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-ABC: ATP-Binding cassette

-Ach: Acetylcholine

-AG: Anesthésie générale

-AL: Anesthésie locale

ALIV: Anesthésie locale intraveineuse

-ASA: American Society of Anesthesiology
-ATP: Adénosine-triphosphate

-CHU: Centre hospitalier universitaire

-C02: Dioxyde de Carbone

-CYP: Cytochrome P450

-ECG: Electrocardiogramme

-FC: Fréquence cardiaque

- GABA : Acide gamma aminobutyrique

-IH : Insuffisance hépatique

-IMAO : Inhibiteur de la monoamine oxydase
-IM : Intramusculaire, infarctus du myocarde
-INR : International normalized ratio

-IV : Intraveineuse

-IVD : Intraveineuse directe

-Kg : Kilogramme

-L2 : 2eme vertébre lombaire

-MDR : Multidrug resistance protein

-mg : milligramme

-ml : millilitre

-mn : minute

MTA : Médicaments Traditionnels Ameéliorés
-NMDA : N-méthyle- D aspartate

-N2O : dinitrate d’oxygéne

-O3 : dioxygéne

-PAF : Facteur activateur des plaquettes
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-ph : potentiel acide

-PO : Per Os

-PXR : Récepteur Pregnane X

-SNC : Systéme nerveux central

-SPO2 : Saturation pulsée en oxygéne

-VIH : Virus de I'immunodéficience humaine
-VHB : Virus de ’hépatite B

-VHC : Virus de I'hépatite C
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Une plante meédicinale est une plante utilisée pour ses propriétés
thérapeutiques. Cela signifie que la plante entiére ou l'une de parties de

plantes (feuilles, tige, racine etc.), peut étre employée dans le but de soigner.

Les consommations traditionnelles de plantes médicinales retrouvées dans diverses
cultures rendent compte du fait peu connu, que prés de 80% de la population
mondiale dépend des plantes pour se soigner, par tradition ou faute de ressources

matérielles pour accéder a la pharmacopée industrielle [1-6].

La consultation préopératoire est 'ensemble des examens (examen clinique
et interrogatoire) réalisé chez les patients en attente d’'une intervention
chirurgicale dans le but d’évaluer le risque opératoire. L’Anesthésie est la
discipline médicale indispensable a une chirurgie de qualité et sans douleur ;
comme toute pratique médicale, investigation, exploration, intervention sur le corps
humain méme conduit dans les conditions de compétence et de sécurité conforme
aux données actuelles de la science et de la réglementation en vigueur, expose a un
risque de complication [7].

Les plantes médicinales sont constituées de composés chimiques actifs pouvant
étre toxiques pour l'organisme voire méme présentés des interactions avec d’autres
meédicaments.

Les candidats a la chirurgie adeptes de plantes médicinales sont nombreux : selon
quelques récentes études sur la consommation de plantes chez les populations
opérées, 34% des patients consommaient des produits a base de plantes et moins
de 50% d’entre eux n’avaient pas informé les équipes anesthésiques et chirurgicales
[8]. ; Une autre étude trouve que 60% des produits consommés par des

populations opérées étaient a base de plantes médicinales [9- 11].

Le probléme des interactions médicamenteuses avec les anesthésiques se pose

habituellement en termes d’interactions de type pharmacodynamique

These phrm 2011-2012 Kadiatou k Samake
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(augmentation ou baisse des effets des agents en cause en raison d’effets aditifs ou
synergiques) ou de type pharmacocinétique (modification par un agent de
l'absorption, de la distribution de la clairance ou de l’¢limination dun autre
meédicament) [12].

Si le domaine des interactions médicamenteuses est relativement bien connu des
anesthésistes réanimateurs celui des interactions avec les extraits de plantes
médicinales l'est beaucoup moins. La publication récente de cas cliniques
gravissimes, mais potentiellement évitables doit attirer 'attention sur les risques
liés a ces agents trop souvent présentés comme anodins et dénués d’effets adverses
[1-6]. Certains remédes a base de plantes médicinales sont associés a un risque
accru de saignement (Ginkgo, l’ail). D'autres peuvent nuire aux médicaments
couramment utilisés avant, pendant et aprés une chirurgie, incluant les
anesthésiques (kava, valériane) [13]. Peu d’é¢tudes ont été effectuées dans le
domaine et il y a un manque de consensus concernant la question sur la période
d’arrét des plantes avant la chirurgie, certains auteurs proposent par mesure de
précaution de cesser toute consommation de plantes au moins une a deux
semaines avant la chirurgie [14-15]

Au Mali, les plantes médicinales sont largement utilisées dans la prise en charge
des maladies et le nombre élevé de tradipraticiens témoigne lintérét de la
population pour cette pratique (un tradipraticien pour 500 habitants en 2004) [16].
Vu le manque de données consensuelles sur la période d’arrét des plantes avant la
chirurgie, le manque d’é¢tude sur la consommation de plantes médicinales chez les
patients programmeés pour chirurgie au Mali et le manque d’évaluation des plantes

médicinales du Mali, nous avons décidé d’entreprendre la présence étude.

OBJECTIFS

These phrm 2011-2012 Kadiatou k Samake
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Objectif général

-contribuer a l'identification des plantes médicinales consommeées par les patients
adressés en consultation d’Anesthésie.

Objectifs spécifiques

1 -Déterminer le profil des patients adressés en consultation d’anesthésie, utilisant
les plantes médicinales ;

2- Identifier le type d’anesthésie auquel la plante a été associée ;

3 - Identifier les produits anesthésiques utilisés chez les patients ayant consommeé
des plantes ;

4 - Identifier les plantes médicinales les plus consommeées par les patients

adressés en consultation d’Anesthésie;

A-GENERALITES
I- ANESTHESIE

These phrm 2011-2012 Kadiatou k Samake
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1- Définitions :

- anesthésie est un mot venant du grec : « an »privatif et « aisthesis »sensibilité ;
elle correspond a privation totale ou partielle de la sensibilité [7].

-L'anesthésie est une inhibition réversible des fonctions du systéme nerveux,
provoquée par des moyens médicamenteux, et destinée a pouvoir réaliser une
intervention chirurgicale dans un état inconscient, en l'absence de sensations
douloureuses, sans mouvements de recul ou sans réflexes végétatifs puissants .

A lorigine, l'anesthésie était pratiquée avec un seul produit (par exemple 1'éther,
premiére anesthésie ayant pour but le déroulement d'une intervention chirurgicale
par WGT Morton en 1846 a Boston). Dans une telle mono anesthésie, la dose
nécessaire pour empécher les réflexes de retrait était plus élevée que celle
conduisant a la perte de conscience, et a cette concentration se produisait
également une inhibition de fonctions vitales (par ex. régulation cardiovasculaire)
Dans les anesthésies modernes, les buts de l'anesthésie sont atteints par une
combinaison de différents produits (anesthésie combinée). Ce procédé diminue le
risque anesthésique [17, p214].

La modernisation de 'anesthésie vit le jour au milieu du XIXéme siécle et depuis la
discipline connut un essor galopant avec la découverte de nouvelle technique
permettant de produire artificiellement l'insensibilité, soit locorégionale, soit
géneérale [19].

Le but de l'anesthésie est de rendre l'acte chirurgical possible, indolore et non

dangereux [20].

2 Préparation a I’Anesthésie

These phrm 2011-2012 Kadiatou k Samake
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Quelque soit le type d’anesthésie pratiqué, un service d’anesthésie doit assurer
pour chaque patient a savoir :

-Une consultation pré anesthésique (intervention programmeée)

-une visite pré-anesthésique ;

-les moyens nécessaires pour réaliser cette anesthésie ;

-une organisation permettant de gérer a tout moment un incident préopératoire
[21].

2 -1 La Consultation pré-anesthésique

La consultation pré-anesthésique est obligatoire s’il s’agit d’une intervention
programmeée. Elle est réalisée dans un délai de plusieurs jours avant l'intervention
et ce délai est d’autant plus long que la chirurgie et le patient sont a risque (délais
pour avis spécialisés et examens complémentaires).

Réalisée par wun médecin anesthésiste-réanimateur, la consultation pré-
anesthésique sera suivie par la visite pré-anesthésique obligatoire (qui aura lieu
dans les heures précédant l'intervention), fait partie du dossier médical.

Objectif de la consultation

Recueillir les données administratives

— Vérification de l'identité du patient.

— Définir clairement l'intervention nécessitant ’anesthésie

— Autorisation d’opérer signée si mineur

- Identification du médecin réalisant la consultation.

Evaluer le terrain et les risques anesthésiques

— Données anthropométriques (sexe, age, poids, taille).

- Identifier les risques médicaux liés au patient en rapport avec l'intervention :
Interrogatoire et examen clinique (antécédents meédicaux et chirurgicaux,

traitements, mode de vie, habitudes toxiques, examen clinique = seul examen

obligatoire), permet de déterminer le score ASA du patient.

— Rechercher des troubles de la coagulation a l'interrogatoire

— Rechercher des antécédents transfusionnels.

— Recherche d’allergies alimentaires, médicamenteuses, iode, latex...

— Identifier un risque infectieux (VIH, VHB, VHC...)

These phrm 2011-2012 Kadiatou k Samake
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Spécificité de la consultation d’anesthésie

— Examen des voies aériennes : recherche de critéres d’intubation et/ou de

ventilation au masque facial difficile :
* Rechercher des antécédents d’intubation difficile.

* Présence de prothéses dentaires, dents mobiles, état dentaire (bris dentaires= 70
% des plaintes en anesthésie).

Distance thyromentoniére (plus le cou est court plus le patient est a risque

d’intubation difficile).

Mobilité du rachis cervical (mise en extension de la téte lors de 'intubation.

— Evaluation du capital veineux.

Informer le patient

— Sur les risques liés a 'anesthésie.

— Sur le déroulement de ’anesthésie.

— Sur la transfusion de produits sanguins.

— Sur les techniques d’anesthésie (avantages et risques).

- Sur 'analgésie post opératoire.

— Sur le jeGne pré opératoire (comprend la cigarette+++).

Compléter la consultation

— Prescrire des examens complémentaires (biologie, imagerie, ECG...) si besoin en
fonction du patient et de l'intervention.

- Demander des avis spécialisés si besoin (cardiologie, pneumologie...).

— Adapter les traitements pour lintervention (gestion des anticoagulants et
antiagrégants en fonction de la chirurgie, gestion des antihypertenseurs, gestion du
diabeéte...).

- Déterminer la nécessité d'un monitorage spécifique.

— Obtenir le consentement libre et éclairé du patient aprés une information claire,
loyale et appropriée.

Score ASA (American Society of anesthesiology)

- Permet d’évaluer le risque anesthésique du patient :

* ASA 1 : patient sain.

These phrm 2011-2012 Kadiatou k Samake
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* ASA 2 : patient présentant une affection systémique modérée (diabéte équilibreé,
hypertension controlée, anémie, bronchite chronique, obésité morbide).

* ASA 3 : patient présentant une affection systémique séveére qui limite ’activité
(angor)

* ASA 4 : patient présentant une pathologie avec risque vital permanent
(insuffisance cardiaque, insuffisance rénale).

* ASA 5 : patient dont 'espérance de vie n’excéde pas 24h avec ou sans intervention
2-2 Visite pré-anesthésique

Elle est obligatoire et doit toujours avoir lieu, dans les heures précédant
I'intervention.

Pour toutes les interventions ; est réalisé par le médecin qui va réaliser 'anesthésie
(peut étre difféerent de celui qui a réalisé la consultation pré anesthésique).

Objectifs

« Prendre connaissance du dossier médical.

. Prendre en compte les résultats des consultations meédicales et des examens
complémentaires.

. Vérifier l'absence de modification de l’¢tat de santé du patient depuis la
consultation (interrogatoire et examen).

. Le type d’anesthésie et la gestion de la douleur post-interventionnelle sont choisis
(en accord avec le patient et I'opérateur).

« Une prémédication est en général administrée.

. Vérification du respect du jetne préopératoire (estomac plein = risque de
vomissement lors de linduction de 'anesthésie et d’inhalation bronchique par perte
des réflexes de protection des voies aériennes supérieures).

. Vérifier l'autorisation écrite d’opérer signée par les 2 parents pour les mineurs
[22].

2 - 3 Choix du type d’Anesthésie

I1 est fonction de l'age et de 1’état général du patient, le type et la durée de
I'intervention ’habileté et les exigences du chirurgien et enfin les veeux du patient.

Il existe plusieurs types d’anesthésie, nous distinguons schématiquement.

These phrm 2011-2012 Kadiatou k Samake
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2- 3 - 1 Anesthésie générale :

Cest un état d’inconscience réversible provoqués par les anesthésiques avec
disparition de la perception dans tout l'organisme. Elle est composée de
I'anesthésie générale par inhalation et de I’'anesthésie générale intraveineuse.
2-3-1-1 Les indications de ’anesthésie générale

-nourrissons et jeunes enfants ;

-les interventions chirurgicales étendues ;

-les malades mentaux ;

-les patients sous traitement anticoagulant ;

-les interventions de longue durée ;

-les interventions pour lesquelles l'anesthésie locale n’est pas possible ou
satisfaisante ;

Les patients avec antécédents de réactions toxiques aux anesthésiques locaux.

2 - 3 - 2 Anesthésie locorégionale :

Elle consiste a interrompre la conduction nerveuse dans un territoire bien
déterminé de 'organisme [23].

On distingue :

- Panesthésie locorégionale intraveineuse

Elle consiste a injecter un anesthésique local en intraveineuse en aval d’'un garrot

pneumatique. Ce type d’anesthésie n’intéresse que les membres.
-bloc nerveux
La gamme est trés variée, nous pouvons citer ;

La rachianesthésie, elle consiste a injecter un anesthésique local dans 'espace sous

arachnoidien au dessous de la terminaison de la moelle épiniére L2.

La péridurale, elle consiste a injecter un anesthésique local dans l’espace
peridurmerien, c’est-a-dire entre la dure meére et la paroi du canal rachidien. Elle
réalise une anesthésie incompléte ou sélective.

2- 3 - 3 Anesthésie locale

Moins étendue que la locorégionale, on distingue :

-Anesthésie de contact ou anesthésie topique
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Elle consiste a appliquer un anesthésique local sur la peau ou les muqueuses. Elle
trouve son application surtout en ophtalmologie, en oto-rhino-laryngologie et en
endoscopie.

-Anesthésie par infiltration
Consiste a injecter un anesthésique local en sous cutané ou en intradermique dans
la zone a anesthésier. Cette technique permet de réaliser les petites interventions
localisées [23].
3- Déroulement de I’Anesthésie
3 - 1 La prémédication
-But
v' Améliorer le confort du patient en diminuant son anxiété et sa douleur
préopératoire ;
v' Réduire la toxicité des anesthésiques mais aussi de prévenir les effets
secondaires [21].
La prémeédication comporte deux éléments essentiels: l’atropinisation et la
sédation.
L’atropine est nécessaire pour rendre certains anesthésiques et certaines méthodes
moins dangereux et la sédation préopératoire permet au patient d’arriver en salle

d’opération calme et détendu [20].

a) Atropine

L’atropine a plusieurs fonctions importantes en anesthésie ; avant l'intervention et
au cours de celle-ci :

-l’'atropine asséche la salive du patient et rend ses secrétions bronchiques épaisses
et collantes. Certains agents anesthésiques comme 1’éther et la kétamine,
augmentent ces secrétions c’est pourquoi il faut donner l’'atropine avant 1'un ou
l'autre de ces agents ;

-l’atropine combat l’hypotension et la bradycardie ainsi que 'augmentation des

secrétions bronchiques produits par certains curarisants.
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b) Benzodiazépine

- Le diazépam (Valium®)

C’est un tranquillisant et un anticonvulsivant puissant, a dose moyenne, il rend le
patient somnolent, a dose excessive entraine le sommeil, voire méme un état
comateux.

Le diazépam diminue l'anxiété et aux doses habituelles, il ne déprime pas la
respiration.

Sa posologie est de 0,15 a 0 ,25mg/kg, 10 a 20mg chez ’'adulte per os une heure
avant 'opération [20].

3 - 2 Les étapes de ’anesthésie

L’anesthésie chirurgicale se déroule selon quatre étapes :

a) Analgeésie

b) Excitation (supprimée par la prémédication)

c) Anesthésie chirurgicale

d) Stade toxique (atteinte respiratoire, cardiaque, bulbaire) [18].

L’anesthésie générale résulte de trois produits de base : narcotiques, analgésiques
et curarisants.ces produits provoquent une dépression de la commande centrale,
une dépression respiratoire (d’ou la nécessité de ventiler) et une relaxation
musculaire.

On utilise les produits suivants :

1-Narcose : PENTOTHAL : le plus ancien, le plus utilisé dans le monde, Propofol,
KETAMINE, Etomidate

2-Analgésie : FENTANYL, Alfentanil : RAPIFEN (7 fois moins puissant que
FENTANYL), Sufentanil : 10 fois plus puissant que FENTANYL

3-curarisation : Curares dépolarisants : Succinylcholine : CELOCURINE (action en
20 secondes)

-Curares non dépolarisants : action lente au bout de 2 min, durant laps de temps
variable (20 a 45 min selon curare) on distingue: NORCURON: vécuronium
TRACRIUM: atracrium, ESCURON: mivacurium

Entretien de la narcose : IV ou halogénés (non analgésiant, est narcotique,

potentialise les curares)
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-adjuvants : benzodiazépine, neuroleptiques [11°].

3 - 3 Temps de ’anesthésie

L’anesthésie peut se diviser en trois parties :

-L’induction

- L’entretien

-Réveil

Induction

Elle est réalisée le plus souvent par voie veineuse chez l’adulte, mais peut étre
obtenue directement par inhalation chez l'enfant. L’induction implique le plus
souvent un contréle des voies aériennes qui peut nécessiter une curarisation deés
lors qu’une intubation est envisagée.

En d’autres termes, le schéma le plus courant consiste a intuber le patient apreés
curarisation, et a instituer une ventilation controélée.

Entretien

L’entretien de l'anesthésie est réalisé en utilisant des agents halogénés et/ou des
agents intraveineux administrés en bolus ou en perfusion continue.

La regle en anesthésie est d’associer différents agents (hypnotiques, opiacées,
anesthésiques par inhalation), méme si tel ou tel agent peut étre utilisé
préférentiellement au cours d’une anesthésie donnée.

En routine la « profondeur de l'anesthésie » s’apprécie essentiellement sur les
variations de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque.

La correction des désordres occasionnés par 'anesthésie et la chirurgie implique la
lutte contre I’hypothermie, la compensation des pertes hydro sodées et des pertes
hémorragiques.

Réveil

Le réveil anesthésique est la conséquence de I'élimination des agents anesthésiques
administrés. Pour des interventions chirurgicales courtes, le réveil anesthésique
coincide avec la durée de la chirurgie, si l'intervention est majeure ou prolongée, la
durée de l'anesthésie dépasse celle de la chirurgie et la reprise de l'autonomie

ventilatoire en particulier ne se fait qu’aprés réchauffement complet des patients et
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correction des désordres hémodynamiques éventuels. Durant la phase du réveil, les
patients bénéficient d'une surveillance maintenue dans un milieu adapté [24].

4- Les agents Anesthésiques

4-1 Les Anesthésiques généraux

Les anesthésiques généraux ont comme propriété commune de provoquer une perte
de conscience liée a une modification de l’activité du systéme nerveux central.

Les médicaments doivent agir pendant un temps court, induire des effets
indésirables aussi faibles que possible aux doses utilisées pour provoquer la

narcose anesthésique [24].

4-1-1- Agents Anesthésiques intraveineux (Michel Chandon)
Les agents anesthésiques intraveineux sont universellement employés pour
I'induction de l'anesthésie en raison du confort qu’ils procurent par rapport a
I'induction par inhalation. Certains agents IV peuvent étre utilisés pour l’entretien
de I'anesthésie [24].
a) Anesthésiques barbituriques
-Thiopental : PENTHOTALe
Médicament tres utilisé. Il induit rapidement une narcose profonde de durée bréve.
Mécanisme d’action du thiopental : Le thiopental facilite et potentialise I’action
de 'acide gammaaminobutyrique(GABA).
v Il augmente la fréquence d’ouverture des canaux chlorés et prolonge leur durée
d’ouverture.
Le passage intracellulaire de chlore entraine une hyperpolarisation de la
membrane, créant un potentiel inhibiteur post-synaptique. L’activité neuronale
est alors déprimeée.
v Propriétés pharmacodynamiques du thiopental :
Hypnotique utilisée en anesthésie générale. Il provoque une dépression non
spécifique du SNC s’exercant essentiellement sur la zone réticulée
mésencéphalique. Cette région participe a la régulation de 1’alternance veille
sommeil et du niveau d’éveil.
v Pharmacocinétique

Molécule trés lipophile expliquant sa rapidité d’action au niveau cérébral.
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Métabolisation au niveau du foie par le cytochrome P450.
Elimination rénale.
Demi-vie de 5 a 12 heures.
v Utilisation en pratique clinique du thiopental:
Induction et entretien d’'une anesthésie générale. Les risques d’accumulation
du thiopental, liés a son élimination lente, ne font pas de ce produit le
meilleur agent d’entretien de 'anesthésie.
v' Contre-indications :
Absolues : porphyrie aigué intermittente, état de mal asthmatique,
obstruction respiratoire, défaillance cardio-respiratoire.
Relatives : insuffisance rénale, insuffisance hépatique, hypovolémie,
insuffisance cardiaque séveére, insuffisance surrénalienne, anémie sévére,
myasthénie, grossesse.
v Effets indésirables
Cardiovasculaires : effet inotrope négatif, diminution de la pression artérielle
de 10 a 25%, baisse comparable du débit cardiaque pour une dose de
thiopental de 3 a 5 mg/kg. Dépression respiratoire diminution de la motilité
et la tonicité gastro-intestinale.
v Interactions médicamenteuses (IAM)
Le thiopental est susceptible d’interférer avec tous les traitements en cours par des
médicaments cardiotropes, des antiarythmiques. Les neuroleptiques, l’alcool, les
benzodiazépines, les antihistaminiques, les IMAO peuvent accentuer ses effets
hypnotiques.
b) Anesthésiques non Barbituriques
_Etomidate : HYPNOMIDATE®
L’¢tomidate est un dérivé imidazolé dont seul I'’énantiomére R(+) a des propriétés
hypnotiques.
v' Mécanisme d’action de l’etomidate : 1’étomidate potentialise les effets
inhibiteurs de l'acide gammaaminobutyrique sur le systéme nerveux central
mais est moins puissant que les benzodiazépines ou les barbituriques.

L’induction est rapide et bréve. Il n’y a pas d’effet analgésique.
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v Pharmacocinétique

Volume de distribution trés important
Liaison aux protéines plasmatiques a 80%
Métabolisme hépatique en dérivés sans propriété hypnotique
Elimination rénale majoritaire
Clairance plasmatique élevée.

v Utilisation en pratique clinique
Agent d’induction de premier choix chez les patients dont ’'hémodynamique
est instable, en cas de déshydratation, d’anémie, d’hypovolémie avec choc.
Les réactions anaphylactoides étant exceptionnelles, 1’¢tomidate est
particulierement indiqué chez les patients aux antécédents allergiques. 0.2 a
0.4 mg/kg.

v' Contre-indications
Absolues : insuffisance surrénalienne, épilepsie, sédation en réanimation.
Relatives : IH, grossesse, porphyrie.

v Effets indésirables

Des nausées et vomissements sont observés dans 30 a 40% des cas.

v TIAM : Tous les médicaments dépresseurs du systéme nerveux central peuvent
générer un retard au réveil. L’utilisation du fentanyl prolonge les effets de
I’étomidate. L’association aux morphiniques entraine une dépression
respiratoire [25, p92].

- Kétamine Panpharmae
La kétamine est un dérivé cyclohexane proche de substances hallucinogénes.

v' Mécanisme d’action : la kétamine réduit l’activité excitatrice des récepteurs
NMDA, de par ses propriétés antagonistes non compeétitifs.

Elle est aussi impliquée dans l'inhibition du recaptage neuronal et extraneuronal
des catécholamines et de la sérotonine. Enfin, elle stimule certains récepteurs
morphiniques.

v Pharmacocinétique
Tres forte liposolubilité, d’ou délai d’action court

Métabolisme intense faisant intervenir les enzymes du cytochrome P450.
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Son meétabolite principal, la norkétamine, posséde une activité intrinséque
trois fois inférieure a la kétamine, mais posséde une demi-vie d’élimination
plus longue.Inducteur enzymatique, ce qui explique lI'apparition d’une
tolérance lors d'une administration répétée

Elimination rénale

v Utilisation en pratique clinique
Prémeédication (voie IM 5 a 15 mg/kg)

Induction d’anesthésie (1 a 5 mg/kg IVD), en particulier chez le patient en
choc hypovolémique
Entretien d’anesthésie (15 a 45 png/kg/min IV), Analgésie (hors AMM).

v Effets indésirables : réves, hallucinations. Ces effets indésirables sont plus
fréequents chez la femme, avec de fortes doses, ou si l'injection est rapide. Les
effets indésirables cardiovasculaires ou psychotiques peuvent étre atténués
par l'administration préalable d'une benzodiazépine ou l'administration
concomitante d’anesthésiques volatils comme le protoxyde d’azote.

v IAM : Le dropéridol accentue les effets psychodysleptiques, alors que les
benzodiazépines et le propofol les diminuent.

v' Contre indications
Absolues : insuffisance coronarienne, hypertension artérielle sévére ou non
controlée, insuffisance cardiaque, hypertension intracranienne
Relatives : intervention oropharyngée, laryngée et bronchique (car il existe
avec la kétamine une tendance au laryngospasme, du fait de l'hyper
sialorrhée et d'un renforcement des réflexes de protection pharyngolaryngeés),
anesthésie ambulatoire, psychose [25, p95].

- Propofol DIPRIVAN®
Le propofol est un dérivé phénol, présenté sous forme d’émulsion lipidique.

v' Mécanisme d’action : il n’est pas complétement élucidé, mais fait intervenir
principalement le systéme GABAergique. Sa durée d’action est trés courte,
associée a un réveil rapide aprés administration IV. Sa puissance est de 1.6 a
2 fois celle du thiopental. Le propofol n’a pas d’activité analgésique.

v Pharmacocinétique

Liaison aux Protéines Plasmatiques a 98 a 99%
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Bonne diffusion au niveau des érythrocytes. Il existe une relation entre la
concentration plasmatique et l'effet du propofol.
Demi-vie d’élimination d’environ 1 heure
v' Utilisation clinique
Induction de l'anesthésie (2 a 2.5 mg/kg en IV lente chez l'adulte ; 2.5 a 5
mg/kg chez 'enfant)
Entretien de I'anesthésie (6 a 15 mg/kg/h)
Sédation (2 a 8 mg/kg/h)
Complément a une anesthésie locorégionale
v IAM : avec les morphiniques qui potentialisent son effet, avec les béta
bloquants.
v' Contre indications
Absolues : état de choc, allergie au propofol (trés rare)
Relatives : hypovolémie, insuffisance cardiaque, infarctus du myocarde,
angor instable, trouble séveére du métabolisme lipidique (sauf en dose unique)
c) Benzodiazépines
Le midazolam est la principale molécule utilisée pour 'anesthésie proprement dite.
D’autres benzodiazépines a demi-vie plus longue peuvent étre utilisées, en
particulier en prémédication (Alprazolam XANAX, lorazepam TEMESTA, clorazépate
TRANXENE...).

v' Mécanisme d’action des benzodiazépines

Les benzodiazépines se lient a un récepteur qui module les effets du GABA. Cette
liaison est de haute affinité, stéréospécifique et saturable. Les benzodiazépines
facilitent la liaison GABA récepteur et favorisent l'ouverture des canaux chlorés
membranaires, créant une hyperpolarisation membranaire qui réduit l’excitabilité
des cellules. Les benzodiazépines exercent un effet anxiolytique et une sédation
allant jusqu’a I’'hypnose. En revanche, elles n’ont pas de propriétés analgésiques.
v Pharmacocinétique
Ce sont des composés de faible poids moléculaire et liposolubles ce qui
explique leur passage rapide vers le SNC et leur volume de distribution élevé.
Liaison aux protéines plasmatiques importante.

Métabolisme hépatique par le cytochrome P450 3A4.
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-Midazolam (HYPNOVELe)
v Pharmacocinétique

Demi-vie d’é¢limination courte métabolite actif activité du meétabolite conjugué

(insuffisance rénale)
v/ Utilisation en pratique clinique

Prémeédication (0.1 a 0.2 mg/kg), le jour de l'intervention

Induction de I'anesthésie (0.03 a 0.30 mg/kg en IVD)

Entretien de 'anesthésie (0.03 a 0.15 mg/kg)

Sédation (0.03 a 0.20 mg/kg/h).
Une relation entre les concentrations plasmatiques et l'effet pharmacodynamique a
été décrite.
v' Contre-indications

Absolues : myasthénie

Relatives : alcool, grossesse, allaitement.
v IAM : Elles sont nombreuses, de par I'implication du cytochrome P450 3A4 dans

son métabolisme.

Ainsi, les inhibiteurs enzymatiques (kétoconazole, érythromycine, , antiprotéases
du VIH...) accentuent les effets sédatifs du midazolam, alors que les inducteurs
enzymatiques (carbamazépine, phénobarbital...) les diminuent. Les morphiniques et
barbituriques accentuent la dépression respiratoire induite par le midazolam [25].
4-1-2 Agents Anesthésiques par inhalation
Leur mécanisme d’action est mal connu. De par leur Iliposolubilité, Iles
anesthésiques par inhalation se fixent sur la partie hydrophobe des membranes,
entrainant une modification de l’é€tat des canaux ioniques membranaires. Ils
favorisent ainsi la sortie de potassium intracellulaire. Actuellement, des effets
faisant intervenir des récepteurs spécifiques du GABA sont également décrits. Il
existe des anesthésiques par inhalation halogénés et non halogénés.
a)Halogénés
Les principaux anesthésiques halogénés sont le desflurane (SUPRANE®), halothane
(FLUOTHANES®), isoflurane (FORENE®), sévoflurane (SEVORANEg®).

-Le desflurane est 'anesthésique par inhalation le moins soluble dans le sang. Son

action est rapide mais fugace.
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Du fait d’'une irritation importante des muqueuses, il ne peut cependant pas étre
utilisé pour linduction anesthésique chez l'enfant. Des cas de formation de
monoxyde de carbone lors de 'utilisation du desflurane ont été décrits. De plus, il
provoque une stimulation adrénergique, avec augmentation transitoire de la
frequence cardiaque et de la pression artérielle, ce qui explique sa contre-indication
chez le patient a risque cardiovasculaire.

-L’halothane a de bonnes propriétés hypnotiques, mais est faiblement analgésique
et myorelaxant. Il posséde un effet inotrope négatif. Il peut étre utilisé chez
I'asthmatique. Chez l'adulte, des cas d’atteintes hépatiques séveres ont été décrits.
De ce fait, ’halothane est exclusivement réservé a l'anesthésie pédiatrique (pas
d’irritation des muqueuses, odeur agréable).

-L’isoflurane posséde la meilleure action myorelaxante parmi les anesthésiques
volatils. Il irrite les muqueuses. Une diminution de la pression artérielle et une
tachycardie compensatrice peuvent étre observées. L’isoflurane peut étre utilisé
chez l'asthmatique. Il est indiqué en entretien de l'anesthésie aprés induction par
un anesthésique intraveineux.

-Le sévoflurane peut étre utilisé pour l'induction de l'anesthésie du fait d’une
absence d’irritation des muqueuses, d’'une odeur agréable et d'une imprégnation
rapide. Il entraine peu de modifications hémodynamiques. Il peut étre utilisé chez
l'asthmatique. Le sévoflurane est également indiqué en entretien de l'anesthésie
apres induction par un anesthésique intraveineux. Le sévoflurane tend a remplacer
I’halothane car il présente une plus faible toxicité myocardique.

b) Non halogénés

-Le protoxyde d’azote posséde une bonne propriété analgésique, une action
hypnotique faible et aucune propriété myorelaxante. Ses inconvénients sont
représentés par 'augmentation du débit cardiaque, un effet inotrope négatif et une
augmentation des résistances vasculaires périphériques.

Le xénon est un gaz rare, chimiquement inerte.

Il a une action anesthésique 1.5 fois supérieure au protoxyde d’azote, entraine une
induction et un réveil rapide. Il ne modifie pas les parameétres hémodynamiques. La

dépression respiratoire est faible.
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Tableau I : Avantages et inconvénients des anesthésiques par inhalation et

intraveineux [25].

Anesthésiques par Anesthésiques
inhalation intraveineux
Induction de Peu adaptés Bien adaptés
I’anesthésie
Excitation lors de Oui Non
Pinduction
Indication pour Nouveau né, Toutes les autres
I’induction enfants en situations,
bas age
Maniabilité Bonne Moins bonne
(de la profondeur (élimination
de ’anesthésie) moins rapide)
Métabolisme Faible Elevé
Risque Faible Elevé
d’accumulation
Analgésie Mauvaise Bonne
postopératoire
Frissons Fréquents Rare
postopératoires
Cout Faible Plus important

4-2 Agents anesthésiques locaux

Les anesthésiques locaux sont des médicaments qui, en inhibant la conduction
nerveuse la ou ils sont administrés, rendent insensible a la douleur le territoire
correspondant a cette innervation. Le médicament de référence de ce groupe est la

lidocaine.
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En réduisant la perméabilité membranaire aux ions Na+, les anesthésiques locaux
inhibent la dépolarisation et la conduction nerveuse. Ils ne bloquent pas l'orifice
externe du canal mais l'orifice intracellulaire et doivent donc pénétrer a l'intérieur

de la cellule pour agir.

Cellule

Al peutr

Les anesthésiques locaux doivent donc passer la membrane sous forme

neutre d'ou l'importance de leur pk et du pH extra et intracellulaire [26].

H, OH
WHOCHMC HY,  wnm COOCHCH WG, H,,
Lidocaine Precaine
HE —
l-C_'I']_ r':.’n-]:' I-J
9 CoF
OOCCH=—CH H,

Bup_vucu'l'rf Cocainz

v Effet anesthésique local
Les anesthésiques locaux inhibent la conduction nerveuse d'une maniére réversible
sans altération du nerf. L'inhibition apparait rapidement et a une durée plus ou

moins longue selon les produits et les concentrations utilisées.
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L'étendue du territoire rendu insensible a la douleur dépend des modalités
d'administration de l'anesthésique local, soit au niveau des terminaisons
nerveuses, soit au niveau d'un tronc nerveux par exemple.
v' Autres propriétés

Les anesthésiques locaux, sauf la cocaine qui n'est plus utilisée en

thérapeutique, ont un effet vasodilatateur de mécanisme mal précisé.
L'apport simultané d'un vasoconstricteur, le plus souvent l'adrénaline ou
épinéphrine, est trés important car il évite la diffusion de l'anesthésique local qui
reste ainsi a une concentration élevée au niveau du lieu d'injection pour anesthésie
d'infiltration ou de conduction. Mais il ne faut jamais utiliser de vasoconstricteur
pour l'anesthésie locale des extrémités : doigts, orteils, oreilles, verge, car il y a
risque de nécrose par ischémie.

La diffusion systémique d'un anesthésique local peut entrainer :
-des effets vasculaires : vasodilatation.
-des effets cardiaques : diminution de la conduction et de la force de contraction, se
traduisant par une hypotension, voire un choc.
-Des effets neurologiques : tremblements pouvant précéder des convulsions que 1'on
explique par l'inhibition préférentielle d'aires cérébrales inhibitrices, ce qui entraine

une stimulation et enfin un arrét respiratoire.

v Indications

Les indications des anesthésiques locaux sont trés nombreuses : explorations

endoscopiques, interventions chirurgicales, petite chirurgie, extractions dentaires.

Les présentations pharmaceutiques sont adaptées a ces divers usages.
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Tableau II : présentation des anesthésiques locaux

Anesthésique local présentation

Lidocaine XYLOCAINE* 0,5, 1 et 2%
Lidocaine + adrénaline XYLOCAINE ADRENALINE*1 et 2%
Procaine PROCAINE* 1 et 2%

Etidocaine DURANEST 1%?*

Etidocaine + adrénaline DURANEST 1% ADRENALINE*
Articaine + adrénaline ALPHACAINE

ALPHACAINE SP*
Mépivacaine CARBOCAINE*

Ropivacaine NAROPEINE*

Les formes contenant de l'adrénaline ne doivent pas étre administrées par voie
intraveineuse ni utilisées pour l'anesthésie des extrémités, doigts, verge, en raison

de 1'effet vasoconstricteur de 1'adrénaline.

v’ Effets indésirables

Les accidents d'origine allergique sont exceptionnels.

Les accidents dus a un surdosage sont beaucoup plus fréquents. Ils sont
consécutifs a l'administration d'une dose trop élevée et d'un passage trop rapide
dans la circulation sanguine. Ils se traduisent par des troubles cardiovasculaires et
neurologiques précédés de signes subjectifs : paresthésie, céphalées, malaise
général, sensations nauséeuses, troubles visuels, paleur [26].

4-3 Analgésiques morphiniques

La morphine est un antalgique a effet central. Son effet est d0 a son action
d'activation dite agoniste des récepteurs opioides qui sont les récepteurs u (mu),
delta, kappa, qui se situent au niveau de la moelle épiniére et au niveau supra-
meédullaire. Les antalgiques opioides sont classées selon leur action au niveau des

récepteurs opioides, ainsi nous distinguons plusieurs classes :
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o Action agoniste :

Les agonistes purs (Morphine, Fentanyl, Alfentanyl, Sufentanyl) vont
directement sur les récepteurs opioides et reproduisent tous les effets de
la morphine, en augmentant les doses on peut atteindre un effet

maximal.
o Action agoniste/antagoniste ou agoniste partiel :

Les agonistes/ antagonistes (Nalbuphine, Bupremorphine) ont une
efficacité limitée car ils ont un effet plafond méme si I'on augmente les
doses. Ils ne reproduisent pas tous les effets de la morphine et s'ils

prennent la place d'un agoniste pur ils en réduisent 1'effet.

o Action antagoniste : les antagonistes (la Naloxone) se fixent
sur un des récepteurs opioides mais ne l'activent pas et empéchent les
agonistes d'agir. C'est donc l'antidote de la morphine en cas

d'intoxication.

Mais la morphine a en plus de ses effets antalgiques des propriétés
pharmacologiques a l'origine le plus souvent d'effets indésirables a type de
constipation, nausées, vomissements et par son action sur le récepteur mu,
elle peut entrainer une dépression respiratoire (bronchoconstriction) et un
effet sédatif. Une autre action sur des récepteurs opioides sigma explique
'effet psychologique c'est a dire une perturbation de l'activité mentale, ce qui
explique le détournement de certains médicaments par les toxicomanes. La
morphine est peu modifiée dans l'organisme, elle est surtout excrétée dans

I'urine en nature et sous forme conjuguée.

Tableau IV: Posologie et durée d’action des morphiniques majeurs

Fentanyl Sufentanil Alfentanil
Induction doses 2 a 5 ug/kg 0.2 a2 0.5 ug/kg 20 a 50 pg/kg
Durée d’action 30 mn 30 mn 10 1S mn

Interactions médicamenteuses :
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Effets dépresseurs potentialisés par :

-I’alcool

-les sédatifs

-anti histaminique

-IMAO

-antidépresseurs tricycliques [11°].

4 - 4 Les Myorelaxants (Curares)

Les myorelaxants entrainent un blocage des muscles en position relachée. Ils se
lient aux récepteurs de la plaque motrice et bloquent la transmission
neuromusculaire. Selon que la liaison aux récepteurs de 1'acétylcholine est associée
a un blocage ou une stimulation de la plaque motrice, on distinguera les
myorelaxants non dépolarisants et les myorelaxants dépolarisants

Associés a un anesthésique, les myorelaxants empéchent qu'une intervention
chirurgicale ne soit perturbée par contractions musculaires du patient

a) Myorelaxants non dépolarisants

Le principe actif du curare sur le plan médicinal est la d -tubocurarine.

Elle posséde un ammonium quaternaire et a l'extrémité opposée un atome d'azote
protoné a pH physiologique. Tous les autres myorelaxants possédent également
deux atomes d'azote chargés positivement.

La présence d'une charge positive permanente sur l'ammonium quaternaire
explique sa trés mauvaise absorption intestinale. La d-tubocurarine sera utilisée en
injection IV. (Dose usuelle : environ 10 mg). Elle se fixe aux récepteurs nicotiniques
de la plaque motrice sans les stimuler et agit comme un antagoniste compétitif de
I'ACh ; elle empéche la liaison de I'ACh libérée et par la méme la transmission
neuromusculaire.

La relaxation musculaire se produit dans un intervalle de 4 min. La d-tubocurarine
ne pénétre pas dans le SNC. Le patient serait alors témoin en pleine conscience de
la paralysie de sa musculature et de son incapacité a respirer, sans pouvoir
s'exprimer d'une facon quelconque.

C'est pour cette raison qu'il est nécessaire, avant d'administrer un myorelaxant, de

donner une substance provoquant la perte de conscience (narcotique).
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L'action d'une dose dure environ 30 minutes. Cette durée d'action peut étre
raccourcie par la prise d'un inhibiteur de l'acétylcholinestérase par ex. la
néostigmine.

Compte tenu de l'inhibition de la dégradation de 1'ACh libérée, sa concentration
augmente dans la plaque motrice, I'ACh déplace de facon compétitive la d-
tubocurarine des récepteurs et permet au muscle de se contracter a nouveau.

Les effets secondaires de la d-tubocurarine peuvent étre une libération non
allergique d'histamine par les mastocytes avec bronchospasme, urticaire et
hypertension. On attribue cependant le plus souvent la chute de tension a un
blocage des ganglions.

Le pancuronium est un composé de synthése, souvent utilisé aujourd’hui, ne
jouant aucun role sur la libération d'histamine ou le blocage des ganglions. Le
pancuronium est environ 5 fois plus actif que la d-tubocurarine, l'effet dure plus
longtemps. On observe une augmentation de la fréquence cardiaque et de la
pression artérielle liées au blocage des récepteurs muscariniques de 1'ACh au
niveau cardiaque. Il existe d'autres myorelaxants non dépolarisants, ce sont : les
dérivés du pancuronium, vecuronium, rocuronium et pipecuronium ainsi que
l'aicuronium qui dérive d'un alcaloide, la toxiférine. L'atracurium posséde la
particularité d'étre dégradé spontanément, sans participation d'enzymes. La
disparition de son action est donc indépendante des fonctions des organes
d'élimination [17, p182].

b) Myorelaxants dépolarisants

La succinylcholine a une utilité clinique (succinyidicholine, suxaméthonium.

Dans son cas, il s'agit en quelque sorte dun double de 1'ACh. Comme
I'acétylcholine, la succinylcholine agit au niveau des récepteurs nicotiniques de la
plaque motrice comme un agoniste.

Malgré tout, elle provoque une relaxation musculaire : a l'inverse de I'ACh, la
succinylcholine n'est pas hydrolysée par l'acétylcholinestérase. Elle constitue
seulement un substrat des cholinestérases non spécifiques. La succinylcholine sera
donc dégradée plus lentement que I'ACh, persistera donc quelques minutes dans la
fente synaptique et dépolarisera la plaque motrice pendant un temps

correspondant. La dépolarisation de la plaque motrice suscite d'abord dans la
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membrane des cellules musculaires environnantes la propagation d'un potentiel
d'action et la contraction des fibres musculaires : aprés injection intraveineuse on
peut observer des petits tressaillements des muscles.

La naissance d'un nouveau potentiel d'action a proximité de la plaque motrice n'est
possible que lorsque celle ci demeure non stimulée pendant un certain laps de
temps et peut se repolariser. L'action d'une dose habituelle de succinylcholine
persiste seulement une dizaine de minutes. Elle est souvent administrée au début
d'une anesthésie pour faciliter l'intubation. [17, p184].

II- PLANTE MEDICINALE

1-Définition

Une plante meédicinale est définie par la pharmacopée francaise (10¢ éd., 2000)
comme une « drogue végétale au sens de la Pharmacopée européenne dont au
moins une partie posséde des propriétés meédicamenteuses ». Une « drogue
végétale » est une plante ou une partie de plante, utilisées en 1’état, soit le plus
souvent sous la forme desséchée, soit a 1’état frais (Ph. eu, 6¢ éd., 01/2008:1433).
Aujourd’hui, la thérapeutique continue de recourir aux plantes de deux facons :
Pour lextraction industrielle de substances naturelles pures (morphine,
artemisinine...) et I'utilisation en nature (phytothérapie) [28].

2 - Principales substances a activités biologiques potentielles

Les plantes utilisent 1'énergie du rayonnement solaire, le dioxyde de carbone
présent dans l'atmosphére, l'eau et les éléments inorganiques du sol qu'elles
absorbent par les racines (eau, €léments inorganiques) et par les feuilles (dioxyde de
carbone). Le processus de base est la photosynthése qui fixe le carbone contenu
dans le dioxyde de carbone atmosphérique, en le combinant aux atomes
d'hydrogéne contenus dans les molécules d’eau [29].

Les premiers produits formés par la photosynthése sont des hydrates de carbone
alias glucides, de faible masse moléculaire (oses).

C'est a partir de ces oses (ou sucres) que sont ensuite formés tous les métabolites
primaires nécessaires a la survie de la plante : glucides complexes (polymeéres
comme la cellulose, l'amidon ou les pectines), acides aminés (constitutifs des

protéines), acides gras (constitutifs des lipides), etc.
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C'est également a partir de ces premiers oses qu'est formée une infinie variété de
substances dont le role dans la plante est encore souvent mal connu: les
meétabolites secondaires. Un grand nombre de ces métabolites secondaires présente
des propriétés pharmacologiques intéressantes, parfois exploitées dans un but
thérapeutique, soit aprés extraction a partir de la plante (digoxine des digitales,
morphine du pavot, quinine des quinquinas, etc.), soit directement : on utilise alors
la plante ou une préparation simple issue de la plante (poudre, teinture, extrait,
etc.) [30].

Les meétabolites primaires sont souvent employés comme excipients dans la
fabrication des formes médicamenteuses : oses édulcorants, polysaccharides (natifs
ou modifiés) utilisés pour la préparation de comprimés, huiles nécessaires a
l'obtention d'émulsions et autres formes, etc. Ces mémes meétabolites primaires
conferent aussi d'intéressantes propriétés thérapeutiques a certaines plantes : par
exemple I'amélioration du transit intestinal par la gomme de Sterculia.

Les meétabolites secondaires connus sont trés nombreux, plusieurs dizaines de
milliers ont été décrits.

[Is sont le plus souvent classés en trois catégories principales: composés
phénoliques, terpénes et stéroides, alcaloides. On y adjoint divers composés
simples, issus de la modification d'acides aminés, d'acides gras ou de sucres
simples, tels que les actifs soufrés de l'ail ou encore les alcanols du prunier
d’Afrique [31].

De nombreux alcaloides sont actuellement extraits des plantes, purifiés et utilisés
en thérapeutique : atropine (des Brugmansia et Duboisia), morphine et codéine du
pavot a opium, quinine des quinquinas, vinblastine de la pervenche de Madagascar,
etc.

Bon nombre aussi sont utilisés pour étre transformés chimiquement en
substances a activité modifiée : (nalorphine, vinorelbine, etc.)

ou ont donné naissance a des familles de médicaments synthétiques [37],
anticholinergiques sur le modéle de l'atropine, anesthésiques locaux sur le modéle
de la cocaine, anticholinestérasiques, analgésiques (morphine — péthidine —

fentanyl,— méthadone, etc.). D'autres servent uniquement de matiéres premiéres
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pour l'obtention de médicaments (ex.: thébaine du pavot — buprénorphine,

naltrexone) [38]

3- Médecine traditionnelle [40]

3-1 Définition :

L’expression médecine traditionnelle se rapporte aux pratiques, méthodes, savoirs
et croyances en matiére de santé qui impliquent 1'usage a des fins médicales de
plantes de parties d’animaux et de minéraux, de thérapies spirituelles, de
techniques et d’exercices manuels séparément ou en association, pour soigner,
diagnostiquer et prévenir les maladies ou préserver la santé. La médecine
traditionnelle est souvent appelée meédicine alternative, complémentaire ou
parallele.

3 - 2 - Tradipraticiens de santé [40].

L’Organisation Mondiale de la Santé définit le tradipraticien de santé comme une
personne qui est reconnue par la communauté dans laquelle elle vit comme
compétente pour fournir des services médicaux employant des substances
animales, végétales et minérales et certaines autres méthodes. Ces méthodes sont
basées sur le contexte social, culturel et religieux aussi bien que les connaissances,
les attitudes et les croyances qui sont répandues dans la communauté en ce qui
concerne le bien-étre physique, mental et social.

Beaucoup de patients consultent un tradipraticien avant, pendant, ou aprés la
consultation avec des praticiens de santé conventionnelle

3- 3 - Interactions entre phytomédicaments et médicaments conventionnels
[40, p33]:

Par phytomédicament, il faut entendre des médicaments finis contenant comme
constituants médicalement actifs uniquement des préparations végétales.

Les parties de plantes utilisées en phytothérapie contiennent diverses substances
actives. Dans notre organisme existent plusieurs systémes de protection contre les
toxiques que nous absorbons avec la nourriture, dont d'une part les systémes
enzymatiques dégradant les toxiques et les médicaments dans le foie et l'intestin,
comme les iso enzymes du cytochrome P450, que nous connaissons surtout du

métabolisme des médicaments.
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D’autre part, les transporteurs de médicaments dans l'intestin et le foie font que de
nombreuses substances étrangeéres sont expulsées des cellules épithéliales de
I'intestin dans la lumiére intestinale, ou des cellules hépatiques dans la bile,
substances qui seront ensuite éliminées dans les selles.

Le transporteur de médicaments le mieux examiné a l’heure actuelle est la
glycoprotéine P, ou «Multidrug Resistance Protein» MDRI1, faisant partie de la
superfamille des protéines vectrices ABC (ATP-Binding Cassette), qui transportent
sous la dépendance de l'adénosine triphosphate (ATP) plusieurs xénobiotiques,
comme la cyclosporine A, la dexaméthasone, la digoxine, la doxorubicine,
I’étoposide, l'ivermectine, 'ondansétron, le paclitaxel et la vinblastine.

Les constituants des spécialités phytomédicinales peuvent modifier la fonction
et/ou l'expression de tels systémes de détoxication. Ce qui peut par conséquent
provoquer des interactions avec des médicaments pris en paralléle.

Une inhibition, ou une expression atténuée des iso enzymes du cytochrome P450
et/ou de la glycoprotéine P au niveau de l'intestin et du foie, donne pour certains
médicaments une plus grande biodisponibilité (c.-a-d. qu'une plus grande
proportion du principe actif atteint la circulation systémique), et une diminution de
leur excrétion, ce qui peut donner lieu a un effet médicamenteux plus marqué. Mais
les substances étrangeres a l'organisme peuvent également donner une production
accrue (induction) de ces systémes de défense et augmenter par la l’excrétion pré
systémique des meédicaments administrés en parallele, diminuer leur
biodisponibilité et/ou augmenter leur excrétion systémique, atténuant ainsi leur
effet. Il est également possible que les phytothérapeutiques et les médicaments
conventionnels s’influencent mutuellement dans leur pharmacodynamique (c.-a-d.
directement a leur site d’action), comme dans le cas d'une sédation accrue lors de
la prise d'un phytomédicament tranquillisant et d'un somnifére conventionnel.

I1 faut savoir a ce propos que les conditions d’admission des phytomédicaments

sont nettement moins strictes que celles des médicaments conventionnels.
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En conséquence, lors de l'introduction de ces phytomédicaments, les données sur
leur potentiel d’interactions sont souvent absentes, ou insuffisantes.

C’est pourquoi de nombreuses interactions ne se basent que sur des cas rapportés,
des études in vitro ou in vivo et quelques études cliniques. Les mécanismes qui en
sont a l'origine sont souvent mal étudiés et ne peuvent donc qu’étre suspectés

a) Millepertuis (Hypericum perforatum, herbe a mille trous, St. John’s wort) :

Le millepertuis est utilis€ comme antidépresseur léger depuis bientot 200 ans. Les
composants du millepertuis sont :hypericine, pseudohypericine, ’hyperforine et
flavonoides.

Aprés la prise d’extrait de millepertuis a la dose thérapeutique habituelle,
I’expression du CYP3A4 et de la glycoprotéine P dans l'intestin augmente chez I’étre
humain, et le CYP3A4 augmente d’environ 40-50% dans le foie. Cette induction du
CYP3A4 et de la glycoprotéine P dans lintestin et le foie est transmise par le
récepteur nucléaire pregnane-X (PXR).L’induction du CYP3A4 et de la glycoprotéine
P explique l'atténuation du midazolam, de la digoxine observée dans des cas
et/ou études cliniques. L’administration simultanée de millepertuis diminue de
15% l’exposition a I'anticoagulant phenprocoumone

b) Ail (Allium sativum)

Les spécialités contenant de la poudre ou de l'extrait d’ail sont utilisées contre les
hyperlipidémies, l’artériosclérose et les infections.

Des études chez le rat ont clairement montré quun traitement de 6 semaines par
huile d’ail fait augmenter l'expression et l'activité du CYP3A4. Il a en outre été
démontré que c’est surtout le diallylsulfite de l’ail qui est responsable de cette
induction, et ceci par une augmentation de la transcription. Il serait donc
imaginable que les constituants de lail provoquent des interactions
médicamenteuses par les mémes mécanismes que le millepertuis

Certains patients sous anticoagulants peuvent voir monter leur INR en prenant de
I’ail, c.-a-d. que leur anticoagulation est plus marquée. Certaines substances
contenues dans l’ail ont une influence sur la fonction des thrombocytes, ce qui
pourrait entrainer des complications lors dun traitement en parallele par

anticoagulants ou inhibiteurs de 'adhésivité plaquettaire.
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c) Valériane (Valeriana officinalis) et autres sédatifs végétaux :

La racine de valériane s’administre généralement sous forme d’extraits secs aqueux
alcooliques en cas de troubles du sommeil ou comme sédatif. Son mécanisme
d’action serait une modulation de la fonction du récepteur du GABA. La valériane
peut ainsi potentialiser l'effet sédatif des benzodiazépines et d’autres sédatifs.
D’autres études parlent d'une affinité des lignanes de la valériane pour le récepteur
5-HT1A de la sérotonine. Malgré des études trés poussées, il n’a jusqu’ici pas été
possible d’identifier les constituants de l’extrait de valériane responsables de son
effet sédatif. Une potentialisation de l'effet des benzodiazépines est également
discutée pour d’autres sédatifs végétaux, dont la fleur de la passion, la lavande, la
meélisse et le houblon.

d) Echinacée (Echinacea purpurea, rudbeckie) :

L’'expérimentation animale et des études in-vitro témoignent dun certain effet
immunomodulateur des extraits de rudbeckie. Il est donc déconseillé de maniere
générale de prendre des spécialités de rudbeckie en méme temps que des
médicaments immunosuppresseurs, de méme qu’en cas de maladies auto-
immunes.

e)Ephedra (Ma Huang, raisin de mer) :

L’éphédra se trouve souvent dans des produits amaigrissants ou excitants, parfois
illegaux, et drogues de party telles que «Herbal Ecstasy», souvent avec de hautes
doses de caféine. L’éphédra contient comme principaux principes actifs de
I’éphédrine, de la pseudoéphédrine et de la noréphédrine.

Ses interactions sont donc les mémes que celles de ’éphédrine standard : la prise
d’éphédra en méme temps que d’autres sympathomimétiques en potentialise les
effets. L’éphédra peut en outre potentialiser l'effet arythmogéne de ’halothane, du
cyclopropane et des glucosides cardiotoniques.

Si de I'éphédra est pris en méme temps que des inhibiteurs de la mono-amino-
oxydase, cela peut provoquer une augmentation de la tension artérielle, une hyper

pyrexie et un coma.

These phrm 2011-2012 Kadiatou k Samake
42



Contribution a l'identification des plantes médicinales consommées par les patients adressés en consultation d’anesthésie au

CHU Gabriel Touré

g) Ginkgo biloba

Les extraits de feuilles du Ginkgo biloba se prennent pour augmenter les
performances amnésiques. Dans le pays d’origine du ginkgo, en Asie orientale, ses
extraits étaient utilisés surtout dans l'asthme. Les extraits du Ginkgo biloba
inhibent le facteur activateur des plaquettes (PAF) et peuvent ainsi prolonger le
temps de saignement, ce qui explique les cas d’hématomes sous-duraux et
d’hémorragies spontanées signalés sous ginkgo. D’autres cas montrent en outre
qu’il faut craindre une fréquence accrue de complications hémorragiques sous
association de ginkgo et d’anticoagulants, d’héparine, d’acide acétylsalicylique, de
clopidogrel ou d’anti-inflammatoires non stéroidiens. Le ginkgo ne semble par
contre avoir aucune influence sur les CYP.

h) Ginseng (Panax ginseng)

Tout comme le ginkgo, le ginseng se trouve dans plusieurs spécialités en vente libre
pour augmenter les performances cérébrales. Plusieurs interactions entre ginseng
et médicaments sont suspectées sur la base de cas rapportés.

Chez un patient anticoagulé par warfarine, I'INR a chuté sous ginseng, ce qui veut
dire que leffet de l'anticoagulant a été atténué. Une diminution de leffet des
diurétiques de l'anse, comme le furosémide, a également été décrite. Deux cas
d’insomnie, céphalées et agitation ont été décrits sous prise paralléle de ginseng et
de phénelzine, un inhibiteur non sélectif de la monoamine-oxydase.

Il n’y aucune donnée sur 'association de ginseng et d’inhibiteurs de la
mono-amino-oxydase de type A et d’autres antidépresseurs utilisés de nos jours.
Tout comme pour le ginkgo, aucune influence du ginseng n’a été démontrée sur
lactivité ni sur la quantité des différents CYP.

3 - 4 - Plantes médicinales et anesthésie [41].

La phytothérapie est une pratique trés répandue. Ainsi, les candidats a la
chirurgie adeptes des extraits de plantes sont nombreux. Au Canada, 34% des
futurs opérés ont eu recours a la phytothérapie, 22% aux Etats-Unis et 20% en
France.

Le probléeme est que la chirurgie implique une anesthésie préalable et que les
plantes peuvent antagonser les effets prévus des anesthésiants et étre a l'origine

d'accidents .Les extraits de plantes sont des composés biochimiques actifs
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susceptibles d'interagir avec d'autres et d'avoir des effets parfois indésirables. Des
accidents, rares, ont déja été signalés et ont amené au retrait de certains extraits.
Or il y aurait plus de 12.000 extraits difféerents, de par leur concentration en
principes actifs et de la complexité de leur préparation. D'ou la difficulté d'évaluer
la fréquence, le type et la pertinence des interactions possibles en période
préopératoire. Les cas les plus récents ont associé des extraits de plantes a des
anomalies de la coagulation lors de l'anesthésie, ce qui avait nécessité des
modifications de protocole anesthésique.

-Quelques dangers de la phytothérapie utilisée avec une anesthésie

L'ail, le ginkgo et le ginseng sont connus pour inhiber l'agrégation plaquettaire, d'ou
l'augmentation du risque de saignement et d'hématome lors de lintervention
chirurgicale. Sont également connus pour interagir avec les agents anesthésiants,

la valériane, 1'échinacée, le millepertuis, 1'éphédra...
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Tableau V: les principales indications et effets collatéraux des huit plantes les

plus utilisées aux Etats Unis [13].

Plante

Echinacée

Ephédra

Ail

Ginkgo

Ginseng

Kava- kava

Millepertuis

Valériane

Espéce de plante

E .purpurea

E.sinica

A.sativum

G.biloba

P. ginseng

P.methysticum

H.perforatum

V.offficinalis

Indication

Rhume,
syndrome grippal
Surpoids,
hyperlipidémie
HTA, baisse de la
libido, hypercholes
-térolémie
Antioxydant,
prévention
syndromes
démentiels
Syndromes

prémenstruels,

meénopause
et pré-ménopause
Anxiété,
Syndrome
dépressif
Anxiété,
syndrome
dépressif
Anxiété,
syndrome
dépressif,

insomnie

Effets collatéraux

Allergie
Instabilité

cardiovasculaire

Saignement

Saignement

Saignement

Effets sédatifs

Interférences

meédicamenteuses

Effets
sédatifs,
Interférences

meédicamenteuses

Tableau VI : effets pharmacologiques, problémes potentiels en résultant dans

la phase
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avant une intervention chirurgicale des huit plantes les plus utilisées aux

Etats Unis [13].

Plante Espéce de plante | Effets Problémes Durée
pharma- périopératoires préopératoire
cologiques

Echinacée Echinacea ) Allergie, ?P?

Purpurea Immunité Tefficacité
cellulaire immunosuppr
Along
terme : immuno
-suppression
Ephédra Ephédra Sympatho- Instabilité Au moins
Sinica mimétiques : cardiovasculaire, | 14 jours
1T FC et PA risque
IM et AVC.
Troubles du
rythme avec
halothane,
interactions
avec IMAO

Ail Alium.Sativum lagrégation Tsaignement, Au moins 7 jours
plaquettaire potentialise
fibrinolyse antiagrégants

plaquettaires
Ginkgo Gingko.Biloba lagrégation plaque{ Tsaignement 36 heures
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Ginseng Panax.Ginseng lglycémie, Hypoglycémie, Au moins 7 jours
lagrégation saignement
plaquettaire
Kava- kava Piper Methysticum | Sédatif, Au moins
anxiolytique Tsédation : 24 heures
anesthésiques
généraux
Melleper- Hypericum Anxiolytique, Induction Au moins S jours
tuis perforatum inhibition cytochrome P450,
recapture affectant AVK,
catécholamines steroids,
benzodiazepines,
anticalciques,
digitaliques
Valériane Valeriana Sédatif Tsédation ?
Oficinalis anesthésiques
généraux
. Im : Infractus du myocarde,

AVC : Accident vasculaire cerebral

Tableau VII : principaux risques encourus et les plantes susceptibles de

générer ces risques [13].

Risques encourus

Instabilité cardiovasculaire

Risque de saignement

Prolongation Anesthésie

Hépatotoxicité
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Plantes responsables

Ginseng, Millepertuis, Ephédra

Ginkgo, Ginseng, ail

Millepertuis

Echinacée
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B- METHODOLOGIE

1 - Lieu d’étude :

1.1. Bamako

Bamako capitale de la République du Mali est encerclé par cing collines gréseuses
et tabulaires (Koulouba, Farakoulou, Kouloumagnikoulou, point G koulou et lassa
koulou).

Elle comprend en son sein six (6) communes avec onze (11) centres de santé
communautaire dont six (6) centres de santé de référence trois (3) hopitaux
nationaux, un (1) centre d’odonto- stomatologie et huit (8) établissements
spécialisés dans la recherche en santé.

1-2 Cadre d’étude : Service d’Anesthésie du Centre hospitalier universitaire
Gabriel Touré de Bamako.

Situé au centre de la commune III, le CHU Gabriel Touré est la structure
hospitaliére la plus fréequentée au Mali (du fait de sa situation géographique)
-Service d’anesthésie du CHU Gabriel Touré :

Le Service d’anesthésie - réanimation du CHU Gabriel Touré dans son
fonctionnement se subdivise en deux unités sous la coordination de trois médecins
anesthésistes-réanimateurs (dont le chef de service): l'unité de réanimation
polyvalente qui recoit les patients évacués des autres hopitaux et cliniques de la
ville, ou a l'intérieur du Mali et 'unité d’anesthésie.

L'unité d’anesthésie couvre les activités anesthésiques sur l'ensemble des sites
d’anesthésie du CHU. Son personnel est constitué de 4 majors, de 4 internes des
Hopitaux de 20 assistants meédicaux spécialisés en anesthésie, 4 techniciens de
surface ainsi que les stagiaires de I'INFSS.

Les étudiants de la  faculté de médecine, de pharmacie et
d’odontostomatologie(FMPOS) faisant fonction d’interne sont a cheval entre les deux

uniteés.
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2- Type d’étude :

Nous avons réalisé une étude prospective basée sur l'interrogatoire des patients se
présentant en consultation d’anesthésie au service d’anesthésie du CHU Gabriel
Touré, sur leur consommation récente de plantes médicinales.

Les informations recherchées étaient les suivantes :

-Profil des patients (age, sexe, profession, situation matrimoniale, résidence,
niveau d’étude)

-Les plantes utilisées (les plantes les plus utilisées, parties des plantes, forme

d’emploie, derniére prise par rapport a la consultation anesthésique)

-Impression du patient sur l'effet des plantes sur sa maladie.

-Pathologie en cause de la consultation anesthésique (diagnostic)

3- Période d’étude :

Notre étude s’est déroulée du 23/05/ 2011 au 25/07/ 2011

4 - Population cible :

Notre étude visait tous les patients adultes se présentant en consultation
d’anesthésie au service d’anesthésie du CHU Gabriel Touré.

5- Echantillonnage :

Partant de ’hypothése selon la quelle I'usage des plantes médicinales en période
préopératoire peut influer sur le déroulement de 'anesthésie, nous avons constitué
un échantillon de 121 patients interrogés en consultations préopératoire de facon
aléatoire sur leur consommation de plantes.

6 - Critéres d’inclusion :

Etaient inclus dans notre étude tous les patients adultes se présentant en
consultation d’anesthésie au service d’anesthésie du CHU Gabriel Touré agés de dix

huit(18) ans et plus.
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7 - Critéres de non inclusion :

N’étaient pas inclus dans notre étude les patients :

-Agés de moins de dix huit(18) ans ;

Les patients non programmeés en chirurgie.

8- Collecte des données

Les données ont été collectés au niveau de la salle de consultation d’anesthésie du
CHU Gabriel sur une fiche d’enquéte dont les questions étaient adressées
uniquement aux patients qui se sont présentés a la consultation pendant
'enquéte. Cette enquéte a été réalisée durant la consultation d’anesthésie et
nécessitait ma présence aupreés de l'anesthésiste réanimateur et des internes
chargés de la consultation d’anesthésie, dans le but d’aborder directement les
patients pour recueillir les informations utiles a notre enquéte.

Les jours de consultation étaient fixés comme suit :

-lundi a partir de 8 heures

-Mercredi a partir de 8 heures

La fiche d’enquéte se subdivisait en deux grandes parties : (voir annexes )

La premiére partie concernait

-Les données sociodémographiques ;

-Les plantes utilisées

-Les parties des plantes utilisées

-Les formes d’utilisation

-les raisons d’utilisation

-La connaissance de la plante utilisée

-Limpression du patient sur l'effet des plantes ;

Et la deuxiéme partie réservée aux comptes rendu opératoires :

-Type d’anesthésie qu’a subit le patient,

-les produits anesthésiques utilisés,

- les complications rencontrées durant l'intervention chirurgicale en terme de

variations de la :
- Fréquence cardiaque(FC),

-Tension artérielle(TA),
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- de la saturation pulsée en oxygéne (SPO2),

- De saignements anormaux.

Fréquence cardiaque : nombre de battements cardiaques (pulsations) par unité de
temps (généralement la minute). Les valeurs de la fréquence cardiaque au repos
varient selon l'age [42] :

Nouveau-né : 140 +/- 50

1-2 ans : 110 +/- 40
3-5ans: 105 +/- 35
6-12 ans : 95 +/- 30
-adolescent - adulte : 70 +/- 10
-personne agée : 65 +/- 5 battements/minutes
Tension artérielle : c’est la pression sanguine au sein des artéres.

Valeur de référence : 140/80mn/Hg.

SPO2 : saturation pulsée de ’hémoglobine en oxygéne. Elle permet de vérifier si le
patient est bien oxygéné.

La valeur normale varie de 95 a 100%
-Recueil du compte rendu opératoire
Les informations post opératoires ont été recueillies a partir de la fiche
d’Anesthésie autrement appelée « carton », formulaire recto-verso permettant de
recueillir les informations lors de la consultation pré-anesthésique (partie recto) et
le compte rendu de lintervention chirurgicale (partie verso) telles que : produits
anesthésiques utilisés, type d’anesthésie pratiqué, les variations de TA et de la
SPO2 etc....
A chaque patient est attribué un carton comportant un numéro, par exemple :
A/1554/07/11; A= Anesthésie, 1554= numéro attribué au patient lors de la
consultation pré-anesthésique, 07/11= représentent le mois (7eme mois) et
l'année(2011).

Les patients ont été identifiés par leurs numéros de fiche d’anesthésie.

Apres linterrogatoire et l'intervention chirurgicales, nous avons pu retrouver les

comptes rendu opératoires des patients interrogés grace a leurs numéros de
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cartons ou fiche d’anesthésie qui ont été précédemment écris sur les fiches

d’enquéte pendant l'interrogatoire.

9 - La revue de la littérature :

Elle a consisté a la recherche dans les théses déja effectuées sur les plantes
meédicinales, sur l'anesthésie, dans les ouvrages des résultats d’enquétes
ethnobotaniques, les journaux et revus scientifiques ainsi que l'internet.

10 - Saisie et analyse des données :

La saisie et I’analyse des données ont été faites sur SPSS version 12.0.

Le traitement de texte a été réalisé sur Microsoft office Word 2007.

Les tests de khi carré et de Fisher ont servis a la comparaison de nos variables,

avec une valeur de P<0,05 comme statiquement significative.
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C - RESULTATS

Durant notre période d’enquéte 552 patients se sont présentés en consultation

d’anesthésie parmi lesquels 263 adultes.

Sur la consommation de plante, 121 adultes ont été interrogés, soit un pourcentage
global de 46%.

= profil des patients adressés en consultation préopératoire
-Répartition des patients adressés en consultation d’anesthésie selon ’age :
-Minimum 18 ans ;
- Maximum 91 ans ;
-Moyenne d’age 41 ans (n=121)
Tableau VIII: Répartition des patients adressés en consultation préopératoire

selon le genre

Genre Fréquence Pourcentage(%)
Féminin 76 63

Masculin 45 37

Total 121 100

Le genre féminin était majoritaire avec 63%.

Tableau XI : Répartition des patients adressés en consultation préopératoire selon

la situation matrimoniale

Situation Fréquence Pourcentage(%)
matrimoniale

Marié 92 76

Célibataire 29 24

total 121 100

Environ % des patients interrogés €étaient mariés (76%)
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Tableau X: Répartition des patients adressés en consultation préopératoire selon le

lieu de résidence

Résidence Fréquence Pourcentage(%)
Bamako 93 77

Hors Bamako 28 23

Total 121 100

La majorité des patients (77%) résidait a Bamako

Tableau XI : Répartition des patients adressés en consultation préopératoire selon

la scolarité

Niveau d’étude fréquence Pourcentage(%)
Scolarisé 79 65

Non scolarisé 42 35

total 121 100

Les patients scolarisés étaient les plus représentés avec 65%
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Tableau XII : Répartition des patients adressés en consultation préopératoire selon

leur profession

Profession Fréquence Pourcentage(%)
Ménageére 55 45

Etudiant 19 16
Commercant 12 10
Fonctionnaire 11 9

Cultivateur 11 9

Artisan 6 S5

Retraité 5 4

Sans emploi 2 2

Total 121 100

Les ménageres étaient les plus représentées avec 45%
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Tableau XIII : Répartition des patients adressés en consultation préopératoire

selon le diagnostic en cause de la chirurgie

Diagnostic Fréquence Pourcentage(%)
Tumeur maligne 19 16
Fibrome 14 12
Hypertrophie de la 10 8
prostate

Lithiase urinaire 8 5
Facture 6 5
Hernie 6 5
Hémorroide S 4
Utérus polymyomateux S 4
Otite S 4
Césarienne 4 3
Amygdalite 4 3
Goitre 4 3
Autres 31 19
Total 121 100

Une tumeur maligne était diagnostiquée chez 16% des patients en consultation
préopératoire
NB : Autres représente la somme des diagnostics faiblement représentés au

nombre de 16( Hypoacousie, varices...)
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Type d’anesthésie auquel le patient est soumis

Tableau XIV : Répartition des patients adressés en consultation préopératoire

selon le type d’anesthésie programmeé

Type d’anesthésie Fréquence Pourcentage(%)
général 70 58

locorégional 51 42

total 121 100

Les patients programmés pour l’anesthésie générale étaient les plus nombreux

(58%)
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Les produits utilisés au cours de I’anesthésie

Tableau XV: Répartitions des produits anesthésiques utilisés en fonction du type

d’anesthésie programmeés

Produits utilisés Anesthésie Anesthésie Total

générale locorégionale

46 7 53
Diazépam
Bupivacaine 0 51 51
vecuronium 46 0 46
Atropine 40 4 44
Ketamine 43 0 43
Fentanyl 40 0 40
Thiopental 26 0 26
Propofol 17 0 17
Isoflurane 13 0 13
suxamétanium 11 0 11
Fluothane S 0 5
Desflurane 4 0 4
Enflurane 2 0] 2
Sevoflurane 1 0 1

Seuls trois agents ont été |utilisés pour l’anesthésie locorégionale
(bupivacaine,diazepam et atropine),pour l’anesthésie générale, les produits
majoritairement utilisés étaient: diazepam, vécuronium, atropine, kétamine,

fentanyl, thiopenthal et propofol.
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rendu opératoire

Tableau XVI : Répartition des patients adressés en consultation préopératoire selon

la survenue de complications opératoires

Complications
opératoires

HTA a la sortie
Saignements anormaux

Echec ALR, conversion

en AG

Effraction accidentelle
du péritoine

FC anormale

SPO2 anormale

Total

fréquence

10

Pourcentage(%)

40
20
10

10

10

10
100

Dix patients (10/121) ont présenté des complications opératoires.
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Tableau XVII : Répartition des patients adressés en consultation préopératoire

selon la durée de l'intervention

Durée
intervention
40mn-1h
1h-1h30mn
1h30-2h
2h-2h30
2h30-3h
3h-3h30

4h

total

Fréquence

32
28
35
11
11

121

Pourcentage(%)

100

Vingt neuf pour cent des patients ont subi une intervention chirurgicale entre 1h

35mn et 2 heures

* Consommation de plantes

Tableau XVIII : Répartition des patients selon la consommation de plantes

Consommation

De plantes
Oui
Non

Total

Fréquence

60
61
121

Pourcentage(%)

49
51
100

Environ la moitié des patients adressés en consultation d’anesthésie interrogés

prenaient des plantes, soit 49%
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Tableau XIX: Répartition des patients consommant les plantes en fonction de 1’age

Age (ans) Fréquence Pourcentage(%)
24-45 25 42

46-91 35 58

Total 60 100

Les patients dans la tranche d’age de 46-91 ans étaient les plus nombreux (p= 0,05)

Tableau XX: Répartition des patients consommant les plantes en fonction du genre

Genre Fréquence Pourcentage(%)
Féminin 32 53

Masculin 28 47

Total 60 100

Le genre féminin était le plus représenté avec 53% de taux de consommation de

plantes (p=0 03)
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Tableau XXI : Répartition de I'ensemble des patients selon le genre et par rapport a

la consommation de plantes

Genre

Féminin

Masculin

Total

Consommation de plantes Total
Oui(%) Non(%)
32(42) 44(58) 76(100%)
28(62) 17(38) 45(100%)
60(49) 61(51) 121(100%)

Considérant le nombre d’hommes (n=45) et de femmes (n=76) dans notre

échantillon global, les hommes consommaient plus les plantes avec 62% que les

femmes avec 42%. (p= 0,03)

Tableau XXII: Répartition des patients consommant les plantes en fonction de la

situation matrimoniale

Situation
matrimoniale

Marié

Célibataire

Total

Fréquence Pourcentage
56 93

4 7

60 100

La majorité des patients consommant les plantes était mariée, soit 93%.
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Tableau XXIII: Répartition des patients consommant les plantes en fonction de la

résidence

Résidence Fréquence Pourcentage(%)
Bamako 40 66

Hors Bamako 20 34

Total 60 100

Les patients consommateurs de plantes résidant a Bamako étaient les plus

nombreux avec 66%(p=0,01)

Tableau XXIV: Répartition des patients consommant les plantes en fonction de la

scolarité

Scolarité Fréquence Pourcentage(%)
scolarisé 32 53

Non scolarisé 28 47

Total 60 100

Le taux de scolarité des patients consommant les plantes était de 53%(p= 0,06)
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Tableau XXV : Répartition des patients consommant les plantes en fonction de la

profession

Profession Fréquence Pourcentage(%)
Ménageére 25 41
Cultivateur 11 18
Commercant 8 14
Fonctionnaire 6 10

Retraité 5 8

Artisan 3 6

Etudiant 2 3

Total 60 100

Les ménageres étaient les plus représentées avec 41%.
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Tableau XXVI : Répartition de l’ensemble de nos patients en fonction de la

profession et selon la consommation de plante :

Profession Consommation de plantes Total
Oui(%) Non(%)
Ménageére 25(41) 30(49) 55
Cultivateur 11(18) 0 11
Commercant 8(14) 4(7) 12
Fonctionnaire 6(10) 3(8) 11
Retraité 5(8) 0 )
Artisan 3(6) 3(9) 6
Etudiant 2(3) 17(28) 19
Sans emploi 0 2(3) 2
Total 60(100) 61(100) 121(100%)

Tous les cultivateurs et tous les retraités de notre échantillon ont consommeé les

plantes.
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Tableau XXVII: Répartition des patients utilisant les plantes en fonction du

diagnostic en cause de la chirurgie

diagnostic Fréquence Pourcentage(%)
Tumeur maligne 11 18
Hypertrophie de prostate 10 16
Fibrome 2 3
Lithiase urinaire 5 8
Fracture S 8
Otite 1 2
Utérus polymyomateux 1 2
Césarienne 1 2
Amygdalite 1 2
Hernie 4 7
Cystocéle 2 3
Goitre 3 6
Autres 14 23
Total 60 100

Chez les patients utilisant les plantes médicinales interrogées 18% avaient une
tumeur maligne.
NB : Autres représente la somme des diagnostics faiblement représentés au nombre

de 10 (hypoacousie, varices...)
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Tableau XXVIII: Répartition des patients consommant les plantes, selon le type

d’anesthésie programmeé

Type

d’Anesthésie = Fréquence Pourcentage(%)
Générale 35 58
Locorégionale 25 42

Total 60 100

Chez les patients consommant les plantes, la majorité était programmeée pour
I'anesthésie générale, soit 58%.
Tableau XXIX : Répartition des patients consommant les plantes en fonction de la

durée de l'intervention

Durée Fréquence Pourcentage(%)
40mn-1h 17 29

1h-1h30 14 22

1h3-2h 15 25

2h-2h30 6 10

2h30-3h 6 10

3h-3h30 2 4

Total 60 100

La majorité des patients consommant les plantes ont eu une durée d’intervention

entre 40 mn et lheure.
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Tableau XXX :

d’informations

Source

D’information

Tradipraticien

de santé

Répartition des patients utilisant les plantes selon les sources

Fréquence

30

Initiative personnelle 25

Parent

total

60

Pourcentage(%)

50

41

100

La moitié des patients consommant les plantes était conseillée par un tradipatricien

de santé, et 41% consommaient les plantes par automédication.

Tableau XXXI : Répartition des patients consommant les plantes, selon la maniere

d’obtention des plantes :

Maniére
D’obtention

Achat chez

Tradipraticien

Achat au marché

Fréquence

30
17

Cueillette en brousse 13

total

60

Pourcentage(%)

50
28
22
100

La moitié des patients consommateurs de plantes ont achetés ces plantes chez les

tradipraticiens de santé.
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Tableau XXXII : Fréquence de prise des plantes médicinales chez les 60 patients

consommant les plantes

prise des plantes Fréquence
médicinales

Une fois par jour ++++

Deux fois par jour +++

Une a deux fois par semaine ++

Trois fois par jour +

La plupart des patients consommait les plantes médicinales par prise journaliére

unique

Tableau XXXIII: Période d’arrét de la consommation des plantes médicinales par

les patients par rapport a la consultation anesthésique

Période d’arrét Fréquence Pourcentage(%)
Un mois 17 28

Une semaine 16 27

Trois mois 15 25

Quinze jours 7 11

En cours d’utilisation 4 7

Trois jours 1 2

total 60 100

Quelques patients (7%) utilisaient encore les plantes au moment de la consultation

pré anesthésique.
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Tableau XXXIV : Impressions des patients sur ’évolution de leur état de santé liée

a la consommation des plantes

Impressions Fréquence Pourcentage(%)
Amélioration 42 70

Pas d’amélioration 12 20

Ne sait pas 6 10

total 60 100

Pour 70% des patients, les plantes ont eu un effet bénéfique sur leur état de santé.
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= Plantes médicinales utilisées

Les patients adressés en consultation d’anesthésie ont utilis€é 19 plantes
présentées dans le tableau suivant.

Tableau XXXV : les plantes médicinales utilisées par les 60 patients

Plantes

Segou faly

Kolokolo

N’ganiba

N’tonke

N°galama

N’golobe

Koundje

Woro

Siraba

These phrm 2011-2012

Noms Familles

Scientifiques

Stylosanthes
Slece Fabaceae

P. Bauv

Afromosia
laxiflora
(Benth. Ex Baker)

Harms.

Lippia chevalieri Verbenaceae

Moldenke.

Ximenia americana Olacaceae

L.

Anogeisis leiocarpa

Guill. & Perr.
v Combretaceae

Combretum

micranthum G. Don

Guiera senegalensis

J. F. Gmel.

Cola nitida Sterculiaceae

(Vent.)Sch. Et .Endl.

Adonsonia Bombacaceae

Digitata. L.
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Kalakari

Balibali

Sindjan

Chi soun

Ko safune

Mantlaton soun

Sira mougou

Béterave

Djoum

Hymenocardia

heudelotii

Planch.ex Mull.Arg.

Cassia italic

(Mill.)Lam.

Cassia siberiana

Dc.

Butyrospermum
Parkii

G.Don.

Vernonia colorata
(Willd.)Drake.
Eucalyptus Sp
Nicotiana tabacum

L.

Beta vulgaris

L.

Mitrgyna inermis

(Willd.) Kuntze.

Euphorbiaceae

Cesalpinaceace

Sapotaceae

Asteraceae

Myrtaceae

Solanaceae

Rubiaceae

Nous avons recensé 19 plantes utilisées par les patients.

Les huit plantes les plus utilisées sont énumérées dans le tableau suivant parmi

lesquelles Combretum micranthum (ngolobé) étant la plus utilisée (11 fois).

La deuxiéme plante la plus utilisée a été Lippia chevalieri (7 fois).
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Tableau XXXVI : Les plantes les plus utilisées par les patients en consultation

d’anesthésie, les parties des plantes et les formes d’utilisation

Plantes (nom bambara) Parties de plante Mode d’utilisation

Fe Ra Gr Ec Fr Dc In Ma Ef

Combretum + - - - - + - - -

Micranthum (ngolebé)

Lippia chevalieri 1 - - - = + + - -

(nganiba)
Cola nitida (woro) - - + - - - - - +
4 - - - - + + - -

Mitrgyna inermis (djoum)

Afromosia laxiflora + - - - - + - + -
(kolokolo)

Stylosanthes erecta 4 - - = = + = + -
(segou faly)

Guiera senegalensis + - - - - + - + -
(n’goundje)

Butyrospermum parkii |+ + - + - + - - -
(chii)

Légende : Fe : feuille, Ec : écorce, Fr : fruit, Dc : décoction, Ra : Racine.
In : infusion, Ma : macération, Gr : graine, Ef : état frais.

Les feuilles de plantes en décoction étaient généralement utilisées. Butyrospermum

parkii est la seule plante dont la racine était utilisée par nos patients.

These phrm 2011-2012 Kadiatou k Samake
73




Contribution a l'identification des plantes médicinales consommées par les patients adressés en consultation d’anesthésie au

CHU Gabriel Touré

Tableau XXXVII : Répartition des patients selon la connaissance de la plante

Connaissance de la plante Fréquence pourcentage(%)
oui 33 55

non 27 45

Total 60 100

Plus de la moitié des patients ne connaissaient pas les plantes qu’ils prenaient
(55%), donc se fiaient aux recommandations des traditapraticiens ou de proches.
Le tableau suivant résume la survenue de complications opératoires chez les 60

patients consommant les plantes.

Tableau XXXVIII: Répartition des patients consommant les plantes selon les

complications opératoires

Complication Fréquence Pourcentage(%)
HTA a la 3 60

sortie

Saignement 1 20

anormal

Echec ALR 1 20

Total S 100

Chez les patients consommant les plantes médicinales, ayant recontré des
complications, ’hypertension artérielle a la sortie de salle d’intervention était de

60% (n= 5)
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Tableau XXXIX : Complication opératoire rencontrée en fonction de la technique

anesthésique utilisée chez les patients consommant les plantes

Complications Anesthésie Anesthésie Total
opératoires générale loco-

régionale
HTA a la 1 2 3
sortie
Saignement 0 1 1
anormal
Echec ALR 0 1 1
Total 1 4 5

Les complications opératoires ont été constatées généralement chez les patients
sous anesthésie locorégionale.

Tableau XXXX : complications opératoires rencontrées en fonction des produits

anesthésiques utilisés chez les patients consommant les plantes

Produits anesthésiques utilisés

Total
Bupivacaine Bupivacaine+
kétalar

HTA a la 2 1 3
sortie

Saignement 1 0 1
anormal

Echec ALR 1 0 1
Total 4 1 S

La bupivacaine était utilisée chez nos cinq patients ayant rencontré des

complications opératoires.
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Tableau XXXXI : complications opératoires rencontrées en fonction de 1’age, chez

les patients consommant les plantes

Ages des patients

Total
45 ans 50ans 53 ans 57 ans 60 ans

HTA ala 0 1 1 0 1 3
sortie

Saignement 1 0 0 0 0 1
anormal

Echec ALR 0 0 0 1 0 1
Total 1 1 1 0 1 5

Les patients consommateurs de plantes ayant eu des complications opératoires,
étaient agées de 45 a 60 ans.
Tableau XXXXII : complications opératoires rencontrées en fonction du genre, chez

les patients consommant les plantes

Genre
Masculin Féminin Total

HTA ala 1 2 3
sortie

Saignement 0 1 1
anormal

Echec ALR 0 1 1
Total 1 4 5

Les patients ayant rencontré des complications opératoires étaient majoritairement

des femmes. (P20,05)
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Tableau XXXXIII : Comparaison des complications opératoires rencontrées chez

les patients utilisant les plantes et ceux n’en utilisant pas

complications opératoires consommation Total
de plantes
oui non
Saignement 1 1 2
anormal
échec ALR 1 0 1
conversion en
AG
effraction 0 1 1
accidentelle
du péritoine
hypertension 3 1 4
a la sortie
FC anormale 0 1 1
SPO2 0 1 1
anormale
Total 5 5 10

Il ya eu autant de complications opératoires chez les patients utilisant les plantes

que ceux n’en utilisant pas.
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D - COMMENTAIRES ET DISCUSION

I-Méthodologie :

Les limites de notre étude se résumaient a :

- la restriction de I’étude au seul service d’anesthésie du CHU Gabriel Touré ;
-I'incertitude liée au fait que les complications opératoires rencontrées soient dues
réellement a 1'usage des plantes médicinales.

Le point fort de notre étude était li€ a son caractére prospectif sur plusieurs mois

et a son aspect hospitalier universitaire.

II- Résultats :

II-1- Caractéristiques sociodémographiques

Malgré tous les progres réalisés en médecine conventionnelle surtout en matiére de
prévention, de diagnostic et de traitement, 'utilisation des plantes médicinales reste
le premier réflexe pour les soins de santé primaires, pour bon nombre de
civilisations dans le Monde surtout en Afrique

Au Mali plus de 80% de la population a recours a la médicine traditionnelle [40].
Ces meédicaments sont utilisés soient seuls, soient en association avec des
meédicaments conventionnels.

Durant notre étude, environ la moitié des patients, soit 60 patients sur 121
utilisaient les plantes, soit un taux d’utilisation de 49%.

En matiére de consommation de plantes, les femmes étaient les plus nombreuses
avec 53%(n=60) .Ce résultat vient appuyer les chiffres trouvés par C. M. Skinner et
J. Rangasami [43], qui ont démontrés une prédominance des femmes dans une
enquéte similaire en Allemagne ; ceci s’explique par la prédominance des femmes
dans notre échantillon global (76/121).

Mais si nous comparons le nombre de femmes et d’hommes ayant consommeé les
plantes en fonction de leur nombre total, c'est-a-dire : 28/42 et 32/67, les hommes

consomment les plantes plus que les femmes avec un taux de 62%.

Au Mali les hommes peuvent avoir plus recours aux plantes dans le souci de se

protéger et méme de protéger leurs familles contre les maladies et les mauvais
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sorts, méme s’il n'y a que 2/60 des patients consommateurs qui ont avoués utiliser
les plantes pour prévenir les mauvais sorts, cet état de fait reste une réalité dans
notre sociéte.

Tous les patients interrogés consommant les plantes se trouvaient dans la tranche
d’age de 24-91 ans, mais les plus nombreux se trouvaient entre 46-91 ans soit
58% (p= 0,05).Cette prédominance des personnes agées peut étre lié au fait que les
patients agés de moins de 18 ans étaient exclus de notre étude.

La majorité des patients étaient mariés (93%, n= 60); ceci s’explique par 1’age des
patients consommateurs de plantes (24-91 ans), et par le fait que les patient mariés
étaient dominant dans notre échantillon global (76%, n= 121).

Parmi les 60 patients interrogés en consultation d’anesthésie utilisant les plantes
médicinales, 66% vivaient a Bamako. Ce chiffre s’explique par la situation
géographique de notre lieu d’étude, le CHU Gabriel Touré est facilement accessible
aux résidants de Bamako que ceux résidant en dehors du fait de la distance.
Toutes les couches socioprofessionnelles ont déclaré avoir consommeé les plantes
meédicinales parmi lesquelles les ménageres ont été les plus nombreuses, soit 41%
(n=60).Cette prédominance socioprofessionnelle des ménageres serait due a la
pauvreté, vu que les ménageres n’ont pas de revenues économiques, elles sont
contraintes de recourir aux plantes, plus accessibles que les médicaments
conventionnels. Il faut noter que tous les cultivateurs de notre échantillon ont
consommeé les plantes (n=11/121), I'explication la plus logique a cet état de fait est
que les cultivateurs ont plus accés aux plantes grace a leur environnement de
travail.

Parmi les 60 patients consommateurs de plantes médicinales, 58% étaient
programmeés pour l'anesthésie générale (n= 60), comme dans notre échantillon

global (58%, n= 121)
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Les plantes médicinales ont été utilisées par les patients qu’ils soient scolarisés ou
non bien que ceux  scolarisés soient légérement plus nombreux avec un
pourcentage de 53% ; On pourrait attribuer cette difféerence a la position
socioéconomique de notre ville d’étude : Bamako est la capitale du Mali, il est donc
évident que la population scolarisée y soit plus nombreuse que la population non
scolarisée.

La tumeur maligne s’est révélée étre la cause majeure de consultation pré-
anesthésique chez les patients consommateurs de plantes avec un pourcentage de
18%, ce taux ne peut pas étre lié directement a la consommation de plantes car
dans notre échantillon global, il était de 16%.

II-2- Partie ethnobotanique et Anesthésie

Les plantes médicinales restent efficaces contre beaucoup de maladies, leurs accés
sont faciles et sont peu couteuses [40, P68].

Au cours de notre étude, les plantes utilisées par les patients en consultation
d’anesthésie étaient aux nombres de 19 plantes appartenant a de nombreuses
familles.

La consommation de ces plantes fut conseillée et par la méme occasion vendue aux
patients par les tradipraticiens (50%), ce chiffre peut étre a la base du fait que
55% des patients ne connaissaient pas les plantes qu’ils consommaient.

Il est important de signaler cependant que 45% des patients prenaient des plantes
sur initiative personnelle donc par automédication.

Les plantes les plus utilisées durant notre enquéte étaient les suivantes :
Combretum micranthum, Lippia chevalieri, Cola nitida, Stylosanthes erecta,
Afromosia laxiflora avec une fréquence supérieure ou égale a 4.

Combretum micranthum et Lippia chevalieri sont a la base de deux médicaments
traditionnels améliorés(MTA) au Mali.

Les MTA sont produits a partir de plantes médicinales locales : la récolte, le
séchage, le broyage et le conditionnement sont effectués selon des
procédures standardisées, permettant de garantir leur bonne conservation

dans les limites de la date de péremption reportée sur les emballages et leur
utilisation correcte par les malades. Des controles de qualité sont effectués

sur la matiére premiére végétale et tout au long de la production
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La production des MTA est assurée présentement au Mali par le DMT
(département médecine traditionnelle)

- Combretum micranthum({ nom bambara ; nqolobé)

Combretum micranthum (Combretaceae) est un petit arbre dont les feuilles sont
vendues sur les marchés sous le nom de Kinkeliba [45]

La composition chimique des feuiles de C. micranthum a été etudiée par de
nombreux auteurs (Kerharo et Adam, 1974 ; Kamaté, 1998 ; Pousset, 2004).

Les feuilles de C. micranthum contiennent : des flavonoides (vitéxine), des
alcaloides (stachydrine, bétaine et choline), des tanins galliques et
catéchiques, sucres (inositol, sorbitol et mannitol), des acides organiques
(galliques, tartrique, malique, citrique et oxalique) [50-51-52]

L’action diurétique (polyphénols) et cholagogue (sorbitol) de C. micranthum

est connue et a été démontrée depuis longtemps (Bouaré, 1995 et Pousset,

2004) [52-53]; C. micranthum aurait également des propriétés febrifuges

dues aux polyphenols [54]

Les feuilles sont souvent utilisées pour préparer un thé rafraichissant, mais cela est
également utilisé pour la jaunisse et 1'hépatite) [47-48].

Les feuilles séchées a l'ombre et non rougies sont a la base dun
médicament traditionnel amélioré au Mali appelé Hepatisane* qui posséde

des propriétés cholérétiques et cholagogues, il est indiqué dans le traitement

des symptomes d’insuffisance hépatique, des symptomes grippaux des
hépatites, des troubles dyspeptiques et de la constipation. L’hépatisane est
contre indiqué dans l'insuffisance hépatocellulaire grave ; obstruction des

voies biliaires ; insuffisance rénale sévere. Grossesse et allaitement : rien a
signaler a ce jour, il est légérement hypotensif du fait de l’activité diurétique.

[49]

Au Mali, les patients atteints d'une jaunisse non obstructive ont été traités avec
I’Hépatisane et leur bilirubine et transaminases sont revenues a la normale dans

2-3 semaines apres le début du traitement [46].
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Combretum micranthum: Photo prise dans le jardin ethnobotanique du DMT
(photol)

- Lippia chevalieri( nom bambara : n’ganiba)

L. chevalieri est une herbe aromatique ligneuse de la famille des verbanacées dont
la partie aerienne es utilisée dans la préparation du Malarial-5* (MTA
antipaludique).

Les feuilles de L. chevalieri contiennent : huile essentielle (thymol, carvacrol,
acétate de tymile, P-cyméne), sesquiterpénes, tanins galliques et
catéchiques, oses, polyuronides, hétérosides stéroidiques, saponosides,
stérols et traces d’alcaloides [49].

L. chevalieri est utilisé pour ses propriétés antipaludiques.

Le malarial-5 est composé des plantes suivantes : Cassia occidentalis L.
(Césalpiniacées), L. chevalieri et Spilanthes oleracea Jacq. (Astéracée)

C’est un antipaludique ayant des propriétés Schizonticides et fébrifuges,

indiqué dans les états fébriles liés au paludisme ; syndromes grippaux et

paragrippaux [49].
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-

b_'r
Photo 2 : Lippia chevalieri Moldenke Cirad 5483

De nos jours il n'ya pas d’é¢tude parlant d’interactions médicamenteuses
connues entre les produit anesthésiques et les plantes médicinales citées ci-
dessus ; Cependant, la possibilité d’interaction médicamenteuse n’est pas a
écarter car ces plantes médicinales contiennent des composés chimiques.

De nos jours, aucune étude spécifique ne parle des effets de C micrathum et

de L chevaleri sur les produits utilisés en anesthésie.
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II- 3- Possibilité d’interactions médicamenteuses avec les anesthésiques :
Des études ont démontré que Hypericum perforatum (millepertuis) posséde
des propriétés anxyolytiques, inhibe la recapture des catécholamines. Utilisé
en préoperatoire, il peut provoquer une induction des cytochromes P450
affectant ainsi les stéroides, les anticalciques et les digitaliques [13].

H .perforatum est antidépressif par inhibition de la monoamine oxydase A et
les composés chimiques responsables de cette propriété sont les flavonoides
et les xanthones. L’effet IMAO du millepertuis peut donc lorsqu’il est
consommeé en préopératoire potentialiser l'effet hypnotique du Thiopental
[25]. I1 contient d’autres composés chimiques comme les tanins,
procyanidines, hypericine, pseudohypericine et hyperforines.

La partie aérienne (feuilles fleurs) est traditionnellement utilisée pour ses
propriétés diurétiques, fébrifuge.

Tout comme H.perforatum, C.micratum contient aussi des flavonoides et des
tanins, posséderai également des propriétés fébrifuges et diurétiques, ceux-
ci pourraient conduire a des effets additifs ou synergétiques avec les
molécules interagissant avec H.perforatum.

Gingko biloba et Echinacea purpuréa contiennent aussi des flavonoides et
seront responsables lorsqu’elles sont consommeées en préopératoire des
problémes préopératoires suivants :

-E. Purpurea augmente I'immunité cellulaire, peut étre a l'origine d’allergie
et de 'augmentation de l’efficacité des immunomodulateurs. [13,55]

Le ginkgo diminue l'agrégation plaquettaire et par conséquent peut étre a
l'origine de saignement opératoire [56,57].

Ephédra est connue pour son action sympatomimetique, augmente les
fréquences cardiaques et la PA. Comme problémes peroperatoires, est a
lorigine d’instabilité cardiovasculaire, de risques d’infarctus de myocarde,
d’AVC ; peut provoquer un trouble du rythme cardiaque avec ’halothane et
une interaction avec les IMAO [58].

D’autres plantes comme Piper.metysticum est un sédatif anxiolytique

potentialisant l’effet sédatif des anesthésiques généraux [2].
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Tous les agents anesthésiques pratiquement ont une action
hypotensive du fait de la baisse du tonus sympathique, mais aussi de
leurs effets hémodynamiques propres [24]; il est donc possible que
I’Hepathisane* (a4 base de C.micratum) qui est aussi légérement
hypotensif du fait de l’activité diurétique [49] consommer en

préopératoire favorise la survenue d’hypotension opératoire.

Bien vrai que les plantes utilisées par nos patients ne sont pas connues
d’interagir avec les anesthésiques, d’autres plantes ayant fait I’objet d’études
(H.perforatum, P.Metysticum Gingko biloba et Echinacea purpuréa)
contiennent certains groupes chimiques (Flavonoides, tanins) et des
propriétés pharmacologiques (Fébrifuges, diurétiques) communs avec nos
plantes les plus utilisées donc la possibilité d’interaction médicamenteuse
n’est pas a écarter.

II- 4 - Les résultats analytiques
La tumeur maligne était le motif le plus fréquent des consultations pré
anesthésiques avec 18% suivi de '’hypertrophie de la prostate avec 16%, la
survenue de complications opératoires était de méme chez les patients
consommateurs de plantes(5/60) que chez ceux n’en consommant
pas(5/61), nous ne disposons donc pas de preuves liant les complications
opératoires a I'usage des plantes médicinales.

Les patients consommateurs de plantes ayant rencontré des complications
opératoires étaient des femmes (4/5) et des patients agés 45 — 60 ans.

Le probléme opératoire majoritaire noté fut ’hypertension artérielle a la
sortie de la salle d’intervention. Les facteurs favorisants ’HTA peuvent étre la

douleur, les agents anesthésiques et les antécédents d’HTA des patients.

Chez les 60 patients utilisant les plantes 55% ne connaissaient pas l'identité
des plantes et nous avons lié cela au fait que ces plantes ont été conseillées
(50%) et vendues (50%) par les tradipraticiens de santé.

Environ 70% des patients étaient satisfaits de leur traitement par les

plantes.
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Parmi les patients interrogés, 7% utilisaient encore les plantes au moment
de la consultation d’anesthésie (n=60) alors que la période d’arrét des

plantes conseillée est minimum 7 jours avant l'intervention [14].
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E - Conclusion et recommandations

I - Conclusion

Au terme de notre étude, 60 patients utilisant les plantes sur 121 interrogés ont pu
étre identifié. Ces patients (au nombre de 60) ont eu a utiliser 19 plantes parmi les
quelles les plus utilisées étaient Combretum .micrathum et Lippia Chevalieri
utilisées au niveau de toutes les couches socioprofessionnelles.

Nous avons constaté que 7% des patients utilisaient encore les plantes aux
moments des consultations anesthésiques, ce qui peut étre dangereux car la
période d’arrét des plantes avant l'intervention est minimum une semaine

pour des mesures de précaution.

Nos patients ont subis une anesthésie générale (58%), tout comme une
anesthésie locorégionale (42%) sous les produits anesthésiques les plus
frequemment utilisés tels que : ketamine, fentanyl, thiopental, diazepam,
atropine, bupivacaine et propofol.

Au terme des interventions chirurgicales qu’ont subis nos patients, les
comptes rendus opératoires n’ont pas apporté de complications opératoires
significatives, pouvant étre lié a 'usage des plantes. Mais nous n’avons pas
cependant écarté la possibilité d’interactions avec les anesthésiques liées a

nos plantes, qui contiennent certains composés chimiques communs
(flavonoides, tanins, alcaloides) avec les plantes supposées étre nuisibles en
période préopératoire.

Il est nécessaire de mener d’autres études plus approfondies sur 'usage des
plantes médicinales en période préopératoire, vue que les plantes sont
largement utilisées au Mali, une meilleure connaissance des interactions
possibles entre anesthésiques- plantes médicinales du Mali contribuerai a

une meilleure utilisation concomitante des plantes et produits

anesthésiques.
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II - Recommandations :

Aux médecins-Anesthésiste-réanimateurs

-Sensibiliser les patients sur les conséquences de 'automédication avec les
plantes.

-insister sur l'utilisation des plantes meédicinales lors de l'interrogatoire
concernant les antécédents médicamenteux des patients.

- Expliquer aux patients la nécessité d’avoir toujours des informations sur
les médicaments qu’ils administrent méme si c’est des plantes médicinales.
-Aider les patients a comprendre que l’administration concomitante de
plantes et médicaments conventionnels peut étre nuisible

A la société d’anesthésie- réanimation et de médecine d’urgence du
Mali (SARMU-Mali)

- Intégrer dans le protocole
d’interrogatoire de routine durant la consultation d’anesthésie, la
question concernant I'usage des plantes médicinales.

- Former les anesthésistes-
Réanimateurs sur les possibles effets des plantes médicinales en cas
d’association avec les produits anesthésiques.

Aux patients

Penser toujours a informer les médecins sur 1'usage en cours ou antérieur

de plantes médicinales.

Aux chercheurs

- De mener des études in vitro ou in vivo pour élucider les interactions entre

plantes médicinales et produits anesthésiques.
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G- LES ANNEXES

- questionnaire adressé aux patients en consultation d’anesthésie

Premiére partie

FICHE D’)ENQUETE N°

A) Situation sociodémographique
1Age : oo

2 Genre

Masculin Féminin

3 Situation matrimoniale :

Célibataire Marié(e) Divorcé(e) Veuf (ve)

4 Scolarité

Scolarisé(e) Non scolarisé(e)

D PrOfESSION & viiiiiii i

6 Résidence

Bamako Hors Bamako

B) Consommation de plantes

Avez-vous ’habitude de consommez les plantes médicinales ?
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Oui Non

Si non

POUTQUOL P oo e

Si Oui
Quelles sont les plantes que vous utilisez ?

Parties de plante UtiliSEes : .....ouiniiiiiiiiiiii e

FOrme d UtiliSAtion & veveeeieirieitett e eeeeeeeeeeeeeeaaaaes

Fréquence d'utilisation : ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Sur conseil de qui utiliser vous les plantes ?

Pour quelle raison utilisez-vous les plantes ?
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Traiter une maladie prévenir mauvais sorts

Compléments alimentaires

Si oui pour se traiter de quelle maladie s’agit-il ?

Avez-vous obtenu ameélioration de votre état de santé suite a la consommation des

plantes ?

Oui Non e ne sais pas

Types d’anesthésie :

Anesthésie générale Anesthésie locorégionale
DiagnoOStiC 1 cuinnieiiii e
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Deuxiéme partie

Compte rendu post opératoire

Fiche d’enquéte

AZE & it

Consommation de plantes :

Oui Non

Agents anesthésiques utilisés :

Saignements opératoires

Normales Anormales

Fréquence cardiaque

Normale Anormale

SPO2

Normale Anormale

Durée de l'opération @ .......ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinennen.

Complications rencontrées: ........coovvvviiiiiiniiiiiiiiniiiiennenn..
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Fiche signalétique :

Nom : SAMAKE

Prénom : KADIATOU dite Kabacoro

Titre : Contribution a l'identification des plantes médicinales consommées par les patients
adressés en consultation d’Anesthésie au CHU Gabriel Touré.

Année de soutenance : 2011-2012

Ville de soutenance : BAMAKO

Pays d’origine : MALI

Lieu de dépot: Bibliothéque de 1la faculté de médecine de pharmacie et
d’odontostomatologies

Secteur d’intérét : Pharmacologie, médicine traditionnelle

Résumé : les plantes médicinales sont constituées de composés chimiques actifs capables
de possibles interactions médicamenteuses avec les produits anesthésiques utilisés chez
patients en consultation préopératoire. Cest dans le souci d’étudier de prés cette
possibilité que nous avons entrepris ce travail dont le but était d’identifier les plantes
médicinales les plus utilisées par les patients en consultation préopératoire au CHU
Gabriel Touré.

Menée du mois de mai 2011 au mois de juillet 2011 au service d’anesthésie du CHU
Gabriel Touré, notre étude a porté sur 121 patients adressés en consultation d’anesthésie
interrogées de facon aléatoire sur l'usage de plantes médicinales. A travers cette étude
prospective, nous avons pu constater que les plantes médicinales étaient utilisées chez les
patients adressés en consultation d’anesthésie au CHU Gabriel Touré (49% n= 121)

Les plantes utilisées étaient au nombre de 19 parmi lesquelles les deux plus utilisées ont
été décrites.

L’ensemble de nos résultats a permis de constater que les plantes médicinales étaient
utilisées au niveau de toutes les couches socioprofessionnelles. Parmi ces patients utilisant
les plantes médicinales le genre masculin était plus représenté avec 62%, p=0,03. Les
patients résidents a Bamako en consommaient plus, soit 66%. Les patients programmés
pour 'anesthésie générale étaient majoritairement représentés soit 58%.

La majorité des patients ont arrété la consommation des plantes un mois avant la
consultation anesthésique mais 7% d’entre eux en consommaient encore au moment de
I'interrogatoire.

Les complications opératoires rencontrées n’étaient pas assez significatives et n’on pu étre
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liées a I'usage des plantes.

Mots clés : consultation d’Anesthésie ; plantes médicinales ; Mali
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