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INTRODUCTION



Le monde médical a été marqué a la fin du XXemeclsipar la découverte
d’une infection virale irrémédiablement mortelle, 3IDA nommée « Syndrome

de I'lmmuno Déficience Acquise » par les scientidg. En 1999, 'OMS classe

le SIDA au rang d¢s pandénjies.

Elle est considérée comme 'une des maladies l&s gdvastatrices et les plus
meurtrieres que le monde n'ait jamais connu. Le YISIDA est la premiére
cause de déces en Afrigue subsaharienne et estchelle mondiale, la
guatrieme cause de mortalité. En 2011, le monaeptat trente-quatre 34
millions de personnes vivant avec le VIH, dont 23ilions en Afrique
subsaharienn€OLTHIS, 2013).

Le Sénégal pays de basse prévalence du ¥JA ( Chronologie de l'initiative
ONUSIDA, 2000) capitalise un succes important dans la prévermtioSIDA et

a comme objectif le maintien de ces acquis gradénidiative Sénégalaise
d’Accés aux Antirétroviraux (ISAARV) mise en pladepuis 1998 qui fait du
Sénégal le premier pays d’Afrique a proposer uige@n charge thérapeutique

a travers un programme public renforcé en 2003aparatuité des ARV.

Une décennie de recherche vaccinale n’a pas péfansisager a moyen terme
I'utilisation des stratégies d’'immunothérapie sfiquae. Le SIDA est devenu
sous l'effet de la trithérapie antirétrovirale, umaladie chronique qui finit par
la mort de l'organisme infectée, des suites de dmedaopportunistes. Ces
affections opportunistes sont la plupart du tengsponsables du taux élevé de
mortalité de la maladie. Elles sont associées alid Wu fait du déficit

immunitaire important causé par celui-ci.

Lutter contre le SIDA revient donc a lutter contes affections opportunistes

pour une meilleure prise en charge globale de cdtetion.


http://www.rapport-gratuit.com/

En Afrique, les populations font beaucoup appel plaxntes médicinales pour
traiter les affections dont elles souffrent. Ainsies tradipraticiens et des
herboristes sont consultés par les malades avaapms un traitement par la
médecine moderne ; la majorité des populationsamtipas directement acces
aux spécialités pharmaceutiques d’'ou un intéréissant pour la médecine

traditionnelle.

C’est en ce sens gue nous nous sommes proposasalarf inventaire portant
sur les plantes médicinales utilisées dans la peisecharge d’affections

opportunistes du SIDA.
Les objectifs sont :

- Evaluer le degré de connaissance des tradigasicet herboristes sur le
VIH/SIDA

- Répertorier les plantes médicinales intervenamsda prise en charge des

affections opportunistes du SIDA.

- S’intéresser a la répartition des acteurs delilexd des plantes médicinales
selon l'age, le sexe, le profil professionnel, leveau d’instruction et

I'anciennete.
Ce travail comprend deux parties :
- Une premiere partie qui est consacrée aux gétgsralr le VIH /SIDA.

- Une deuxiéme partie consacrée a I'enquéte ethanigue.
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CHAPITRE | : GENERALITES SUR LE VIH/SIDA
|. DEFINITION DU SIDA

Le SIDA est une affection virale due au VIH quitsgue aux lymphocytes
TCD4 et aux macrophages entrainant ainsi la baisdémmunité favorable au
développement des infections opportunistes caiaéts par des signes majeurs
tels que : la perte de poids supérieure a 10%,fievee de plus d’'un mois
(constante ou intermittente), une diarrhée chramigudes signes mineurs tels
gue la toux persistante, la candidose oropharyn¢gelymphadénopathie
généralisée, des démangeaisons généraliséesfettion herpétique chronique
progressive disséminée a I'exclusion de tout casteme malnutrition sévere.
Selon 'OMS, le SIDA est défini par I'existence d’'anoins deux signes majeurs
et d’'un signe mineur en l'absence de tout critéexausion ou en présence
d'un sarcome de Kaposi ou en présence d'une méeirayi Cryptocoque.
(CLAVEL, 1986).

II. HISTORIQUE

Le VIH est étroitement lié aux virus entrainant desladies semblables au sida
chez les primates, le virus dimmunodéficience smie (VIS). Il existe
plusieurs théories sur l'origine du sida, maissit eommunément admis que le
VIH-1lest une mutation du VIS. La transmission clibpmme a été rendue
possible par une mutation du virus. Les étudessfiqgies ont suggeré que le
virus serait apparu initialement en Afrique de [83t) mais il est possible qu'il y

ait eu plusieurs sources initiales distinctes.

C’est en 1980 que fut isolé et caractérisé le pemetrovirus humain par
I’équipe du chercheur Robert Gallo. On le nomi#¥V | pour Human T-cell
Leukemia lymphomavirus; en francais, il s’agit duus lymphotrope des
lymphocytes T humains. Il découvre en 1982 un daugi virus leHTLV Il
responsable d’une maladie appelée ‘leucémie aeeglihevelues’, de leucémies
a lymphocytes T et de lymphomes chroniq(®ERE, 2004) Les recherches
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poussées du professeur Robert Gallo le ménentiéclauverte d’'un autréwirus
gu’il nomme HTLV 1ll . L'origine virale du SIDA devient donc une realité
(SERE, 2004)

Cette nouvelle affection qu'on nommaiGRID pour Gay./Related
Immunodeficiency Syndrom, car on la rencontraitplas souvent, chez des
homosexuels, se voit rebaptisée en 1982 en SIDAyndi®me de

I'lmmunodéficience Acquise.

En octobre 1983, les premiers cas africains sosemBs chez des patients
atteints de cryptococcose méningée au MamasYam@itdbsle Kinshasa au
Zaire. En 1985 en Afrique de I'QOuest, le professeoleymane Mboup et son
équipe, en collaboration avec le professeuriuc t&fgmer de I'Institut Pasteur,
identifierent au laboratoire de Bactériologie-Vagile de I'hopital Aristide Le
Dantec de Dakar au Sénégal, dans;des prélevememrostituées de Guinée-
Bissau, du Cap-Vert et de Gambie, un nouveau réaovesponsable du SIDA
gu’ils nommerentHTLV IV (SERE;2004), (NSENG-NSENG, 2002).

En Mai 1986 le comité interpational de nomenclatimas le souci d’éviter des
confusions propose la dénaminationHl®/ (Human Immunodeficiency Virus)

qui a été acceptée par tous. ke premier virusideriunodéficience acquise est
le VIH-1 et le second est MIH-2 (SERE, 2004).

[Il. EPIDEMIOLOGIE
1. La situation du SIDA
1.1. Dans le monde (Rapport ONUSIDA, 2011)
Depuis I'année 2002, 'le SIDA est considéré comneepandémie globale

(L6, 2012) Les dernieres estimations fournies par le rapPiNtUSIDA 2012
porte. & 34 millions le nombre de personnes sérpes au VIH dans le

monde.



Ce qui permet d’estimer a plus de 25 millionsxtambre de mort depuis le
début de la maladie en 1981. Les baisses les pipsriantes du nombre de
nouvelles infections a VIH depuis 2001 ont été ola=es dans les Caraibes (42
%) et en Afrique subsaharienne (25 %). le nombranalevelles infections en
Moyen-Orient et en Afrique du Nord a augmenté des B5% (passant ainsi de
27000 a 37000 personnes. Le nombre de décesaliésida en Afrique
subsaharienne a diminué de 32% de 2005 a 2011rénialdait que la région

représentait encore 70% du nombre total des dérseaudsida en 2011.
1.2. Au Sénégal

Au Sénégal, les premiers cas ont été diagnostigné986 et depuis lors on a
enregistré une progression rapide : 6 cas en 1EB@&as en 1987, 181 cas en
1988, 425 cas en 1990, 80 000 cas 2000, ces ahitstent presque constant
avec une moyenne 5000 déces/an. La surveillancens® a montré une
stabilité de la prévalence dans la population gdeérLa situation
épidémiologique est discrete comme une épidémigy/gle concentré avec un
taux de prévalence de 1,5% chez les femmes ensedttane prévalence de
'ordre de 15 a 20% chez les travailleurs du sé&®.2005, les résultats de
'Enquéte Démographique et de Santé (EDS) ont raamuifau niveau national,
la prévalence globale (tout sexe confondu) est,dgdRAPPORT ESTHER,
2009). Les femmes avec un taux de prévalence de 0,9%dsant fois plus
infectées que les hommes (0,4%)es taux cachent cependant les disparités
entre les régions dont certaines affichent une gieéce supérieure a la
moyenne nationale. Il en est ainsi pour les régikolda et de Ziguinchor qui
enregistrent respectivement des taux de 2% et 2(&he de Fatick et de
Kaolack a leur tour une prévalence de 1% cha¢Qeatre de recherche pour

le développement humain, 2005).Cependant le caractere concentré de
I'épidémie et les réalités du contexte socio-écagamexpliquent la persistance

de facteurs de vulnérabilités et laissent planexr mnenace de propagation du



VIH au Sénégal. Ces facteurs sont liés a la pagiveela position économique et
sociale des femmes, a I'analphabétisme et surtdaitphostitution féminine et

masculine qui semble toujours étre le principalanote I'épidémie au Sénégal,
avec une prévalence du VIH pouvant atteindre 308mplas professionnels du
sexe a ZiguinchofKANE, 2007).

2. Les modes de transmission du VIH

Le virus du SIDA est un virus exclusivement humdia.VIH-1 et le VIH-2
suivent les mémes modes de transmissions. On levetrcen quantité
significative dans les liquides biologiques telsegle sang, le sperme, les
secrétions vaginales. Sa présence dans les aubdstp biologiques que sont la
salive, les larmes, les selles, les urines, leidigucéphalorachidien, le lait
maternel, est de trés faible quantité, si bienagla ne représente pas un risque
de transmission dans la vie quotidietB&RUNDAGE, 1990).

Cependant, trois principaux modes de transmissiohrgtenus :

- La transmission sexuelle ou transmission horizental
- La transmission sanguine.

- La transmission maternofcetale ou transmissionoadeti

3. Dépistage du VIH au Sénégal
Au Sénégal, le dépistage du VIH est gratuit et Maiwe pour tous les sujets qui
désirent connaitre leur statut sérologique. Patreore dernier est révélé apres
un don de sang destiné a sauver des vies hum&daesontre le dépistage du
VIH est de plus en plus recommandé chez la femroeiete pour eviter, en cas
d’infection une éventuelle contamination du bébé. dépistage du VIH est
effectué dans toutes les structures de santé ebditjil repose sur des tests de
diagnostic sérologiques. Il faut noter qu’en delthrgest ELIZA qui est utilisé,
on fait appel aussi a deux tests rapides qui sont :

- la Détermine qui est un Immuno-essai rapide

- I''mmunoComb (HIV1&2Bi Spot)



V. L'INFECTION A VIH

1. Agent pathogene

bicouche lipidique

_.-'_'-._'_.-.-'
proteémes du CMH

http://acces.ens-lyon.fr/biotic/immuno/html/struc¥itm

Figure 1 : Schéma organisationnel de I'HIV

Le VIH appartient & la famille des Rétrovirideae,laa sous famille des
Lentivirideae et au genre Lentivird§LIMANE, 2001). Le VIH est un virus a
ARN enveloppé, la surface du virus est dotée dex dglycoprotéines

d’enveloppe qui sont :

- la GP120 qui reconnait les récepteurs CD4 qui poggents a la surface

des lymphocytes et que I'on trouve aussi dans Egophages humains.

- la GP41 qui assure la fusion du virus aux lymphesytui sont la
principale cible(SERE, 2004)



Le VIH-1 présente des souches qui peuvent étrsdadgsen quatre groupes : le
groupe M (major), le groupe O (outlier) et deux veaux groupes, N et P. Ces
guatre groupes peuvent représenter quatre difEgseimtroductions des virus

d'immunodéficience simienne chez ’'homme.

Le groupe O semble étre limité au Centre-ouestAfdadue et le groupe N, la
souche découverte en 1998 au Cameroun est extrérheare. En 2009 une
nouvelle souche étroitement liée au virus de I'imoueficience simienne fut
découverte chez une femme camerounaise. On landésimus le nom VIH-1
groupe P. Il faut noter que plus de 90% des irdesti par le VIH-1

appartiennent au groupe M.

Au sein du groupe M il existe au moins neuf soy®e$ydu VIH-1 distincts
génétiquement : il s’agit des sous-types A, B, C,FD G, H, J et K(HIV,
2013).

2. La physiopathologie

Le VIH désorganise le systéme immunitaire en i@fectles lymphocytes
TCDA4+. La fixation de la particule virale sur lgsnphocytes TCD4+ se fait par
la liaison de la GP120 a la molécule CBANTEGA, 2006).

Les lymphocytes TCD4+ sont en effet les cellulesrdonnatrices de la réponse
immunitaire. Elles jouent un réle tout a fait cahtrLa mort des cellules

infectées est consécutive au détournement de lhinae des lymphocytes qui

ne peuvent plus fabriquer leurs propres molécarsi qu'a la destruction de

I'intégrité membranaire au moment de la sortie\dass neéoformés. Par ailleurs
les cellules infectées exposent a leur surface meamaire des protéines virales.
Ces protéines sont reconnues par des cellules iitaines saines et s’accolent
aux lymphocytes infectés. S’en suit un processus blaiser de la mort » (kiss
of death) par lequel la cellule saine est détrpae activation de la voie de

I'apoptose(L6, 2012).
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3. Les différents stades de I'infection (JOHNSON, 2001
On observe quatre stades :

- la primo-infection

- la phase asymptomatique

- la lymphadénopathie généralisée et persistante

- le stade maladie (SIDA) qui revét deux formas mineure et une majeure.
4. La symptomatologie aux différents stades (GIRARD, @04)
4.1. La primo-infection

Elle correspond a la pénétration du virus dang#arsme. Elle est suivie d’'une
période « silencieuse » qui dure trois mois et mwlulaquelle le virus n’est pas
détectable par les tests sanguins. C’est la pédedmultiplication du virus qui
entraine une forte virémie. Dans moins de 25% @ss @an peut observer a ce
stade une mononucléose infectieuse associée oa aoa atteinte neurologique
aigue a type de meéningite lymphocytaire, de synérgosychiatrique, de
neuropathie périphérique ou myélopatiiitOEN, 2004)

4.2. La phase asymptomatique

Elle peut durer deux a dix ans et elle est marqaa¥eune absence de signe
clinigue. A ce stade, certaines PV VIH présenteamt lymphopénie T4. La
vitesse de progression de ce stade varie seloéretiffs facteurs qui sont le
mode de transmission, I'age, le type de virus(led-\Xtl étant 10 fois plus
fréequent que le VIH-2), les cofacteurs qui peuvétre viraux, bactériens,
génétiques et¢PODA, 2007)

4.3. La phase de lymphadénopathie généralksét persistante

Elle se caractérise par des adénopathies qui dptaatde trois mois, d’au
moins 1cm de diametre. Elles sont indolores et @otept deux aires extra-

inguinales. Il s’agit d’'une hyperplasie folliculaisans étiologie précise. Mais
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aussi on note le syndrome constitutionnel appebs@id’ARC (Aids Related
Complexe) se caractérisant par une fievre constamteamaigrissement, une
diarrhée persistante, une asthénie prolongée, amgidose buccale, un zona et
une leucoplasie chevelue qui constitue un impofecteur de pronosti¢RAO,
2007).

4.4. Le stade SIDA

La baisse des défenses immunitaires de I'organsmeque I'apparition d’'une
multitude d’infections opportunistes d’origine psitaire, bactérienne, virale et
fongique en méme temps que tumorales et différgradwlogies liees aux VIH

qui sont :
4.4.1. Manifestations digestives

La manifestation la plus spectaculaire est la déarqu’on observe dans 41 a
90% des cas en zone tropicBRARD, 2004). La deuxieme manifestation est
une candidose bucco-cesophagienne qui se caragh@rsgne dysphagie, des
rétro-sternales, une alimentation difficile. C'eshe candidose a caractere
récidive(HOEN, 2004)

4.4.2. Manifestations pulmonaires

La plus fréquente surtout en Afrique est la tublesel extra-pulmonaire avec
atteinte bilatérale. Les autres manifestations puobres sont dues a des

mycobactéries atypiques et a des bacté@RARD, 2004).
4.4.3. Manifestations neuropsychiatriques

Elles sont graves et apparaissent sous forme gocgccose neuro-méningée,
de méningite, de neuro-syphil(§&IRARD, 2004)

4.4 .4. Manifestations cutanées

Elles sont nombreuses et on peut observer un pratigun zona, une dermite
séborrhéique, un sarcome de Kag@RARD, 2004).
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4.4.5. Manifestations oculaires

Elles sont fréequentes et 'examen du fond de li@iEle un nodule cotonneux,

une choriorétine et une toxoplasmo@¢OEN, 2004).
4.4.6. Manifestations ganglionnaires

Elles se présentent sous forme de tuberculose,admree de Kaposi, de
lymphome malifHOEN, 2004).

V. LE TRAITEMENT ET LA PRISE EN CHARGE MEDICALE DU
VIH/SIDA

1. La prise en charge médicale

La prise en charge meédicale est 'ensemble desmgsnisent en ceuvre pour
assurer aux PvVIH un état de santé leur permettaninener leurs activités

professionnelles courantes.
Cette prise en charge médicale se compose :

- d’un diagnostic des infections a VIH

- d’une prophylaxie médicamenteuse des infection®ppistes
- d’un traitement des infections opportunistes

- d’un traitement antirétroviral.

2. Traitement de l'infection a VIH/SIDA

A I'heure actuelle, malgré les recherches tres g@es il n’existe pas encore de
traitement entrainant I'éradication totale de Kafion a VIH/SIDA. Ainsi la
stratégie thérapeutique de lutte contre l'infectrars’articuler sur deux axes : la

prévention et le traitement a titre curatif pardesirétroviraux (ARV).
3. Médicaments antirétroviraux

Les médicaments anti-VIH constituent une part irtgoie de la multi thérapie
ou traitement d’association contre l'infection paVIH. Le VIH étant un type

spécial de virus appelé « rétrovirus », les médaramqui le combattent sont
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donc généralement appelés «antirétroviraux ». Ldaiie due au SIDA a chuté
de facon significative, partout ou ces nouveaueingents sont disponibles. Les
antirétroviraux sont des molécules de synthéseakfffgentes natures chimiques
regroupés en classes thérapeutiques qui agissentiognant une protéine
particuliere dont le virus a besoin pour se repirediout au long de son cycle de
réplication. Autrement dit, leur classification ésite selon leur mode d'action.

On distingue quatre grandes classes thérapeutiGUBRARD, 2004) :
- Les inhibiteurs de la transcriptase inverse
- Les inhibiteurs de la protéase
- Les inhibiteurs de fusion et d’entrée
- Les inhibiteurs d’intégrase
3.1. Les inhibiteurs de la transcriptase invse
3.1.1. Les analogues Nucléosidiques

L'AZT ou zidovudine (RETROVIR®), qui fut en 1987pgeemier médicament
efficacedans le traitement du SIDAes autres INTI sont la DDI ou didanosine
(VIDEX®), la lamivudine (EPIVIR®).

Il existe d’autres INTI commercialisés a ce joustque : Stavudine ou d4T
(ZERIT®), Abacavir ou ABC (ZIAGEN®), Emtricitabineou FTC
(EMTRIVA®). Les INTI existent seul ou en associatitels que Combivir®
(AZT +3TC) ; Kivexa® (ABC +3TC) ; Trizivir® (AZT+3T+ABC). Les INTI
sont actifs sur les deux types de virus VIH 1 dd¥/I(TROUSSIER, 2004)

3.1.2. Les analogues nucléotidiques

Le Ténofovir (VIREAD®) est I'unique molécule de tetsous-classe. Il peut

étre en association avec d’autres molécules : TBFG (TRUVADA®),

TDF + FTC+EFZ (ATRIPLA®),(GIRARD, 2004). In vitro, le TDF est actif a

la fois sur les rétrovirus HIV-1 et HIV-2.
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3.1.3. Les analogues non nucléosidigue

Il s'agit de Névirapine (VIRAMUNE®) et Efavirenz (STIVA®). Le VIH-2 a
une résistance naturelle aux INNTI ainsi que le MIKous type O(NGO-
VAN, 2004).

3.2. Les Inhibiteurs de la Protéase (IP)

Aujourd’hui, les plus utilisés sont : Lopinavir/Bitavir ou LPV/R (ALUVIA®,
KALETRA®) et Atazanavir/Ritonavir ou ATV/R (REYATA®, ATAZOR®
Darunavir/Ritonavir (PREZISTA®). Indinavir, Saquing Nelfinavir ne sont
plus utilisés compte tenu des intolérances dorsoitg I'objet. Les Inhibiteurs de
la protéase sont actifs sur les deux ViflIROUSSIER, 2004)

3.3. Les inhibiteurs de fusion et d’entrée
3.3.1.Les Inhibiteurs de Fusion : T20

Il s’agit de nouveaux médicaments visant a blogumeer nouvelle étape du cycle
viral en empéchant la pénétration du virus darcelle. lls sont actuellement
en cours de développement. Le T20 (PENTAFUSIDE)seécifique du VIH-1.
Les antirétroviraux sont le plus souvent admingsér voie orale sauf le T20
dont la nature polypeptidique oblige l'injectiorusccutanée (comme l'insuline,
le T20 serait détruit par les enzymes digestifEROUSSIER, 2004)

3.3.2.Les inhibiteurs des récepteurs : CCR5

Lors de sa fixation sur la membrane cellulaire/lld se lie au récepteur CD4 et
a l'un des deux corécepteurs, CCR5 ou CXCR4, ptésanla surface des
lymphocytes T. Le VIH se fixe trés préférentiellerhsur le corécepteur CCR5
pendant les premieres années d’infection maisut peanger de “tropisme lors
des phases avancées de la maladie. Les antagahist@ER5 connaissent des
jours bien plus favorabldROUSSIER, 2004)

15



3.3.3.Les Inhibiteurs de I'Intégrase : Raltégravir

Depuis 2007, l'intégrase est une nouvelle claséeafieutique en étude. C'est
une enzyme nécessaire a la catalyse de I'étapsediion et de transfert de
’ADN viral dans le génome de la cellule hbte. Rbuss molécules sont en
développement mais Raltégravir est la moléculells pvancée (phase lll).
C’est un puissant inhibiteur et tres sélectif dentdgrasse du VIH-1.

(TROUSSIER, 2004)
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CHAPITRE Il : LES INFECTIONS OPPORTUNISTES AU COURS DU SIDA
|. DEFINITION

Les infections opportunistes (Ol) sont des infewioprovoquées par des
microorganismes qui n‘auraient pas cause d’infestichez des personnes
immunocompétentes. Le tout premier effet du VIHIsworps est la destruction
graduelle des cellules immunitaires clés en pdréicles lymphocytes T, mais
également d’autres cellules comme les monocyteslegt macrophages.
(CALVEZ, 2004).

[I. INFECTIONS OPPORTUNISTES ET DIAGNOSTICS ASSOCIE S
1. Atteintes respiratoires basses
1.1. La pneumocystose

La pneumocystose reste d’actualité jusqu’en 2002l relprésentait encore en
France la deuxieme la plus fréquente des pathadogaigurales de sida (5/100
personnes-années) apres la candidose cesophad@BRENITION du SIDA,
2007). Cela s’explique avant tout par sa survenue chez pFsonnes non
dépistées ou non suivies. La symptomatologie estréle, marquée par
I'apparition puis la majoration progressive d’'umeixt seche et d’'un décalage
thermique, alors méme que l'auscultation et la ge&de de repos sont encore
normales.(SECK, 2001) A un stade plus éleve, des rales crépitant peéuven
apparaitre, mais restent souvent discrets en raeggdnomalies radiologiques :
celles-ci sont des opacités avant tout réticulatenicronodulaires bilatérales et
diffuses. Au stade ultime d’insuffisance respiraoiaigiie, les opacités
réticulonodulaires diffuses font place a un asgeck poumon blanc ». Quel que
soit le stade évolutif, il N’y a pas d’atteintenttjue extraordinaire. Le diagnostic
de certitude nécessite la mise en évidence de Rywsiis jirovecii par les
colorations appropriées de prélevement et immuoodkcence gazométrie

spécifique.
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1.2. Parasitoses pulmonaires

En France il s’agit presque exclusivement de laptasmosgSECK, 2001).
Elle est exceptionnelle et survient chez des pitires immunodéprimés dont
la sérologie de la toxoplasmose était positive. tteiate pulmonaire,
d’installation rapide, s’accompagne de fievre etund augmentation
considérable des LDH sérigues et se traduit pnéfi@tkement par des opacités
Interstitielles avec renforcement nodulaire desebakorsque ce diagnostic est
évoqué, la recherche systématique d’autres lotialisa est habituellement
positive, qu’il s’agisse de localisations cérélsaligestives, hématologiques ou
cardiaques. Sous traitement spécifique adminig&égoement, I'évolution est
favorable. Dans le cas contraire, le déces survaamtquelques jours par
insuffisance respiratoire aigtie, avec ou sans diaoeeptionnellement, chez des
sujets ayant vécu en zone d’endémie, ont été ragmgmrdes anguilluloses
malignes ou des localisations pleuropulmonaires ledishmaniose. Des
cryptosporidioses pulmonaires ont été égalementitdéc Leur expression

clinigue semble se limiter a une symptomatologanbhique riche et trainante.
1.3. Mycoses pulmonaires

La cryptococcose est la plus fréquente des mycopesrtunistes mais est
devenu tres rare$DEFINITION du SIDA, 2007). Elle touche 6 a 13% des
PVvVIH des lors que leurs taux de lymphocytes TCBdimférieur a 100/mma3.
Aprés atteinte méningée, l'atteinte pulmonaire, gjinscrit généralement dans
le cadre d’'une infection disséminée, est la plesjdente des localisations
viscérales. Elle peut se traduire par des signestifmnels respiratoires et de la
fievre, installés plus ou moins rapidement, aves dpacités interstitielles,
localisées ou diffuses, fréequemment associées a ceslensations, des
adénopathies médiastinales et/ou des épanchembntsayx. Des nodules,
excavés ou non, et des milliaires ont égalementdégits. L'endoscopie
bronchique peut révéler des ulcérations, des grames, des plaques blanches
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ou rouges. Le diagnostic est affirmé par la miséwadence de Cryptocoques et
de l'antigene Cryptococcique dans le LBA (liquideorcho-alvéolaire), le
liquide pleural, le sang, le LCR (liquide céphadminidien), voir I'exploration

ou le tissu pulmonaire.

L’aspergillose bronchique obstructive ou pulmonastimscrit habituellement
dans le cadre d’'une aspergillose invasive. Ellegséntiellement observée chez
des patients présentant un facteur de risque glasgcorticostéroides au long
cours, neutropénie) ou simplement tres Immunod&wimElle débute
insidieusement et se traduit par une fievre élevde toux et une dyspnée
presque constante. Des douleurs thoraciques, umeogtgsie, un acces
dyspnéique aigue évocateur de bronchospasme sast rpfes mais plus
suggestifs. Trois aspects radiologiques ont ét&itdéc opacités excavés des
lobes supérieurs, nodules parenchymateux dissémapegités interstitielles
localisée ou diffus. Le diagnostic est affirmé pandoscopie bronchique
retrouvant des aspergillus. Le bilan d’extensiost@yatique découvre parfois

une localisation cérébrale.

Quelques cas d’histoplasmose, de coccidoidomyqndeonaire ont été

rapportés chez les patients ayant séjournés enerm@mique.

Les candidoses pulmonaires et bronchiques resxerptonnelles, la présence
de candida dans le LBA relevant habituellement @'aantamination d’origine

digestive sans conséquence thérapeutidués2012)
1.4. Pneumonies bactériennes

Elles surviennent a tous les stades de l'infectfdid, méme si leur incidence

s’accroit avec la baisse des lymphocytes TCDA4.
1.4.1. Tuberculose
La tuberculose est l'infection opportuniste au sodu sida la plus fréquente a

I’échelon planétaire ; elle est la principale cadeedéces dans un tiers des cas
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de déces lies au sid@HEN, 2002) Elle est la seule infection opportuniste qui
représente par elle-méme, une menace potentielle lposanté publique, en

dehors des populations touchées par le VIH.
1.4.2.Bactériémies pyogenes

Les infections de voies aériennes supérieuredéienres a bactéries pyogenes

sont particulierement fréquentes, réalisant ddsdaly cliniques variés :

- syndrome de condensation s’accompagnant volormtelmctériémie

- opacités interstitielles et/ou nodulaires diffusgmeu évocatrices
d’infection a pyogenes.

- bronchites ou sinusites, trainantes et récidivantees germes
responsables sont habituellement Streptococcus nmrgae, ou
Haemophilus influenza. Chez les malades hospitalgéparvenus a un
stade avancé dimmunodépression Staphylococcus seudBmonas
peuvent étre également en cafdAW, 2001)

1.4.3.Mycobactéries atypiques

Divers mycobactéries atypiques ont été incrimin@es cours d’atteintes
respiratoires chez des malades dont les taux dphgaytes TCD4+ sanguins
était inférieurs a 50/ mm3.Mycobacterium kansasiiael'origine de toux et de
dyspnée d’installation progressive, de fievre, filtiit pulmonaire, localisés ou
diffuses, frequemment associés a des excavatipasaa fine ; les localisations
extra respiratoires sont rares. A I'opposé Mycofraatn avium complexe, ne
touche le poumon que dans 4% des cas, la pneun®titegre alors dans
une atteinte disséminée, lindication thérapeutigiézoulant habituellement
d’hémocultures positives associées a de la fieuree altération de [I'état
générale, une hépatomégalie, une splénomégaliesdaraubles hématologiques
(DIOP, 2005).
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1.4.4.Viroses pulmonaires

Dans I'immense majorité, le CMV est associé a desipathogenes et sa
présence n'ayant aucune incidence a court ou meyere. Dans quelques rares
cas cependant, d’authentiques pneumopathies a GiIgté documentées
(ELIMANE, 2001).

1.4.5.Maladie de KAPOSI (MK)
La Mk est a I'origine de 10% des atteintes pleuhmyamaires au cours de
I'infection du VIH et de 40% des pneumopathies deszamalades atteints de
MK cutanéo-muqueuse.
2. Atteintes neurologiques
L’atteinte du systéme nerveux, qu’elle soit cemtradu périphérique, est
fréquente et survient a tous les stades de l'ildiBofIH. Sa prévalence varie de
40 a 70% dans les études cliniques et atteint miEAéo dans certaines séries
d’autopsie{FONQUERNIE, 2004).
2.1. Atteinte du SNC
2.1.1. Toxoplasmose Cérébrale (TC)

Au cours de l'infection a VIH, la TC procéde d’urgactivation endogene des
kystes présents dans I'organisme, engendrée giomideement immunitaire da
au VIH. Classiqguement la TC réalise un tableauaiegimue focal fébrile, mais
la fievre n’est présente que dans 50% degFE@NQUERNIE, 2004).

2.1.2. Cytomégalovirus (CMV)

La CMV est aujourd’hui la premiere infection opporiste du SNC. Les
manifestations neurologiques centrales liées au d\fépartissent en deux
groupes homogenes : les encéphalites et les ng/éitec encéphalites avec
trouble de la mémoire, un syndrome confusionned, ajpathie, de la fievre, une
somnolence inhabituelle, des céphalées, des ausegiales, un déficit moteur
focal, des troubles de I'équilibre, et des mangishs psychiatrique€&SOMES,
2005)
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2.1.3. Leucoencéphalite Multifocale Progressive (LP)

C’est une affection subaigiie démyeélisante du SN@t Bagent étiologique est
un polyomavirus. Les troubles visuels sont le symimat révélateur dans 30 a
45% des cas : quadranopsie ou hémianopsie latéyaldrome de Balint, cécité

corticale.
2.2. Tuberculose et mycobactérie atypiques
2.2.1. Méningite

Des manifestations psychiatriques résument paldo@ésentation clinique, si
bien qu’il ne faut pas hésiter a pratiquer des @gpions complémentaires. Une
hyponatrémie par syndrome de sécrétion inapproprié@ormones

antidiurétiques est trés évocatrice de I'infectioimerculose.
2.2.2. Tuberculomes et abcés céerébraux

Les abceés tuberculeux, qui ont un centre purifocor@enant de tres nombreux
BK et dont la réaction inflammatoire périphérique minime et dépourvu de

toute réaction folliculaire granulomateuse. Les drehlomes sont au contraire
constitués d’'une zone centrale de nécrose caséatmarée d’'une capsule faite
de cellules géantes et de cellules épithélioidesd constituent que tres peu de
BK.

2.2.3. Atteinte de la moelle épiniére

Les principales Iésions sont des Tuberculomes owgesabmédullaires,
I'arachnoidien spinale et I'épidurite avec ou samondylodiscite associée
(GUERRANT, 1995)
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CHAPITRE | : PRESENTATION SOMMAIRE DE LA REGION DE
FATICK ET DE KAOLACK

I. SITUATION GEOGRAPHIQUE (UN-HABITAT 2013, CCIAK 2 013,
Au-Senegal.com 05/2013)
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Figure 2 : Carte administrative des régions de Fatick et Kalack

Les régions de Fatick et de Kaolack demeurent areseuest du Sénégal.
C’est en 1984 que lI'ex-région du Sine Saloum, ss donné naissance aux

régions de Fatick et de Kaolack.

La région de Fatick compte apres le découpage asinaitif de 2012 40

collectivités locales (31 communautés rurales edr@munes). La commune de
Fatick, capitale régionale et départementale, isées sur l'intersection de la
route nationale N°1 et de la route départementati [¥lle se situe a 42 km de
Kaolack, a 62 km de Mbour, a 82 km de Gossas @udeguinéo et a 25 km de

Foundiougne. La région occupe donc une positiotrakenet stratégique dont le
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développement influe sur les trois régions cendrale Kaolack, Diourbel et
Thies. La commune de Fatick exerce une faible aaon pour les
communautés environnementales qui sont plutét émsnvers Kaolack
(enseignement, santé, services, commerce écoulet@snproduits agricoles

etc.).

La région de Kaolack se situe entre 14°30" et 160 longitude ouest et
13°30’ et 14°30 de latitude nord et s’étende suf16 km2, représentant 14 %
du territoire national. Avec le nouveau découpdgenouvelle région couvre
environ 4 927 km 2UN-HABITAT 2013). Se trouvant au cceur du bassin
arachidier, elle est limitée au nord et a I'ouestlp région de Fatick, a I'est par
la nouvelle région de Kaffrine, au nord-est parégion de Diourbel et au sud
par la République de Gambie. A la réforme admiaiste de 2002, la région
comprenait 48 collectivités locales (41 communautésles, 7 communes). En
2012 elle compte 28 collectivités locales (18 comauiés rurales, 10
communes). Aujourd’hui, la région est encore deigh deux : la région de
Kaolack comprenant les départements de Kaolacki,oNéd Guinguinéo, et la

région de Kaffrine comprenant les départementsal@gheul et de Kaffrine.

La commune de Kaolack se présente comme un carrafes axes de

communication et d'échanges entre populations @bos divers. Elle joue un

réle d’'intermédiaire sur le plan commercial, d'yreet entre les régions du sud
et de l'est et le reste du pays et d’autre pamedet Sénégal et les pays voisins
(Gambie, Mali, Guinée). Cette position stratégiguplique en grande partie le
développement fulgurant de la ville, et avec lugmergence de tous les
problemes liés a une urbanisation trop rapide (notant dans les domaines de

I'environnement, de I'habitat, de la santé, de pémn etc.).
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IIl. POPULATION

La population des régions de Fatick et de Kaolatlestimée respectivement en
2009 a 685044 habitants et 771 227 habitantsfel@snes sont majoritaires
avec 51,3 %.

1. Densité et répartition spatiale de la population
La répartition spatiale de la population de Fatidsue du découpage
administratif de 2008 indique que 47% de la poputatégionale réside dans le
département de Fatick, 39% dans celui de Found®egri5% a Gossas avec
des densités respectives de 121 habitants au KImBaBitants au km2 et 93
habitants au km? contre une moyenne régionale @&htd0au km? en 2008
(Ansd.sn, 01/2014).

La densité de la région de Kaolack est estiméerenabitants/km2. Toutefolis, il
faut signaler que I'estimation de la superficiel@eégion n’est pas officielle du

fait du manque de données sur les limites des €nlies locales.

Avec la nouvelle réforme scindant la région de ldaklen deux (Kaffrine et
Kaolack). Le département de Kaolack devient aiegplus peuplé avec 50,3%
de la population suivi de Nioro 36,6% et enfin duttnouveau département
Guinguinéo avec 13,1%%N-HABITAT 2013).

2. Infrastructures sanitaires
Au plan des infrastructures, on note :

— Pour la région de Fatick, un déficit en centressdeté, postes de santé et
cases de santé. La situation par rapport a la popalde 2007 estimée a 675
485 habitants donne un centre pour 112581 habjtamtsposte pour 8237

habitants et une case pour 2282 habitants.

— Pour la région de Kaolack un (1) hoépital, quatig¢ ¢entres de santé,

soixante-onze (71) postes de santé publics dowuaimte-huit (58) postes de
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santé complets et treize (13) postes de santé reaternité, deux cent onze
(211) cases de santé et vingt-cing (25) cabinetigaax prives.

Les ratios par rapport a la population sont ainsi épartis:

- 1 hopital pour 771 227 habitants (sans tenir@npte de la région de Fatick
qui est desservis par I'hopital de Kaolack) ;

- 1 Centre de Santé pour 192 807 habitants ;

- 1 poste de santé public pour 10 862 habitants.

Les normes de 'OMS sont de :

- 1 hopital pour 150 000 habitants ;

- 1 Centre de Santé pour 50 000 habitants ;

- 1 Poste de Santé pour 10 000 habitants.

Les normes de 'OMS sont encore loin d'étre atesndauf pour les postes de
sant&Ansd.sn, 01/2014).

[ll. DIVSION ADMINISTRATIVE

Suite au découpage administratif de I'année 2@L&dion de Fatick compte (3)
départements, neuf (9) communes et trente et ube g@mmunautés rurales
(Au-Senegal.com 01/2014)La région de Kaolack enregistre pratiquement le
méme découpage avec trois (3) départements, dixcdfmunes et trente et

une (31) communautés rural@su-Senegal.com 07/2013).
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CHAPITRE Il : METHODOLOGIE

|. Cadre de I'étude
L’enquéte s’est déroulée aupres de tradipraticetriserboristes des régions de
Fatick et de Kaolack. Dans la région de Fatickdiggte s’est limité dans la ville
et ces périphéries (Fayil et centre Malango). Reuqui est de la région de la
région de Kaolack, I'enquéte a concerné la vill&delack et ces périphéries, la

commune de Gandiaye et la communauté rurale debbldie

L’enquéte a couvert la période de février a aWwil2 et a duré 11 semaines. Il
s’agissait essentiellement d’administrer le questare de la fiche d’enquéte

aux acteurs choisis surtout sur la base de leunlpog® et de leur consentement.

Il. Type d’étude
L’étude réalisée a été menée sous forme d’enquéidduelle. Elle est de type

guantitatif.
lll. Population de I'étude

La population d’étude est constituée d’herbori&ég(de tradipraticiens(17) et
de personnes désignées par des tiers comme détedéesavoirs traditionnelles
(11).

I\VV. Echantillonnage
Nous avons eu a interroger des herboristes, tiaitigns et tiers qui ont bien
voulu se préter au questionnaire propose.
La plupart des herboristes rencontrés ont été ag@énadans des kiosques
confectionnés par I'ONG ENDA-SANTE lors du Projet'agpui et
d’encadrement des vendeurs de plantes médicinal8srségal de 2010 a 2012.
Concernant les tradipraticiens, pour certains'agis de voisins proches ou
distants la plupart du temps et pour d’autres estsapproché des chaines de
radio de la localité pour avoir leurs coordonnéegpuEs on est allé a leur
rencontre. Les tradipraticiens du centre MALANGO Fkttick ont également
fait 'objet d’interrogations.
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V. Instruments de collecte des données :

Pour réaliser 'enquéte, nous avons eu recours guastionnaire confectionné
au niveau du laboratoire de Pharmacognosie devétsité Cheikh Anta DIOP
de Dakar. Ce dernier comporte des rubriques peantettidentifier la personne
interrogée, des questions pouvant renseigner surcdmnaissances du sujet
interrogé sur les plantes utilisées et les affastiopportunistes ciblées par

I'enquéte. (Voir en annexe)
Ce questionnaire s’articule sur certaines rubriqueess permettant de connaitre :

1- le degré de connaissance du professionnel paporaau SIDA et les

affections opportunistes, son niveau d’instruction
2- la durée dans la profession

3- les plantes utilisées pour combattre les affestiopportunistes, les parties

utilisées, leurs mode d’usage et leur existenceorudans la localité de I'étude
4- quelques informations complémentaires a saeair état civil.

Qu'ils s’agissaient des herboristes ou des tratigieas la procédure d’enquéte

était la méme.
VI. Difficultés rencontrées
1. Difficultés liées aux conditions d’enquétes

Bien vrai que notre enquéte soit menée dans uleeotil on a passé une grande
partie de notre adolescence, les conditions posca&re sur le terrain n'ont
pas du tout été favorables pour des raisons d'didescier. Le manque de
coopération des professionnels avancant qu’ils tnfmas gratuitement acquis

leur savoir a également constitué une difficulté.
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2. Difficultés liées au mutisme du professionnel

Concernant les herboristes, I'enquéte s’est déeoddns une bonne ambiance
pour la majorité rencontrée. Le seul probleme quéoru était de leur faire
comprendre les affections a travers les symptoraoestgient donnés en langue
nationale car la difficulté était de pouvoir learntsmettre en francais. Cependant
on a rencontré des herboristes qui se sont momé®gséticents, et, qui n’ont pas

manqué a proférer des propos malveillants a ngtede

Le véritable probleme a été rencontré avec legptraticiens. Nous devions leur
rendre visite a leur lieu de travail qui était semt leur concession et les
indications d’'adresse n’étaient pas toujours figblkussi il fallait établir un

climat de confiance pour recueillir des informatioralables.

En effet, en premiere approche, le tradipraticieste sur ses gardes et
concernant le VIH/SIDA, quelques-uns sont trescedtis et s’abstiennent d’en

parler.
3. Difficultés liées aux dénominations d’espéces

Le nom de beaucoup d’espéces a été donné en lalupadss, ce qui fait que
I'orthographe ait posé de sérieux problemes. Oralésrits ainsi pour qu’'une
fois au Laboratoire faire I'identification en noncientifigue avec l'aide du
Professeur, de la flore de Berhaut et de certaingages de plantes médicinales
comme le Dictionnaire et Monographies multilingaespotentiel médicinal des

plantes africaines.
VII. Exploitation des données

Pour traiter les données, nous avons utilisé lahod& des fréquences de
citation. Le nombre de citation d’'une plante edtalé a partir du nombre de

tradipraticiens ayant évoqué la plante.
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CHAPITRE Ill : RESULTATS ET COMMENTAIRES

L’enquéte s’est déroulée du mois de février ausnabavril 2013. Nous avons
au total visité vingt-sept (27) herboristes, dipts€l7) tradipraticiens et onze
(11) personnes ressources, donc cinquante-cing d&tgurs de la filiere des

plantes médicinales.
|. Considérations générales

Les résultats relatives au profil des enquétés mmmsignés dans les tableaux |

et Il et les figures 2, 3, 4 et 5.
— Répartition des acteurs en fonction du statut etella localité d’enquéte

Le Tableau | suivant fait office de la distribution des acteseton leur statut et

la localité ou ils ont été interrogés.

TABLEAU | : Répartition des acteurs en fonction du statut et @ la localité

d’enquéte

Région | Herboristes | Tradipraticiens | Personnes ressoces | TOTAL
Kaolack | 25 06 09 40
Fatick 02 11 02 15
TOTAL |27 17 11 55

Il montre que la majorité des acteurs rencontrésdaé dans la région de
Kaolack avec au total 40 personnes enquétées stmblet que les herboristes
ont été les plus sollicités. La plupart des traatiprens rencontrés résidaient

dans la région de Fatick.
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— Répartition des acteurs en fonction du se:

La répartition des acteurs selle sexe est donnée par Fgure : suivante

Pourcentage

B Masculin  ® Féminin

4%

Figure 3: Répartition selon le sex

Cetterépartition montre que la filiere des plantes oecparticulierement le

hommes avec 96 % des acteurs vis
— Répartition des acteurs en fonction de I'ethni

Les différentes ethnies rencontrées au cours de ratjuéte sont réparties d

le Tableau Il ci-dessous :

Tableau II: Répartition des acteurs en fonction de I'ethni

Ethnie Effectifs Pourcentage (%
Sérere 25 454

Wolof 12 21,8

Peulh 12 21,8

Bambara 3 5,4

Jola 1 2,2

Sarakhoulé 1 2,2

Etranger 1 2,2

TOTAL 55 100

On note que l'ethnisérere a été plus représentée (45,4%), suivie It dees

wolofs et des peulhs (21,8% chacu
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—Répartition des acteurs en fonction de I'ac

L’age des acteurs visités est donné pifigure 4.

50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 - lPourcentage
15 -
10 -

M Effectifs

20-40 40-60 60-80 80-100

Figure 4 : Répartition selon 'age

Les adultes et les vieurprésentent 81% des acteurs avec 34% se situae
la tranche d’age de 40 a 60 ans et 47% entre del&® a 80 ar

— Répartition des acteurs en fonction de I'ancienne. La durée d’exercic

des acteurs est traduite par I'histogramme deyladi 5

30 A

25 A

20 A

15 - | Effectifs

B Pourcentage

10 A

0 T 1 T T 1

[1-10[ [10-20[  [20-30[ [30-40[ [40-50[

Figure 5: Répartition selon I'anciennete
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D’apres la figure, la majorité des acteurs ont exgrour une durée supérieur

10 ans.
— Répartition des acteurs selon le niveau d’instru@bn :

Lafigure 6 suivante montre la répartition des acteurs seloivieau

d’instruction

70 A

60 -

50 A

40 A | Effectifs

30 - W Pourcentage
20 A

10 A

Scolarisés Non scolarisés

Figure 6: Répartition selon la scolarisatior

D’aprés cette répartition on constate que la plugas acteurs visités n'ont
fréquenté I'école. Le taux de scolarisation e<36 % seulemer

[I. Inventaire des plantes utilisées dans la prisen charge des affection
opportunistes KERHARO, 1974),(EKLU -NATEY, 2011)

Au cours de notre enquéte Idouze affections opportunistes ciblées sol
'anémie, I'aphte, I'asthénie, la bronchite, la dmlose buccale, la diarrhé
I'encéphalite, le furoncle, les mycoses, la pneumole retard pondéral et
tuberculose. L'enquéte a fait ressorl22 plantes, mis Iidentification
botanique n'a été effective que palls plantes. Les especes recensee

identifiees au nombre dELE sont réparties dar®g! genreset52 familles.
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1. Classification des plantes par famille botanique

La figure 7 illustre la classification des plantes par famdteen fonction

du nombre de citation

Nombre de citation

12

2 M —&—Nombre de citation

O T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

Caesalpiniaceae
Fabaceae
Mimosaceae
Combretaceae
Euphorbiaceae
Anacardiaceae
Rubiaceae
Moraceae
Capparaceae
Verbenaceae
Malvaceae
Apocynaceae
Sapindaceae
Rhamnaceae
Celastraceae
Bombacaceae
Asclepiadaceae
Meliaceae

Figure 7 : Classification des plantes par famille

Certaines familles sont revenues plus fréquemmeriait qu’elles regroupent

plusieurs especes.

Ainsi les famillesCaesalpiniaceaevec 11 espece$-abaceaeavec9 especes ;
Combretaceae, Euphorbiaceae et Mimosaceaeavec 7 especes;
Anacardiaceaeet Rubiaceaeavec6 especes Moraceae avec5 especes sont

les plus citées.

Les famillesCapparaceae, Malvaceae, et VerbenaceaegroupenB espéeces,
les familles Apocynaceae, Asclepiadaceae, Bombacaceae, Celastes;
Meliaceae, Rhamnaceae et Sapindaceaegroupent2 especes. Toutes les

autres familles ont été représentées par une sspéze.
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2. Répertoire des plantes citées dans le traitement slaffections

opportunistes

Le Tableau lll ci-dessous récapitule 'ensemble des plantessciténs le

traitement des affections opportunistes lors degsi@&ies.

TABLEAU Il _: Répertoire des plantes citées contre les affestipportunistes
(BERHAUT, 1976) (EKLU-NATEY, 2011)

v

L

14

L

Bindbme latin Noms Noms Affections
vulgaires |vernaculaires

1. Acacia niloticqL.) Willd. ex Del. Gommier | Neb neb (Wo) Aphte, candidose

(Mimosaceae) rouge buccale, diarrhée,
mycoses,
pneumonie, retard
pondéral, tuberculosg

2. Acacia senegd(L.) Willd. Vérék Weéreng (Wo) Diarrhée

(Mimosaceae)

3. Acacia seyabDel. Mimosa Suuruur (Wo) Anémie, aphte,

(Mimosaceae) épineux asthénie, mycoses,
retard pondéral

4. Adansonia digitata.. Baobab Gouye (Wo) Anémie, aphte,

(Bombacaceae) asthénie, diarrhée,
mycoses, retard
pondéral, tuberculosg

5. Allium cepalL. Oignon Soblé (Wo) Tuberculose

(Alliaceae)

6. Anacardium occidentalk. Acajou Ndar kasso Anémie,asthénie,

(Anacardiaceae) (Wo) candidose buccale,
diarrhée,
mycoses,retard
pondéral

7. Ananas comosus.) Merr. Ananas Ananas Tuberculose

(Bromeliaceae)

8. Anogeissus leiocarpus (DC.) Guill. & Perr. Bouleau Ngédiane (Wo) | Aphte, diarrhée,

(Combretaceae) d’Afrique encéphalite, mycose
tuberculose

9. Arachis hypogaea L. Arachide Guerté (Wo) Aphte, asthénie,

(Fabaceae) pneumonie

10.Balanites aegyptiacé..) Del. Dattier du | Soumpe (Wo0) Mycoses

(Balanitaceae) désert

11.Boscia senegalensfPers.) Lam. ex Paoir.
(Capparidaceae)

Niandam (Wo)

Anémie, candidose
buccale, furoncle,

mycoses
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12.Cadaba farinosdorssk.
(Capparaceae)

NDéga ré (Se)

Retard pondéral

\1%4

D

v

L

13. Calotropis procergAit.) Ait. f. Pomme de | Poftan (Wo0) Aphte, furoncle,

(Asclepiadaceae) Sodome tuberculose

14.Capparis tomentosham. Caprier Xarefi (Wo) Mycoses

(Capparaceae) d’'Afrique

15. Carica papayd.. Papayer Papayo (Wo) Tuberculose

(Caricaceae)

16.Cassia absusk. Black grain| Sufarnaq (Se) Anémie, encéphalit

(Caesalpiniaceae) (Ang)

17.Cassia italica(Mill.) Spreng. Séné Laydour (Wo) Asthénie, diarrhée,

(Caesalpiniaceae) africain retard pondéral,
tuberculose

18. Cassia occidentalik. Faux Mbanta maré Encéphalite,

(Caesalpiniaceae) kinkéliba / | (Wo) mycoses, retard

Herbe pondéral, tuberculosg
puante

19. Cassia sieberian®C. Cassia de | Sendiéne (Wo) | Anémie, encéphalit

(Caesalpiniaceae) sieber mycoses, retard
pondéral, tuberculosg

20.Ceiba pentandrdL.) Gaertn. Fromager | Bentéfié (Wo) Diarrhée, furoncle

(Bombacaceae)

21.Celtis toka Forssk Micocoulie | Ngam (Se) Furoncle, mycoses,

(Ulmaceae) r africain retard pondéral,
tuberculose

22.Cissampelos mucronataRich. Ngolamar (Wo) | Retard pondéral

(Menispermaceae)

23. Cissus polpunea Guill. & Perr. Oseille des| Mbogoye (Se) Furoncle

(Vitaceae) pigmées

24.Clerodendrum capitaturfWilld.) Schumach Biboc (Se) Encéphalite

(Verbenaceae)

25. Cochlospermum tinctoriurRerr.ex A. Rich. Fayar (Wo0) Anémie, aphte,

(Cochlospermaceae) furoncle, retard
pondéral

26.Cocos nuciferd.. Cocaotier Coco (Wo) Candidose buccale

(Arecaceae)

27.Combretum glutinosuiRerr. ex DC. Bois d’élé- | Ratt (Wo) Anémie, encéphalite

(Combretaceae) phant furoncle, mycoses,
pneumonie,
tuberculose

28.Combretum micranthui@. Don Kinkéliba | Kinkéliba (Wo) | Anémie, mycoses,

(Combretaceae)

pneumonie, retard
pondéral, tuberculosg

\1%4

29. Combretum moll&®.Br. ex G. Don

(Combretaceae)

Ganianka (Wo)

Furoncle, pneumon

€,

tuberculose
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30. Combretum nigricansepr. ex Guill. et Perr. Taab (Wo) Encéphalite,

(Combretaceae) tuberculose

31.Cordyla pinnatéLepr. ex A. Rich.) Milne- Poirier du | Dimb (Wo) Diarrhée, mycoses,

Redhead Cayor retard pondéral

(Caesalpiniaceae)

32.Crotalaria atrorubensHochst. Benth. Dougor (Se) Aphte, retard

(Fabaceae) pondéral

33.Daniellia oliveri (Rolfe) Hutch. & Dalz. Térébenthe| Séléone (Se) Retard pondéral

(Caesalpiniaceae)

34.Detarium microcarpuntGuill. & Perr. Petit détar | Dank (Wo) Anémie, aphte,

(Caesalpiniaceae) mycoses, tuberculose

35. Detarium senegalengamel. Arbre a Ditah (Wo) Anémie

(Caesalpiniaceae) suif

36.Diospyros mespiliformislochst. ex A. Rich. Goyavier | Alome (Wo) Diarrhée, encéphalitg,

(Ebenaceae) du singe mycoses

37.Ekebergia capensiSparrm. Hartoy (Se) Aphte, asthénie

(Meliaceae)

38.Entada africanaGuill. & Perr. Sword Mbathiar (Wo) | Mycoses

(Mimosaceae) bean (Ang)

39. Erythrina senegalensisC. Erythrine | Berou (Wo) Candidose buccale

(Fabaceae) du Sénégal

40. Erythrophleum suaveoleriGuill. & Perr.) Bois rouge | Talidé (Pe) Asthénie

Brenan

(Caesalpiniaceae)

41.Euphorbia balsamiferait. Euphorbe | Salane (Wo) Candidose buccale,

(Euphorbiaceae) du Cayor furoncle, mycoses,
retard pondéral,
tuberculose

42.Euphorbia hirtaL. Malnommé| Mbal (Wo) Darrhée, retard

(Euphorbiaceae) pondéral

43.Faidherbia albida(Del.) Chev. Kade Kadd (Wo) Aphte, mycoses,

(Mimosaceae) pneumonie, retard
pondéral, tuberculose

44. Feretia apodanther®el. (Rubiaceae) Santhiere (Wo Candidose bugccale
pneumonie,
tuberculose

45.Ficus glumosd®el. Saghay (Se) Anémie

(Moraceae)

46.Ficus luteavahl. Badat (Se) Anémie, tuberculose

(Moraceae)

47.Ficus surforssk Petit Soto (Wo) Asthénie, tuberculose

(Moraceae) sycomore

48.Ficus sycomorusk. Geung (Wo) Anémie, aphte,

(Moraceae)

asthénie, furoncle,
mycoses, tuberculoss

117
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49. Ficus thonningiiBlume

Loro(Wo)

Anémie, asthénie,

(Moraceae) retard pondéral
50. Flemingia faginegBurm.f.) Merr. Sanfito (Ma) Asthénie,
(Fabaceae) encéphalite, retard

pondéral, tuberculosg

14

L

51.Flueggea virosgRoxb. ex Willd.) Voigt
(Euphorbiaceae)

Mbaram
mbaram (Se)

Candidose buccale,
mycoses

52.Gardenia ternifoliaSchumach. & Thonn.
(Rubiaceae)

Dibutone (Wo)

Anémie, tuberculose

\Y

5€

D

Se

v

53. Gossypium barbadenge Cotonnier | Wittén (Wo) Diarrhée, tuberculos

(Malvaceae)

54.Grewia bicoloduss. Baobab des Kél (Wo) Asthénie, retard

(Tiliaceae) lapins pondéral

55. Guiera senegalensitF. Gmel. Nger Nger (Wo) Aphte, encéphalite,

(Combretaceae) mycoses, tuberculosé

56. Gymnosporia senegalengisam.) Loes Maytenus | Bén deuk (Wo) | Candidose buccale

(Celastraceae) du Sénégal

57.Hallea stipulosa (DC.) Leroy Tilleul Popordé (Pe) Candidose buccale

(Rubiaceae) d’Afrique

58. Heliotropium indicum L. Créte de Xeteroum (Wo) | Aphte

(Boraginaceae) coq

59. Hexalobus monopetaly#. Rich.) Engl. & Diels Mbelam (Se) Aphte, asthénie

(Annonaceae)

60. Hibiscus sabdariffa L. Oseille de | Bissap (Wo) Anémie, asthénie

(Malvaceae) Guinée

61.Holarrhena floribunda(G. Don) Dur. & Schinz | Holarrrhéne| Salali (Wo) Retard pondéral

(Apocynaceae) florifere

62.Hygrophila auriculata(Schumach.) Heine Asteracan- | Seber buki (Wo) Pneumonie

(Acanthaceae) tha

63.Hymenocardia acidaul. Grand Enkelen (Wo) Pneumonie,

(Euphorbiaceae) coeur tuberculose

64. Indigofera arrectaHochst. Ex A.Rich. Indigotier | Nonan (Se) Mycoses, tuberculo

(Fabaceae)

65. Indigofera dendroidedacq. Seker(Wo) Candidose buccale,

(Fabaceae) mycoses

66. Jatropha chevalierBeille Wittéen bot Mycoses

(Euphorbiaceae) (Wo)

67.Jatropha curcas L. Pourghére | Tabanani (Wo)|  Tuberculose

(Euphorbiaceae)

68.Khaya senegalens({®esr.) A. Juss. Cailcédrat | Khay (Wo) Anémie, asthénie,

(Meliaceae) candidose buccale,
furoncle, mycoses,
pneumonie

69.Lannea acida&. Rich. Raisinier | Soone (Wo0) Anémie, diarrhée,

(Anacardiaceae) acide encéphalite, mycose:
retard pondéral,

70.Lannea velutind. Rich. Sonabey (Wo) Tuberculose

(Anacardiaceae)

Rapport- gratuit.com %}
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71.Lepisanthes senegalensii$s. Ex Poir.) Leenh | Cerisier du | Xewar (Wo) Anémie, asthénie,
(Sapindaceae) Cayor encéphalite
72.Leptadenia hastatéPers.) Decne. Thiahat (Wo) Encéphalite, furoncl
(Asclepiadaceae) tuberculose
73.Lippia chevalieriMoldenke Thé de Mbalat (Se) Pneumonie
(Verbenaceae) Gambie

74.Lophira lanceolatavan Tiegh. ex Keay Faux karité| Malaga (Pe) Pneumonie
(Ochnaceae)

75.Lycopersicon esculentuxfan Tiegh. ex Keay | Tomate Tamaté (Wo) Pneumonie

(Solanaceae)

76.Maerua angolensiBC.
(Capparaceae)

Safoye (Se)

Retard pondéral

\1%4

77.Mangifera indicaL. Manguier Mango (Wo) Diarrhée

(Anacardiaceae)

78.Mentha piperata Menthe Nana menthe | Tuberculose

(Lamiaceae) poivrée (Wo)

79. Merremia tridentatgL.) Hallier f. Lebeul pul (Se)| Encéphalite

(Convolvulaceae)

80. Mitragyna inermigWilld.) Kuntze Jun Xoos (Wo) Mycoses

(Rubiaceae)

81.Momordica balsamina.. Pomme de | Mbirbop (Wo) Mycoses, tuberculos

(Cucurbitaceae) balsam

82.Musa paradisiacd.. Bananier Banana (Wo) Aphte

(Musaceae)

83.Neocarya macrophyll§Sabine) Prance Pommier | New (Wo0) Mycoses, retard

(Chrysobalanaceae) du Cayor pondéral, tuberculosé

84.0cimum basilicunt.. var. basilicum Basilic Ngun ngun Encéphalite

(Lamiaceae) (Wo)

85.0zoroa benguellensiEngl.) R.Fern. Waswasor (Wo)| Anémie, candidose

(Anacardiaceae) buccale, diarrhée,
encéphalite

86. Parkia biglobos&lacq.) R. Br. ex G. Don Nété Oule (Wo) Candidose buccale,

(Mimosaceae) diarrhée, encéphalite

87.Parkinsonia aculeatd. - Caesalpiniaceae Genet Mbarka sogné | Diarrhée

(Caesalpiniaceae) épineux (Wo)

88.Pennisetum glaucuift..) R.Br. Mil Souna (Wo) Asthénie, diarrhée,

(Poaceae) mycoses, pneumonig

89. Pericopsis laxifloraBenth.) Meeuwen Faux Kulu kulu (Wo) | Diarrhée, encéphalit

(Fabaceae) dalbergia mycoses

D

90. Philenoptera laxifloraGuill. & Perr.) Roberty
(Fabaceae)

Gnignah (Se)

Encéphalite, mycos

esS

40



U

91. Piliostigma reticulatun{DC.) Hochst. Semelier Nguigis (Wo) Anémie, aphte,

(Caesalpiniaceae) candidose buccale,
diarrhée, encéphalite
furoncle, retard
pondéral, tuberculosg

92.Prosopis africanal'aub. Prosopis Hiir (Wo) Anémie, asthénie,

(Mimosaceae) diarrhée, encéphalite
retard pondéral,
tuberculose

93.Psorospermum senegaleriygach -Guttiferae Katidiankou-ma | Aphte

(Hypericaceae) (So)

94.Psidium guajavd.. Goyavier Gouyab (Wo) Diarrhée, mycoses

(Myrtaceae) retard pondéral

95. Pterocarpus erinaceusoir. Véne Wén (Wo) Anémie, asthénie,

(Fabaceae) diarrhée, encéphalite
retard pondéral,
tuberculose

96. Quassia undulat@uill. & Perr.) F.Dietr Canne a Ngothie (Wo) Encéphalite

(Simaroubaceae) sucre

97.Ricinus communis Ricin Dambal (Se) Retard pondéral

(Euphorbiaceae

98. Saba senegalengis. DC.) Pichon Liane saba| Madd (Wo) Asthénie

(Apocynaceae)

99. Salacia senegalensftam.) DC Xebet (W0) Asthénie, encéphalit

(Celastraceae)

100.Sarcocephalus latifoliu6Smith) Bruce Pécher Nandok (Wo) Diarrhée, retard

(Rubiaceae) africain pondéral

101.Sclerocarya birregA. Rich.) Hochst. Marula Béer (Wo) Anémie, aphte,

(Anacardiaceae) furoncle, tuberculose

102.Securidaca longepedunculafaes. Arbre & Fouf (Wo) Encéphalite

(Polygalaceae) serpent

103.Spermacoce verticillath. Mourah (Se) Mycoses

(Rubiaceae)

104.Sterculia setiger®el. Gommier | Mbép (Wo) Aphte, pneumonie,

(Sterculiaceae) mbép tuberculose

105. Stereospermum kunthianu@mam. Féh (Wo) Asthénie, diarrhée,

(Bignoniaceae) mycose

106.Strychnos spinoskam. Gum saye (Se) Diarrhée

(Strychnaceae)

107.Terminalia avicennoideGuill. & Perr. Badamier | Reuba reub Anémie, candidose

(Combretaceae) duveteux | (Wo0) buccale, diarrhée

108.Vernonia coloratgWilld.) Drake Feuille Docteur (Wo) Mycoses

(Asteraceae) amere

109.Vigna unguiculatgL.) Walp. var. unguiculata | Haricot Niébé (Wo) Anémie

(Fabaceae) indigéne

110.Vitellaria paradoxaGaertn. f. Arbre a Karité (Wo) Aphte, candidose

(Sapotaceae) beurre buccale, furoncle
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111.Vitex donianeSweet Prunier Leung (Wo) Mycoses, pneumonig,
(Verbenaceae) noir retard pondéral,
tuberculose
112.Ximenia americand. Prunier de | Ngologne (Wo) | Anémie, encéphalite
(Olacaceae) mer
113.Zanthoxylum zanthoxyloidéisam.) Fagara Gengidek (Wo)| Asthénie, candidose
(Rutaceae) buccale, furoncle,
mycoses, tuberculosg
114.Zizyphus mauritiandam. Jujubier Sidéem (Wo) Anémie, diarrhée,
(Rhamnaceae) retard pondéral
115.Ziziphus mucronat&Villd. Jujubier de | Déemou buki Mycoses
(Rhamnaceae) la hyéne (Wo)
Wo : Wolof  Se: Sérere So: Socé  Pe: Peulh Ma : Mandingue

— Le Tableau IV donne les fréguences de citations de toutes pgses

répertoriées dans l'ordre décroissant.

Tableau IV : Pourcentage de citation des plantes ciées coasraffections

opportunistes

N° | Binbme latin et Famille Nombre de | Pourcentage de
citation (/55) | citation (%)

1 Pterocarpus erinaceug-abaceae) 33 60

2 Acacia nilotica(Mimosaceae) 32 58,1

3 Ficus thonningii (Moraceae) 30 54,5

4 Detarium microcarpuniCaesalpiniaceae) 29 52,7

5 Guiera senegalens{€ombretaceae) 25 45,4

6 Anogeissus leiocarpy§€ombretaceae) 20 36,4

7 Lepisanthes senegalengiSleliaceae) 20 36,4

8 Adansonia digitatdBombacaceae) 17 31

9 Acacia seya(Mimosaceae) 16 29,2

10 | Faidherbia albida(Mimosaceae) 16 29,2

11 | Combretum glutinosufCombretaceae) 15 27,2

12 | Ficus sycomorugMoraceae) 14 25,4

13 | Psidium guajavdMyrtaceae) 14 25,4

14 | Hymenocardia acidéEuphorbiaceae) 13 23,6

15 | Lannea acidgAnacardiaceae) 13 23,6

16 | Prosopis africangMimosaceae) 13 23,6
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17 | Sterculia setigerdSterculiaceae) 13 23,6
18 | Anacardium occidental@Anacardiaceae) 12 21,8
19 | Celtis toka(UImaceae) 12 21,8
20 | Grewia bicolor(Tiliaceae) 11 20
21 Cassia sieberiangCaesalpiniaceae) 10 18,2
22 | Euphorbia balsamifer§Euphorbiaceae) 10 18,2
23 | Khaya senegalens(dleliaceae) 10 18,2
24 | Mitragyna inermigRubiaceae) 10 18,2
25 | Piliostigma reticulatun{Caesalpiniaceae) 10 18,2
26 | Cassia occidentali@Caesalpiniaceae) 9 16,3
27 | Momordica balsamin@Cucurbitaceae) 9 16,3
28 | Jatropha chevalier(Euphorbiaceae) 8 14,5
29 | Pennisetum glaucuifPoaceae) 8 14,5
30 Vitex doniangVerbenaceae) 8 14,5
31 | Zanthoxylum zanthoxyloid€Rutaceae) 8 14,5
32 | Cassia italica(Caesalpiniaceae) 7 12,7
33 | Cordyla pinnata(Caesalpiniaceae) 7 12,7
34 | Euphorbia hirta(Euphorbiaceae) 7 12,7
35 | Pericopsis laxifloraFabaceae) 7 12,7
36 Cochlospermum tinctoriufCochlospermaceae)| 6 10,9
37 | Combretum micranthufCombretaceae) 6 10,9
38 | Diospyros mespiliformigEbenaceae) 6 10,9
39 | Neocarya macrophyll@Chrysobalanaceae) 6 10,9
40 | Arachis hypoge#éFabaceae) 5 9,1
41 | Boscia senegalensf€apparidaceae) 5 9,1
42 | Hibiscus sabdariffgMalvaceae) 5 9,1
43 Sclerocarya birregAnacardiaceae) 5 9

44 | Stereospermum kunthianyBignoniaceae) 5 9
45 | Calotropis procergAsclepiadaceae) 4 7,3
46 | Feretia apodanther@Rubiaceae) 4 7,3
47 | Flemingia faginedFabaceae) 4 7,3
48 | Parkia biglobosgMimosaceae) 4 7,3
49 | Zizyphus mauritianéRhamnaceae) 4 7,3
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50 | Lannea velutindAnacardiaceae) 3 54
51 | Ceiba pentandréBombacaceae) 3 54
52 | Combretum moll¢Combretaceae) 3 54
53 Crotalaria atrorubengFabaceae) 3 54
54 | Ficus lutea(Moraceae) 3 54
55 | Gardenia ternifolia(Rubiaceae) 3 54
56 | Gossypium barbadengblalvaceae) 3 54
57 | Leptadenia hastatéAsclepiadaceae) 3 54
58 | Ocimum basilicunfLamiaceae) 3 54
59 | Ozoroa benguellens{g\nacardiaceae) 3 54
60 | Securidaca longepedunculat@olygalaceae) 3 54
61 | Terminalia avicennoide€Combretaceae) 3 54
62 | Vitellaria paradoxa(Sapotaceae) 3 54
63 | Ximenia american&Olacaceae) 3 54
64 | Cassia absufCaesalpiniaceae) 2 3,6
65 Combretum nigricanfCombretaceae) 2 3,6
66 | Ekebergia capensid/eliaceae) 2 3,6
67 | Ficus sur forsskMoraceae) 2 3,6
68 Flueggea virosdEuphorbiaceae) 2 3,6
69 | Hexalobus monopetal&nnonaceae) 2 3,6
70 | Indigofera arrecta(Fabaceae) 2 3,6
71 | Indigofera dendroide@~abaceae) 2 3,6
72 | Jatropha curcagEuphorbiaceae) 2 3,6
73 Philenoptera laxiflora Fabaceae) 2 3,6
74 | Sarcocephalus latifoliuRubiaceae) 2 3,6
75 Zizyphus mucronattgRhamnaceae) 2 3,6
76 | Acacia senegdMimosaceae) 1 1,8
77 | Allium cepa(Alliaceae) 1 1,8
78 | Ananas comosu8romeliaceae) 1 1,8
79 | Balanites aegyptiacéBalanitaceae) 1 1,8
80 Cadaba benguellens{€apparaceae) 1 1,8
81 | Capparis tomentosgCapparaceae) 1 1,8
82 | Carica papaydgCaricaceae) 1 1,8
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83 | Cissampelos mucronatdenispermaceae) 1 1,8
84 | Cissus polpune@Vitaceae) 1 1,8
85 | Clerodendrum capitaturfVerbenaceae) 1 1,8
86 | Cocos nucifergArecaceae) 1 1,8
87 | Daniellia oliveri (Caesalpiniaceae) 1 1,8
88 | Detarium senegaleng€aesalpiniaceae) 1 1,8
89 | Entada africangMimosaceae) 1 1,8
90 | Erythrina senegalensig-abaceae) 1 1,8
91 | Erythrophleum suaveolerif€aesalpiniaceae) 1 1,8
92 | Ficus glumosgMoraceae) 1 1,8
93 | Gymnosporia senegalengiSelastraceae) 1 1,8
94 | Hallea stipulosgRubiaceae) 1 1,8
95 | Heliotropium indicumBoraginaceae) 1 1,8
96 | Holarrhena floribunda(Apocynaceae) 1 1,8
97 | Hygrophila aculeatg Acanthaceae) 1 1,8
98 | Lippia chevalieri(Verbenaceae) 1 1,8
99 | Lophira lanceolatg Ochnaceae) 1 1,8
100 | Lycopersicon esculentu(Bolanaceae) 1 1,8
101 | Maerua angolensiCapparaceae) 1 1,8
102 | Mangifera indica(Anacardiaceae) 1 1,8
103 | Mentha piperita(Lamiaceae) 1 1,8
104 | Merremia tridentatgConvolvulaceae) 1 1,8
105 | Musa paradisiacgMusaceae) 1 1,8
106 | Parkinsonia aculeaté§Caesalpiniaceae) 1 1,8
107 | Psorospermum senegaler{si/pericaceae) 1 1,8
108 | Quassia undulatgSimaroubaceae) 1 1,8
109 | Ricinus communigEuphorbiaceae) 1 1,8
110 | Saba senegalensig\pocynaceae) 1 1,8
111 | Salacia senegalensi{€elastraceae) 1 1,8
112 | Spermacoce verticillattRubiaceae) 1 1,8
113 | Strychnos spinosgbtrychnaceae) 1 1,8
114 | Vernonia coloratgAsteraceae) 1 1,8
115 | Vigna unguiculatgdFabaceae) 1 1,8
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Les especes les plus citées sont :

- Pterocarpus erinaceuBoir. (60%),

- Acacia nilotica(L.) Willd. ex Del.(58,1%),

- Ficus thonningiBlume (54, 5%),

- Detarium microcarpun@Guill. & Perr. (52,7,
- Guiera senegalensls=. Gmel. (45, 4%),

- Anogeissus leiocarpy®C.) Guill. & Perr.(36,4%),

- Lepisanthes senegalensgiiss. Ex Poir.) Leenh. (36,4%),

- Adansonia digitatd.. (31%),
- Acacia seyabDel. (29, 2%),

- Faidherbia albida(Del.) Chev. (29, 2%),
- Combretum glutinosuRerr. ex DC. (27, 2),
- Ficus sycomoruwssp.gnaphalocarpaMiq.) C.C. Berg (25,4%),

- Psidium guajavd.. (25,4%).

3. Plantes citées dans le traitement de I'anémie

v, 77

Dans le traitement de I'anémie, 28 plantes ontofiies. Les résultats sont

consignés dans le tableau suivant :

TABLEAU V : Répertoire des plantes citées contre I'anémie

N° | BinGbme latin Parties Mode d’emploi
utilisées
1 | Anacardium occidentalAnacardiaceae) Ecorces Décocter pour boisson
2 | Lannea acidgAnacardiaceae) Ecorces Macérer pour boisson
3 | Ozoroa benguellensignacardiaceae) Racines Décocter pour boissor
4 | Sclerocarya birregd Anacardiaceae) Ecorces Maceérer pour boisson
5 | Adansonia digitat{Bombacaceae) Ecorces Décocter pour boisson
6 | Cassia absufCaesalpiniaceae) Plante Décocter pour boisson
entiere
7 | Cassia sieberianéCaesalpiniaceae) Ecorces Maceérer pour boisson
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8 | Detarium microcarpuntCaesalpiniaceae) Ecorces Décocter pour boissor

9 | Detarium senegaleng€aesalpiniaceae) Ecorces Infuser pour boisson

10 | Piliostigma reticulaturfCaesalpiniaceae) Ecorces Maceérer pour boisson

11 | Boscia senegaleng{Sapparidaceae) Racine Décocter pour boisson

12 | Cochlospermum tinctorium Feuilles Décocter pour boisson

(Cochlospermaceae)

13 | Combretum glutinosurfCombretaceae) Feuilles Décocter pour boisson

14 | Combretum micranthufCombretaceae) Feuilles Décocter pour boisson

15 | Terminalia avicennoide€Combretaceae) Ecorces Décocter pour boisson

16 | Pterocarpus erinaceud-abaceae) Ecorces ou Décocter pour boisson
feuilles

17 | Hibiscus sabdarifffMalvaceae) Pétales Macérer pour boisson

18 | Khaya senegalens{#/leliaceae) Ecorces Décocter ou maceérer p

boisson

19 | Acacia seya(Mimosaceae) Ecorces Décocter pour boisson

20 | Prosopis africangMimosaceae) Ecorces et| Décocter ou maceérer
feuilles boisson

21 | Ficus glumosgMoraceae) Racine Décocter pour boisson

22 | Ficus lutea(Moraceae) Racine Décocter pour boisson

23 | Ficus sycomorugMoraceae) Ecorces oy Décocter ou maceérer pou
racines boisson

24 | Ficus thonningii(Moraceae) Ecorces Décocter ou macérer p

boisson

25 | Ximenia american&Olacaceae) Racine Macérer pour boisson

26 | Ziziphus mauritiangRhamnaceae) Fruit A consommer mar

27 | Gardenia ternifolia(Rubiaceae) Ecorce Décocter pour boisson

28 | Lepisanthes senegalen¢apindaceae) Feuilles Décocter pour boisson

- Fréquence de citation des plantes citées contranémie

Contre 'anémie, 46 acteurs se sont exprimes. igegieénces de citations varient

ainsi :Pterocarpus erinaceu34,78 (soit 16/46 acteurs),
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Lannea acidal9,5% (soit 9/46)Ficus thonningii et Prosopis africanal5,21%
(soit 7/46),Ficus sycomorusl3,04% (soit 6/46)Hibiscus sabdariffa6,52%
(soit3/46),  Cochlospermum tinctorium, Combretum micrantum,
Khaya senegalensis, Lepisanthes senegalensis eto&atya birrea4, 34%
(soit 2/46), toutes les autres especes du répertoit été citées par un seul

acteur d’ou une fréquence de 2,17%.
4. Plantes citées dans le traitement de I'aphte

Pour le traitement de I'aphte 18 plantes médicmale été recenséd3ableau
VI)

TABLEAU VI : Répertoire des plantes citées contre I'aphte

N° | BinGme latin Parties Mode d’emploi
utilisées
1 | Acacia nilotica(Mimosaceae) Ecorces Décocter pour boisson et
gargarisme
Graine Poudre a appliquer sur les
lésions
2 | Adansonia digitatdBombacaceae) Ecorces Maceérer pour boisson
3 | Anogeissus leiocarpy§S€ombretaceae) Ecorces Macéré pour boisson
Feuilles décocter pour boisson
4 | Arachis hypogedFabaceae) Racines Maceérer pour boisson
5 | Calotropis procergAsclepiadaceae) Feuilles oy Décocter en gargarisme
racines
6 | Cochlospermum tinctorium Racine Poudre a appliquer sur les
(Cochlospermaceae) |ésions
7 | Crotalaria atrorubengFabaceae) Feuilles Macérer pour boisson
8 | Detarium microcarpunfCaesalpiniaceae)Ecorces ou | Macérer pour boisson
racines
9 | Ekebergia capensidveliaceae) Feuilles Macérer pour boisson
Faidherbia albida(Mimosaceae) Ecorces Maceérer ou infuser pour
boisson
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10 | Ficus sycomorugMoraceae) Ecorces Décocter, infuser ou mace
pour boisson

11 | Guiera senegalensi€ombretaceae) Feuilles Décocter pour boisson et
gargarisme

12 | Heliotropium indicum(Boraginaceae) Feuilles Décocter en gargarisme

13 | Hexalobus monopetalygnnonaceae) Feuilles Décocter en gargarisme

14 | Musa paradisiacgdMusaceae) Fruit Péricarpe a appliquer sur le
lésions

15 | Piliostigma reticulatunm(Caesalpiniaceae)Feuilles Décocter pour boisson et
gargarisme

16 | Psorospermum senegalense Feuilles Décocter pour boisson et

(Hypericaceae) gargarisme

16 | Sclerocarya birreg Anacardiaceae) Ecorces Maceérer pour boisson

17 | Sterculia setigerdSterculiaceae) Ecorces Décocter, infuser ou neac
pour boisson

18 | Vitellaria paradoxa(Sapotaceae) Graine Beurre a appliquer sur les

|ésions

- Fréquence de citation des plantes citées contraphte

Contre I'aphte 38 acteurs se sont exprimés. Laguééces de citation varient

ainsi :Acacia nilotica26,31% (soit 10/38 acteur$)icus sycomorust

Sterculia setigerdl8,42 (soit 7/38)Anogeissus leicarpus, Calotropis procera,

Detarium microcarpum, Faidherbia albidat Piliostigma reticulatum5,26%

(soit 2/38), toutes les espéces du répertoire @né¥oquees par un seul acteur
(2,63%).

5. Plantes citées dans le traitement de I'asthénie

Pour la lutte contre I'asthénie 23 plantes ont @&tées par les acteurs. Le

répertoire de ces plantes est donndediableau VII :
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Tableau VIl : Répertoire des plantes utilisées contre I'agéhén

N° | Binbme latin Parties | Mode d’emploi
utilisées
1 | Acacia seya(Mimosaceae) Ecorces  Décocter pour boisson
2 | Adansonia digitatd Bombacaceae) Fruit/ | Macérer pour boisson
feuilles
Anacardium occidentalfAnacardiaceae) Ecorces Décocter pour boisson
4 | Arachis hypogedéFabaceae) Graines|  Macérer pour boisson et
consommer les graines
Huile pour massage
5 | Cassia italica(Caesalpiniaceae) Feuilles  Macérer la poudre poisson
Racine Décocter pour boisson
6 | Ekebergia capensidMeliaceae) Ecorces| Deécocter pour boisson
7 | Erythrophleum suaveolens Ecorces | Décocter pour boisson
(Caesalpiniaceae)
8 | Ficus sur ForsskMoraceae) Feuilles| Deécocter pour boisson
Ficus sycomoruy®/loraceae) Ecorces| Macérer pour boisson
10 | Ficus thonningii(Moraceae) Ecorces| Décocter, infuser ou maceére
pour boisson
11 | Flemingia faginegFabaceae) Feuilles)  Décocter pour boisson
12 | Grewia bicolor(Tiliaceae) Ecorces| Décocter ou macérer pour
boisson
13 | Hexalobus monopetalygnnonaceae) Ecorceg  Deécocter pour boisson
14 | Hibiscus sabdarifffMalvaceae) Pétales Macérer pour boisson
15 | Khaya senegalens{Sapindaceae) Ecorces  Décocter pour boisson
16 | Lepisanthes senegaleng&apindaceae) Feuilles  Décocter, infuser ou macére
pour boisson
17 | Pennisetum glaucuiii?oaceae) Graines| Macérer la farine et consommer
crue ou en préeparer de la
bouillie
18 | Prosopis africanalimosaceae) Ecorces| Décocter ou macérer pour
boisson

=
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19 | Pterocarpus erinaceud-abaceae) Feuille Décocter pour boisson

20 | Saba senegalensf8pocynaceae) Fruit Fruit mQr a consommer
21 | Salacia senegalens{€elastraceae) Feuilles  Décocter pour boisson
22 | Stereospermum kunthianum Ecorces | Macérer pour boisson

(Bignoniaceae)

23 | Zanthoxylum zanthoxyloid¢Rutaceae) Racines| Macérer pour boisson

- Fréquence de citation des plantes citées contradthénie

Ecorce Macérer ou infuser pour boisson

Dans la prise en charge de I'asthénie 23 espéne®t® citées et 49 acteurs se

sont exprimeés. Les fréquences sont : geéiaus thonningii55,10% (soit 27/49
acteurs) Pterocarpus erinaceus  46,94% (soit 23 /49)
Lepisanthes senegalens38,77% (soit 19/49)Grewia bicolor 20,40% (soit
10/49) pour Cassia italica et Prosopis africand0,20% (soit 5/49)
Pennisetum glaucun8,16% (soit 4/49) Adansonia digitata6,12% (soit
3/49),pour Arachis hypogea, Hibiscus sabdariffa, et Khagnegalensi4,08%
(soit 2/49). Toutes les autres especes restantedpdutoire ont une fréquence
de 2,04% (soit 1/49).

6. Plantes citées dans le traitement de la candidosadzale

Pour la prise en charge de la candidose buccaleb8p ont été recensées, les

résultats ont été consignés dangdbéleau VIII :
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Tableau VIl : Répertoire des plantes citées contre la caneidascale

N° | Binbme latin Parties | Mode d’emploi
utilisées
1 | Acacia nilotica(Mimosaceae) Graine | Poudre de graine a appliquer sur
la langue
2 | Anacardium occidentale Ecorces | Macérer pour boisson et
(Anacardiaceae) gargarnisme
3 | Boscia senegalens{€apparidaceae) Feuilles Poudre a appliquer sur la langue,
poudre macérée et mélangée a [du
karité pour boisson
4 | Cocos nucifergArecaceae) Eau de | Eau pour boisson et gargarisme
coco
Erythrina senegalensig-abaceae) Racines Maceérer pour boisson
Euphorbia balsamiferédEuphorbiaceae) Ecorces | Macérer pour boisson et
gargarisme
7 | Feretia apodanthergRubiaceae) Feuilles| Décocter pour gargarisme
8 | Flueggea virosgEuphorbiaceae) Racines Macérer pour boisson et
gargarisme
9 | Gymnosporia senegalensis Racines | Macérer pour boisson
(Celastraceae)
10 | Hallea stipulosaRubiaceae) Tiges | Décocter pour gargarisme
11 | Indigofera dendroidegFabaceae) Racineg Décocter pour gargarisme
12 | Khaya senegalens{dleliaceae) Ecorces| Macérer pour boisson et
gargarisme
13 | Ozoroa benguelens{g&\nacardiaceae) Racines Décocter pour boisson et
gargarisme
14 | Parkia biglobosgMimosaceae) Feuilles| Broyer puis macérer pour
gargarisme
15 | Piliostigma reticulatum Feuilles | Décocter pour gargarisme
(Caesalpiniaceae)
16 | Terminalia avicennoides Racines | Macérer pour boisson
(Combretaceae)
17 | Vitellaria paradoxa(Sapotaceae) Graineg Beurre de karité a appliquer sur|la
langue
18 | Zanthoxylum zanthoxyloid¢Rutaceae) Racines| Poudre a appliquer sur la langue,
décocté des racines en gargarisme
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- Fréquence de citation des plantes citées contr@ ¢andidose buccale

Contre la candidose buccale, 32 acteurs se sont@g Les fréequences sont :

Acacia nilotica 68,75% (soit 22/32 acteursfantthoxylum zanthoxyloides
12,5% (soit 4/32)Boscia senegalensgs37% (soit 3/32)Khaya senegalensis et

Terminalia avicennoide8,25% (soit 2/32). La fréquence pour les autregasp
est 3,12% (soit 1/32).

7. Plantes citées dans le traitement de la diarrhée

Un nombre important de plantes (27) a été recensg |g traitement de la

diarrhée. Ces plantes sont listées dans le tabkeau

Tableau IX : Répertoire des plantes citées contre la diarrhée

on

on

N° | BinGme latin Parties Mode d’emploi
utilisée
1 | Acacia nilotica(Mimosaceae) Graines Poudre a consommer crue au
cours des repas
Ecorce Décocter ou maceérer pour boiss
Adansonia digitatdBombacaceae) | Fruit Macérer pour boisson
3 | Anacardium occidentale Ecorces | Décocter ou macérer pour boiss
(Anacardiaceae)
4 | Anogeissus leiocarpyS€ombretaceae)) Feuilles Décocter ou macérer pour
boisson
5 | Cassia italica(Caesalpiniaceae) Feuilles Macérer pour boisson
6 | Ceiba pentandrgBombacaceae) Ecorces | Décocter pour boisson
7 | Cordyla pinnataCaesalpiniaceae) | Ecorces | Macérer pour boisson
8 | Diospyros mespiliformi§Ebenaceae) | Fruit Fruits mars a consommer, fruits
non mars a broyer puis macérer
pour boisson
9 | Euphorbia hirta(Euphorbiacege Plante Décocter pour boisson
entiere
10 | Gossypium barbadengEabaceae) Feuilles Décocter pour boisson
11 | Lannea acidgAnacardiaceae) Ecorces | Décocter pour boisson
12 | Lannea acidgMoraceae) Ecorces | Décocter ou macérer pour boiss
13 | Mangifera indica(Anacardiaceae) Ecorces | Décocter pour boisson

on
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14 | Ozoroa benguelens{gnacardiaceae)| Ecorces | Macérer pour boisson

15 | Parkia biglobosgMimosaceae) Ecorces | Macérer pour boisson

16 | Parkinsonia aculeata Feuilles Macérer pour boisson

(Caesalpiniaceae)

17 | Pennisetum glaucul®oaceae) Grains Maceérer pour boisson
18 | Pericopsis laxiflora(Fabaceae) Racines Décocter pour boisson
19 | Piliostigma reticulatum Feuilles Décocter ou macérer pour
. boisson
(Caesalpiniaceae)
20 | Prosopis africangMimosaceae) Ecorces | Macérer pour boisson
21 | Psidium guajavdMyrtaceae) Ecorces | Macérer pour boisson

Feuilles Décocter pour boisson

22 | Pterocarpus erinaceug-abaceae) Ecorces | Décocter pour boisson

23 | Sarcocephalus latifoliuRubiaceae) | Racines | Macérer pour boisson

24 | Stereospermum kunthianum Ecorces | Macérer pour boisson

(Bignoniaceae)

25 | Strychnos spinosgbtrychnaceae) Ecorces | Décocter pour boisson
26 | Terminalia avicennoides Racines | Décocter pour boisson
(Combretaceae)

27 | Ziziphus mauritiangRhamnaceae) | Ecorces | Macérer pour boisson

- Fréquence de citation des plantes citées contie diarrhée

Contre la diarrhée les especes répertoriées offhibtément citées. Les acteurs
s’étant prononcés sont au nombre de 49. Les fréggesont :
Adansonia digitata et Psidium guaja24,49% (soit 12/49),

Anacardium occidental&8,36% (soit 9/27)Acacia niloticaet Euphorbia hirta
14,28% (soit 7/49 acteurs),Lannea acida 10,20% (soit 5/49),
Diospyros mespiliformis 6,12% (soit 3/49), Anogeissus leiocarpus,
Ceiba pentandra, Gossypium barbadense, Ozoroa [sHlegsis,
Parkia biglobosa, Pericopsis laxiflora, Piliostigmareticulatum et
Zizyphus mauritiana,08% (soit 2/49) ; toutes les autres espéceshafit une

frequence de 2,04% (soit un acteur).
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8. Plantes citées dans le traitement de I'encéphalite

Contre I'encéphalite, le nombre de plantes qui & récensée est de 27, le

Tableau X donne leur nom, les parties utilisées ainsi quengode d’emploi :

Tableau X : Répertoire des plantes citées contre I'encéphalite

N° | Binbme latin Parties Mode d’emploi
utilisées
1 | Adansonia digitatdBombacaceae) Ecorces Macérer pour boisson
2 | Anogeissus leiocarpy§€ombretaceae) Racines Décocter pour fumigation
3 | Cassia absufCaesalpiniaceae) Feuilles Décocter pour boisson
4 | Cassia occidentali@Caesalpiniaceae) Feuilles Décocter pour fumigation
boisson
Racine Réduire en poudre pour
fumigation
5 | Cassia sieberiangCaesalpiniaceae) Feuilles Décocter pour fumigation
6 | Clerodendrum capitaturfVerbenaceae) Racines Décocter pour boisson
7 | Combretum glutinosufCombretaceae) Feuilles Infuser pour boisson
8 | Combretum nigricanfCombretaceae) Feuilles Décocter pour fumigation
9 | Diospyros mespiliformiéEbenaceae) Feuilles Infuser pour boisson,
décocter pour boisson et
fumigation
10 | Flemingia faginegdFabaceae) Feuilles Décocter pour fumigation
11 | Guiera senegalens{€ombretaceae) Feuilles Décocter pour fumigation
boisson
12 | Lannea acidgAnacardiaceae) Ecorces Décocter pour fumigation
13 | Lepisanthes senegaleng&apindaceae) Feuilles Décocter pour fumigation
14 | Leptadenia pyrotechnicgAsclepiadaceae) | Seve En inhalation
15 | Merremia tridentatgConvolvulaceae) Feuilles Décocter pour boisson
16 | Ocimum basilicunfLamiaceag Feuilles Décocter pour fumigation
17 | Ozoroa benguellens{®\nacardiaceae) Racines Réduire en poudre pour
inhalation
18 | Parkia biglobosgMimosaceae) Ecorces Décocter pour fumigation
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19 | Pericopsis laxifloraFabaceae) Feuilles Décocter pour fumigation

20 | Philenoptera laxifloraFabaceae) Feuilles Décocter pour boisson

21 | Piliostigma reticulatun{Caesalpiniaceae) | Feuilles Infuser pour boisson et

décocter pour fumigation

22 | Prosopis africangMimosaceae) Feuilles Macérer pour boisson
23 | Pterocarpus erinaceug-abaceae) Feuilles et | Décocter pour fumigation
ecorces
24 | Quassia undulatéSimaroubaceae) Feuilles Décocter pour fumigation
25 | Salacia senegalensf€elastraceae) Feuilles Macérer pour boisson
26 | Securidaca longepedunculata Racines Décocter pour fumigation|et
(Polygalaceae) poudre de racine a

consommer avec les repas

27 | Ximenia americangOlacaceae) Feuilles Décocter pour fumigation

- Fréquence de citation des plantes citées contrericéphalite

Les plantes les plus citées dans la prise en chdggé&ncéphalite le nhombre
d’acteurs s’étant prononcés étant 36 s@uiiera senegalens2,22% (soit 8/36
acteurs)Cassia occidentali43,88% (soit 5/36Riliostigma reticulatuml11,11% (soit
4/36), Cassia sieberiana, Diospyros mespiliformis, Ocimbasilicum, et
Securidaca longepedunculat8,33% (soit 3/3% Anogeissus leiocarpus,
Lepisanthes senegalensis, Pterocarpus erinacedx$nania americand,55%
(soit 2/36).

9. Plantes citées dans le traitement du furoncle

Dans la prise en charge du furoncle 16 plantegtntvoquées par les acteurs
(Tableau Xl):
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Tableau Xl : Répertoire des plantes citées contre le furoncle

N° | Binbme latin Parties Mode d’emploi
utilisées

1 | Boscia senegalensf€apparidaceae) Feuilles Macher et appliquer sur
2 | Calotropis procergAsclepiadaceae) Suc A appliquer sur
3 | Ceiba pentandrgBombacaceae) Seve A appliquer sur
4 | Celtis toka(Ulmaceae) Feuilles Décocter pour boisson
5 | Cissus polpunefVitaceae) Racine Maceérer pour boisson
6 | Cochlospermum tinctorium Racine Maceérer pour boisson

(Cochlospermaceae)
7 | Combretum glutinosufCombretaceae) Feuilles Macher et appliquer sur
8 | Combretum moll¢Combretaceae) Feuilles Décocter pour boisson
9 | Euphorbia balsamiferéEuphorbiaceae) Suc A appliquer sur
10 | Ficus sycomorugVioraceae) Seve A appliquer sur
11 | Khaya senegalens(d/eliaceae) Ecorces Décocter pour boisson
12 | Leptadenia pyrotechnicgAsclepiadaceae) Seve A appliquer sur
13 | Piliostigma reticulatun{Caesalpiniaceae) Ecorces Macérer pour boisson
14 | Sclerocarya birregAnacardiaceae) Ecorces Décocter pour boisson
15 | Vitellaria paradoxa(Sapotaceae) Beurre A appliquer sur
16 | Zanthoxylum zanthoxyloid¢Rutaceae) Racine Poudre a appliquer sur

- Fréquence de citation des plantes citées contre fluroncle

Le nombre d’acteurs s’étant prononcées dans leduafuroncle est 18. Les

especes les plus citées so@ombretum glutinosurh6,66% (soit 3/18 acteurs),

Euphorbia balsamifera et Khaya senegalensi$l, 11% (soit 2/18 acteurs).

Toutes les espéces restantes ont été évoquées maubiacteur 5.55% (soit
1/18).

Le nombre le plus important de plantes medicinéd83 a été enregistré dans le

10. Plantes citées dans le traitement des mycoses

traitement des mycoses. Ces plantes sont donné&sTableau Xl :
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Tableau Xll : Répertoire des plantes citées contre les mycoses

N° | Bindbme latin Parties Mode d’emploi
utilisées
1 | Acacia nilotica(Mimosaceae) Graine Poudre a macérer pour
boisson
2 | Acacia seya(Mimosaceae) Ecorces | Décocter, infuser ou
macérer pour boisson
Feuilles Décocter pour boisson
racine Macérer pour boisson
3 | Adansonia digitatdBombacaceae) Péricarpe | Bruler, réduire en poudre €
du fruit appliquer sur les lésions
4 | Anacardium occidental@nacardiaceae) | Ecorces | Macérer pour boisson
5 | Anogeissus leiocarp€ombretaceae) Ecorces | Macérer ou infuser pour
boisson
Feuilles Maceérer ou décocter pour
boisson
Racine Décocter pour boisson
6 | Balanites aegyptiacéBalanitaceae) Tiges Décocter pour boisson
7 | Boscia senegalensf€apparidaceae) Feuilles Décocter pour boisson
8 | Capparis tomentosgCapparaceae) Ecorces | Décocter pour boisson
9 | Cassia occidentali@Caesalpiniaceae) Feuilles Décocter pour boisson
10 | Cassia sieberianéCaesalpiniaceae) Racine Macérer ou Décocter pour
boisson
11 | Celtis toka(UImaceae) Racine Décocter pour boisson
12 | Combretum glutinosum (Combretaceae) | Feuilles Macérer pour boisson
13 | Combretum micranthufCombretaceae) | Feuilles Décocter pour boisson
14 | Cordyla pinnata(Caesalpiniaceae) Ecorces | Macérées pour boisson
15 | Detarium microcarpuniCaesalpiniaceae) | Ecorces | Décocter, infuser ou
macérer pour boisson
Racine Macérer pour boisson
16 | Diospyros mespiliformigEbenaceae) Racine Décocter pour boisson
17 | Entada africangMimosaceae) Racine Infuser pour boisson
18 | Euphorbia balsamifergEuphorbiaceae) Feuilles et| Décocter pour boisson
tiges
19 | Faidherbia albida(Mimosaceae) Ecorces | Macérer pour boisson
20 | Ficus sycomorugMoraceae) Ecorces | Macérer pour boisson
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21 | Flueggea virosdEuphorbiaceae) Racine Maceérer pour boisson
22 | Guiera senegalens{€ombretaceae) Feuilles Décocter ou maceérer pour
boisson
23 | Indigofera arrectaFabaceae) Feuilles Décocter pour boisson
24 | Indigofera dendroide§~abaceae) Racine Macérer pour boisson
25 | Jatropha chevalier(Euphorbiaceae) Racine Décocter, infuser ou
macérer pour boisson
26 | Khaya senegalens(dleliaceae) Ecorces | Macérer pour boisson
27 | Lannea acidgAnacardiaceae) Ecorces | Macérer pour boisson
28 | Mitragyna inermis(Rubiaceae) Ecorces | Décocter, macérer ou
infuser pour boisson
racine
29 | Momordica balsamin&Cucurbitaceae) Plante Frotter sur les Iésions ;
. décocter ou macérer pour
entiere .
bain
30 | Neocarya macrophylléChrysobalanaceae) Ecorces | Macérées pour boisson
31 | Pennisetum glaucufiRoaceae) Graine Farine de mil a mélanger
avec de I'eau et consomm
32 | Pericopsis laxifloraFabaceae) Ecorces | Macérer pour boisson
Racine Décocter pour boisson
33 | Philenoptera laxiflora(Fabaceae) Feuilles Décocter pour boisson
34 | Psidium guajavdMyrtaceae) Feuilles Décocter pour boisson
35 | Spermacoce verticillatgRubiaceae) Plante Décocter pour boisson
entiere
36 | Stereospermum kunthianyBignoniaceae) | Racine Décocter, infuser ou
maceérer pour boisson
Ecorce Décocter pour boisson
37 | Vernonia coloratg Asteraceae) Feuilles Décocter pour boisson
38 | Vitex doniangVerbenaceae) Racine Décocter pour boisson
39 | Zanthoxylum zanthoxyloid¢Rutaceae) Racine Macérer pour boisson
Tiges Décocter pour boisson
40 | Zizyphus mucronatdRhamnaceae) Racine Maceérer pour décoction
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- Fréquence de citation des plantes citées contreslmycoses

Dans le traitement des mycoses 40 especes onté&té avec 52 acteurs qui se
sont exprimés. Les fréquences sobtetarium microcarpunb0% (soit 26/52
acteurs), Anogeissus leiocarpu26,92% (soit 14/52)Acacia seyal23,07%),
Jatropha chevalieri et Momordica balsamirtg38% (soit 8/52),

Pericopsis laxifloral1,54% (soit 6/52)Euphorbia balsamifered,65% (soit
5/52), Stereospermum kunthianum69% (soit 4), Khaya senegalensi®t
Neocarya macrophylla,76% (soit 3),Adansonia digitata,

Cassia occidentalisCassia sieberianaCordyla pinnata Guiera senegalensis
Zanthoxylum zanthoxyloidesZizyphus mucronatd,85% (soit 2/52).

11. Plantes citées dans le traitement de la pneumonie

Le nombre de plantes citées dans le traitemera ga¢umonie est donné par le

Tableau Xl suivant:

Tableau Xlll : Répertoire des plantes citées contre la pneumani

N° | Bindme latin Parties Mode d’emploi
utilisées
1 | Acacia nilotica(Mimosaceae) Graine Mélanger la poudre avec
de I'eau et boire
2 | Arachis hypogeéFabaceae) Feuilles Décocter ou infuser pour
boisson
3 | Combretum glutinosutfCombretaceae) Feuilles Décocter pour boisson
4 | Combretum micranthufCombretaceae) Feuilles Décocter pour boisson
5 | Combretum moll¢Combretaceae) Feuilles Décocter pour boisson
6 | Faidherbia albida(Mimosaceae) Ecorces | Décocter ou maceérer pour
boisson
7 | Feretia apodantheréRubiaceae) Feuilles Décocter pour boisson
8 | Guiera senegalens{€ombretaceae) Feuilles Décocter pour boisson
Racine Poudre a consommer crue
au cours des repas
9 | Hygrophila auriculata(Acanthaceae) Feuilles Décocter pour boisson
10 | Hymenocardia acidgEuphorbiaceae) Feuilles | Décocter pour boisson
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11 | Khaya senegalens(d/eliaceae) Ecorces | Infuser pour boisson

12 | Lippia chevalieri(Verbenaceae) Feuilles Décoctées pour boisson

13 | Lophira lanceolatgOchnaceae) Feuilles Décocter pour boisson

14 | Pennisetum glaucuiiifoaceae) Grains Farine de mil a
consommer mélangé avec
de l'eau

15 | Sterculia setigergSterculiaceae) Ecorces | Macérer pour boisson

16 | Vitex doniana(Verbenaceae) Ecores ou | Décocter pour boisson

Feuilles

- Fréquence de citation des plantes citées contig pneumonie

Contre la pneumonie 21 acteurs se sont pronon&ssfrequences de citations
sont : Guiera senegalensi¥7,62% (soit 10/21 acteursgombretum glutinosum
28,57% (soit 6/21)Faidherbia albida et Sterculia setigedst,28% (soit 3/21)
Arachis hypogeaHymenocardia acid&tVitex doniangd,52% (soit 2/21).

12. Plantes citées dans la prise en charge du retapdbndéral

Apres les mycoses et la tuberculose, le retard grahdonstitue I'affection pour
laquelle le nombre de plantes citées par les actesir le plus important (33
plantes). Les résultats sont consignés damalideau XIV :

Tableau XIV : Répertoire des plantes citées pour la prisehamge du retard

pondéral
N° | Bindme latin Parties Mode d’emploi
utilisées
1 | Acacia nilotica(Mimosaceae) Ecorces | Macérer pour boisson
Acacia seya(Mimosaceae) Ecorces | Décocter pour boisson
3 | Adansonia digitat§Bombacaceae) Ecorces | Décocter ou maceérer pour
boisson
Fruit Préparer de la bouillie
avec
Anacardium occidentalAnacardiaceae) Ecorces | Macérer pour boisson
Cadaba benguelensf{€apparaceae) Ecorces | Macérer pour boisson
6 | Cassia italica(Caesalpiniaceae) Feuilles Poudre a consommer cruge
au cours des repas
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7 | Cassia occidentali@Caesalpiniaceae) Racine Décocter ou infuser pour
boisson
8 | Cassia sieberiangCaesalpiniaceae) Racine Décocter ou macérer pou
boisson
9 | Celtis toka(UImaceae) Ecorces | Macérer pour boisson
Racine Décocter, infuser ou
macerer pour boisson
Poudre a consommer au
cours des repas
10 | Cissampelos mucronafdenispermaceae) | Racine Infuser pour boisson
11 | Cochlospermum tinctorium Racine Décocter pour boisson
(Cochlospermaceae)
12 | Combretum micranthum (Combretaceae) | Feuilles Décocter pour boisson
13 | Cordyla pinnata(Caesalpiniaceae) Ecorces| Infuser ou macérer pour
boisson
14 | Crotalaria atrorubengFabaceae) Feuilles Infuser pour boisson
15 | Daniella oliveri(Caesalpiniaceae) Racine Macérer pour boisson
16 | Euphorbia balsamifera (Euphorbiaceae) Feuilles ou| Décocter pour boisson
Tiges
17 | Euphorbia hirta(Euphorbiaceae) Plante Décocter pour boisson
entiere
18 | Faidherbia albida(Mimosaceae) Ecorces oy Macérer pour boisson
Racine
19 | Ficus thonningii(Moraceae) Ecorces | Décocter pour boisson
20 | Flemingia faginegFabaceae) Feuilles Décocter pour boisson
21 | Grewia bicolor(Tiliaceae) Ecorces | Macérer pour boisson
22 | Holarrhena floribunda/Apocynaceae) Racine Infuser pour boisson
23 | Lannea acidgAnacardiaceae) Ecorces | Infuser ou macérer pour
boisson
24 | Maerua angolensiCapparaceae) Ecorces | Macérer pour boisson
25 | Neocarya macrophyll@&hrysobalanaceae) | Fruit A consommer
26 | Piliostigma reticulatun{Caesalpiniaceae) | Feuilles Infuser pour boisson
27 | Prosopis africangMimosaceae) Ecorces | Décocter ou macérer pol
boisson
28 | Psidium guajavgMyrtaceae) Feuilles Infuser pour boisson
29 | Pterocarpus erinaceu$-abaceae) Ecorces oy Décocter pour boisson
Feuilles

62



30 | Ricinus communifEuphorbiaceae) Grains A consommer
31 | Sarcocephalus latifoliugRubiaceae) Racine Macérer pour boisson
32 | Vitex doniangVerbenaceae) Feuilles Décocter pour boisson
33 | Ziziphus mauritiangRhamnaceae) Fruit A consommer

- Fréquence de citation des plantes utilisées poua prise en charge du
retard pondéral

Contre le retard pondéral 39 acteurs se sont po@sonLes fréquences de
citations des espéces sontCeltis toka 23,07% (soit 9/39 acteurs),
Cordyla pinnata et Pterocarpus erinacel 25% (soit 4/39Adansonia digitata
Cassia sieberiana Cochlospermum tinctorium Faidherbia albida
Lannea acida et Prosopis africarng69% (soit 3/39), Anacardium occidentale

Cassia occidentalist Neocarya macrophyll&,12% (soit 2/39).
13. Plantes citées dans le traitement de la Tubercide

Un nombre remarquable de plantes (40) a été etnegians la prise en charge
de la tuberculose au terme de I'enquéte ; cesqdagunt listées dans le tableau
XV

Tableau XV : Répertoire des plantes citées dans le traitemelat tiderculose

N° | BinGme latin Parties Mode d’emploi
utilisées
1 | Acacia nilotica(Mimosaceae) Graine Poudre a consommer
crue au cours des repas

2 | Adansonia digitat{Bombacaceae) Ecorces Macérer pour boisson
3 | Allium cepa(Alliaceae) Tubercule Décocter pour boisson
4 | Ananas comosu8romeliaceae) Feuilles Décocter pour boisson
5 | Anogeissus leiocarpy&€ombretaceae) Feuilles Décocter pour boisson
6 | Calotropis procergAsclepiadaceae) Racine Décocter pour boisson
7 | Carica papaygCaricaceae) Racine Maceérer pour boisson
8 | Cassia occidentali@Caesalpiniaceae) Feuilles Décocter pour boisson
9 | Cassia sieberianéCaesalpiniaceae) Racine Macérer pour boisson

63



10 | Celtis toka(UImaceae) Feuilles Décocter pour boisson
11 | Combretum glutinosurfCombretaceae) | Feuilles Décocter pour boisson
12 | Combretum micranthurfCombretaceae) | Feuilles Décocter pour boisson
13 | Combretum molléCombretaceae) Feuilles Décocter pour boisson
14 | Combretum nigricanfCombretaceae) Feuilles Décocter pour boisson
15 | Crotalaria atrorubengFabaceae) Racine Macérer pour boisson
16 | Detarium microcarpuniCaesalpiniaceae)| Feuilles Décocter pour boisson
17 | Euphorbia balsamiferéEuphorbiaceae) | Feuilles Décocter pour boisson
18 | Faidherbia albida(Mimosaceae) Ecorces Décocter, infuser ou
macerer pour boisson
19 | Ficus lutea(Moraceae) Plante entiere | Décocter pour boisson
20 | Ficus sur forsskMoraceae) Feuilles Décocter pour boisson
21 | Ficus sycomorugMoraceae) Ecorces Décocter pour boisson
22 | Flemingia faginegFabaceae) Feuilles Décocter pour boisson
23 | Gardenia ternifolia(Rubiaceae) Racine Maceérer pour boisson
24 | Gossypium barbadengklalvaceae) Racine Décocter pour boisson
25 | Guiera senegalens{€ombretaceae) Feuilles Décocter pour boisson
26 | Hymenocardia acidéEuphorbiaceae) Feuilles Décocter pour boisson
27 | Indigofera arrecta(Fabaceae) Feuilles Décocter pour boisson
28 | Jatropha curcagEuphorbiaceae) Feuilles Décocter pour boisson
29 | Lannea velutingAnacardiaceae) Ecorces Décocter pour boisson
30 | Leptadenia pyrotechnicgisclepiadaceae) Feuilles Décocter pour boisson
31 | Mentha piperitaLamiaceae) Feuilles Décocter pour boisson
32 | Momordica balsaming§Cucurbitaceae) Feuilles Décocter pour boisson
33 | Neocarya macrophyllé&Chrysobalanaceae)~euilles Décocter pour
fumigation
34 | Piliostigma reticulatun{Caesalpiniaceae)| Feuilles Décocter pour boisson
35 | Prosopis africangMimosaceae) Ecorces Décocter pour boisson
36 | Pterocarpus erinaceu$-abaceae) Ecorces Décocter pour boisson
37 | Sclerocarya birregAnacardiaceae) Ecorces Maceérer pour boisson
38 | Sterculia setigerdSterculiaceae) Ecorces Décocter ou macérer
pour boisson
39 | Vitex doniangVerbenaceae) Ecorces Décocter pour boisson
40 | Zanthoxylum zanthoxyloid¢Rutaceae) Racine Maceérer pour boisson
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- Fréquence de citation des plantes citées contra tuberculose

Pour le traitement de la tuberculose 47 acteus®seexprimés. La fréquence de
citation de ces especes s’affiche comme : s@uiera senegalensiset
Hymenocardia acide23,40% (soit 11/47 acteurdyaidherbia albida19,14%
(soit 9/47),Combretum glutinosub2,76% (soit 6/47)Sterculia setigerd0,63%
(soit 5/47),Vitex donianad,51% (soit 4/47)l.annea veluting,38% (soit 3/47),
Acacia nilotica Adansonia digitata Cassia occidentalijs

Feretia apodanthergGardenia ternifoliaet Jatropha curcagl,25% (soit 2/47).
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CHAPITRE IV: MONOGRAPHIE DE QUELQUES PLANTES DES
PLUS CITEES LORS DE L'ENQUETE

|. Acacia nilotica subsp. Adstringens
MIMOSACEAE - DICOTYLEDONE

Anglais : Egyptian mimosa.

Figure 8: Acacia nilotica(ARBONNIER M.)

|.1. Description:

C’est un arbre épineux atteignant 20 m de haut(itadfoit et cylindrique

atteignant 60 cm de diametre et a cime dense. tc¢éoest Brun foncé a noire,
profondément fissurée ou crevassee, a trancheogésexsudant par endroits de
la gomme. Les feuilles sont Alternes, bipennéesytBes, de 4-10 cm de long
avec 3-6 paires de pinnules et 10-25(-30) pairedotielules par pinnule.

Foliolulesglabre ou plus ou moins pubescente, @pende 1,5-7 mm de long.
L’inflorescence est une fascicule disposé a la lubes feuilles et composé de
(1-)2-4 glomérules, jaunes brillants, pédicellés,1g2-1,5 cm de diamétre. Le
fruit est une Gousse plate ou cylindrique, de 15x210-15 cm, jaune a brune
ou grisatre a maturité, contenant généralement grdides. La graine, de 6,5-9

mm de diamétre est brune, plus ou moins platenetero
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|.2. Répartition :

C’est une Espéce du Sénégal au Soudan, en Arabikde, grégaire ou en

peuplement pur et souvent plantée.
1.3. Usages :

Les Usages d’Acaciailotica sont avérés en pharmacopée ou elle présente des

propriétés astringentes.

Dysenterie (Ecorce + Gomme + Fruits) ; hémorroidgegivite, hombreux
usages magico-religieux (Graines) ; douleurs d&ipeiet pneumonie, diarrhée

et dysenterie (Feuilles) ; hémorragie (Ecorce), etc
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[I. Detarium microcarpum Guill. &Perr

CAESALPINIACEAE — DICOTYLEDONE.

Synonyme Detarium senegalen&mel®”., D. chevalieri Harms

Francais: petit détar __Noms vernaculaireB: Tambadala, D: Bulibében, P:

Dooli; W: Danx ; So : tamba dala, wonko, Se : Ndanh

Figure 9 : Detarium microcarpum(ARBONNIER M.)

11.1. Description :

Petit arbre a fOt droit, a cime sphérique et astmrse de 8-10cm de haut.
L’écorce est lisse a texture craquelée se desquamadcaille, pétiole épaissi et

ridé de 2 a 5mm de long.

Les feuilles sont imparipennées, alternes, avemedevations pennées peu

saillantes de 15 a 30 paires de nervures.

Les fleurs apétales sont constituées de 4 sé@ales 10 étamines

proéminentes blanc creme.

Le fruit est une drupe ovoide, aplati de 4 sur@d,5oeu charnu. Sa floraison se

fait en saison des pluies
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[1.2. Répatrtition :
Epars dans toutes les foréts et savanes boiségarsennes et forme parfois de
petit peuplement par drageonnement.

[1.3. Usages

Les racines sont utilisées contre : Diarrhée, iligphtuberculose, les
écores contre : Hémorroide, lepre, stérilité maseulrhumatisme, la tige
feuillée contre : méningite, paludisme, asthéniampes. Le fruit comestible

est riche en vitamine C, la graine utilisée enspétie
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[ll.  Guiera senegalensis J.F. Gmel.
COMBRETACEAE - DICOTYLEDONES
SynonymeGuiera senegalensisam.
Francais Guiéra du Sénegal

Noms vernaculaires B: kounguié, D: bufuluk, W: Nger, P : Eloko, ISgut ;

So :kankanaon

Figure 10: Guiera senegalensitARBONNIER M.)

[1l.1 Description :

Arbuste, haut de 2 a 3m, buissonnant, aux feuilpgsosées, ovales -
arrondies, de 3.5cm de long et 2.5cm de largeupainduveteuses sur les 2
faces d’ou la coloration vert argenté surtout sudéssous, qui apparait gris,

criblés de points glanduleux noirs.

L’inflorescence est en glomérule avec des fleuemdihies ou jaunatres, a

pétales fort étroits.

Les fruits longs de 3 a 4cm sont des akénes diespa’araignée

densément couverts de trés longs poils soyeux.
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l1l.2 Répartition :

Espéce soudano- sahélienne répandue au Sénégaludan présente sur
sol appauvri et terrains sur paturés

[11.3. Usages

Il est souvent associéGombretum micranthunges racines sont utilisées
contre le choléra et oligospermie, (tige feuillé&aries et abcés dentaires, les
rhumes. Il est recommandé comme  antitussif, fepeif diurétique et
galactogene, contre la syphilis, I'eczéma, leseglal'asthme, les céphalées, le

paludisme. C’est un stimulant de I'appétit.
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IV.  Pterocarpus erinaceus Poir.
FABACEAE - DICOTYLEDONES
Francais : Palissandre du Sénégal.

Anglais : Senegal rosewood tree.

Figure 11 : Pterocarpus erinaceutSARBONNIER M.)
I\VV.1. Description :

Arbre de 8-12(-15) m de haut a fat droit et cyligde atteignant 1 m de

diametre, a cime arrondie et ouverte.

L’inflorescence est en grappe lache, disposée ah dw branche, de 10-
20 cm de long. Les feuilles sont alternes, impamges, a 3-5(-7) paires de
foliolesalternes. Folioles finement pubescentessales devenant glabres, de
forme variable, ovales a elliptiques, de 6-11 x 8A6, a sommet arrondi ou
obtus généralement échancré, a base arrondie.rb&est Noiratre, crevassee
et tres lamelleuse, a tranche brune striee de raageidant une résine

translucide rougeatre.
IV.2. Répatrtition :

Du Sénégal au Cameroun et a la République cewmmafd. Disséminée,

commune et localement grégaire.
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IV.3. Usages :

Cette plantes aux propriétés astringentes essaitontre de nombreuses
maladies : les maladies mentales, l'ulcére chramigia carie dentaire, la
diarrhée et la dysenterie, 'anémie, la toux, I'laéwmnie, les affections oculaires,

les parasites intestinaux, la blennorragie, etc.
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DISCUSSION



Notre enquéte fut menée dans la région de Kaolag& Eatick.

Plusieurs difficultés ont été rencontrées notamriaotessibilité des acteurs et
leur coopération, mais également la traduction ’iofmation qu’ils nous

donnaient. La réticence des acteurs qui expligugrande partie ces difficultés
releve pour la plupart du temps du fait de leuriamgfe envers la médecine
moderne. Leur manque d’approche scientifique s healadies et les
diagnostics faisait que les informations recualliétaient mal percgues,

imprécises et incomplétes par rapport aux exigededa médecine moderne.

En Afrique, les populations ont toujours fait camite a la médecine
traditionnelle qui constitue leur premier recoursuip leurs soins de santé
primaire. Depuis la découverte du SIDA, la médetiaditionnelle était restée
longtemps en marge de cette nouvelle maladie ret ldamesure ou la médecine
moderne est jusqu’'a ce jour incapable de guérirSIPA, la médecine

traditionnelle trouve l'occasion de montrer ce dalle est capable, en
s’investissant dans la lutte contre ce fléau. Clastdomaine dans lequel

s’investissent aussi bien homme que femme et jquiaglulte.

Notre étude fait état de 96% d’hommes dans toutgpdpulation. Cette
prédominance peut étre confirmée par des donnéesiptantes notamment lors
des enquétes réalisées par DIEDHIOU, 2010 et SERB4 qui avaient
enregistré respectivement 76% et 55,5% d’hommess daar population
d’étude. Ceci peut s’expliquer par le fait que rsoat les cas ou la femme est

héritiere de connaissances traditionnelles.

Concernant les acteurs qu'’ils soient herboristesuetradipraticiens toutes les
tranches d’age ont été représentées avec age mniti24 ans et maximum de
91 ans. La tranche d’age la plus représentée @a+80] avec 47% des acteurs,
suivie de [40-60] avec 34% acteurs, en d’'autresieéer81% d’acteurs ages de
plus de 40ans. Des études précédentes notammiest iéellisées par NDIAYE,

2013 et DIEDHIOU, 2010 révelent une prédominance glersonnes agees de
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plus de 40ans avec respectivement 84% et 83,6%.r@htre une évidence des
lors que la transmission du savoir traditionneltel'autorisation d’exercer
deviennent tardives parce que n’étant effectivéapgas la mort du légateur ou

sa vieillesse.

Le niveau d’instruction des acteurs est faible¥bdes acteurs contre 36% sont
analphabetes. Ceci qui prouve que la majorité d#sues connait I'usage

traditionnel des plantes grace a leurs parents.

Certains acteurs connaissent bien le SIDA et sstisgent sur la recherche dans
ce domaine, d’autres ne le connaissent pas trasnags sont conscients de son

impact sur la vie des étres humains.

En ce qui concerne les affections ciblées, la t@otogie des mots n’était pas
toujours bien percue par les acteurs. L'explicatierla pathologie a travers les
symptémes majeurs constituait la seule solutiore es affections n'a pas été
traitée, il s’agit de la bronchite. Les acteurs sxagnvoyaient toujours aux
plantes citées contre la tuberculose et/ou la poaten Ceci peut s’expliquer
par le fait que ces trois affections présentensymptéme commun a savoir la

toux.

Ce travail nous a permis de recenser 115 planpestiés dans 94 genres et 52

familles. Les plantes les plus frequemment citées. s

Pterocarpus erinaceug60%), Acacia nilotica (58,1%), Ficus thonningii
(54,5%), Detarium microcarpum (52,7), Guiera senegalensis(45,4%),

Lepisanthes senegalen$6,4%), etc.

L'utilisation a grande échelle de ces plantes esifionée par des études
antérieures notamment celles de DIEDHIOU, 201@Gaiera senegalensivait

un pourcentage de citation de 34,4% dans le tramemes affections cutanéo-
muqueuses et celles de DIAGNE, 2004Amacia niloticaavait occupé 22% des

citations dans la phytothérapie de la maladie ales®, la varicocéle avec
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I'espéceDetarium microcarpum(NDIAYE, 2013), etc. Plusieurs d’entre elles
ont fait I'objet d’études au laboratoire de Pharatamsie et ces plantes
posseédent une importante activit¢ anti oxydante dlagit de:
Combretum micranthumde Guiera senegalensisdAphania senegalensis
Sabasenegalensis(SENE, 2012) de Cassia sieberiana (Fall ,2012),
Euphorbia balsamifera, Euphorbia hirta (Wade, 2013),
Anacardium occidentale, Sclerocarrya bir@aueye, 2010) etc. et selon le Pr.
Montagnier, les plantes contenant un mélange kchphytoéléments ayant des
effets antioxydants peuvent aider a maintenir frdésanmunitaire des personnes
infectées par le VIH (Montagnier, 2013). Donc omitppenser que ces plantes
citées peuvent restaurer les fonctions du systénmeunitaire détruit d’'apres
Montagnier. Les plantes médicinales constituentcdon recours qui promet
dans le traitement d’appoint des PvVIH qui ne petyms accéder aux ARV
car pouvant aider a renforcer les réponses immigsteEt vont dans le sens de
ce que les scientifiques entrevoient comme l'aveh@rapeutique avec les

vaccins.

Le fait que le nombre le plus important de plardgsété enregistré avec des
affections comme les mycoses (40 especes), ladulbse (40 especes) et le
retard pondéral (33 espéces) explique que cestiafiscsont trées connues dans

le milieu de la médecine traditionnelle.

Pour I'ensemble des plantes recensées nous avaés ume plus grande
utilisation des feuilles et écorces de tronc. lhwdent de signaler qu’avec la
raréfaction de certaines espéces due dans la phlpsmps a 'usage abusif de
certaines formes (les racines), aux feux de browsesi qu'a I'abattage
anarchique des arbres pour divers besoins des gimmd, I'utilisation de ces

parties précitées trouve ici toute son importance.

En effet 'usage des feuilles ou des écorcesahcten phytothérapie contribue

a la sauvegarde d’'une bonne partie de ces arbpdsnées de la flore. Les autres
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parties de plantes utilisées sont entre autresatises, les écorces de racine, les

fruits, les pétales, la plante entiere, la sevieea@uc, etc.

Les parties de plantes sont utilisées sous demxefor. les formes liquides et les

formes solides.

Concernant les formes liquides, la plus utilisédeedécocté. Il s'agit du produit
obtenu a la suite d’une opération consistant & faguillir dans un liquide des
substances pendant un temps déterminé. Le maceérégaement beaucoup
utilisé dans les préparations de plantes. C'egtrdgluit obtenu en mettant en
contact a froid la substance médicamenteuse avéiquide pendant un temps

assez long.
Entre autres, il y a les sucs provenant directememtiante, les seves...

Les formes solides quant a eux sont tres utilis@es ces types d’affection. On
retrouve dans ce lot les poudres obtenues suitgehage des feuilles, écorces
ou racines mais également les parties de plantectdment utilisées en

cataplasme sur la peau ou en friction.
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CONCLUSION



La pandémie du SIDA ne cesse de croitre dans le@enentier et en particulier
en Afrique sub-saharienne. La propagation dedttibn a VIH bien que mal
maitrisée connait aujourd’hui de grands espoirssdsa prise en charge.
L'avéenement du traitement antirétroviral a permis thodifier ['histoire
naturelle du VIH. Les thérapies antirétroviraledisgies de nos jours permettent
une amélioration significative de la survie, urerdissement de la dégradation
du systeme immunitaire ainsi qu'une diminution digative de la fréquence
des infections opportunistes. Ces dernieres restaore présentes et mettent
parfois en jeu le pronostic vital des patients.r@npeut donc parler de la prise
en charge des personnes vivant avec le VIH sanguévaelle des affections
opportunistes qui constitue I'essentiel de la symatologie de l'infection a
VIH. Les traitements instaurés par lindustrie phaceutiques sont trop
dispendieux pour la majorité des africains et nat,sdu reste, pas disponible
partout. Aussi n’est-il pas étonnant que la plupgas personnes atteintes fassent
appel aux guérisseurs pour les aider a combattte cwladie. Le débat sur la
disponibilité des ARV pour les 34 millions de pat infectés par le VIH a
travers le monde dont 23,5 millions en Afriqudsaharienne reste réel. En
effet, malgré la gratuité et les baisses de prixagen substantielle (90 %) les
ARV demeurent inaccessibles pour la grande majdet malades du Sida en
Afrique. Il s’avere donc envisageable de recounx plantes médicinales que

I'on retrouve a profusion en Afrique.

C’est dans cette optiqgue que nous nous sommeg3$sts a la prise en charge
des affections opportunistes du SIDA par les pRsatefaisant une enquéte dans
les régions de Fatick et Kaolack ; ces deux régiomsstituant des régions
carrefour trés touchées par la pandémie du SIDApae la densité de la
population et aux mouvements de celle-ci. Les difgegue nous sommes fixés

étaient de :
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- Recenser le maximum possible de plantes médicinaiewvenant dans la

prise en charge des affections opportunistes d&ASID

- Evaluer le degré de connaissance des herboristeadgiraticiens sur le
VIH/SIDA ;

- Indiquer pour les plantes recensées les partidéiséa$ ainsi que leurs

modes d’utilisation.

Cette enquéte fut menée aupres d’acteurs de éaefiles plantes médicinales.
Les affections opportunistes ciblées étaient : draie, I'aphte, I'asthénie, la
bronchite, la candidose buccale, la diarrhée, éphalite, le furoncle, les
mycoses, la pneumonie, le retard pondéral et lartuibose. Cinquante-cing
acteurs ont été interrogés parmi lesquels vingt-627) herboristes, dix-sept

(17) tradipraticiens et onze (11) personnes resssur

La majorité des acteurs visités avait plus de 40(8M%) et le reste avait entre
20 et 40 ans. Les femmes ont été faiblement repigse dans notre population
d’étude (4% contre 96%). L’ethnie sérére avec %bges acteurs était la plus
représentée suivie des ethnies wolof et peulh akiacune 21,8% des acteurs.
Le pourcentage d’acteur ayant fréquenté I'écoldate (36%) et rare sont les

acteurs qui ont eu a terminer le cycle primaire.

L’enquéte menée a permis de recenser 122 planidgntification a été faite
en partant des noms donnés en langues localelesparteurs. Ainsi 115 plantes
ont pu étre identifiées et 7 autres n’ont pasddatifiées. Les résultats obtenus
ont fait office de 115 espéces réparties dans 8egect 52 familles. Certaines
especes ont été eévoqueées trés frequemment et ldareups affections. Il s’agit
de : Pterocarpus erinaceug0%), Acacia nilotica (58,1%),Ficus thonningii
(54,5%), Detarium microcarpum (52,7%), Guiera senegalensiq45,4%),

Lepisanthes senegalen$i6,4%), etc.
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Ces especes voient leurs utilisations dans de rearebs autres pathologies
autres que les affections opportunistes a savastime ou l'espece
Guiera senegalensia été indexée (THIAM, 2010), la maladie ulcéreuse
gastroduodénale avec I'espe&eacia nilotica (DIAGNE, 2004), la varicocele
avec l'especdetarium microcarpum(NDIAYE, 2013), etc. plusieurs d’entre
elles ont fait I'objet d’études au laboratoire deafnacognosie et ces plantes

possédent une importante activité anti oxydantgadit de :

Combretum micranthumde Guiera senegalensisdAphania senegalensis
Saba senegalensifSENE 2012) de Cassia sieberiana (Fall 2012),
Euphorbia balsamifera, Euphorbia hir@@/ade 2013)Anacardium occidentale,
Sclerocarrya biredf GUEYE, 2013), etc. et selon le Pr. Montagnier,distes
contenant un mélange riche en phytoéléments ayesiteffets antioxydants
peuvent aider a maintenir la santé immunitaire glesonnes infectées par le
VIH (Montagnier, 2013). Donc on peut penser que astes citées peuvent
restaurer les fonctions du systeme immunitaireudédfaprés Montagnier. Les
plantes médicinales restent donc une alternaté@efieutique pour ceux qui ne
peuvent pas accéder aux ARV car pouvant aider foraam les réponses
immunitaires. Et vont dans le sens de ce que leatftques entrevoient comme

I'avenir thérapeutique avec les vaccins.

Des études sur les plantes meédicinales recenséds MIH participant a la

préservation et/ou a la restauration de la fondtamunitaire n’est pas connue
jusqu'a ce jour au Sénégal. Cependant la prise large des affections
opportunistes par ces plantes réduit considéralielmaenorbidité et la mortalité
liées au virus du SIDA et confére une prolongagbrune amélioration de la

gualité de vie des personnes vivants avec le virus.

Sur ce, il serait intéressant de faire des étudiestiiques plus poussées pour
connaitre I'impact des substances actives de egggd sur le virus proprement
dit.
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Du moment ou les herboristes et les tradipraticsams les interlocuteurs directs
des populations en matiere de phytothérapie, ditsdonc opportun d’en faire
les cibles d’'un programme de sensibilisation etfakenation en vue d'une

meilleure présentation et d’'une utilisation adéqukgs drogues végétales.

C’est dans ce sens que 'ONG ENDA/SANTE s’'étaitesiv dans le projet
d’appui et d’encadrement des vendeurs de planteicméles au Sénégal de
2010 a 2012. Nous nourrissons l'espoir que cegaiiviés s’étendront pour
promouvoir une meédecine traditionnelle sénégaldsequalité a cété d’'une
médecine moderne pour apporter une réponse augteas déficitaires de la
couverture sanitaire dans notre pays. Une harmamtie la médecine moderne
et la médecine traditionnelle aura pour intéréfaligr les possibilités de se
soigner dans l'intérét de nos populations en géeéides personnes vivant avec

le SIDA en particulier.
La prise en compte des résultats de notre étudaitpermettre en principe :

- D’établir des bases scientifiques solides pour &vetbppement du
médicament de phytothérapie.

- De prendre a bras le corps le probléeme du renamelht des especes
végétales pour une meilleure protection de la b&dité; ceci par la

création ou la multiplication des espaces ou deszde conservation des

especes en voie @e disparition.
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ANNEXES



UNIVERSITE CHEIKH ANTA DIOP DE DAKAR

kkkkkkhkkkkkkkkkk

FACULTE DE MEDECINE, DE PHARMACIE ET D'ODONTO LOGIE
LABORATOIRE DE PHARMACOGNOSIE ET BOTANIQUE

FICHE D’ENQUETE

Profil de 'Enquéte:

Sexe : masculin [ ] féminin: ]

Quel age avez-vous ? cieereena... @NS

Avez-vous été a I'écoleOui [ ] , jusqu'a quel nive ? ............ Non [ ]
Situation matrimoniale  Marié [ ] Célibate [ ]
Depuis combien deemps exerce-vous ce métier ? : ......an ... Mois
Connaissez-vous le sida ?0ui [ _| Non [ ]

Si oui gu’en savez-vous ?

Connaissezvous d'autres maladies comir :
1. La Tuberculose? Oui [__] Non [ |

Quelles plantes médicales utili-vous pour combattre cette maladie ?

Partie(s) utilisées

Racine .......... graine....... Ecorce......... fleur...... fruit....... feuille..

2. La Pneumonie? Oui |:| Non |:|

Quelles plantes médicales utili-vous pour combattre cette maladie ?



Partie(s) utilisées

Racine .......... graine ........ Ecorce......... fleur...... fruit....... fdal...

3. La Bronchite ? Oui |:| NorD

Quelles plantes médicales utilisez-vous pour cotrdattte maladie ?

Partie(s) utilisées

Racine .......... graine ........ Ecorce......... fleur...... fruit....... fdal...

4. L'encéphalite ? Oui [ ] Non [ ]

Quelles plantes médicales utilisez-vous pour cotrdattte maladie ?

Partie(s) utilisées

Racine .......... graine ........ Ecorce......... fleur...... fruit....... fdal...

5. La Candidosebuccale?  Oui [ ] Non [ ]

Quelles plantes médicales utilisez-vous pour cotrdatette maladie ?

Partie(s) utilisées
Racine .......... graine ........ Ecorce......... fleur...... fruit....... fdal...

mode(s) d’'usage(s) :



Macération....... décoction......... inhalation....... fumigation...nfusion

6. Les Mycoses dermique® Oui [ | Non [ |

Quelles plantes médicales utilisez-vous pour cotrdbaes maladies ?

Partie(s) utilisées

Racine .......... graine ........ Ecorce......... fleur...... fruit....... fdal...

Macération....... décoction......... inhalation....... fumigation...nfusion

7. L'anémie ? Oui |:| Non |:|

Quelles plantes médicales utilisez-vous pour cotrdattte maladie ?

Partie(s) utilisées

Racine .......... graine ........ Ecorce......... fleur...... fruit....... fdal...

Macération....... décoction......... inhalation....... fumigation...nfusion

8. L’asthénie? Oui [ ] Non [ ]

Quelles plantes médicales utilisez-vous pour cotrdattte maladie ?

Partie(s) utilisées

Racine .......... graine ........ Ecorce......... fleur...... fruit....... fdal...



9. L'aphte ? Oui [ ] Non[__|

Quelles plantes médicales utilisez-vous pour cotrdattte maladie ?

Partie(s) utilisées

Racine .......... graine ........ Ecorce......... fleur...... fruit....... fdal...

10.Le Retard pondéral ? Oui [ ] Non [ ]

Quelles plantes médicales utilisez-vous pour cotrdattte maladie ?

Partie(s) utilisées

Racine .......... graine ........ Ecorce......... fleur...... fruit....... fdal...

11. Le Furoncle? Oui [ | Non [ ]

Quelles plantes médicales utilisez-vous pour cotrdattte maladie ?

Partie(s) utilisées

Racine .......... graine ........ Ecorce......... fleur...... fruit....... fdal...

12. La Diarrhée? Oui |:| Non |:|

Quelles plantes médicales utilisez-vous pour cotrdattte maladie ?



Partie(s) utilisées

Racine .......... graine ........ Ecorce......... fleur...... fruit....... fdal...

REPERTOIRE DES PLANTES NON IDENTIFIEES

Noms Langues | Affection Parties Mode
utilisées d'emploi
Diamata dioulou Peulh Tuberculose Racine Décoctior
Kididié Peulh Diarrhée Ecorce Infusion
Korom wé Soceé Retard Feuille Décoction
pondéral
Manguidié Peulh Anémie Ecorce Décoction
Sehane Wolof Anémie Feuilles décoction
Soto kididié Peulh Encéphalite Racine Décoction
Thiébé bané Peulh Candidose Ecorce Infusion

CALCUL DES POURCENTAGES OU FREQUENCES DE CITATION (FC) .
Fc=n/N

- Fréguence de citations d’'une plante toutes affestcmnfondues

N : nombre d’acteurs ayant évoqué la plante toutestaifes confondues

N : nombre total d’acteurs

- Fréguence de citation d’'une plante pour une atindonnée

N : nombre d’acteurs ayant évoqué la plante pour Ktiffe considérée

N : nombre d’acteurs s’étant prononcés sur l'affectionnée



SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la faculté, des conseillers
de ["ordre des pharmaciens et de mes condisciples :
D’honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidéle
da leur enseignement.

D’exercer dans Lintérét de la santé publique, ma profession
avec conscience et de respecter non seulement la [égislation
en vigueur mais aussi les végles de Chonneur, de la probité et
du désintéressement.

De me jamais oublier ma vesponsabilité et mes devoirs,
envers le malade et sa dignité humaine.

In aucun cas, je ne consentirai d utiliser mes connaissances
et mon état pour corvompre les moeurs ou favoriser des actes
criminels.

Que les Hommes m'accordent leur estime si je suis fidele d
mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréves si

j'y manque.
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