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INTRODUCTION  

L'obésité est un trouble métabolique caractérisé par une accumulation excessive de 

graisse dans l'organisme due à un apport énergétique supérieur à la dépense 

énergétique [1].   

L'obésité est une épidémie mondiale en raison de laquelle 25 millions de décès 

surviennent chaque année dans le monde[2]. C’est une grave situation entraînant de 

nombreux problèmes de santé, tels que les troubles musculo-squelettiques, les 

maladies cardiovasculaires, le diabète de type 2 et différents types de cancer[3]. Elle a 

également un impact significatif sur le statut social, financier et psychologique de 

l'individu qui peut contribuer au développement de la dépression [4]. 

À l'heure actuelle, de nombreux médicaments conventionnels sont utilisés pour le 

traitement de l'obésité. Il a été rapporté que ces médicaments anti-obésité ont un effet 

de perte de poids moyen de 3 % à 7 % par rapport à la ligne de base dans les essais 

cliniques [5,6]. Cependant, les problèmes de sécurité ou de tolérabilité importants des 

médicaments anti-obésité actuellement disponibles surviennent lors d'une utilisation à 

long terme [7]. La disponibilité et les effets secondaires nocifs de ces médicaments 

limitent leur utilisation [4]. Ils ont une faible efficacité et des effets secondaires 

importants [8].  

Dans ce contexte, les espèces végétales sont devenues indispensables pour fournir des 

extraits et des composés chimiques isolés pour le développement de traitements contre 

l'obésité [9–11]. En raison d'une étiologie obscure, le traitement de l'obésité est 

difficile et exigeant [12]. Cependant, toutes les variables qui marquent une plante 

comme thérapie alternative pour le traitement des maladies doivent être 

rigoureusement évaluées pour garantir des résultats robustes, sûrs et fiables 

[13,14]. Parmi les produits pharmaceutiques recommandés ou non comprennent 

l'orlistat, la sibutramine, la fluoxétine, la sertraline, et le topiramate, entre autres [15].  

L'élaboration de politiques publiques fondées sur des données probantes est nécessaire 

à la formulation de stratégies de traitement qui tiennent compte des différences 

culturelles, sociales, environnementales et économiques entre les pays. La recherche 

translationnelle permet d'établir des paramètres à cet effet, favorisant l'échange de 

connaissances entre producteurs, chercheurs, développeurs et entreprises [16]. 
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Sur la base des considérations ci-dessus, des chercheurs du monde entier sont en train 

de travailler à cet effet y compris ceux du Département de Médecine Traditionnelle du 

Mali. C’est dans ce contexte que cette revue a été initier afin de faire une compilation 

d'espèces végétales qui ont été référencées ethnopharmacologiquement comme 

traitements alternatifs de l'obésité et qui ont le potentiel pharmacologique pour le 

développement de médicaments.  
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OBJECTIFS  

• Objectif général 

Etudier les plantes médicinales anti-obésité citées dans la littérature. 

• Objectifs spécifiques 

- Répertorier les espèces végétales utilisées dans la prise en charge de l’obésité 

- Lister les familles botaniques des plantes répertoriées 

- Identifier les parties utilisées des plantes recensées 

- Identifier les composants actifs et les mécanismes d'action de ces plantes 

utilisées contre l'obésité chez l'Homme. 

  



  

 

4 
Thèse de Pharmacie                     Mme Aissata  Gnamoye   SOW                 FAPH/USTTB  2023 

Plantes médicinales utilisées dans la prise en charge de l’Obésité : Revue de littérature 

I. GENERALITES 

1.1. Définition  

Le mot obésité vient du latin obesitas, qui signifie gros, gras ou dodu. Médicalement, 

l'obésité est une condition dans laquelle un excès de graisse corporelle s'est accumulé 

au point d'avoir un effet néfaste sur la santé, entraînant une réduction de l'espérance de 

vie et/ou une augmentation des problèmes de santé [17]. 

L'obésité est une maladie épidémique caractérisée par un stockage excessif d'énergie 

et une accumulation de graisse [18]. La définition de l'Organisation mondiale de la 

santé (OMS) est la suivante : 1) Un IMC supérieur ou égal à 25 correspond à un excès 

de poids et, 2) Un IMC supérieur ou égal à 30 correspond à l'obésité [19]. 

1.2. Mesure de l’obésité 

Le poids corporel n'est pas un bon indicateur car il ne fait pas la distinction entre la 

graisse et la masse musculaire. Diverses mesures, y compris l'indice de masse 

corporelle (IMC) et le rapport taille/hanche ont été développées pour identifier les 

personnes à risque de problèmes de santé graves [17]. 

1.2.1. Indice de masse corporelle (IMC)  

L'indice de masse corporelle est une mesure corrélant le poids et la taille : 

IMC  =  Masse (kg)/[Taille (m)] 2 [17]. 

Tableau I : Valeurs de l'IMC selon les données de l'OMS 

Classification IMC  

Sous poids <18,5 

Poids normal 18,5–24,9 

En surpoids 25–29,9 

Obésité de classe I 30–34,9 

Obésité de classe II 35–39,9 

Obésité de classe III 40 ⩾ 

Un IMC de ⩾40–44,9 ou 49,9, est une obésité morbide . IMC de ⩾45 ou 50, est super 

obèse. 

1.2.2. Tour de taille (WC : waist circumference en anglais) et rapport 

taille/hanche (WHR : waist-hip ratio en anglais)  

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/morbid-obesity
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Le Tour de taille/Tour de hanche est utilisé comme mesure de l'obésité, qui à son tour 

est un indicateur possible d'autres problèmes de santé plus graves, l'OMS déclare 

que l'obésité abdominale est définie comme un rapport taille-hanches supérieur à 0,90 

pour les hommes et supérieur à 0,85 pour les femmes. Les femmes dont le rapport 

taille-hanches est supérieur à 0,8 et les hommes supérieurs à 1,0 courent un risque 

accru pour leur santé en raison de leur répartition des graisses. WHR s'est avéré être 

un meilleur prédicteur des maladies cardiovasculaires que le tour de taille et l'indice 

de masse corporelle [17,20].   

Le Tour de taille/Tour de hanche est une preuve plus récente, qui traite de la 

distribution centrale de la graisse corporelle en tant qu'indicateur des risques pour la 

santé. La répartition de la graisse à la taille a été évaluée en calculant le rapport 

taille/hanches [20]. 

1.3. Epidémiologie  

Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), l'obésité est une épidémie mondiale 

croissante et l'un des problèmes de santé publique les plus visibles, mais les plus 

négligés [21]. L'obésité est la deuxième cause de mortalité prématurée évitable après 

le tabagisme [21]. L'International Obesity Task Force (IOTF) a considéré l'obésité 

comme la "maladie du millénaire" [22].  

Plus d’un milliard de personnes dans le monde sont obèses : 650 millions d’adultes, 

340 millions d’adolescents et 39 millions d’enfants. La majorité de la population 

mondiale (51 %, soit plus de 4 milliards de personnes) sera obèse d'ici 2035 si les 

tendances actuelles prévalent. 1 personne sur 4 (près de 2 milliards) sera obèse [23]. 

L'obésité infantile pourrait plus que doubler d'ici 2035 (par rapport aux niveaux de 

2020). Les taux devraient doubler chez les garçons pour atteindre 208 millions 

(augmentation de 100%) et plus que doubler chez les filles pour atteindre 175 millions 

(augmentation de 125 %) et augmenter plus rapidement chez les enfants que chez les 

adultes [24]. 

Les trois pays USA, Chine et Inde ont occupé environ plus de 50% de patients obèses. 

En Europe, l’obésité  touche près de 60% des adultes et près d’un enfant sur trois (1/3) 

(29% des garçons et 27% des filles) [25]. En France, 17 % de la population adulte est 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/abdominal-obesity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/premature-mortality
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obèse, ce qui représente plus de 8 millions de personnes [26]. Selon une projection de 

OMS, l’Obésité concernerait 25% à 30% de la population française en 2030 [27].  

En 2022, l’OMS prévoyait déjà qu’en 2023, la prévalence de l’obésité dans les 10 pays 

africains fortement touchés sera comprise entre 13,6% et 31% chez les adultes, et de 

5% à 16,5% chez les enfants. Le problème est si grandissant que, d’ici à décembre 

2023, un adulte sur cinq (1/5) et un enfant et adolescent sur dix (1/10) seraient obèses 

[2]. 

 

 

 

Figure 1: Classement des pays selon la population obèse en 2017 [22]  

Causes de l'obésité 

Pour l’individu, l’association d'un apport énergétique alimentaire excessif et d'un 

manque d'activité physique expliquerait la plupart des causes de l'obésité [28]. Dans 

d’autre situation, l'obésité est due à des facteurs génétiques, à des raisons médicales 

ou à une maladie psychiatrique [29]. D'autre part, l'augmentation des taux d'obésité 

serait due à une alimentation facilement accessible et agréable au goût, à une 

dépendance accrue à l'égard des voitures et à la fabrication mécanisée [30]. 

Une étude réalisée en 2006 a identifiée dix autres contributeurs possibles à 

l'augmentation récente de l'obésité, tels que le manque de sommeil, les perturbateurs 

endocrines, la diminution de la variabilité de la température ambiante, la diminution 

du taux de tabagisme, l’augmentation proportionnelle des groupes ethniques et d'âge 
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qui ont tendance à être plus lourds, grossesse à un âge plus avancé, les facteurs de 

risque épigénétiques transmis de génération en génération, la sélection naturelle pour 

un IMC plus élevé et l'accouplement assorti conduisant à une concentration accrue de 

facteurs de risque d'obésité [31]. 

1.3.1. Diététique  

Les taux d'obésité aux États-Unis (1971-2000) sont passés de 14,5 % à 30,9 %. Au 

cours de la même période, on observe une augmentation de la quantité moyenne de 

nourriture consommée (augmentation moyenne pour les femmes 335 et 168 cal. 

/jour). La majeure partie de cette énergie alimentaire supplémentaire était due à 

l'augmentation des glucides plutôt qu'à la consommation de graisses [32]. 

1.3.2. Mode de vie sédentaire 

Actuellement, au moins 60 % de la population mondiale ne fait pas suffisamment 

d'exercice, en raison de l'utilisation accrue des transports mécanisés et d'une plus 

grande prévalence de technologies permettant d'effectuer du travail à la maison 

[17,33]. L'OMS indique que les gens du monde entier se lancent dans des activités 

récréatives moins actives. Chez les enfants comme chez les adultes, il existe une 

association entre le temps d'écoute de la télévision et le risque d'obésité [34].  

1.3.3. La génétique 

Comme beaucoup d'autres conditions médicales, l'obésité est le résultat d'une 

interaction entre des facteurs génétiques et environnementaux. Des polymorphismes 

dans divers gènes contrôlant l'appétit et le métabolisme prédisposent à l'obésité lorsque 

l'énergie alimentaire est suffisante. Les personnes possédant deux copies du gène FTO 

(gène associé à la masse grasse et à l'obésité) pèsent en moyenne 3 à 4  kg de plus et 

ont un risque d'obésité 1,67 fois plus élevé que celles qui n'ont pas l'allèle de risque 

[35]. Certains cas d'obésité sont liés à des mutations d'un seul gène, par exemple le 

gène du récepteur de la mélano-cortine-4 (MC4R) [36].  

1.3.4. Troubles psychiques et psychiatriques 

Certains troubles psychiques et psychiatriques et les médicaments utilisés pour leur 

traitement peuvent augmenter le risque d'obésité. Parmi les troubles, nous pouvons 

citer plusieurs syndromes génétiques rares (syndrome de Cohen), ainsi que certaines 

affections congénitales ou acquises : hypothyroïdie, déficit en hormone de 
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croissance et troubles de l'alimentation (hyperphagie boulimique et syndrome de 

l'alimentation nocturne). Le risque d'obésité est plus élevé chez les patients atteints de 

troubles psychiatriques que chez les personnes sans troubles psychiatriques [17,37].  

1.3.5. Déterminants sociaux 

Les influences génétiques sont importantes pour comprendre l'obésité. Ils ne peuvent 

pas expliquer l'augmentation dramatique actuelle de l'obésité. Cependant, une 

consommation d'énergie excessive par rapport à la dépense énergétique conduit à 

l'obésité sur une base individuelle. La cause des déplacements de ces deux facteurs à 

l'échelle sociétale est très débattue [38]. Dans les pays en développement, les femmes 

d'une classe sociale élevée étaient moins susceptibles d'être obèses. Aucune différence 

significative n'a été observée entre les hommes de différentes classes sociales. Dans le 

monde en développement, la population des classes sociales élevées avait des taux 

d'obésité plus élevés. Le tabagisme a un effet significatif sur le poids d'un 

individu. Ceux qui arrêtent de fumer prendront en moyenne 4,4 kg (hommes) et 5,0 kg 

(femmes) sur dix ans. Cependant, l'évolution des taux de tabagisme a peu d'effet sur 

les taux globaux d'obésité [21].   

1.3.6. Agents infectieux 

L'étude de l'effet des agents infectieux sur le métabolisme en est encore à ses 

débuts. La flore intestinale chez les personnes obèses et maigres peut affecter le 

potentiel métabolique. Nous pensons que cette altération apparente confère une plus 

grande capacité à gagner de l'énergie contribuant à l'obésité. Une association entre les 

virus et l'obésité a été trouvée chez l'homme et plusieurs espèces animales différentes 

[22].  

1.4. Pathogenèse 

La pathogenèse de base de l'obésité (Figure 2) implique soit une régulation à la hausse 

de l'appétit, soit une régulation à la baisse de l'utilisation des calories en régulant les 

fonctions cellulaires, l'activité physique, etc. Cette dérégulation entraîne la formation 

d'un excès d' adipocytes qui augmente la libération de cytokines , comme en 

conséquence, la complication vasculaire surviendra. Ces complications sont associées 

à l'hyperlipidémie , aux anomalies cardiovasculaires et à l' athérosclérose . L'obésité 

associée à l'athérosclérose provoque des conditions pathologiques graves telles que 

le cancer de l'intestin , les calculs biliaires, les maladies du foie et de l' intestin, etc. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adipocyte
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cytokine-release
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/hyperlipidemia
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/cardiovascular-malformation
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/atherosclerosis
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/intestine-cancer
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/enteropathy
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Ainsi, la prise en charge de l'obésité est très bénéfique pour prévenir et contrer ces 

comorbidités. 

 

Figure 2: La représentation schématique de la pathogenèse de base de l'obésité 

[39] 

L'obésité peut être gérée soit en réduisant l'appétit, soit en augmentant la dépense 

calorique. L'appétit peut être contrôlé par la régulation des expressions des hormones 

et des récepteurs responsables de la faim et de la satiété. De plus, l'augmentation de 

l'activité physique empêche l’accumulation d'adipocytes blancs. Ces stratégies 

permettront de lutter contre l'apparition de l'obésité et de prévenir ses conséquences 

[39]. L'excès de taux sanguin d'acides gras et de triglycérol provoque l'accumulation 

d'adipocytes dans tout le corps et l'athérosclérose. Cela entraîne une augmentation du 

stress oxydatif , de l' hypertriglycéridémie , de la lipotoxicité , du diabète et de 

divers syndromes métaboliques. Ainsi, la réduction des niveaux de graisse circulante 

et de graisse stockée sont les facteurs clés de la prise en charge de l'obésité. Par 

conséquent, la réduction du stress oxydatif, qui est le facteur étiologique commun à de 

nombreuses pathologies, peut être utile pour contrer les conséquences vulnérables de 

l'obésité et d'autres complications [39]. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/receptor-expression
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/receptor-expression
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/white-adipocyte
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oxidative-stress
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oxidative-stress
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/hypertriglyceridemia
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/lipotoxicity
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/metabolic-syndrome-x
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Les adipocytes sont également chargés de stimuler la libération d' adipocytokine qui 

libère trois composants à savoir la lectine , l' adiponectine et la 

visfatine . L'adiponectine peut induire une autophagie cytotoxique dans le sein, le 

côlon, la prostate et la carcinogenèse spécifique à la femme [40–42]. Par conséquent, 

la suppression de l'adiponectine peut minimiser le risque de carcinogenèse associée à 

l'obésité. Ces trois hormones stimulent la libération d'insuline, qui maintient les 

niveaux de glucose dans le sang et aide à réguler la graisse corporelle. Ainsi, la 

dérégulation de toute séquence dans ce format physiologique conduit à un déséquilibre 

et aboutit à l'obésité. Cela indique le rôle de l'insuline dans la gestion de l'obésité et sa 

corrélation avec le diabète [17,39].  

La dopamine régule le tissu adipeux , le pancréas et le tractus gastro-intestinal pour 

sécréter leurs hormones respectives. Ces hormones maintiennent la faim, la satiété et 

la graisse corporelle, tandis que sa dérégulation peut conduire à l'obésité [17,43]. Par 

conséquent, dans le développement de nouveaux agents anti-obésité, ces facteurs 

jouent un rôle crucial. 

1.5. Pathologies associées à l'obésité et ses effets sur la santé 

Outre les effets mécaniques sur l'organisme (c'est-à-dire l'aggravation de l'arthrose et 

des maux de dos) dus au poids supplémentaire placé sur le squelette, l'obésité est 

associée à une incidence plus élevée de plusieurs pathologies. 

1.5.1. Diabète sucré 

Les données accumulées démontrent l'association entre l'obésité et le diabète sucré non 

insulino-dépendant, qui est la forme primaire la plus courante de diabète et 

d’intolérance au glucose. Chez les personnes obèses, le tissu adipeux libère de grandes 

quantités d'acides gras non estérifiés, de glycérol, de cytokines pro-inflammatoires et 

d'hormones. Ils sont liés au développement de l'insulino-résistance, qui génère une 

hyperinsulinémie compensatoire sur stimulation des cellules pancréatiques et 

diminution des récepteurs d’insuline [44]. 

1.5.2. Hypertension 

Des études épidémiologiques ont démontré que 65 à 75 % du risque d'hypertension 

sont dus à l'obésité [45]. Des études endocrinologiques du tissu adipeux ont révélé des 

liens entre l'obésité et l'hypertension, probablement dus au fait que le tissu adipeux 

sécrète des molécules bioactives et des immunomodulateurs [46].  

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/adipocytokine
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/lectin
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/adiponectin
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/nicotinamide-phosphoribosyltransferase
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/nicotinamide-phosphoribosyltransferase
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adipose-tissue
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/osteoarthritis
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/backache
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1.5.3. Dyslipidémie 

L'obésité est la cause la plus fréquente de dyslipidémie. L'offre excessive de lipides 

dans un état d'obésité, d'hyperinsulinémie et/ou de résistance à l'insuline entraîne une 

disponibilité accrue d'acides gras non estérifiés et, à son tour, des réserves de 

triglycérides (TG) plus élevées dans les tissus non adipeux, comme les muscles, le foie 

et le pancréas [47]. Les troubles induits par les acides gras sont 

appelés lipotoxicité. Ainsi, un taux élevé de TG s'accompagne souvent d'une légère 

augmentation du cholestérol total et d'une baisse marquée du cholestérol des 

lipoprotéines de haute densité (HDL). De plus, les lipoprotéines de basse densité 

(LDL) riches en TG, partiellement métabolisées par la lipase hépatique , sont 

transformées en petites LDL, à potentiel athérogène plus élevé [48]. 

1.5.4. Maladies cardio-vasculaires 

L'obésité augmente le risque d'insuffisance cardiaque, de mort cardiaque subite, 

d’angine de poitrine ou de douleurs thoraciques et d'arythmie cardiaque. Des 

altérations électriques accrues dans l'obésité conduisent à des dysrythmies 

ventriculaires fréquentes même en l'absence de dysfonctionnement cardiaque. Le taux 

annuel de mort subite cardiaque était près de 40 fois plus élevé chez les personnes 

obèses que dans la population non obèse [49].  

1.5.5. Le syndrome métabolique 

L'obésité est la composante majeure du syndrome métabolique (troubles métaboliques 

multiples). Ce syndrome est caractérisé par la co-présence de plusieurs troubles 

métaboliques , à savoir l'obésité globale et abdominale , la résistance à l'insuline, 

l'hypertension, l' hyperglycémie , une altération de la tolérance au glucose et la 

combinaison d'un faible taux de cholestérol HDL et d'un taux élevé de TG [50].  

1.5.6. Maladies pulmonaires 

L'obésité est associée à un risque accru de troubles respiratoires chroniques (par 

exemple, asthme, syndrome d'hypoventilation et apnée du sommeil). En conséquence, 

la perte de poids entraîne souvent une amélioration symptomatique [51]. 

1.5.7. Cancer 

Le lien entre l'alimentation, l'obésité et le cancer n'est pas complètement compris, mais 

la tendance mondiale à la hausse de l'obésité et du cancer pourrait être au moins en 

partie causale. La cause présumée de ces cancers liés à l'obésité a été principalement 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/liver-triacylglycerol-lipase
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/metabolic-syndrome-x
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/metabolic-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/metabolic-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/abdominal-obesity
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/hyperglycemia
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/respiratory-tract-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/hypoventilation
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attribuée à la production excessive d'œstrogènes par le tissu adipeux, à l'inflammation 

due aux adipocytokines sécrétées par les adipocytes, aux macrophages infiltrants ou 

aux cellules stromales associées qui pourraient également jouer un rôle important 

[52].  

1.5.8. Troubles neurologiques 

Les dommages psychologiques causés par l'obésité vont d'une baisse de l'estime de soi 

à une dépression clinique franche. En effet, les taux d'anxiété et de dépression sont 

trois à quatre fois plus élevés chez les personnes obèses [53]. L'obésité augmente 

considérablement le risque de maladie d'Alzheimer. Il existe une forte corrélation entre 

l'IMC et des niveaux élevés d'amyloïde, c'est-à-dire la protéine qui s'accumule dans le 

cerveau de l'Alzheimer, détruisant les cellules nerveuses et produisant des problèmes 

cognitifs et comportementaux [54].  

1.6. Traitement de l'obésité 

Le régime alimentaire, l'exercice physique, la pharmacothérapie, la thérapie 

comportementale et la modification du mode de vie peuvent chacun produire une perte 

de poids modeste chez les personnes gravement obèses. Il a été démontré que la 

pharmacothérapie, en plus du régime  alimentaire et de l'exercice physique, facilite une 

perte de poids de 2 à 10 % par an [55]. Le maintien à long terme d'une perte de poids 

importante continue d'être le problème le plus difficile dans le traitement médical de 

l'obésité. 

1.6.1. Prévention de l'obésité 

En raison de la récente augmentation exponentielle de l'obésité, l'American Heart 

Association a publié plusieurs lignes directrices pour l'identification et l'intervention 

précoce pour la prise de poids chez les adultes et les adolescents [56]. La perte de poids 

peut inverser les effets néfastes sur la santé attribués à l'excès de poids et peut 

améliorer ou prévenir le diabète sucré, la dyslipidémie , l'hypertension et le 

dysfonctionnement cardiaque diastolique liés à l'obésité. Les mesures comprennent : 

les interventions diététiques, le contrôle de l’alimentation, l’activité physique [57]. 

1.6.2. Pharmacothérapie 

Les médicaments peuvent faciliter la perte de poids chez les personnes 

obèses. Semblable à la chirurgie de perte de poids, certains critères d'IMC sont 

nécessaires pour prescrire des pharmacothérapies. Le patient doit avoir un IMC 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/adipocytokine
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/dyslipidemia
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supérieur à 30 kg/m 2 ou un IMC d'au moins 27 kg/m 2avec des comorbidités liées à 

l'obésité. Les médicaments sont souvent nécessaires à long terme, car de nombreuses 

personnes reprennent du poids lorsqu'elles sont interrompues. De plus, la conformité 

de la personne à ces médicaments quotidiens est préoccupante, en particulier à la 

lumière du coût, du manque potentiel de couverture d'assurance et des effets 

secondaires possibles. La première classe de médicaments utilisés pour le contrôle du 

poids provoque des symptômes qui imitent le système nerveux sympathique. Par 

conséquent, le principal effet secondaire de cette classe de médicaments est 

l'hypertension artérielle. Ces médicaments diminuent également l'appétit et créent une 

sensation de satiété.  Une autre classe de médicaments anti-obésité supprime l'appétit 

en augmentant le niveau de neurotransmetteurs à la jonction synaptique, où la faim et 

la satiété (satiété) sont régulées par les neurotransmetteurs cérébraux (par exemple, la 

sérotonine, la noradrénaline et la dopamine) [17].   

1.6.3. Traitement chirurgical de l'obésité 

La chirurgie bariatrique (métabolique) ou de perte de poids (WLS : weight loss surgery 

en anglais) était auparavant classée comme mal absorptive, restrictive ou une 

combinaison des deux. Les interventions chirurgicales métaboliques les plus courantes 

comprennent le pontage gastrique de Roux-en-Y, l'anneau gastrique ajustable, la 

gastrectomie en manchon et la dérivation biliopancréatique [58].  

1.6.4. Produits naturels pour le traitement de l'obésité 

Le potentiel des produits naturels pour le traitement de l'obésité est en cours 

d'exploration. Cela peut être une excellente stratégie alternative pour développer de 

futurs médicaments anti-obésité efficaces et sûrs [59]. Une variété de produits naturels, 

y compris des extraits bruts et des composés naturels purs isolés, peuvent induire une 

réduction du poids corporel et prévenir l'obésité induite par l'alimentation. Par 

conséquent, ils ont été largement utilisés dans le traitement de l'obésité [60].  

 

  

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/neurotransmitter
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/noradrenalin
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II. METHODOLOGIE  

2.1. Lieu de l’étude 

La recherche bibliographique a été réalisée au DMT. 

2.2.Présentation du lieu d’étude 

Le DMT (Département de Médecine Traditionnelle) de l’Institut National de Santé 

Publique (INSP) est la structure technique du Ministère de la Santé et du Ministère de 

la recherche scientifique, chargé de la valorisation des ressources de la médecine 

traditionnelle. 

C’est un centre collaborateur de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et aussi 

un centre d’excellence de l’Organisation Ouest Africaine de Santé (OOAS) de l’espace 

CEDEAO depuis 2015.  

Figure 3 : Photo du DMT prise le 26/08/2023 à 12h 08 mn. 

Il a deux (2) objectifs essentiels : 

• Organiser le système de médecine traditionnelle pour assurer la 

complémentarité avec la médecine conventionnelle ; 

• Formuler des phytomédicaments efficaces à partir des ressources locales ayant 

un coût relativement bas. 

Le DMT est une structure composée de trois (3) services : 

• Service ethnobotanique et de matières premières : 
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Il est chargé de la conception des herbiers et droguiers, la culture expérimentale des 

plantes médicinales, l’entretien du jardin botanique (1hectare à Bamako et 20 hectares 

à Siby) et le recensement des tradipraticiens et des herboristes. 

• Service des sciences pharmaceutiques : 

Il assure la recherche scientifique (phytochimie, galénique, pharmacologie, 

toxicologie) des plantes utilisées en Médecine Traditionnelle et aussi la production des 

Médicaments Traditionnels Améliorés (MTA) en vente au Mali et du contrôle de 

qualité de la matière première du produit fini.   

• Service des sciences médicales : 

Il comporte une unité de consultation, de dispensation des MTA et d’un laboratoire 

d’analyse biologique. 

Actuellement le DMT est représenté au niveau régional par le Centre Régional de 

Médecine Traditionnelle (CRMT) situé dans la région de Bandiagara. Il a également 

reçu l’autorisation de mise sur le marché de sept (7) médicaments traditionnels 

améliorés (MTA). 

2.3. Stratégie de collecte des données  

Les bases de données PubMed, Scopus, Google Scholar, Embase ont été consultées 

pour des études rapportées de 2013 à 2023 sur les humains étudiant les plantes 

médicinales pour traiter l’obésité. Les termes de recherche étaient « obésité » et (« 

phytothérapie » ou « plante », « plante médicinale » ou « médecine traditionnelle ») 

sans restreindre ni limiter les éléments de recherche en français et en anglais. Les 

publications avec des résumés disponibles ont été examinées. 

Tous les titres, les résumés et les articles complets ont été examinés. Les articles 

sélectionnés ont considéré l’application ou l’utilisation ethnobotanique de plantes 

médicinales chez les personnes obèses. 

Les informations recensées concernaient les familles et noms botaniques, les noms 

populaires et les parties utilisées des plantes médicinales. 

2.4. Critères d’inclusion 

Pour être inclus dans la présente revue de littérature : 
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• L'étude doit avoir été réalisée dans un contexte ethnobotanique ou 

ethnopharmacologique. 

• Elle doit être menée dans n'importe quelle zone dans le monde. 

• Les noms scientifiques et les parties utilisées des plantes utilisées doivent être 

indiqués dans l’étude. 

• Elle doit être menée avec la rubrique "anti-obésité. 

2.5. Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclus dans le présent travail : 

• Les études dont les parties utilisées de la plante n’étaient pas mentionnées. 

• Les études sans les noms scientifiques des plantes. 

2.6.  Analyse des données  

Pour analyser les informations, nous avons procédé à une lecture exploratoire du 

matériel bibliographique, en évaluant le titre et le résumé de l'ouvrage. Ensuite, nous 

avons vérifié les articles qui figuraient dans les résultats de toutes les bases de 

données. Après l'analyse exploratoire, nous avons entrepris une lecture sélective des 

articles qui incluaient des espèces végétales avec des enregistrements botaniques.  

Avec chaque espèce végétale le traitement concernait le nom de la famille, le nom 

botanique, le nom populaire (en français) et la partie de la plante utilisée. Chaque 

plante sélectionnée a été référencée. 

Les données ont été saisies et analysées avec le logiciel SPSS 22. La fréquence de 

citation (Fc) de chaque plante a été calculée selon la formule décrite par l’équipe de 

Guinnin [61]. 

𝐹𝑐 =
𝑛𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑐𝑖𝑡𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑖𝑑é𝑟é𝑒

𝑛𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑐𝑖𝑡𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑡𝑜𝑢𝑡𝑒𝑠 𝑙𝑒𝑠 𝑝𝑙𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠
𝑋100 
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III. RESULTATS 

3.1. Répartition des plantes suivant les familles botaniques 

Le tableau II présente les plantes appartenant aux familles des Actinidiaceae, Adoxaceae, Aloeaceae et Amaranthaceae.  

Tableau II : Répartition des espèces de plantes des familles d’Actinidiaceae, d’Adoxaceae, Aloeaceae et d’Amaranthaceae, citées 

dans la littérature contre l’obésité 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Actinidiaceae Actinidia arguta Kiwi de Sibérie Racine [62] 

2 Adoxaceae Sambucus ebulus L. Sureau hièble Feuilles [63] 

3 Adoxaceae Sambucus nigra L. Sureau noir Écorces, Fleurs, Fruits, Feuilles [64] 

4 Aloeaceae Aloe vera L. Vrai Aloès Feuilles [65] [66]  

5 Amaranthaceae  Achyranthes aspera L Herbe d’Eugène Plante entière [67] 

6 Amaranthaceae Chenopodium album L Chénopode blanc Feuilles, Parties aériennes [68] 

7 Amaranthaceae Salicornia europaea L Cornichon de mer Parties aériennes [69] 

 

Les Amaranthaceae étaient les mieux representées avec 42,86% des cas. 
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Le tableau Ⅲ présente les plantes appartenant aux familles des Amaryllidaceae, Anacardiaceae et Annonaceae. 

 

Tableau III : Répartition des espèces de plantes des familles d’Amaryllidaceae et d’Anacardiaceae et d'Annonaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Amaryllidaceae Allium cepa L Oignon Bulbes, Feuilles [70], [71] 

2 Amaryllidaceae Allium sativum L. Ail Bulbes, Feuilles [72], [73] 

3 Anacardiaceae Rhus coriaria L Sumac Fruits, Feuilles [74], [75] 

4 Annonaceae Annona montana Macfad Corossolier des montagnes Fruits, Feuilles [76] 

 

Les Amaryllidaceae étaient représentées à hauteur de 50%. 
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Le tableau Ⅳ comporte les plantes appartenant aux familles des Apiaceae, Apocynaceae et Aquifoliaceae. 

Tableau IV : Répartition des espèces de plantes des familles d’Apiaceae, d'Apocynaceae, et d’Aquifoliaceae citées dans la 

littérature du traitement contre l’obésité 

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Apiaceae Anethum graveolens L Aneth Parties aériennes [77] 

2 Apiaceae Coriandrum sativum L Coriandre Graines [78] 

3 Apiaceae Cuminum cyminum L. Cumin Fruits, Graines [79] 

4 Apiaceae Daucus carota L. Carotte Racines [80], [81] 

5 Apiaceae Falcaria vulgaris Bernh. Falcaire commune Jeunes tiges [82] 

6 Apiaceae Foeniculum vulgare Fenouil commun Fruits, Graines [83] 

7 Apiaceae Petroselinum crispum  Persil Parties aériennes [84] 

8 Apiaceae Peucedanum japonicum Thunb Bangpung coréen Feuilles [85] 

9 Apiaceae Pimpinella anisum L Anis vert Fruits, Graines [86] 

10 Apiaceae Scandix pecten veneris L Peigne de Vénus Parties aériennes [87] 

11 Apocynacceae Calotropis procera Aiton Pommier de Sodome  Racines [88] 

12 Apocynaceae Carissa carandas Karanda Écorce [89] 

13 Apocynaceae Gymnema sylvestre Gymnéma Feuilles [90] 

14 Aquifoliaceae Ilex aquifolium L Houx commun Feuilles [91] 

15 Aquifoliaceae Ilex paraguariensis A.St.-Hil Thé du Bresil Feuilles [92] 

 

La famille des Apiaceae était présente dans 66,67% des cas. 
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Le tableau Ⅴ présente les plantes appartenant aux familles des Araceae, Araliaceae et Araucariaceae. 

Tableau V : Répartition des espèces de plantes des familles d'Araceae, d'Araliaceae et d’Araucariaceae citées dans la littérature 

du traitement contre l’obésité. 

No Ord. Familles Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Araceae Arum palaestinum Arum de Palestine Fruit, pousses et feuilles [93] 

2 Araceae 
Amorphophallus 

konjac 

Glucomannane Le 

Konjac 
Fibres [94] 

3 Araliaceae 
Acanthopanax 

senticosus 
Ginseng sibérien  Plante entière, Fruits [95] 

4 Araliaceae Panax japonicus 
Ginseng à feuille de 

marronnier 
Rhizome [96] 

5 Araliaceae Panax ginseng Ginseng  Plante entière, Racines, Baies [97] 

6 Araliaceae Panax quinquefolium Ginseng Américain Tiges et feuilles  [98] 

7 Araliaceae 
Acanthopanax 

sessiliflorus 
Ginseng de Russie Feuilles [99] 

8 Araucariaceae 
Araucaria 

angustifolia 
Pin du Paraná Tégument [100] 

 

Les Araliaceae étaient majoritairement représentées soit 62,50% des cas. 

  

https://www.graines-baumaux.fr/251952-ginseng-americain-panax-quinquefolius.html
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Le tableau Ⅵ présente les plantes appartenant aux familles des Asparagaceae, Asteraceae et Betulaceae. 

Tableau VI : Répartition des espèces de plantes de la famille d'Asparagaceae, d'Asteraceae et Betulaceae citées dans la littérature 

contre l’obésité 

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Asparagaceae Asparagus officinalis L Asperges de jardin Parties aériennes [101] 

2 Asparagaceae Agave angustifolia Choka Baionnette Feuilles [102] 

3 Asteraceae  Achillee millefolium L. Achillée millefeuille Fleurs, branches [103] 

4 Asteraceae  Anthemis cotula L. Anthémis fétide Fleurs, branches [104] 

5 Asteraceae  
Anthemis tinctoria var. pallida 

DC 
Cammomille des Teintruriers Fleurs [103, 104]  

6 Asteraceae  Bellis perennis L. 
Marguerite commune, La 

Pâquerette 
Feuilles [107] 

7 Asteraceae  Cichorium intybus L Chicorée sauvage Parties aériennes [108] 

8 Asteraceae  Helichrysum orientale (L.) vail Immortelle d’Orient 
Floraison, 

Branches 
[109] 

9 Asteraceae  Helichrysum stoechas (L.)  Immortelle commune 
Floraison, 

Branches 
[110] 

10 Asteraceae  Lactuca serriola L. Laitue sauvage Feuilles [111] 

11 Asteraceae   Matricaria chamomilla L. Camomille sauvage Feuilles [112] 
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Tableau VI : Répartition des espèces de plantes de la famille d'Asparagaceae, d'Asteraceae et Betulaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité (suite) 

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

12 Asteraceae  Piloselle officinarum Vaill. Pilosselle officinale Parties aériennes [113] 

13 Asteraceae  Sonchus oleraceus Laiteron commun Parties aériennes [114]] 

14 Asteraceae  Taraxacum campylodes  Pissenlit Feuilles, Racines [115] 

15 Asteraceae  Cosmos caudatus Kunth Cosmos sauvage Feuilles [116] 

16 Asteraceae  Eclipta prostrata L. Eclipte blanche Plante entière [117] 

17 Asteraceae  Aster yomena (Kitam.) Aster des champs Feuilles [118] 

18 Asteraceae  Cirsium setidens  Chardon coréen Feuilles séchées [119] 

19 Asteraceae  Chrysanthemum indicum Camomille de Chine Fruits [120] 

20 Betulaceae Betula platyphylla Bouleau de Mandchourie  Écorce [121] 

 

La famille des Asteraceae était présentée dans 85% des cas. 
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Le tableau Ⅶ comporte les plantes appartenant aux familles des Boraginaceae, Brassicaceae et Campanulaceae. 

Tableau VII : Répartition des espèces de plantes des familles de Boraginaceae, de Brassicaceae et de Campanulaceae citées dans 

la littérature contre l’obésité. 

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Boraginaceae Oroxylum indicum  Horreur de minuit Écorce [122] 

2 Boraginaceae Anchusa strigosa Banks & Sol. Buglosse rude Feuilles [123] 

3 Boraginaceae Anchusa azurea . Buglosse d’Italie Parties aériennes [124] 

4 Boraginaceae Trachystemon orientalis (L.) D. Bourrache Orientale 
Tiges rhizomes Feuilles, 

Fleurs 
[125] 

5 Brassicaceae Brassica nigra, Chou noir, Moutarde noire Parties aériennes [126] [93] 

6 Brassicaceae Brassica oleracea L. Chou commun Parties aériennes [127] 

7 Brassicaceae Capsella bursa pastoris (L.) Bourse de berger Parties aériennes [128] 

8 Brassicaceae Raphanus raphanistrum L Radis sauvage Parties aériennes [129] 

9 Brassicaceae Wasabia japonica Matsum Wasabi Feuilles [130] 

10 Campanulaceae Platycodon grandiflorus Campanule à grandes fleurs Racine [131], [132] 

 

Les Brassicaceae étaient représentées dans 50% des cas. 
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Le tableau Ⅷ présente les plantes appartenant aux familles des Cannabaceae, Capparaceae, Caprifoliaceae et de Caricaceae. 

Tableau VIII : Répartition des espèces de plantes des familles de Cannabaceae, de Capparaceae, de Caprifoliaceae et de 

Caricaceae citées dans la littérature contre l’obésité 

 

 

 

 

 

 

 

La famille des Capparaceae était majoritairement représentée soit 40% des cas. 

 

  

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Cannabaceae Humulus lupulus L. Houblon, houblon grimpant Feuilles, Fleurs [133] 

2 Capparaceae Capparis decidua Karira Écorce [134], [122] 

3 Capparaceae Capparis orientalis Veill Câprier des rochers Bourgeons, Fruits [135] 

4 Caprifoliaceae Lonicera caerulea Chèvrefeuille bleu Baies [136], [137] 

5 Caricaceae Carica papaya L. Papayer Feuilles [138] 
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Le tableau Ⅸ présente les plantes appartenant aux familles des Celastraceae, Cistaceae et Clusiaceae. 

Tableau IX : Répartition des espèces de plantes des familles de Celastraceae, Cistaceae, et de Clusiaceae citées dans la littérature 

contre l’obésité. 

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Celastraceae Salacia reticulata Kothala himbutu Racine et tiges [139], [140] 

2 Celastraceae Catha edulis Khat Feuilles [141] 

3 Celastraceae Tripterygium wilfordii Vigne du tonnerre divin Racines [142],  

4 Celastraceae Celastrus requelii Bourreau des arbres Racines [143] 

5 Cistaceae Cistus laurifolius L Ciste à feuilles de laurier Racines, Feuilles [144] 

6 Clusiaceae Clusia nemorosa Clusier Plante entière [145] 

7 Clusiaceae Garcinia gummi-gutta  Tamarinier de Malabar Fruits [146] 

8 Clusiaceae, Garcinia gambogia Garcinia Fruits [147] 

 

Les Celastraceae étaient plus représentées soit 50% des cas. 
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Le tableau Ⅹ présente les plantes appartenant aux familles des Convolvulaceae, Cornaceae et Cucurbitaceae. 

Tableau X : Répartition des familles de Convolvulaceae, Cornaceae, et de Cucurbitaceae selon les espèces citées dans la littérature 

contre l’obésité. 

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Convolvulaceae Convolvulus arvensis L. Liseron des Champs Parties aériennes [148] 

2 Cornaceae Cornus mas L Cornouiller mâle, Fruits [149] 

3 Cucurbitaceae Momordica charantia L 
Concombre amer, melon 

amer 
Fruits [150] 

4 Cucurbitaceae Benincasa hispida Courge cireuse Fruit [151] [152] [153] 

      

 

Les Cucurbitaceae étaient majoritairement représentées soit 50% des cas. 
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Le tableau Ⅺ regroupe les plantes appartenant aux familles des Cupressaceae, Curtisiaceae et Dioscoreaceae. 

Tableau XI : Répartition des espèces de plantes des familles de Cupressaceae, de Curtisiaceae et de Dioscoreaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Cupressaceae Juniperus communis L Genévrier commun Fruits, Cônes, Branches [154],  

2 Cupressaceae Juniperus oxycedrus L Genévrier épineux Fruits [155] 

3 Curtisiaceae Curtisia dentata (Burm.f.) Asségai Parties aériennes [156] 

4 Dioscoreaceae Dioscorea communis (L.) Tamier commun / vigne noire Parties aériennes [157], [158] 

5 Dioscoreaceae Dioscorea deltoidea Wall Pieds d’éléphant Tubercules [159] 

6 Dioscoreaceae Dioscorea prazeri Prain Dioscorea Tubercules [157] 

7 Dioscoreaceae Dioscorea floribunda Mart  Igname medicinale Tubercules [157] 

8 Dioscoreaceae Dioscorea composita. Barbasco Tubercules [157] 

9 Dioscoreaceae Dioscorea oppositifolia Igname Kmer Rhizomes [160] 

 

La famille des Dioscoreaceae était représentée dans 66,67% des cas. 
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Le tableau ⅩⅡ présente les plantes appartenant aux familles des Ebenaceae, Ephedraceae et Equisetaceae. 

Tableau XII : Répartition des espèces de plantes des familles d’Ebenaceae, d’Ephedraceae et d'Equisetaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Ebenaceae Diospyros kaki Plaqueminier du Japon Fruits non mûrs [161] 

2 Ephedraceae Ephedra sinica Stapf  Éphédra chinois Fruits Parties aériennes [162] 

3 Equisetaceae Equisetum arvense L. Prêle des champs 
Feuilles, Parties 

aériennes 
[163] 

      

 

Chacune des espèces était représentée avec 33,33%. 
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Le tableau ⅩⅢ comporte les plantes appartenant aux familles des Ericaceae, Euphorbiaceae et Fabaceae. 

Tableau XIII : Répartition des espèces de plantes des familles d’Ericaceae, d’Euphorbiaceae et de Fabaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Ericaceae Calluna vulgaris (L.) Hullw Bruyère commune Parties aériennes, Feuilles [164] 

2 Ericaceae Erica arborea L. Bruyère arborescente Graines, Feuilles [165] 

3 Ericaceae Erica manipuliflora Salisb Bruyère d'automne Branches, Feuilles [166] 

4 Ericaceae Vaccinium ashei  Myrtille œil-de-lapin Fruits [167] 

5 Euphorbiaceae Euphorbia supina Euphorbe couchée Plante entière [168] 

6 Fabaceae Acacia mearnsii Acacia noir Écorce [169] 

7 Fabaceae Acacia senegal Gommier blanc Gomme [170–172] 

8 Fabaceae Spartium junceum L Faux genêt d’Espagne Branches [173] 

9 Fabaceae Senna alexandrina Mill Séné Feuilles [174] 

10 Fabaceae Ceratonia siliqua L. Caroubier Fruits [175] 

11 Fabaceae Colutea cilicica  Baguenaudier de Cilicie Graines, Floraison, Branches [176] 

12 Fabaceae Cassia siamea Senna siamea Écorce [177] 

13 Fabaceae Lathyrus cicera L. Pois rouge / La gessette Fruits, Graines [178] 
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Tableau XIII : Répartition des espèces de plantes des familles d’Ericaceae, d’Euphorbiaceae et de Fabaceae citées dans la littérature 

contre l’obésité (suite) 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

14 Fabaceae Phaseolus vulgaris L. Haricot commun Fruits [179] 

15 Fabaceae Vigna mungo Soja noir Graines [180] 

16 Fabaceae Glycyrrhiza glabra L Réglisse Racines [181] 

17 Fabaceae Glycyrrhiza uralensis Reglisse chinoise Racine [182] 

18 Fabaceae Griffonia simplicifolia Griffonia Graines [183] 

19 Fabaceae Glycine hispida Soja Graines [137] 

 

La famille des Fabaceae était majoritairement représentée soit 73,68% des cas. 

 

  



  

 

31 
Thèse de Pharmacie                     Mme Aissata  Gnamoye   SOW                 FAPH/USTTB  2023 

Plantes médicinales utilisées dans la prise en charge de l’Obésité : Revue de littérature 

Le tableau ⅩⅣ présente les plantes appartenant aux familles des Fagaceae, Gentianaceae et Ginkgoaceae. 

Tableau XIV : Répartition des espèces de plantes des familles de Fagaceae, Gentianaceae et de Ginkgoaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Fagaceae Castanea sativa Châtaignier commun Fruits, Graines, Fleurs [184] 

2 Fagaceae Quercus coccifera L Chêne Kermès Fruits (glands) [185] 

3 Gentianaceae Swertia chirayita  Swertia Écorce [122] 

4 Ginkgoaceae Ginkgo biloba Ginkgo Feuilles [186] 

 

La famille des Fagaceae représentait 50% des cas. 
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Le tableau ⅩⅤ regroupe les plantes appartenant aux familles des Hyericaceae, Iridaceae et Juglandaceae. 

Tableau XV : Répartition des espèces de plantes des familles d'Hypericaceae, d'Iridaceae et de Juglandaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Hypericaceae Hypericum perforatum L Millepertuis perforé Fleuri, Parties aériennes [187] 

2 Iridaceae Crocus biflorus subsp. tauri B. Crocus à deux fleurs Bulbe, Racines [188] 

3 Iridaceae Crocus sativus L. Crocus safran Pétales [189,190] 

4 Juglandaceae Juglans regia L. Noyer commun Feuilles, Fruits, Écorces [191] 

 

La famille des Iridaceae constituait 50% des cas. 
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Le tableau ⅩⅥ présente les plantes appartenant aux familles des Lamiaceae, Lauraceae et Lessoniaceae.  

Tableau XVI : Répartition des espèces de plantes des familles de Lamiaceae, Lauraceae et des Lessoniaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Lamiaceae Origanum dayi Origan du désert Fruits (gousse) [192] 

2 Lamiaceae Salvia officinalis spp. Sauge officinale Feuilles, Graines [187] 

3 Lamiaceae Lavandula stoechas L Lavande garnie 
Fleurs, Branches 

fleuries 
[193] 

4 Lamiaceae Melissa officinalis L Mélisse officinale 
Feuilles, Parties 

aériennes 
[194] 

5 Lamiaceae Mentha spicata spp. Menthe 
Feuilles, Parties 

aériennes 
[195] 

6 Lamiaceae Origanum vulgare spp. Origan, marjolaine sauvage 
Parties aériennes, 

Fleurs 
[196] 

7 Lamiaceae Rosmarinus officinalis L. Romarin Feuilles, pousses, [197,198] 

8 Lamiaceae Satureja cuneifolia Dix. 
Sarriette à feuilles en forme de 

coin 
Feuilles [199] 

9 Lamiaceae Sideritis congesta P. Thé d’or des Montagnes Parties aériennes [200] 

10 Lamiaceae Teucrium polium L Germandrée tomenteuse Parties aériennes [201] 
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Tableau XVI : Répartition des espèces de plantes des familles de Lamiaceae, Lauraceae et des Lessoniaceae citées dans la littérature 

contre l’obésité (suite) 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

11 Lamiaceae Thymbra spicata L. Thym épicé Parties aériennes [202] 

12 Lamiaceae Thymus vulgaris Thym Feuilles [203] 

13 Lauraceae Laurus nobilis L Laurel, baie royale Le vrai laurier Feuilles [204] 

14 Lauraceae 
Cinnamomum verum 

J.Presl 

Cannelle, vrai cannelier 

/Cannelier de Ceylan 
Ecorces, Feuilles  [205,206] 

15 Lauraceae Persea americana Avocat, poire avocat /Avocatier Fruits Feuilles [207] 

16 Lessoniaceae Eisenia bicyclis Algues brunes, Aramé Plante entière [208] 

17 Lessoniaceae Ecklonia cava Herbe à pagaie Feuilles [209] 

 

Les Lamiaceae etaient présentées à hauteur de 70,59% des cas. 
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Le tableau ⅩⅦ comporte les plantes appartenant aux familles des Linaceae, Lythraceae et Magnoliaceae. 

Tableau XVII : Répartition des espèces de plantes des familles de Linaceae, de Lythraceae et de Magnoliaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Linaceae Linum spp. Lin OC Graines [210] 

2 Lythraceae Punica granatum L. Grenadier Fruits, Jus de fruits [174] 

3 Magnoliaceae Magnolia officinalis Magnolia Écorce de tige [211] 

 

Chacune des espèces était représentée avec 33,33%. 
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Le tableau ⅩⅧ présente les plantes appartenant aux familles des Malvaceae Meliaceae et Menispermaceae. 

Tableau XVIII : Répartition des espèces de plantes des familles de Malvaceae, Meliaceae et Menispermaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité 

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Malvaceae Malva parviflora Mauve à petites fleurs 
Parties aériennes 

séchées 
[212] 

2 Malvaceae Malva neglecta Mauve commune Parties aériennes [213] 

3 Malvaceae Malva sylvestris L. Grande mauve Parties aériennes [214] 

4 Malvaceae Tilia vulgaris spp Tilleul Feuilles [215] 

5 Malvaceae Hibiscus sabdariffa L. Roselle, hibiscus / Oseille de 

Guinée 

Fleurs [216] 

6 Meliaceae Swietenia macrophylla Acajou du Brésil Graines [217] 

7 
Menispermaceae Cissampelos 

capensis L.f.. 
Dawidjie (Afrique du sud) Feuilles et Rhizomes  [218] 

 

 

La famille des Malvaceae constituait 71,43% des cas. 
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Le tableau ⅩⅨ présente les plantes appartenant aux familles des Mimosaceae, Moraceae et Moringaceae. 

Tableau XIX : Répartition des espèces de plantes des familles de Mimosaceae, de Moraceae et de Moringaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Moraceae Maclura tricuspidata Cudranier de Chine Feuilles [219] 

2 Moraceae Morus spp Mûriers Fruits [220] 

3 Moraceae Morus australis Murier plantane Fruits et feuilles [221] 

4 Moraceae Morus alba Mûrier blanc Écorce de racine [211,222] 

5 Moringaceae Moringa oleifera Lam. Moringa Feuilles [223,224] 

 

Les Moraceae étaient représentées dans 80% des cas. 
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Le tableau ⅩⅩ comporte les plantes appartenant aux familles des Myrtaceae, Nelumbonaceae et Papaveraceae. 

Tableau XX : Répartition des espèces de plantes des familles de Myrtaceae, Nelumbonaceae, et de Papaveraceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Myrtaceae Psidium guajava Goyavier Feuilles [225,226] 

2 Myrtaceae Myrtus communis L. Myrte commun Fruits, Feuilles [227] 

3 Myrtaceae Syzygium aromaticum L. 
Clous de girofle / 

Giroflier 
Bourgeons de fleurs, [228] 

4 Nelumbonaceae Nelumbo nucifera Lotus sacré Feuilles [229] 

5 Papaveraceae Papaver rhoeas L Coquelicot commun Parties aériennes [230] 

6 Papaveraceae Fumaria officinalis L Fumeterre officinale Parties aériennes [231] 

      

La famille des Myrtaceae était représentée dans 50% des cas. 
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Le tableau ⅩⅩⅠ présente les plantes appartenant aux familles des Plantaginaceae,Poaceae et Polygonaceae. 

Tableau XXI : Répartition des espèces de plantes des familles de Plantaginaceae, de Poaceae, et de Polygonaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Plantaginaceae Plantago major L. Grand plantain Feuilles [232] 

2 Poaceae Avena sativa L. Avoine commune Graines, Fruits [233,234] 

3 Poaceae Elymus repens (L.) Chiendent commun Rhizomes [235] 

4 Poaceae Zea mays L. Maïs Soies, Glands [236] 

5 Poaceae Eleusine indica Pieds-de-poule Plante entière [237] 

6 Poaceae Triticum aestivum Blé Tendre 
Embryon (germe 

de blé. 
[238] 

7 Polygonaceae Rheum ribes L. Rhubarbe de Syrie Tiges [239] 

8 Polygonaceae Rumex crispus L. Oseille crépue Feuilles, pousses [240] 

9 Polygonaceae Rumex patientia L. Epinard-oseille Parties aériennes [241] 

10 Polygonaceae Rheum officinale Baill 
Rhubarbe, rhubarbe 

chinoise 
Rhizomes [242,243] 

11 Polygonaceae Polygonum cognatum Meissn Renouée des Indes Parties aériennes [244] 

 

Les Poaceae et les Polygonaceae étaient représentées à hauteur de 45% chacune.  
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Le tableau ⅩⅩⅡ comporte les plantes appartenant aux familles des Portulacaceae, Ranunculaceae et Rhamnaceae. 

Tableau XXII : Répartition des espèces de plantes des familles de Portulacaceae, de Ranunculaceae, Rhamnaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No 

Ord. 
Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Portulacaceae Portulaca oleracea L Pourpier, pourpier commun Parties aériennes [245] 

2 Ranunculaceae Nigella sativa L. Cumin noir Graines [246] 

3 Ranunculaceae Rhizoma coptidis Rhizome de Savoyanne Poudre séchée [247,248] 

4 Rhamnaceae Frangula alnus  Bourdaine, aulne noir Fruits, graines [249] 

5 Rhamnaceae Paliurus spina christi Milll 
Épine de guirlande, Epine du 

Christ / Porte-chapeau 
Fruits [250] 

6 Rhamnaceae Rhamnus cathartica L Nerprun illpurgatif Fruits, Graines [251] 

7 Rhamnaceae  Ziziphus jujuba Jujubier commun Fruits [252] 

 

Les Rhamnaceae constituaient 57% des cas. 
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Le tableau ⅩⅩⅢ regroupe les plantes appartenant aux familles des Rosaceae Rubiaceae et Rutaceae. 

Tableau XXIII : Répartition des espèces de plantes des familles de Rosaceae, de Rubiaceae, et de Rutaceae citées dans la littérature 

contre l’obésité 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Rosaceae Crataegus azarolus Azarolier Feuilles, fleurs et fruits.  [253] 

2 Rosaceae Crataegus spp. Aubépine Feuilles [254] 

3 Rosaceae Eriolobus trilobatus Pommier sauvage Fruits [255] 

4 Rosaceae Filipendula ulmaria (L.) Reine des prés Fleurs [256] 

5 Rosaceae Fragaria vesca L. Fraisier des bois Fruits, Racines [257] 

6 Rosaceae Malus spp Pomme de crabe Fruits, Feuilles [258] 

7 Rosaceae Mespilus germanica L Néflier Fruits [259] 

8 Rosaceae Prunus armeniaca L Abricotier Fruits, Graines [260] 

9 Rosaceae Prunus avium (L.) L. Mérisier Pétioles, pédoncules [261] 

10 Rosaceae Prunus cerasifera Ehrh Prunier-cerisier, Myrobolan Fruits [262] 

11 Rosaceae Prunus dulcis (Mil.)  Amande, amande douce Fruits, Graines [263] 

12 Rosaceae Prunus mahaleb L Faux mérisier Pétioles, pédoncules [264] 

13 Rosaceae Pyrus communis L Poirier commun Fruits [265,266] 

14 Rosaceae Pyrus elaeagrifolia Pall. Poirier sauvage Fruits [267] 

15 Rosaceae Rosa canina L. Eglantier des chiens Fruits [268] 

16 Rosaceae Rubus spp. Ronces Fruits, Racines [269] 
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Tableau XXIII : Répartition des espèces de plantes des familles de Rosaceae, de Rubiaceae, et de Rutaceae citées dans la littérature 

contre l’obésité (suite) 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

17 Rosaceae Prunus salicina Prunier japonais Fruits [270] 

18 Rosaceae Malus hupehensis Pommier du hou-pei Fruits [271] 

19 Rosaceae Malus prunifolia Pommier à feuilles de prunier Fruits [271] 

20 Rubiaceae Gardenia jasminoïdes Jasmin du Cap Fruits, fleurs [272] 

21 Rubiaceae Coffea arabica et autres spp Caféier d’Arabie Feuilles, grains [273,274] 

22 Rutaceae Citrus spp. Agrumes 
Fruits, Jus de fruits, 

péricarpes 
[275] 

23 Rutaceae Limonia acidissima Pomme à coque Écorce [122] 

24 Rutaceae Tetradium ruticarum Arbre à miel Fruits [276] 

25 Rutaceae Citrus depressa Hayata Citron de Taiwan Fruits [277] 

26 Rutaceae Citrus unshiu Mandarine satsuma Pelures séchées [161] 

27 Rutaceae Citrus limon L. Citronnier Fruit et écorces [278,279] 

28 Rutaceae Citrus paradisi Pamplemousse Fruit et écorces [280,281] 

 

Les Rosaceae étaient representées dans 67,86% des cas. 
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Le tableau ⅩⅩⅣ présente les plantes appartenant aux familles des Salicaceae, Santalaceae et Sapindaceae. 

Tableau XXIV : Répartition des espèces de plantes des familles de Salicaceae, de Santalaceae et de Sapindaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Salicaceae Salix matsudana Saule chinois Feuilles [282,283] 

2 Santalaceae Viscum album L. Gui de l’Europe de l’Ouest / Gui blanc Feuilles [284] 

3 Sapindaceae Aesculus carnea Marronnier à fleurs rouge Graines [285] 

4 Sapindaceae Sapindus rarak Savonnier rarak Péricarpes [286] 

5 Sapindaceae Paullinia cupana Guarana Des graines [287] 

 

Les Sapindaceae étaient les plus representées avec 60%. 
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Le tableau ⅩⅩⅤ présente les plantes appartenant aux familles des Solanaceae, Theaceae et Tropaeolaceae. 

Tableau XXV : Répartition des espèces de plantes des familles de Solanaceae, de Theaceae, et de Tropaeolaceae dans la littérature 

contre l’obésité. 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Solanaceae Capsicum annuum L Poivron, Piments Fruits [288,289] 

2 Solanaceae Capsicum spp. Poivron, Piments Fruits [290,291] 

3 Solanaceae Solanum tuberosum Pomme de terre / Patate Tubercules [292] 

4 Theaceae Camellia sinensis (L.)  Théier, Thé vert Feuilles [293] 

5 Tropaeolaceae Tropaeolum majus Grande Capucine Parties aériennes [294] 

 

Les Solonaceae étaient les plus représentées avec 60%. 
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Le tableau ⅩⅩⅥ regroupe les plantes appartenant aux familles des Urticaceae, Vitaceae et Zingiberaceae . 

Tableau XXVI : Répartition des espèces de plantes des familles des Urticaceae, des Vitaceae et Zingiberaceae citées dans la 

littérature contre l’obésité. 

No Ord. Famille Nom botanique Nom populaire Parties utilisées Références 

1 Urticaceae Urtica spp. 
Ortie, ortie 

commune 
Parties aériennes [295] 

2 Vitaceae Vitis vinifera Vigne cultivée Feuilles, graines [296] [297] 

3 Zingiberaceae Curcuma longa Curcuma Rhizomes [298] 

4 Zingiberaceae 
Zingiber officinale 

Roscoe 
Gingembre Rhizomes [299,300] 

5 Zingiberaceae Alpinia officinarum. Petit galanga Rhizome [301,302] 

 

Les Zingiberaceae étaient les plus représentées avec 60%. 
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3.2. Fréquence de citation des familles récensées, du nombre de genre et 

d’espèce disponibles dans la prise en charge de l’obésité 

Le tableau ⅩⅩⅦ donne des informations sur la répartition des familles des plantes 

citées contre l’obésité selon la fréquence de citation des espèces et le nombre de genre 

disponibles dans la littérature. 

Tableau XXVII : Répartition des familles des plantes citées contre l’obésité selon 

la fréquence de citation des espèces et le nombre de genres disponibles dans la 

littérature 

 

No 

Ord. 

Famille des 

plantes 

Citation des  

Genres botaniques 

Citation des 

espèces de 

plantes 

Pourcentage de 

citation des 

espèces (%) 

1 Rosaceae 11 19 8,60 

2 Asteraceae 15 17 7,69 

3 Fabaceae 12 14 6,33 

4 Lamiaceae 12 12 5,43 

5 Apiaceae 10 10 4,52 

6 Rutaceae 3 7 3,17 

7 Araliaceae 4 6 2,71 

8 Dioscoreaceae 1 6 2,71 

9 Poaceae 5 5 2,26 

10 Brassicaceae 4 5 2,26 

11 Malvaceae 3 5 2,26 

12 Polygonaceae 3 5 2,26 

13 Apocynaceae 4 4 1,81 

14 Celastraceae 4 4 1,81 

15 Rhamnaceae 4 4 1,81 

16 Boraginaceae 3 4 1,81 

17 Ericaceae 3 4 1,81 

18 Moraceae 2 4 1,81 

19 Lauraceae 3 3 1,36 

20 Myrtaceae 3 3 1,36 
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Tableau XXVII : Répartition des familles des plantes citées contre l’obésité selon 

la fréquence de citation des espèces et le nombre de genres disponibles dans la 

littérature (suite) 

No 

Ord. 

Famille des 

plantes 

Citation des  

Genres botaniques 

Citation des 

espèces de 

plantes 

Pourcentage de 

citation des 

espèces (%) 

21 Sapindaceae 3 3 1,36 

22 Zingiberaceae 3 3 1,36 

23 Clusiaceae 2 3 1,36 

24 Solanaceae 2 3 1,36 

25 Amaranthaceae 1 3 1,36 

26 Araceae 2 2 0,90 

27 Asparagaceae 2 2 0,90 

28 Cucurbitaceae 2 2 0,90 

29 Fagaceae 2 2 0,90 

30 Lessoniaceae 2 2 0,90 

31 Papaveraceae 2 2 0,90 

32 Renonculaceae 2 2 0,90 

33 Rubiaceae 2 2 0,90 

34 Adoxaceae 1 2 0,90 

35 Amaryllidaceae 1 2 0,90 

36 Aquifoliaceae 1 2 0,90 

37 Capparaceae 1 2 0,90 

38 Cupressaceae 1 2 0,90 

39 Iridaceae 1 2 0,90 

40 Aloeaceae 1 1 0,45 

41 Caricaceae 1 1 0,45 

42 Actinidiaceae 1 1 0,45 

43 Anacardiaceae 1 1 0,45 

44 Annonaceae 1 1 0,45 

45 Araucariaceae 1 1 0,45 

46 Betulaceae 1 1 0,45 
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Tableau XXVII : Répartition des familles des plantes citées contre l’obésité selon 

la fréquence de citation des espèces et le nombre de genres disponibles dans la 

littérature (suite) 

No 

Ord. 

Famille des 

plantes 

Citation des  

Genres 

botaniques 

Citation des 

espèces de 

plantes 

Pourcentage de 

citation des 

espèces (%) 

47 Campanulaceae 1 1 0,45 

48 Cannabaceae 1 1 0,45 

49 Caprifoliaceae 1 1 0,45 

50 Cistaceae 1 1 0,45 

51 Convolvulaceae 1 1 0,45 

52 Cornaceae 1 1 0,45 

53 Curtisiaceae 1 1 0,45 

54 Ebenaceae 1 1 0,45 

55 Ephedraceae 1 1 0,45 

56 Equisetaceae 1 1 0,45 

57 Euphorbiaceae 1 1 0,45 

58 Gentianaceae 1 1 0,45 

59 Ginkgoaceae 1 1 0,45 

60 Hypericaceae 1 1 0,45 

61 Juglandaceae 1 1 0,45 

62 Linaceae 1 1 0,45 

63 Lythraceae 1 1 0,45 

64 Magnoliaceae 1 1 0,45 

65 Meliaceae 1 1 0,45 

66 Menispermaceae 1 1 0,45 

67 Moringaceae 1 1 0,45 

68 Nelumbonaceae 1 1 0,45 

69 Plantaginaceae 1 1 0,45 

70 Portulacaceae 1 1 0,45 

71 Salicaceae 1 1 0,45 

72 Santalaceae 1 1 0,45 
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Tableau XXVII : Répartition des familles des plantes citées contre l’obésité selon 

la fréquence de citation des espèces et le nombre de genres disponibles dans la 

littérature (suite et fin) 

No 

Ord. 

Famille des 

plantes 

Citation des  

Genres botaniques 

Citation des 

espèces de 

plantes 

Pourcentage de 

citation des 

espèces (%) 

73 Theaceae 1 1 0,45 

74 Tropaeolacées 1 1 0,45 

75 Urticaceae 1 1 0,45 

76 Vitaceae 1 1 0,45 

  TOTAL 179 221 100 

 

Au cours de notre recherche les familles des plantes médicinales les plus citées dans 

la littérature contre l’obésité étaient respectivement les Rosaceae avec 19 espèces soit 

8,60%, les Asteraceae avec 17 espèces soit 7,69%, les Fabaceae avec 14 espèces soit 

6,33%, les Lamiaceae avec 12 espèces soit 5,43% et les Apiaceae avec 10 espèces soit 

4,52%. 

Parmi les familles citées dans la littérature, celles d’Asteraceae dénombraient plus de 

genres soit 15 genres, suivi des familles des Fabaceae et des Lamiaceae (12 genres 

chacune), des Rosaceae (11 genres) et de celle des Apiaceae avec 10 genres cités. 
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Tableau XXVIIII : Distribution des espèces végétales dans la littérature en Afrique et leur disponibilité au Mali 

Le tableau XXVIII donne des informations relatives à la distribution en Afrique des espèces végétales dans la littérature et leur disponibilité au 

Mali.  

No 

Ord. 
Espèces Distribution en Afrique 

Disponibilité au 

Mali 
References  

1 Acacia mearnsii Afrique Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:470860-1  

2 Acacia senegal 
Afrique (du sud du Sahara à l'Afrique 

australe) 
Disponible 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:518304-1  

3 Achillea millefolium L. 
Afrique Australe, Afrique centrale 

(Cameroun, Congo) 
Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:2294-2  

4 Achyranthes aspera L Afrique Disponible 
https://www.cabidigitallibrary.org/do

i/10.1079/cabicompendium.2664  

5 Agave angustifolia Afrique du Sud Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000768299  

6 Allium cepa L Afrique de l'ouest, du Nord, de l'Est Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:527795-1  

7 
Allium sativum L. 

L'Afrique du Nord, de l'Ouest et de 

l'Est 

Disponible https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:528796-1  

8 
Aloe vera L. Afrique 

Disponible https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:530017-1   

9 
Anethum graveolens L Afrique du Nord 

Non trouvée https://www.cabidigitallibrary.org/do

i/10.1079/cabicompendium.3472  

10 
Anthemis cotula L. Afrique du Nord, Afrique Australe 

Non trouvée https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:177259-1  

  

https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:518304-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:518304-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:2294-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:2294-2
https://www.cabidigitallibrary.org/doi/10.1079/cabicompendium.2664
https://www.cabidigitallibrary.org/doi/10.1079/cabicompendium.2664
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000768299
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000768299
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:527795-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:527795-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:528796-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:528796-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:530017-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:530017-1
https://www.cabidigitallibrary.org/doi/10.1079/cabicompendium.3472
https://www.cabidigitallibrary.org/doi/10.1079/cabicompendium.3472
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:177259-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:177259-1
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Tableau XXVIII : Distribution des espèces végétales dans la littérature en Afrique et leur disponibilité au Mali (Suite) 

No 

Ord. 
Espèces Distribution en Afrique 

Disponibilité au 

Mali 
References  

11 Arum palaestinum 

Amérique du Nord, en Afrique du 

Nord, en Europe, en Asie occidentale 

et en Australie 

Non trouvée 

https://www.plantes-

botanique.org/espece_arum_palaesti

num  

12 Asparagus officinalis L 
Afrique (Algérie, Ethiopie, 

Madagascar) 
Non trouvée 

https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000634022  

13 Avena sativa L. Afrique du Nord, de l'Ouest et de l'Est Disponible 

https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-

0000852231#distributionMap  

14 Bellis perennis L. Afrique du Nord (Maroc) Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:184409-1  

15 Brassica oleracea L. Afrique du Nord, Afrique Centrale Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:279435-1  

16 Brassica nigra, Afrique du Nord Non trouvée 
https://www.tela-botanica.org/bdtfx-

nn-10315-synthese  

17 
Calluna vulgaris (L.) 

Hullw 
Afrique du Nord (Maroc) Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:327305-1  

18 
Calotropis procera Aiton 

Toute l'Afrique Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:1004515-2  

19 Camellia sinensis (L.)  Afrique (Guinée Conakry) Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:828548-1  

20 Capparis decidua 
Afrique du Nord, de l'Ouest, Centre et 

Est 
Disponible 

https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000584647  

21 Capparis orientalis Veill Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:77249506-1  

  

https://www.plantes-botanique.org/espece_arum_palaestinum
https://www.plantes-botanique.org/espece_arum_palaestinum
https://www.plantes-botanique.org/espece_arum_palaestinum
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000634022
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000634022
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000852231#distributionMap 
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000852231#distributionMap 
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000852231#distributionMap 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:184409-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:184409-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:279435-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:279435-1
https://www.tela-botanica.org/bdtfx-nn-10315-synthese
https://www.tela-botanica.org/bdtfx-nn-10315-synthese
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:327305-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:327305-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:1004515-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:1004515-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:828548-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:828548-1
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000584647
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000584647
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:77249506-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:77249506-1
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No 

Ord. 
Espèces Distribution en Afrique 

Disponibilité au 

Mali 
References  

24 Capsicum spp. Afrique Disponible 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-4000006624  

25 Carica papaya L. Afrique Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:30011248-2  

26 
Carissa carandas 

Oui (Iles Maurice) Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000803077  

27 Cassia siamea Afrique  Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:911410-1  

28 Castanea sativa 
Afrique du Nord (Algérie, Maroc, 

Tunisie) 
Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:295349-1  

29 Catha edulis Afrique Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000590815  

30 Celastrus requelii Madagascar Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-4000007124  

31 Ceratonia siliqua L. Afrique Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:485647-1  

32 Chenopodium album L 
Afrique du Nord, Afrique de l'Est et 

Afrique Australe 
Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:55993-2  

33 Cichorium intybus L Afrique du Nord et Afrique Australe Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000080671  

34 
Cinnamomum verum 

J.Presl 

Afrique (Ghana, Madagascar, Nigeria, 

Seychelles, Sierra Leone, Tanzanie, 

Ouganda) 

Non trouvée 

https://apps.worldagroforestry.org/tre

edb/AFTPDFS/Cinnamomum_veru

m.PDF  

  

https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-4000006624
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-4000006624
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30011248-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30011248-2
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000803077
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000803077
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:911410-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:911410-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:295349-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:295349-1
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000590815
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000590815
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-4000007124
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-4000007124
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:485647-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:485647-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:55993-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:55993-2
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000080671
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000080671
https://apps.worldagroforestry.org/treedb/AFTPDFS/Cinnamomum_verum.PDF
https://apps.worldagroforestry.org/treedb/AFTPDFS/Cinnamomum_verum.PDF
https://apps.worldagroforestry.org/treedb/AFTPDFS/Cinnamomum_verum.PDF
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No 
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Espèces Distribution en Afrique 

Disponibilité au 

Mali 
References  

35 
Cissampelos 

capensis L.f.. 

Sénégal jusqu'en Ethiopie et au nord-

est de l'Afrique du sud 
Disponible 

https://www.plantes-

botanique.org/espece_cissampelos_

mucronata  

36 Citrus limon L. Afrique Disponible 

https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-

0001133139#distributionMap  

37 Citrus paradisi Afrique Nord  Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:3287406-4  

38 Citrus spp. 
Afrique de l'Ouest, Afrique du Nord, 

de l'Est et du Sud 
Disponible 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:30022289-2  

39 Citrus unshiu Guinée Bissau Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:890757-1  

40 
Coffea arabica et autres 

spp 
Afrique Disponible 

https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000910097  

41 Convolvulus arvensis L. Afrique du nord de l'est et du sud Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0001296633 

42 Coriandrum sativum L Afrique du nord, Est et du Sud Non trouvée 
https://www.cabidigitallibrary.org/do

i/10.1079/cabicompendium.15300  

43 Cosmos caudatus Kunth Afrique (Madagascar) Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:198324-1 

44 Crataegus spp. Afrique du Nord Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-4000009592  

45 Crataegus azarolus 
Afrique du Nord (Du Maroc à 

l'Egypte) 
Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:324722-2  

  

https://www.plantes-botanique.org/espece_cissampelos_mucronata
https://www.plantes-botanique.org/espece_cissampelos_mucronata
https://www.plantes-botanique.org/espece_cissampelos_mucronata
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0001133139#distributionMap 
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0001133139#distributionMap 
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0001133139#distributionMap 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:3287406-4
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:3287406-4
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30022289-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30022289-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:890757-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:890757-1
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000910097
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000910097
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0001296633
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0001296633
https://www.cabidigitallibrary.org/doi/10.1079/cabicompendium.15300
https://www.cabidigitallibrary.org/doi/10.1079/cabicompendium.15300
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:198324-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:198324-1
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-4000009592
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-4000009592
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:324722-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:324722-2
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46 Crocus sativus L. Afrique du Nord (Maroc) Non trouvée 

https://identify.plantnet.org/fr/k-world-

flora/species/Crocus%20sativus%20L./

data  

47 
Cuminum cyminum L. 

Afrique du Nord (Algérie, Maroc, 

Tunisie, Lybie) 
Non trouvée 

https://www.worldfloraonline.org/taxon

/wfo-0000629277  

48 Curcuma longa RCI, Gabon, Sierra Leone Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:

lsid:ipni.org:names:796451-1  

49 
Curtisia 

dentata (Burm.f.) 
Afrique du sud, Madagascar Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/urn:

lsid:ipni.org:names:271719-1  

50 Daucus carota L. 
Afrique du Nord, Afrique de l'Est et 

Afrique Australe 
Non trouvée 

https://www.worldfloraonline.org/taxon

/wfo-0000638442  

51 Dioscorea communis (L.) Afrique du Nord Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/taxon

/wfo-0000389997  

52 Eclipta prostrata L. Afrique Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:

lsid:ipni.org:names:1186403-2  

53 Eleusine indica Afrique Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:

lsid:ipni.org:names:74675-3  

54 Elymus repens (L.) Afrique Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/taxon

/wfo-0000866643  

55 Erica arborea L. 
Nord de l'Afrique, de l'Afrique 

orientale et australe 
Non trouvée 

https://identify.plantnet.org/fr/k-world-

flora/species/Erica%20arborea%20L./da

ta    

56 Euphorbia supina Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:

lsid:ipni.org:names:347236-1  

  

https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Crocus%20sativus%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Crocus%20sativus%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Crocus%20sativus%20L./data
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000629277
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000629277
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:796451-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:796451-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:271719-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:271719-1
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000638442
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000638442
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000389997
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000389997
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:1186403-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:1186403-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:74675-3
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:74675-3
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000866643
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000866643
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Erica%20arborea%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Erica%20arborea%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Erica%20arborea%20L./data
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:347236-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:347236-1


  

 

55 
Thèse de Pharmacie                     Mme Aissata  Gnamoye   SOW                 FAPH/USTTB  2023 

Plantes médicinales utilisées dans la prise en charge de l’Obésité : Revue de littérature 

Tableau XXVIII : Distribution des espèces végétales dans la littérature en Afrique et leur disponibilité au Mali (Suite) 

No 

Ord. 
Espèces Distribution en Afrique 

Disponibilité au 

Mali 
References  

57 Falcaria vulgaris Bernh. Afrique du Nord Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000685760  

58 Foeniculum vulgare 
Afrique du Nord, Afrique l’Est et du 

Sud, Europe, Asie du sud ouest, 

Amerique 

Non trouvée 
 https://www.worldfloraonline.org/ta

xon/wfo-0000691487  

59 Fragaria vesca L. Afrique (Côte d’Ivoire) Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:30074127-2  

60 Fumaria officinalis L Afrique du Nord et du sud Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:30017594-2  

61 Gardenia jasminoïdes Afrique Disponible 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000779395  

62 Glycine hispida Afrique Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:77142863-1  

63 Glycyrrhiza glabra L Afrique du Nord Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000212813  

64 Griffonia simplicifolia Afrique Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:497082-1 

65 Gymnema sylvestre Afrique au sud du Sahara Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:60454719-2  

66 
Helichrysum orientale 

(L.) vail 
Afrique (Egypte) Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:213129-1  

67 
Helichrysum stoechas 

(L.)  
Afrique du Nord Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:213364-1  

  

https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000685760
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000685760
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000691487
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000691487
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30074127-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30074127-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30017594-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30017594-2
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000779395
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000779395
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:77142863-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:77142863-1
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000212813
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000212813
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:497082-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:497082-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:60454719-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:60454719-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:213129-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:213129-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:213364-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:213364-1
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68 Hibiscus sabdariffa L. Afrique Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:326388-2  

69 Humulus lupulus L. Afrique du Nord (Maroc) Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:303502-2  

70 Hypericum perforatum L 
 Afrique du Nord-Est (Maroc, Algérie, 

Tunisie, Soudan) 
Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:433719-1  

71 Ilex aquifolium L Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:83051-1  

72 Juglans regia L. 
Afrique du Nord (Algérie, Maroc, 

Tunisie et Lybie) 
Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:442427-1  

73 Juniperus communis L Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:30088655-2  

74 Juniperus oxycedrus L Afrique Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:262299-1  

75 Lactuca serriola L. Afrique du Nord et l'Est Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:228255-1 

76 Lathyrus cicera L. 
Afrique du Nord (Maroc, Algérie, 

Lybie, Tunisie) 
Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:501638-1  

77 Laurus nobilis L Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:465049-1  

78 Lavandula stoechas L 
 Afrique du Nord (Maroc, Algérie, 

Tunisie,), Afrique australe 
Non trouvée 

https://identify.plantnet.org/fr/k-

world-

flora/species/Lavandula%20stoechas

%20L./data  

  

https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:326388-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:326388-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:303502-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:303502-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:433719-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:433719-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:83051-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:83051-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:442427-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:442427-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30088655-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30088655-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:262299-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:262299-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:228255-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:228255-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:501638-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:501638-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:465049-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:465049-1
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Lavandula%20stoechas%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Lavandula%20stoechas%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Lavandula%20stoechas%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Lavandula%20stoechas%20L./data
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79 Linum spp. Afrique du Nord, de l'Est et du Sud Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/taxon/

wfo-4000021903  

80 Malus spp 

Afrique Nord (Tunisie), Afrique 

l'Ouest (RCI), Afrique de l'Est 

(Kenya, Rwanda, Tanzanie), Afrique 

australe (Sud-Afrique) 

Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:ls

id:ipni.org:names:30074127-2   

81 Malva neglecta Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:ls

id:ipni.org:names:561795-1  

82 Malva parviflora Afrique du nord est Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:ls

id:ipni.org:names:561830-1  

83 Malva sylvestris L. Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:ls

id:ipni.org:names:561932-1  

84 
Matricaria chamomilla 

L. 
Afrique Disponible 

https://powo.science.kew.org/taxon/urn:ls

id:ipni.org:names:154715-2  

85 Melissa officinalis L Afrique du Nord, Afrique australe Non trouvée 

https://identify.plantnet.org/fr/k-world-

flora/species/Melissa%20officinalis%20L

./data 

86 Mentha spicata spp. 

Native d'Egypte, introduite dans 

toute l'Afrique du Nord et au Sud du 

Sahara. 

Disponible 

https://identify.plantnet.org/fr/k-world-

flora/species/Mentha%20spicata%20L./d

ata  

87 Momordica charantia L Afrique Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:ls

id:ipni.org:names:293413-1  

88 Moringa oleifera Lam. 
Afrique de l'Ouest, du Centre, de 

l'Est et du sud 
Disponible 

https://www.worldfloraonline.org/taxon/

wfo-0001085051#distributionMap  

  

https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-4000021903
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-4000021903
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30074127-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30074127-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:561795-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:561795-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:561830-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:561830-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:561932-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:561932-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:154715-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:154715-2
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Melissa%20officinalis%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Melissa%20officinalis%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Melissa%20officinalis%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Mentha%20spicata%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Mentha%20spicata%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Mentha%20spicata%20L./data
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:293413-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:293413-1
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0001085051#distributionMap 
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0001085051#distributionMap 
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89 Morus alba Afrique du Nord, du Centre et Austral Non trouvée 

https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-

0000447905#distributionMap  

90 Morus australis Afrique de l'Est et du Centre Non trouvée 

https://www.researchgate.net/figure/

Geographical-distribution-of-Morus-

sp-showing-their-great-diversity-in-

north-and-South_fig1_251406104  

91 Morus spp Afrique Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:30004492-2  

92 Myrtus communis L. 
Afrique du Nord et Méditerranée et 

Afrique du Sud 
Non trouvée 

https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000937986  

93 Nelumbo nucifera Afrique (Benin) Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:605422-1  

94 Nigella sativa L. Afrique du Nord et de l'Est Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000380671  

95 Origanum vulgare spp. Afrique du Nord et Australe Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:453395-1  

96 
Paliurus spina christi 

Milll 
Afrique du Nord Non trouvée 

https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000471780  

97 Papaver rhoeas L Afrique du Nord et du sud Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:306058-2  

98 Persea americana Afrique centrale, et Ouest Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:325623-2  

  

https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000447905#distributionMap 
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000447905#distributionMap 
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000447905#distributionMap 
https://www.researchgate.net/figure/Geographical-distribution-of-Morus-sp-showing-their-great-diversity-in-north-and-South_fig1_251406104
https://www.researchgate.net/figure/Geographical-distribution-of-Morus-sp-showing-their-great-diversity-in-north-and-South_fig1_251406104
https://www.researchgate.net/figure/Geographical-distribution-of-Morus-sp-showing-their-great-diversity-in-north-and-South_fig1_251406104
https://www.researchgate.net/figure/Geographical-distribution-of-Morus-sp-showing-their-great-diversity-in-north-and-South_fig1_251406104
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30004492-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30004492-2
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000937986
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000937986
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:605422-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:605422-1
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000380671
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000380671
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:453395-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:453395-1
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000471780
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000471780
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:306058-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:306058-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:325623-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:325623-2
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99 
Petroselinum crispum  

Afrique du Nord Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000745326  

100 Phaseolus vulgaris L. Afrique Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:514191-1  

101 
Pilosella officinarum 

Vaill. 
Afrique du Nord Non trouvée 

https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000068649  

102 Pimpinella anisum L Afrique du Nord Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000390925  

103 Plantago major L. Afrique du Nord, du Sud Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000486544  

104 Portulaca oleracea L Afrique Disponible 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000484425  

105 Prunus armeniaca L Afrique Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:729463-1  

106 Prunus avium (L.) L. Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:30093848-2  

107 Prunus cerasifera Ehrh Afrique (Maroc) Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:729568-1  

108 Prunus dulcis (Mil.)  Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:60439867-2  

109 Prunus mahaleb L Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:729931-1  

 

  

https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000745326
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000745326
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:514191-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:514191-1
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000068649
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000068649
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000390925
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000390925
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000486544
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000486544
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000484425
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000484425
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:729463-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:729463-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30093848-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30093848-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:729568-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:729568-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:60439867-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:60439867-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:729931-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:729931-1
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110 Psidium guajava Afrique Disponible 
https://www.worldfloraonline.org/taxon

/wfo-0000284421#distributionMap  

111 Punica granatum L. Afrique Disponible 

https://identify.plantnet.org/fr/k-world-

flora/species/Punica%20granatum%20L

./data  

112 Pyrus communis L 
Afrique du Nord (Maroc), Europe 

du sud (Espagne) 
Non trouvée 

 https://www.worldfloraonline.org/taxo

n/wfo-0001018703  

113 Quercus coccifera L Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:

lsid:ipni.org:names:295963-1  

114 
Raphanus raphanistrum 

L 
Afrique Non trouvée 

https://www.worldfloraonline.org/taxon

/wfo-0000402425  

115 Rhus coriaria L 
Afrique du Nord (Algérie, Maroc, 

Tunisie) 
Non trouvée 

https://www.worldfloraonline.org/taxon

/wfo-0000402784  

116 Rosa canina L. Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:

lsid:ipni.org:names:731955-1  

117 Rosmarinus officinalis L. 
Afrique du Nord (Du Maroc à 

l'Egypte) 
Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/urn:

lsid:ipni.org:names:457138-1  

118 Rubus spp. Afrique Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:

lsid:ipni.org:names:30000199-2  

119 Rumex crispus L. 
Afrique du Nord, de l'Est et du 

Sud 
Non trouvée 

https://www.worldfloraonline.org/taxon

/wfo-0000403671  

120 Salix matsudana Afrique australe Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/taxon

/wfo-0000930856  

  

https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000284421#distributionMap 
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000284421#distributionMap 
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Punica%20granatum%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Punica%20granatum%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Punica%20granatum%20L./data
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0001018703
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0001018703
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:295963-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:295963-1
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000402425
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000402425
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000402784
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000402784
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:731955-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:731955-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:457138-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:457138-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30000199-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30000199-2
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000403671
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000403671
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000930856
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000930856
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Tableau XXVIII : Distribution des espèces végétales dans la littérature en Afrique et leur disponibilité au Mali (Suite) 

No 

Ord. 
Espèces Distribution en Afrique 

Disponibilité au 

Mali 
References  

121 Salvia officinalis spp. 
 Afrique du Nord (Maroc, Algérie, 

Tunisie, Lybie) 
Non trouvée 

https://identify.plantnet.org/fr/k-

world-

flora/species/Salvia%20officinalis%

20L./data  

122 Sambucus ebulus L. Afrique du Nord Non trouvée 
https://www.cabidigitallibrary.org/do

i/10.1079/cabicompendium.48254  

123 Sambucus nigra L. 
Afrique du Nord (Algérie, Maroc, 

Tunisie) 
Non trouvée 

https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:30122169-2  

124 Sapindus rarak Afrique (Tchad) Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0001135253  

125 Scandix pecten veneris L Afrique du Nord Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:40487-1  

126 Senna alexandrina Mill Afrique Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:518323-1  

127 Solanum tuberosum Afrique (RDC) Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:821337-1  

128 Sonchus oleraceus Afrique Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:250268-1  

129 Spartium junceum L Afrique Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:519057-1  

130 Syzygium aromaticum L. Afrique Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:601421-1  

131 Triticum aestivum Afrique Disponible 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:332110-2  

  

https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Salvia%20officinalis%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Salvia%20officinalis%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Salvia%20officinalis%20L./data
https://identify.plantnet.org/fr/k-world-flora/species/Salvia%20officinalis%20L./data
https://www.cabidigitallibrary.org/doi/10.1079/cabicompendium.48254
https://www.cabidigitallibrary.org/doi/10.1079/cabicompendium.48254
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30122169-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:30122169-2
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0001135253
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0001135253
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:40487-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:40487-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:518323-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:518323-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:821337-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:821337-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:250268-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:250268-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:519057-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:519057-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:601421-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:601421-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:332110-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:332110-2
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Tableau XXVIII : Distribution des espèces végétales dans la littérature en Afrique et leur disponibilité au Mali (Suite et fin) 

No 

Ord. 
Espèces Distribution en Afrique 

Disponibilité au 

Mali 
Références  

132 Tropaeolum majus Afrique du Nord et du Centre Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000459744  

133 Urtica spp. Afrique  Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-4000039887  

134 Vigna mungo Afrique centrale Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:525443-1  

135 Viscum album L. Afrique du Nord (Algérie, Maroc) Non trouvée 
https://powo.science.kew.org/taxon/u

rn:lsid:ipni.org:names:300881-2  

136 Vitis vinifera Afrique du Nord et Afrique de l'Est Non trouvée 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000421791  

137 Zea mays L. Afrique Disponible 

https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-

0000907754#distributionMap  

138 
Zingiber officinale 

Roscoe 
Afrique Disponible 

https://www.researchgate.net/publica

tion/346151665_Zingiber_officinale

_Roscoe_Ginger  

139 Ziziphus jujuba Afrique Disponible 
https://www.worldfloraonline.org/tax

on/wfo-0000430322  

 

Sur les 219 plantes presentes dans la littérature, 139 sont disponibles en Afrique et 38 au Mali. 

  

https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000459744
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000459744
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-4000039887
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-4000039887
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:525443-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:525443-1
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:300881-2
https://powo.science.kew.org/taxon/urn:lsid:ipni.org:names:300881-2
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000421791
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000421791
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000907754#distributionMap 
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000907754#distributionMap 
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000907754#distributionMap 
https://www.researchgate.net/publication/346151665_Zingiber_officinale_Roscoe_Ginger
https://www.researchgate.net/publication/346151665_Zingiber_officinale_Roscoe_Ginger
https://www.researchgate.net/publication/346151665_Zingiber_officinale_Roscoe_Ginger
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000430322
https://www.worldfloraonline.org/taxon/wfo-0000430322
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3.3. Analyse des parties des plantes utilisées dans la préparation des recettes 

Les parties des espèces végétales utilisées dans la prise en charge de l’obésité sont 

représentées dans le tableau ⅩXIⅩ. 

Tableau XXIX : Fréquence des parties des espèces végétales utilisées dans la 

préparation des recettes. 

No 

Ord. 
Parties utilisées 

Nombre de 

citation 
Pourcentage (%) 

1 Feuilles 64 21,48 

2 Fruit 60 20,13 

3 Parties aériennes 38 12,75 

4 Graines 26 8,72 

5 Racine 15 5,03 

6 Fleurs 14 4,70 

7 Écorces 14 4,70 

8 Branches 8 2,68 

9 Plante entière 8 2,68 

10 Rhizome 8 2,68 

11 Tubercules 5 1,68 

12 Tiges 4 1,34 

13 Floraison 3 1,01 

14 Pousses 3 1,01 

15 Bulbes 3 1,01 

16 Bourgeons 2 0,67 

17 Jus de fruits 2 0,67 

18 pédoncules 2 0,67 

19 péricarpes 2 0,67 

20 Pétioles 2 0,67 

21 Baies 2 0,67 

22 Branches fleuries 1 0,34 

23 Cônes 1 0,34 
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Tableau XXIX : Fréquence des parties des espèces végétales utilisées dans la 

préparation des recettes (suite) 

 

No 

Ord. 
Parties utilisées 

Nombre de 

citation 
Pourcentage (%) 

24 Écorce de racine 1 0,34 

25 Embryon (germe de blé) 1 0,34 

26 Fibres 1 0,34 

27 Jeunes tiges 1 0,34 

28 Pelures séchées 1 0,34 

29 Pétales 1 0,34 

30 Poudre séchée 1 0,34 

31 Soies 1 0,34 

32 Glands 1 0,34 

33 Gomme 1 0,34 

34 Tégument 1 0,34 

  TOTAL 298 100% 

 

Nous avons répertorié au total 298 recettes. Les feuilles (21,48%), les fruits (20,13%), 

les parties aériennes (12,75%) et les graines (8,72%) sont les parties des plantes les 

plus utilisées dans la préparation des recettes.  
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3.4. Mécanismes d’action et composés bioactifs 

Le tableau XXX donne les constituants chimiques que contiennent quelques espèces choisies et leur mécanisme d’actions dans la prise 

en charge de l’obésité. 

Tableau XXX : Composés bioactifs et mécanisme d’action 

No 

Ord. 
Nom botanique Constituants chimiques Mécanismes d’action Réf. & Année 

1 Acacia meansii Polyphénols – catéchines 

Suppression du poids corporel 

Maintenir la glycémie et l’insuline 

Augmente l’expression de l’ARNm des gènes 

liés à la dépense énergétique comme PPARα, 

PPARSγ, CPT1, ACO & UCP3 

Augmenter les niveaux d’adiponectine 

Réduit l’expression des gènes liés à la 

synthèse des acides gras comme SRWBO – 

1c, ACC et FAS et aussi pour le TNFα dans 

WAT 

[169] 
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2 Acacia senegal Polysaccharides ; tanins 

Abaisse l’indice de masse corporelle et le 

pourcentage de graisse corporelle. Donne une 

sensation de satiété, diminue le cholestérol 

total, le LDL et les triglycérides.  

[172] 

3 
Acanthopanax 

senticosus 

Carnitine; Saponosides 

triterpénoïdes - 

acanthopanaxoside E, 

silphioside F, coptéroside B, 

hédéragénine 3-O-bêta-d-

glucuronopyranoside 6'-O-

méthylester méthylique et 

gypsogénine 3-O-bêta-D-

glucuronopyranoside. 

Réduire le cholestérol LDL sérique et les 

triglycérides hépatiques; Inhibition de la 

lipase pancréatique 

[95] 

4 
Acanthopanax 

sessiliflorus 

Saponosides - triglycosides 

triterpéniques de type lupane 

chiisanoside, 11-

désoxyisochiisanoside, 

isochiisanoside et sessiloside; 

Chiisanoside 

Inhibition de la lipase pancréatique; Réduire 

les taux plasmatiques de TG et augmenter les 

TG non digérées dans la lumière 

[99] 
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5 Achyranthes aspera 
Phénols totaux ; des 

flavonoïdes ; Saponosides 

Retard de l'absorption intestinale des graisses 

alimentaires par inhibition de l'amylase 

pancréatique et de l'activité de l'enzyme 

lipase 

[67] 

6 Actinidia arguta Acide ursolique 

 Peut-être dû à l’inhibition de la lipase 

pancréatique et à l’amélioration de la 

lipolyse. 

[62] 

7 Agave angustifolia Agavins 

Réduit l’apport énergétique; Réduire le poids 

corporel; Abaisse les taux de triglycérides et 

augmente les taux sériques de GLP-1; 

Réduire les niveaux de ghréline 

[102] 

8 Aloe vera 

phytostérols, à savoir le 

lophénol, le 24-

méthyllophénol, le 24-

éthyllophénol, le 

cycloartanol et le 24-

méthylènecycloartanol, les 

anthraquinones, les 

glucides, les chromones, les 

enzymes, les composés 

inorganiques, les lipides, les 

stimulation de la dépense énergétique; 

régulation des niveaux d'expression des 

gènes hépatiques codant pour les 

enzymes lipogéniques (ACC, FAS) et le 

facteur transcripteur SREBP-1, 

augmentation des enzymes hépatiques de 

β-oxydation ACO, CPT1, PPARα. 

[65] [66] 
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tanins, les acides aminés, 

protéines, saccharides, 

vitamines, pectines, 

hémicelluloses, 

glucomannane, 

acémannane et dérivés du 

mannose. 

9 Alpinia officinarum 

3-méthyléthergalangine,5-

hydroxy-7 -(49-hydroxy-39-

méthoxyphényl)-1-p-hényl-3-

heptanone 

Réduire le cholestérol total sérique, le 

triacylglycérol, le cholestérol à lipoprotéines 

de haute densité, le cholestérol à 

lipoprotéines de basse densité; Et agissent 

également sur les niveaux de leptine, alanine 

aminotransférase (ALT) ; Inhibition de la 

lipase pancréatique; Et réduire les taux 

sériques de triglycérides de 5-hydroxy-7-(4'-

hydroxy-3'-méthoxyphényl)-1-phényl-3-

heptanone (HPH) 

[301] [302] 

10 
Amorphophallus  

konjac  

Acide hydroxicitrique (AHC), 

une fibre composée de β 

mannose D lié 1,4 et de 

monomères de glucose D 

GNN est capable d’absorber 50 fois son poids 

en volume d’eau, cette fibre remplirait 

l’estomac entraînant une vidange gastrique 

[94] 
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retardée provoquant une sensation de satiété 

et réduisant l’appétit 

11 
Annona 

montana Macfad 
Alcaloïdes et terpènes 

Réduction des taux de lipides et augmentation 

des taux de HDL-C 
[76] 

12 Araucaria angustifolia Polyphénols et tanins 

 

Diminue les taux plasmatiques de 

triglycérides en inhibant l’absorption; Et 

inhiber la lipase pancréatique; Inhiber la α-

amylase 
 

[100] 

13 Aster yomena (Kitam.) Extraits ethanoliques 

Réduire l’expression des facteurs de 

transcription adipogènes tels que les 

récepteurs activés par les proliférateurs de 

peroxysome γ s (PPAR-γ) 

CCAAT/protéine de liaison à l’amplificateur 

α et β 

Protéine de liaison à l’élément régulateur des 

stérols-1c 

Inhibition potentielle de l’expression de 

gènes spécifiques aux adipocytes comme la 

protéine de liaison aux acides gras 

adipocytaires et la leptine. 

[118] 
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Amélioration de l’activation de la voie de 

signalisation de la protéine kinase activée par 

l’AMP (AMPK) 

14 Benincasa hispida 

Triterpènes , composés 

phénoliques, stérols, les 

glycosides 

Action anorexigène [151] [152] [153] 

15 Betula platyphylla 
Platyphylloside, 

diarylheptanoïde 

Inhiber la différenciation des adipocytes dans 

3T3-L1 par PPARγ, C/EBPα et l’adipogenèse 

induite par SREBP1 ainsi que la suppression 

des promoteurs de gènes spécifiques des 

adipocytes tels que aP2, FAS, SCD-1, LPL, 

adiponectine, perilipin et HSL 

Régulation à la hausse du TNFα. 

[121] 

16 
Calotropis procera 

Aiton 

Ester de 2,4 bis (1 ,1-

diméthyléthyl), acide 

benzédènedi-1,2-carboxylique, 

ester de bis (2-méthylpropyle) 

Inhibition de la lipase pancréatique [88] 

https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/glycoside
https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/glycoside
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17 Camellia sinensis 

Catéchines; Polyphénols - (-)-

épigallocatéchine 3-O-gallate 

(EGCG) 

Inhibition de la lipase pancréatique 

Réduire la lipémie postprandiale et réduire les 

taux plasmatiques de TAG 

Induire des sécrétions de sérotonine qui 

réduisent l'appétit 

Augmenter la dépense énergétique 

Modifie la composition du microbiote 

intestinal – induit la satiété 

[293] [303] 

18 Capparis decidua 
Flavonoïdes -oroxyline A, 

chrysine et baïcaléine 

Effet anti-adipogène et inhibition de la lipase 

pancréatique 

Inhibition de PPARγ et C/EBPα, principaux 

facteurs de transcription adipogènes, dans les 

préadipocytes 3T3L-2 

[134] 



  

 

72 
Thèse de Pharmacie                     Mme Aissata  Gnamoye   SOW                 FAPH/USTTB  2023 

Plantes médicinales utilisées dans la prise en charge de l’Obésité : Revue de littérature 

19 Capsicum annuum 

Capsicoside – G ; capsaïcine et 

plusieurs capsaïcinoïdes, des 

dérivés cinnamiques, de la 

trigonelline, de la pyridine 

substituée en C4, des acides 

aminés, des petits acides 

organiques et des acides gras, 

et des composés phénoliques 

et flavonoïdes. 

Abaisse le poids corporel et le rapport 

d’efficacité alimentaire 

Réduit le poids du tissu adipeux épididymaire 

et l’hypertrophie adipocytaire 

Élévation de l’expression des principaux 

régulateurs de différenciation des adipocytes , 

y compris les γ des récepteurs activés par les 

proliférateurs de peroxysomes, les α de la 

protéine de liaison CCAAT/amplificateur, la 

protéine de liaison aux éléments régulateurs 

de stérols 1c et leurs gènes cibles. stimulation 

de la sécrétion de catécholamines, inhibition 

de la lipoprotéine lipase dans les cellules 

3T3-L1, diminution du niveau d'expression 

de l'ARNm à 50,9 %  

[288]  
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20 Capsicum spp 

Capsaïcine (s-méthyl N-

vanillyl-6-nonénamide), et 

capsiate 

La capsaïcine a induit une régulation positive 

de UCP2 et UCP3 pour prévenir la prise de 

poids. Active le récepteur transitoire potentiel 

vanilloïde de sous-type I (TRPV1) dans 

l’intestin; Supprimer la sensation orexigène; 

Augmenter la dépense énergétique et 

améliorer l’oxydation des graisses; Module le 

génotype associé à la satiété hypothalamique; 

Alter gut microbial composition índuce 

browning genotype in subcutaneous WAT; 

Augmenter l’expression de la thermogenèse 

et de la biogenèse mitochondriale dans la 

MTD; Inhibe l’adipogenèse dans 3T3-L1 via 

l’activation de TRPV1; Favorise l’expression 

du facteur proadipogène majeur PPARγ et de 

certaines de ses cibles en aval; Up régule les 

gènes anti-adipogènes; Augmenter 

l’expression des gènes marqueurs des cellules 

adipeuses brunes et des gènes spécifiques 

bruns; 

[290] 
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21 Carica papaya L. Saponosides 
Suppression des signaux de stimulation de 

l'appétit dans l'hypothalamu 
[138] 

22 Carissa carandas 
Flavonoïdes -oroxyline A, 

chrysine et baïcaléine 

Effet anti-adipogène et inhibition de la lipase 

pancréatique 

Inhibition de PPARγ et C/EBPα, principaux 

facteurs de transcription adipogènes, dans les 

préadipocytes 3T3L-1 

[89] 

23 Cassia siamea  
Flavonoïdes -oroxyline A, 

chrysine et baïcaléine 

Effet anti-adipogène et inhibition de la lipase 

pancréatique 

Inhibition de PPARγ et C/EBPα, principaux 

facteurs de transcription adipogènes, dans les 

préadipocytes 3T3L-3 

[177] 

24 Catha edulis Cathinone Diminuer la sensation de faim [141] 

25 Celastrus requelii Celastrol – triterpène 

Sensibilisation à la leptine; Supprimer 

l’apport alimentaire; Bloque la réduction des 

dépenses énergétiques 

[143] 
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26 
Chrysanthemum 

indicum 
Quercitrine, Cynarine 

CIEA réduit les niveaux de leptine et 

augmenté les niveaux d’adiponectine dans le 

sérum 

Diminution significative des taux de 

CCAAT/protéine de liaison aux 

amplificateurs (C/EPB) et augmentation du 

récepteur activé par les proliférateurs de 

peroxysomes (PPAR) 

Altération de la phosphorylation de la 

protéine kinase activée par l’AMP (AMPK) 

dans les eWATs et dans les tissus hépatiques 

de souris obèses nourries HFD 

[120] 

27 Cirsium setidens Pectolinarine 

Suppression de l’expression des gènes 

lipogéniques et augmentation de l’expression 

des gènes lipolytiques 

Modifier l’expression de PPARγ, C/EBPα, de 

la protéine de liaison aux acides gras 4 

(FABP4), de la protéine de liaison à l’élément 

régulateur stérol-1c (SREBP-1c) et de la 

synthase des acides gras (FAS) 

[119] 
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Régulez l’adiponectine et la carnitine 

palmitoyltransférase-1 (CPT-1) 

28 
Citrus depressa 

Hayata 
Flavonoïdes 

Diminue le gain de poids corporel 

Réduire le tissu adipeux blanc 

Réduit les triglycérides plasmatiques 

Diminution des niveaux de leptine 

Abaisse les niveaux d’ARNm des gènes liés à 

la lipogenèse, tels que la protéine activatrice 

2, la stéaroyl-CoA désaturase 1, l’acétyl-

CoA-carboxylase 1, la protéine de transport 

des acides gras et la diacylglycérol 

acyltransférase 1 

[277] 
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29 Citrus limon L. 

composés phénoliques 

(principalement des 

flavonoïdes) et d'autres 

nutriments et non-

nutriments (vitamines, 

minéraux, fibres 

alimentaires, huiles 

essentielles et 

caroténoïdes). L'hespéridine 

et l'ériocitrine; deux 

isomères de l'hespéridine, la 

néohespéridine et 

l'homoériodidictyol 7-O-

rutinoside. Eriocitrine, 

hespéridine et en moindre 

quantité en naringine;  

néoeriocitrine, 

néohespéridine et naringine 

et contient des quantités 

mineures de narirutine. 

régulation positive de la β-oxydation 

peroxysomale via l'augmentation du 

niveau d'ARNm de l'acyl-CoA oxydase 

dans le foie et les tissus adipeux blancs, 

régulation positive des niveaux d'ARNm 

du peroxysome. récepteur activé par les 

proliférateurs-α (PPARα). 

[278] [279] 



  

 

78 
Thèse de Pharmacie                     Mme Aissata  Gnamoye   SOW                 FAPH/USTTB  2023 

Plantes médicinales utilisées dans la prise en charge de l’Obésité : Revue de littérature 

30 Citrus paradisi 

flavonoïdes (naringine et 

hespéridine, lycopène, ) et 

furanocoumarines 

(bergamottine et 6',7'-

dihydroxybergamottine). 

régulation du métabolisme lipidique, 

induction de l'expression relative de la 

carnitine palmitoyl-transférase 1a 

(CPT1a). Le CPT1a est responsable du 

transport des acides gras à longue chaîne 

dans les mitochondries par liaison à la 

carnitine, puis par la voie de la β-

oxydation. 

[280] 

31 Citrus unshiu 
Flavonoïdes et composés 

phénoliques 

Réduction significative du triacylglycérol 

sérique, du taux de cholestérol total et de la 

graisse viscérale par inhibition de la lipase 

pancréatique 

[161] 

32 Clusia nemroisa 
Triterpène pentacyclique - 

acide bétulinique (BA) 

Réduction significative de la glycémie 

cholestérol total; Aussi l’élévation des 

hormones comme l’insuline et la leptine; 

Réduction de l’activité si l’amylase et la 

lipase. 

[145] 

33 
Coffea arabica et 

autres spp 
Polyphénols 

Activité inhibitrice de la lipolyse en inhibant 

la lipase (réduction de l'absorption des 

graisses) 

La dépense énergétique a augmenté les 

[273] [274] 



  

 

79 
Thèse de Pharmacie                     Mme Aissata  Gnamoye   SOW                 FAPH/USTTB  2023 

Plantes médicinales utilisées dans la prise en charge de l’Obésité : Revue de littérature 

niveaux d'ARNm de protiens SREBP comme 

l'acétyl CoA carboxylase-1 et 2-stéaroyl – 

CoA désaturase-1, pyruvate déshydrogénase 

kinase – 4 dans le foie ont été 

significativement réduits. 

34 
Cosmos caudatus 

Kunth 

Catéchine, quercétine, rutine, 

kaemphérol et acide 

chlorogénique 

Réduire la prise de poids 

Amélioration saine du profil lipidique 

Diminution des niveaux de leptine 

Augmentation des niveaux d'adiponectine 

Augmenter les niveaux de concentrations 

plasmatiques de ghréline 

[116] 

35 Cudrania tricuspidata 
Anthocyanes – pigments 

polyphénoliques 

Réduire le poids corporel et les taux 

plasmatiques de triglycérides en inhibant la 

lipase pancréatique 

[137] 
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36 Curcuma longa Polyphénols de curcumine 

Suppression de l’adipogenèse dans les 

cellules 3T3-L1. Et provoquent également 

une altération de l’expression de l’ARNm de 

l’AP2 qui est un marqueur de la maturation 

des adipocytes; Réduire le gain de poids 

corporel; Réduire le poids du tissu adipeux 

blanc; Diminuer les triglycérides sériques et 

le cholestérol, Supprimer la différenciation 

des adipocytes et la lipogenèse; Diminuer 

l’expression de l’ARNm de l’acide gras 

synthase, de l’acétyl Co.A, de la carboxylase, 

de la protéine adipocytaire 2 et l’induction de 

la lipoprotéine lipase; Augmenter la lipolyse 

et la β-oxydation par une régulation accrue de 

l’expression des lipases comme les 

triglycérides adipeux, la lipase, la lipase 

hormono-sensible, l’adiponectine et la 

protéine kinase activée par l’AMP. 

[298] 

37 
Dioscorea deltoidea 

Wall 
Dioscine, diosgénine Inhibition de la lipase pancréatique [159] 
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38 
Dioscorea floribunda 

Mart 
Dioscine, diosgénine Inhibition de la lipase pancréatique [157] 

39 
Dioscorea 

oppositifolia 

3,5-diméthoxy-2,7-

phénanthrènediol et (3R,5R)-

3,5-dihydroxy-1,7-bis(4-

hydroxyphényl)-3,5-

heptanediol 

Inhibition de la lipase pancréatique 

Effet anti-adipogène 

Diminuer le poids corporel et le poids du 

tissu adipeux 

Abaisse les taux de triglycérides, cholestérol 

total, LDL 

[160] 

40 
Dioscorea prazeri 

Prain,  
Dioscine, diosgénine Inhibition de la lipase pancréatique [157] 

41 Diospyros kaki 
Flavonoïdes et composés 

phénoliques 

Réduction significative du triacylglycérol 

sérique, du taux de cholestérol total et de la 

graisse viscérale par inhibition de la lipase 

pancréatique 

[161] 

42 Eisenia bicyclis Phlorotannins Inhibition de la lipase pancréatique [208] 

43 Garcinia cambogia 

Acide hydroxicitrique (AHC), 

une fibre composée de β 

mannose D lié 1,4 et de 

monomères de glucose D 

L’AHC inhibe la lipogenèse altérant la 

conversion des hydrocarbures dans les lipides 

et produit l’inhibition de l’ATP-citrate liase, 

une enzyme nécessaire à la première étape du 

processus de lipogenèse. 

L’action de l’AHC augmente également le 

[122]  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332218345554#bib0610
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dépôt hépatique du glycogène, diminue 

l’appétit et réduit la prise de poids 

44 Gardenia jasminoides Crocétine et crocine Inhibition de la lipase pancréatique [272] 

45 Ginkgo biloba 

Trilactones terpéniques, y 

compris les ginkgolides et le 

bilobalide. 

Activité hypolipidémique par inhibition de la 

lipase pancréatique 
[186] 

46 Glycine hispida 
Flavonoïdes et composés 

phénoliques 

Inhibition de la lipase antioxydante et 

pancréatique 
[137] 

47 Glycyrrhiza uralensis Licochalcone A 
Réduire la production d’acide oléique en 

inhibant la lipase pancréatique 
[182] 

48 Griffonia simplicifolia 5-HT 

Augmentation des taux urinaires de 5-H1AA 

sur 24 h; Augmentation de la sensation de 

satiété; Changements significatifs de l’IMC, 

de l’épaisseur du pli cutané suprailiaque, de 

la circonférence du bras 

[183] 

49 Gymenma sylvestro Acide déacyl gyménémique 

Diminuer le gain de poids corporel ; Réduit le 

ratio d’efficacité alimentaire et énergétique ; 

Abaisse les taux sériques de cholestérol total, 

triglycérides, LDL, VLDL ; Diminuer le 

poids de la graisse épididymaire abdominale. 

[90] 
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50 
Hibiscus sabdariffa 

L. 

Composés phénoliques et 

flavonoïdes; le 

delphinidine-3-

sambubioside, le cyanidine-

3-sambubioside, le 

kaempférol-3-glucoside, 

l'acide protocatéchique et 

l'acide chlorogénique 

Régulation négative de gènes impliqués 

dans le métabolisme des lipides, tels que 

la synthase d'acide gras libre (FAS) et les 

protéines de liaison aux éléments 

régulateurs des stérols (SREBP1c); 

Atténuation de l'hypertrophie des 

adipocytes grâce à l'inhibition de 

l'accumulation de gouttelettes lipidiques ; 

Inhibition de la différenciation des 

adipocytes; Régulation négative des 

lipases pancréatiques et des synthases 

d'acides gras. 

[216] 

51 
Hypericum 

perforatum 

hyperforine, l'hypeicine, les 

flavonoïdes (kaempférol, 

quercétine, lutéoline, 

isoquercitrine, quercitrine, 

rutine, entre autres) et des 

tanins condensés 

(proanthocyanidines). 

Inhibition de l'absorption synaptosomale 

de la sérotonine. 
[187] 
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52 

Ilex 

paraguariensis (Yerba 

mate) 

Polyphénols, xanthines, 

alcaloïdes puriques et 

flavonoïdes 

Suppression de l’apatite 

Réduire le poids corporel, l’apport calorique 

Contrôle les niveaux d’insuline et de leptine 

Augmenter les niveaux de ghréline 

Réduire les taux de cholestérol total et de 

LDL 

[92] 

53 Limonia acidissima 
Flavonoïdes -oroxyline A, 

chrysine et baïcaléine 

Effet anti-adipogène et inhibition de la lipase 

pancréatique 

Inhibition de PPARγ et C/EBPα, principaux 

facteurs de transcription adipogènes, dans les 

préadipocytes 3T3L-4 

[122] 

54 Lonicera caerulea 
Flavonoïdes et composés 

phénoliques 

Inhibition de la lipase antioxydante et 

pancréatique 
[136] [137] 

55 Magnolia officinalis 

Polyphénols, xanthines, 

alcaloïdes puriques et 

flavonoïdes 

Suppression de l’apatite 

Réduire le poids corporel, l’apport calorique 

Contrôle les niveaux d’insuline et de leptine 

Augmenter les niveaux de ghréline 

Réduire les taux de cholestérol total et de 

LDL 

[211] 
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56 Malus hupehensis 

Hyperoside, myricétine, 

naringénine, quercétine, 

kaempférol et acide ursolique 

Abaisse les taux de lipides sériques [271] 

57 Malus prunifolia 

Hyperoside, myricétine, 

naringénine, quercétine, 

kaempférol et acide ursolique 

Abaisse les taux de lipides sériques [271] 

58 Malva parviflora, Polysaccharides ; tanins Inhibition de la lipase pancréatique [109] 

59 Moringa oleifera Lam. Fitotesrol (β-sitostérol 

Réduction de l'indice athérogène, 

inversant l'effet hyperlipidémique produit 

par un régime riche en graisses 

[ 91 ] 

60 Morus alba 

Polyphénols, xanthines, 

alcaloïdes puriques et 

flavonoïdes 

Suppression de l’apatite 

Réduire le poids corporel, l’apport calorique 

Contrôle les niveaux d’insuline et de leptine 

Augmenter les niveaux de ghréline 

Réduire les taux de cholestérol total et de 

LDL 

[222] [92] [211] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5446492/#b91
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61 Morus australis 

Rutine, anthocyanine 

resvératrol et 

désoxynojirimycine 

Inhiber le gain de poids corporel; Réduire le 

taux de cholestérol sérique; Réduire la 

résistance à l’insuline; Diminuer 

l’accumulation de lipides; Maintient la 

sécrétion de leptine; Diminuer le gain de 

poids corporel; Réduire la glycémie à jeun; 

Diminuer les triglycérides plasmatiques, les 

niveaux de peroxydation lipidique du foie et 

la taille des adipocytes; Améliore la stéatose 

hépatique; Contrôle l’obésité induite par le 

stress en réduisant les niveaux de protéines 

des marqueurs de stress oxydatif 

[221] 

62 Nelumbo nucifera 
Flavonoïdes et composés 

phénoliques 

Inhiber la lipase pancréatique; Inhiber la α-

amylase; Inhiber la α-glucosidase; Abaisse 

les composants lipidiques comme le 

cholestérol total, les triglycérides, le LDL et 

le malondialdéhyde. Accélère le métabolisme 

lipidique par expression de l’ARNm UCP3 

dans les myotubes C2C12; Montre également 

une inhibition dépendante de la concentration 

de l’alpha-amylase et de la lipase. 

[229] 
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63 Oroxylum indicum 
Flavonoïdes -oroxyline A, 

chrysine et baïcaléine 

Effet anti-adipogène et inhibition de la lipase 

pancréatique 

Inhibition de PPARγ et C/EBPα, principaux 

facteurs de transcription adipogènes, dans les 

préadipocytes 3T3L-6 

[122] 

64 Panax ginseng 

Saponosides brutes de ginseng 

(protopanaxadiol, 

protopanaxatriol) 

Contrôle l’obésité en inhibant le gain 

d’énergie; Régulation des neuropeptides 

hypothalamiques et de la biochimie sérique 

[98] 

65 Panax japonicus Chikusetsu Saponosides 
Inhibe l’activité de la lipase pancréatique; 

Régule le poids corporel 
[96] [159] 

66 Panax quinquefolium Saponosides 

La diminution des taux de TG dans le plasma 

et l’augmentation des matières fécales 

peuvent être dues à l’inhibition de l’activité 

de la lipase pancréatique 

[98] 

67 Persea americana 

Alcanols (« acétogénines 

aliphatiques »), glycosides 

terpénoïdes,  flavonoïdes et 

une coumarine. ). 

régulation positive du récepteur gamma 

activé par les proliférateurs de peroxysomes 

(PPAR-γ) 

[207] 
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68 
Peucedanum 

japonicum Thunb 

cis-3',4'-

diisovalérylkhellactone 

(cDIVK) 

Inhibition de la différenciation des adipocytes 

et de l’accumulation de graisse 

Absorption stimulée du glucose 

Augmentation de l’activation de l’AMPK 

Suppression de l’expression des protéines et 

de l’ARNm des principaux facteurs 

transcriptionnels adipogènes tels que 

C/EBPα, PPARγ et SREBP-1c dans les 

cellules 3T3-L1 

Inhibition de l’activité de la α-glucosidase 

[85] 

69 Phaseolus vulgaris 

inhibiteurs d'enzymes, les 

lectines, les phytates, les 

oligosaccharides et les 

polyphénols; composés 

phénoliques : la quercétine, le 

kaempférol, l'acide p-

coumarique, l'acide férulique, 

l'acide p-hydroxybenzoïque et 

l'acide vanillique, le raffinose, 

stachyose, verbascose et acide 

phytique. 

inhibition de l'α-amylase; régulation observée 

de la biosynthèse des lipides; 
[179] 
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70 
Platycodon 

grandiflorus 
Platycodines 

Réduire le taux de cholestérol plasmatique et 

hépatique et augmenter les matières fécales. 

Réduire les taux de lipides plasmatiques. 

[131] 

71 Prunus salicina Polyphénols; Flavonoïdes 

Supprimer la différenciation des adipocytes 

Réduire l’accumulation de lipides 

Modulation et régulation d’expressions 

moléculaires comme la protéine kinase 

activée par l’adénosine monophosphate.etc. 

[270] 

72 Psidium guajava, 
composés phénoliques, 

catéchines 

Réduire le cholestérol total, les triglycérides, 

les lipoprotéines de basse densité et la 

glycémie 

[225] [226] 

73 Punica granatum 

Camphre, benzaldéhyde, 

composés phénoliques, 

flavonoïdes, acide gallique, 

catéchines 

Réduire l’activité de la lipase [174] 

74 Rhizoma coptidis Berbérine 

Abaisse le poids adipeux du corps et viscéral 

les taux de lipides; Réduit la dégradation des 

polysaccharides diétéryet réduit la glycémie; 

Augmenter l’expression de l’ARNm pour la 

protéine responsable du métabolisme 

énergétique mitochondrial 

[247] 
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75 Rhus coriaria, Polyphénols 

Réduire le cholestérol total, les triglycérides, 

les lipoprotéines de basse densité et la 

glycémie 

[74] [75] 

76 Rosmarinus officinalis Acide carnosique et carnosol 

Réduire le gain de poids corporel; 

Triglycérides sériques, cholestérol et insuline; 

Inhibition de la lipase pancréatique. Inhibe le 

processus de différenciation des adipocytes 

3T3-L1 accompli par le blocage de 

l’expression clonale mitotique; Aslo bloque 

l’expression PPARγ & FABP4; Favorise la 

délocalisation subnucléaire de C\EBPβ 

[198] 

77 Salacia reticulata 
Mangiférine, (-)-épicatéchine, 

(-)-épigallocatéchine 

Réduire l’accumulation de graisse corporelle 

et mésentérique en Améliore le métabolisme 

abdominal du glucose; Augmenter les taux 

d’adiponectine dans le plasma; L’expression 

de l’ARNm de la lipase hormono-sensible et 

de l’adiponectine a augmenté; Supprimer 

l’accumulation intracellulaire de 

triacylglycérol; Améliorer les gènes de 

lipogenèse et supprimer les gènes de lipolyse 

[140] [139] 
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grâce à l’activation de l’AMPkα dans les 

adipocytes 

78 Salicornia europaea Acide transférulique (AGT) 

TFA inhibe l’adipogenèse et la 

différenciation des adipocytes en régulant à la 

baisse les régulateurs transcriptionnels 

spécifiques des adipocytes SREBP1, FAS, 

C/EBPα et PPAR-γ. 

[69] 

79 
Salix matsudana 

(saule chinois) 
Apigénine-7-O-d-glucoside 

Réduire les taux plasmatiques de triglycérol 

et la teneur en cholestérol total hépatique. 

Améliore également la lipolyse induite par la 

nor-épinéphrine dans les cellules graisseuses 

[282] 

80 Salvia officinalis Acide carnosique et carnosol 

Réduire les taux élevés de triglycérides, 

Réduit le gain de poids du corps; Et réduire 

l’accumulation de poids de graisse 

épididymaire 

[187] 

81 Sapindus rarak 

Oligoglycosides triterpéniques, 

Saponosides I et II, et 

raraoside A 

Inhibition de la lipase pancréatique [286] 

82 Solanum tuberosum Inhibiteur de la protéinase II 

Réduire le poids corporel, la consommation 

alimentaire 

Diminuer les changements 

[108] 
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histomorphologiques de graisse épididymaire 

de la graisse 

Biochimie du sérum 

83 Swertia chirayita 
Flavonoïdes -oroxyline A, 

chrysine et baïcaléine 

Effet anti-adipogène et inhibition de la lipase 

pancréatique 

Inhibition de PPARγ et C/EBPα, principaux 

facteurs de transcription adipogènes, dans les 

préadipocytes 3T3L-5 

[122] 

84 
Vaccinium 

ashei (baie bleue) 
Anthocyanes 

Inhiber le gain de poids corporel; Réduire le 

taux de cholestérol sérique; Réduire la 

résistance à l’insuline; Diminuer 

l’accumulation de lipides; Maintient la 

sécrétion de leptine 

[167] 

85 Vitis vinifera Polyphénols  

Réduire le cholestérol total, les triglycérides, 

les lipoprotéines de basse densité et la 

glycémie 

[297] 

86 
Wasabia japonica 

Matsum 
Polyphénols    

Gain de poids corporel inférieur; Réduire le 

poids du foie, WAT épididymaire; 

Augmentation des niveaux d’adiponectine et 

de PPARα; Supprimer SREBP-1c; Dans 

[130] 
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WAT- l’expression de la leptine PPARγ 

&C/EBPα ont été supprimées 

87 Zingiber officinale Gingérol Paradol; Shagol Améliorer le profil lipidique [299] 
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IV. ANALYSES ET DISCUSSION 

Au fil du temps, l’intérêt accordé à la question d’obésité s’est accru car il s'agit d'un problème 

de santé publique[2], et l'utilisation des plantes médicinales est une alternative pour son 

traitement et sa prévention.  

L’investigation sur les plantes médicinales est souvent menée non seulement dans les pays où 

ces espèces poussent, mais aussi par les institutions et les entreprises qui prédominent la 

production industrielle et le brevetage des produits phytothérapeutiques, ce qui peut faciliter 

l'exploitation de la "biopiraterie". Par conséquent, il est nécessaire d'avoir une politique de 

protection de la propriété intellectuelle juridiquement définie pour la végétation et les biomes 

[304].  

Ces dernières années, des études ont montré que ces plantes sont un réservoir de substances 

bioactives à multiples activités biologiques. 

Le niveau élevé de biodiversité dans des pays comme le Mali favorise la recherche sur les 

plantes médicinales[305]. Par exemple, la Chine propose des alternatives thérapeutiques 

utilisant des remèdes populaires à base de plantes via la médecine traditionnelle chinoise [306]. 

En Bolivie, la phytothérapie urbaine actuelle représente une médecine alternative pour des 

problèmes de santé courants, plus en phase avec le contexte culturel et social de la société 

bolivienne [307]. 

En Inde, des plantes telles que Zingiber officinale Roscoe, Carica papaya L., Hibiscus 

sabdariffa L., Prunus avium L.,Senna alexandrina Mill., Rosmarinus officinalis L., étaient 

populaires en Inde dans le traitement de l’obésité [308] . 

Au Brésil, des espèces telles que Annona muricata L., Camellia sinensis L. Kuntze et Hibiscus 

sabdariffa L. montrent une activité bénéfique contre l'obésité [309]. 

 

Dans notre revue, les plantes la famille des Rosaceae étaient les plus représentées avec 19 

espèces soit 8,60%, suivies des Asteraceae avec 17 espèces soit 7,69%, des Fabaceae avec 14 

espèces soit 6,33%, des Lamiaceae avec 12 espèces soit 5,43% et les Apiaceae avec 10 espèces 

soit 4,52%. 

Une étude similaire à la nôtre avait été menée en Algérie par Gadouche et al. [310]. Elle avait 

pour objectif de recenser les plantes médicinales utilisées pour la perte du poids. Selon cette 

étude, 77% des personnes interrogées sont satisfaites des résultats (une perte de poids qui a 
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atteint les 12 kg) avec des effets secondaires peu marquants (9%) associés à l’utilisation de ces 

plantes. Les personnes interrogées, selon l’enquête ethnobotanique, ont utilisé 23 espèces 

appartenant à 16 familles représentées essentiellement par les Lamiaceae pour réduire leurs 

poids.  

Dans la préparation des recettes que nous avons recensées (298 recettes), les parties de plante 

les plus utilisées sont : les feuilles (21,48%), les fruits (20,13%), les parties aériennes (12,75%) 

et les graines (8,72%). 

La fréquence d’utilisation élevée de feuilles peut être expliquée par leur disponibilité, la facilité 

et la rapidité de la récolte [311] mais aussi par le fait qu’elles sont le siège de la photosynthèse 

et parfois du stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques de 

la plante [312] et de la matière organique qui en dérive [313] 

Ces résultats étaient similaires aux résultats trouvés dans plusieurs études sur des plantes 

médicinales qui montre que la partie aérienne est la plus utilisée [314];[315]; [316] ; [317] 

Les parties utilisées des plantes que nous avons répertoriées offrent une panoplie de composants 

bioactifs très utiles dans le traitement de l’obésité.   

Des études avec Nigella sativa, Camellia sinensis, Crocus sativus L, la catéchine de thé vert 

enrichi, composé de Camellia sinensis, montraient une diminution significative du poids 

corporel [318].  

Les médicaments anti-obésité actuellement disponibles attaquent la graisse corporelle de trois 

manières différentes. Ils peuvent stimuler le métabolisme, diminuer l'appétit, affecter la 

sérotonine ou entraver la digestion des graisses. Dans cette revue, nous pouvons catégoriser les 

effets cibles des médicaments à base de plantes de la même manière [319]. 

Plusieurs mécanismes ont été cités dans la littérature conduisant à la prise en charge de l’obésité 

parmi lesquels l’inhibition de la lipase pancréatique était l’un des principaux mécanismes 

retrouvés dans notre revue. 

Selon la littérature, la lipase pancréatique est l'un des mécanismes les plus étudiés pour 

déterminer l'efficacité potentielle des produits naturels en tant qu'agents anti-obésité [320]. Une 

grande variété de plantes possèdent des effets inhibiteurs de la lipase pancréatique, notamment 

Dioscorea [321], Alpinia officinarum [322], Acanthopanax senticosus [323], Acanthopanax 

sessiliflorus[99], Achyranthes aspera [67], Actinidia arguta [62] et plusieurs autres qui ont été 
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rapporté dans literature. Ces composés phytochimiques inhibiteurs de la lipase pancréatique 

comprennent principalement des saponosides, des polyphénols, des flavonoïdes et de la caféine 

[324,325]. Dans leur étude Shimoda et al. [325] ont constaté que 0,5 % et 1 % de l'extrait de 

grain de café vert réduisaient la teneur en graisse viscérale et le poids corporel. La caféine et 

l’acide chlorogénique ont tendance à réduire la graisse viscérale et le poids corporel.  

Dans notre revue, nous avons retrouvé la suppression des signaux de stimulation de l'appétit 

dans l'hypothalamus comme mécanisme de lutte contre l’obésité. Comme indiqué dans la 

littérature, le noyau arqué de l'hypothalamus, principal site de signalisation neuronale des 

hormones régulatrices de l'appétit, est principalement composé de deux types de neurones : le 

Neuropeptides anorexigènes (suppression de l'appétit), pro-opiomélanocortine (POMC) et 

transcrit régulé par la cocaïne et l'amphétamine (CART) et le Neuropeptide orexigène 

(stimulant l'appétit), peptide apparenté à l'agouti (AgRP) et neuropeptide Y (NPY) [326]. La 

leptine et l'insuline stimulent l'activité des neurones qui expriment le précurseur du 

neuropeptide, la proopiomélanocortine (POMC), tout en inhibant les neurones qui produisent 

le neuropeptide Y (NPY) du médiateur anabolisant et la protéine agoutisée, la ghréline, exercent 

des effets opposés sur ce circuits, activant directement les cellules NPY/Agrp et ainsi faire taire 

indirectement les cellules POMC. La leptine, l’insuline et la ghréline communiquent avec les 

neurones de l'hypothalamus et ainsi moduler l'appétit et la dépense énergétique pour réguler le 

poids corporel. Aussi faut-il souligner que l'extrait de thé vert régule la concentration 

plasmatique de leptine.[327]  

L'acide hydroxycitrique naturel (HCA), préparé à partir de Garcinia cambogia, est un coupe-

faim naturel potentiel entraînant conduisant à une diminution de l'acétyl coenzyme A et 

diminution de la synthèse des acides gras.. On pense également que le HCA supprime l'apport 

alimentaire via la perte d'appétit par la stimulation de la gluconéogenèse hépatique [328].  

En plus des mécanismes ci-dessus, nous avons retrouvé la réduction de l’expression des facteurs 

de transcription adipogènes notamment que les récepteurs activés par les proliférateurs de 

peroxysome γ s (PPAR-γ) CCAAT/protéine de liaison à l’amplificateur α et β. 

Les principaux facteurs de transcription adipogéniques impliqués dans la différenciation des 

adipocytes appartiennent aux familles des récepteurs activateurs de la prolifération des 

peroxysomes (PPAR), C/EBP et des protéines de liaison aux éléments régulateurs des stérols 

(SREBP). L'expression de PPAR-γ au cours de la différenciation est un événement important 

dans le processus d'adipogenèse dans les cellules graisseuses [329]. Divers composés 
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phytochimiques tels que la quercétine, le kaempférol et la catéchine et les flavonoïdes 

alimentaires présents dans les légumes, les fruits, le thé vert et les herbes régulent à la baisse 

les facteurs transcriptionnels liés à l'adipogenèse PPAR-γ, C/EBP-α et SREBP-1 et inhibent les 

adipocytes au stade précoce. Les catéchines de thé et le gallate d'épigallocatéchine (EGCG) 

diminuent le poids du tissu adipeux du sujet [329].  En plus de montrer une activité inhibitrice 

contre la différenciation des adipocytes, plusieurs composés naturels ont montré des effets 

apoptotiques sur les préadipocytes en maturation, par exemple des composés phytochimiques, 

tels que l'esculétine, le resvératrol, la quercétine, la génistéine, la capsaïcine et les acides 

linoléiques conjugués par la suppression de la phosphorylation de ERK1/2, l'activation de la 

voie mitochondriale, l'activation de l'AMPK ou l'activité anti-oxydante [330] [331]. 

Certaines plantes médicinales étaient impliquées dans la lipolyse permettant une réduction de 

la graisse selon la littérature tel que Actinidia arguta [62], Coffea arabica et autres espèces 

[273], Curcuma longa [298], Salacia reticulata [140], Salix matsudana (saule chinois) [282]. 

Le ciblage pharmacologique de la lipolyse peut être envisagé de deux manières différentes. La 

première stratégie consiste à stimuler l'hydrolyse des triglycérides afin de diminuer les réserves 

de graisses et ainsi lutter contre l'obésité. Cette option nécessite l'oxydation associée des acides 

gras nouvellement libérés et conduit au développement des agonistes b3-adrénergiques 

[332]. Quelques exemples de composés naturels impliqués dans l'activation des récepteurs b3-

adrénergiques sont les divers flavonoïdes de la feuille de Nelumbo nucifera. Par cette voie, la 

supplémentation alimentaire en extrait de Nelumbo nucifera a entraîné une suppression 

significative du gain de poids corporel chez les souris [333]. La caféine, l'un des principaux 

composants bioactifs du thé (Thea sinensis) possède à la fois une charge positive et une zone 

hydrophobe comme celle de l'adrénaline. Le mécanisme d'action lipolytique de la caféine 

pourrait être dû à sa liaison aux groupes phospholipides phosphate et aux interactions 

ultérieures entre les portions lipase et triglycéride des gouttelettes lipidiques, provoquant une 

lipolyse [334]. 

Les effets anti-obésité analysés dans l'article ont été attribués aux métabolites secondaires 

présents et chimiquement caractérisés dans les échantillons utilisés dans le protocole 

biologique, notamment les saponosides, les polyphénols, les flavonoïdes, les flavanols, les 

tanins et les chalcones. 

Les composés phénoliques (en particulier les flavones, les flavanols, les flavanones, les 

catéchines, les anthocyanes, les isoflavones et les chalcones), ainsi que leurs dérivés 
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fonctionnels, présentent une variété de structures chimiques et d'activités pharmacologiques, et 

ils sont des constituants des fruits, des légumineuses, des noix, des boissons et des médicaments. 

Ces composés sont des substances anti-obésité importantes en raison de leur rôle d'antioxydants 

alimentaires dans la prévention des dommages oxydatifs dans les systèmes vivants [335], 

principalement dans la régulation du tissu adipeux. Ils inhibent également la croissance des 

préadipocytes 3T3-L1 in vitro, induisent l'apoptose des adipocytes et inhibent l'accumulation 

de lipides [330] [331] ; ils inhibent la captation de la lipase pancréatique et des acides gras in 

vivo. 

Ils sont prédominants dans les espèces végétales Acacia mearnsii De Wild., Achyranthes 

aspera L., Camellia thea Link, Carica papaye L., tous sont répertoriés comme ayant une 

activité anti-obésité[318]. 

L'un des effets du nombre croissant de rapports décrivant le potentiel anti-obésité et d'autres 

effets bénéfiques du thé et des polyphénols du thé a été une prolifération de compléments 

alimentaires à base de thé ( Camellia sinensis, Theaceae) vert. Dans une étude menée par Zhao 

et al. en Chine, il a été rapporté que l'oignon (Allium cepa) favorise la prévention de l'obésité 

[336]. Les propriétés biologiques d'Allium cepa ont été largement étudiées, ce qui est 

probablement dû au grand nombre de phytonutriments qu'il contient. Les principaux composés 

phénoliques sont la quercétine, la quercétine-3-glucoside, la quercétine-4-glucoside ou la rutine 

[329]. 

 

Selon Zielinska et al. [64], Sambucus nigra peut offrir un potentiel préventif et thérapeutique 

substantiel pour le traitement de l'obésité et des troubles liés à l'obésité, accompagnés de stress 

oxydatif, d'inflammation et de résistance à l'insuline. Plusieurs études, ont mentionné des 

actions compatibles avec une action anti-obésité potentielle d’Araucaria angustifolia [330]. 

L’Anthemis L. est le deuxième plus grand genre de la famille des Asteraceae comprenant plus 

de 210 espèces, il est cité dans la littérature comme efficace contre l’obésité dans l’étude 

d’Orlando et al. [105] en 2019 en Chine. 

 

Les espèces sauvages comestibles du sud de l'Italie telles que Daucus carota L., suivies 

de Bellis perennis L. et Asparagus officinalis L. ont montré une activité inhibitrice sur la 

production de NO et la dénaturation des protéines, et  Daucus carota a indiqué le meilleur 

potentiel inhibiteur de la lipase, ce qui les représentait comme les candidats et agents 

thérapeutiques potentiels dans le traitement de l'obésité et des troubles inflammatoires 
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[341]. Rosmarinus officinalis et Prunus avium contiennent les plus grandes quantités d'acide 

gallique, de quercétine, d'acide férulique et d'épigallocatéchine gallate qui peuvent être utilisés 

contre l'obésité dans la médecine populaire turque [342].  

 

Plusieurs composants actifs de ces plantes sont identifiés. Par exemple, les principaux 

composants actifs du cacao ayant une activité anti-obésité sont les polyphénols qui diminuent 

les lipides dans le foie ; les gènes du catabolisme des lipides, principalement dans l'oxydation 

des acides gras, étaient régulés à la hausse, tandis que les gènes des voies de synthèse des lipides 

étaient régulés à la baisse, régulant les marqueurs de la stéatose induite par l'obésité [218].  

L'anthocyane présente dans le soja noir peut atténuer l'accumulation de graisse. L'anti-obésité 

actif du piment rouge, les capsinoïdes, peut supprimer l'obésité induite par l'alimentation via un 

mécanisme de découplage dépendant de la protéine 1 [343].  

Les composants actifs les plus notables de l'ail sont le sulfoxyde de S-allyl-l-cystéine, la S-allyl 

cystéine qui peuvent atténuer les masses relatives des tissus hépatiques et adipeux, les niveaux 

de stress oxydatif hépatique, les niveaux de triacylglycérides sériques et améliorer la teneur en 

lipides fécaux dans un régime riche en graisses [308].  

 Les polyphénols sont les constituants anti-obésité actifs du café qui peuvent réguler 

l'hyperglycémie et l'hyperlipidémie postprandiale, supprimer la lipogenèse en régulant à la 

baisse les protéines de liaison aux éléments régulateurs du stérol acétyl-CoA carboxylase-1 et 

-2, stéaroyl-CoA désaturase-1 et pyruvate déshydrogénase kinase -4 dans le foie. [273] 
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V. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

Conclusion 

L'obésité et ses comorbidités représentent un danger pour la santé si elles ne sont pas traitées. 

Ainsi, de nombreux pays se concentrent sur la recherche de nouvelles approches pour la gestion 

de l'obésité. Les connaissances traditionnelles ont depuis longtemps utilisés les plantes 

médicinales pour traiter et prévenir l'obésité, en particulier dans les pays en développement tels 

que le Mali. Les composés bioactifs présents dans ces plantes se sont révélés précieux dans la 

découverte de médicaments anti-obésité. 

Les plantes médicinales agissent selon différents mécanismes pour favoriser la perte de poids. 

Elles peuvent augmenter les niveaux de leptine, avoir des effets hypolipidémiques et 

hypoglycémiques, réduire l'absorption des graisses, influencer le métabolisme des graisses, 

améliorer le métabolisme, diminuer l'appétit et limiter l'apport en glucides. 

Des recherches approfondies sont nécessaires pour mieux explorer les plantes utilisées par les 

tradithérapeutes dans la prise en charge de l'obésité dans des contextes spécifiques tels que le 

Mali. Ces études permettront d'approfondir nos connaissances et de mieux comprendre 

l'efficacité de ces plantes dans la prise en charge de l'obésité. 
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Recommandations 

A la fin de la présente revue, nous formulons les recommandations suivantes. 

Aux autorités politiques et administratives 

• Promouvoir la médecine traditionnelle à travers les financements de la recherche en la 

matière, 

• Promouvoir la formation des spécialistes en médecine traditionnelle 

Au Département Médecine Traditionnelle 

• Intégrer les tradithérapeutes dans les recherches sur les plantes, 

• Intensifier les études sur les plantes médicinales utilisées contre l’obésité.  

Aux populations 

• Éviter l’automédication à base de plantes médicinales. 

• Consulter les experts de la médecine traditionnelle afin d’éviter tout risque 

d’intoxication lié aux plantes médicinales.  
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RESUME: 

Il a été rapporté que les médicaments anti-obésité ont un effet de perte de poids moyen de 3 % 

à 7 %. Cependant, les problèmes de sécurité ou de tolérabilité importants des médicaments anti-

obésité actuellement disponibles surviennent lors d'une utilisation à long terme. La disponibilité 

et les effets secondaires nocifs de ces médicaments limitent leur utilisation. Dans ce contexte, 

les espèces végétales sont devenues indispensables pour fournir des extraits et des composés 

chimiques pour le développement de traitements contre l'obésité  

Ainsi l’objectif de ce travail était de faire une revue des études menées sur les plantes 

médicinales utilisées dans la prise en charge de l’obésité. 

Notre travail s’est articulé sur plus de 300 références scientifiques revues, 221 plantes reparties 

entre 179 genres et 76 familles. Parmi les familles citées dans la littérature, celles d’Asteraceae 

dénombraient plus de genres soit 15 genres, suivi des familles des Fabaceae et des Lamiaceae 

(12 genres chacune), des Rosaceae (11 genres) et de celle des Apiaceae avec 10 genres cités. 

Nous avons répertorié au total 298 recettes. Les feuilles (21,48%), les fruits (20,13%), les 

parties aériennes (12,75%) et les graines (8,72%) sont les parties des plantes les plus utilisées 
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dans la préparation des recettes. Les composés actifs des plantes que nous avons répertoriés 

étaient essentiellement des polyphénols et les alcaloïdes utiles dans le traitement de l’obésité. 

Les plantes médicinales agissent selon différents mécanismes pour favoriser la perte de poids. 

Elles peuvent augmenter les niveaux de leptine, avoir des effets hypolipidémiques et 

hypoglycémiques, réduire l'absorption des graisses, influencer le métabolisme des graisses, 

améliorer le métabolisme, diminuer l'appétit et limiter l'apport en glucides. 

Ces données montrent l’utilisation des plantes médicinales dans la prise en charge de l’obésité. 

Cependant, l'élaboration de politiques publiques fondées sur des données probantes est 

nécessaire à la formulation de stratégies de traitement qui tiennent compte des différences 

culturelles, sociales, environnementales et économiques entre les pays. 

Mots clés : anti-obésité. 
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SUMMARY: 

Indeed, anti-obesity drugs have been reported to have an average weight loss effect of 3% to 

7%. However, significant safety or tolerability issues with currently available anti-obesity 

medications arise with long-term use. The availability and harmful side effects of these 

medications limit their use. In this context, plant species have become essential to provide 

extracts and chemical compounds for the development of treatments against obesity. 

The objective of this work was to review studies carried out on medicinal plants in the treatment 

of obesity. 

Our work is based on more than 300 scientific references reviewed, 221 plants divided between 

179 genera and 76 families. Among the families cited in the literature, those of Asteraceae 

counted more genera, i.e. 15 genera, followed by the families of Fabaceae and Lamiaceae (12 

genera each), Rosaceae (11 genera) and that of Apiaceae with 10 genera cited. 

We have listed a total of 298 recipes. Leaves (21.48%), fruits (20.13%), aerial parts (12.75%) 

and seeds (8.72%) are the parts of plants most used in the preparation of recipes. The active 
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plant compounds we have listed were mainly polyphenols and flavonoids useful in the treatment 

of obesity. 

Medicinal plants act through different mechanisms to promote weight loss. They can increase 

leptin levels, have hypolipidemic and hypoglycemic effects, reduce fat absorption, influence 

fat metabolism, improve metabolism, decrease appetite and limit carbohydrate intake. 

These data show the use of medicinal plants in the management of obesity. 

However, Evidence-based public policy development is necessary to formulate treatment 

strategies that take into account cultural, social, environmental, and economic differences 

between countries. 

Key words: anti-obesity. 


