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I. INTRODUCTION
La rétention urinaire est définie comme une incapacité a vider la vessie malgreé la distension de
celle-ci avec de l'urine. Cela peut étre aigue ou chronique (Abdullahi et al.., 2016).
Les causes de la rétention urinaire sont nombreuses et peuvent étre classées comme
obstructives, infectieuses et inflammatoires, pharmacologiques, neurologiques ou autres. La
cause la plus fréquente de rétention urinaire est I'nyperplasie bénigne de la prostate (Selius,
2008). Chez la femme, les retentions urinaires se voient le plus souvent en postopératoire ou en
post-partum (Badiaga, 2020).
La rétention urinaire est 1’urgence urologique la plus fréquence, une affection pénible (Yenli,
2015) qui représente un probleme majeur de santé publique. En Europe la prévalence de la
rétention urinaire serait 44 a 52,3%. Dans une étude réalisée au Benin, la prévalence de la
rétention urinaire aigué était de 14.1%. Au Mali en particulier, une étude réalisée au CHU du
Point-G sur 120 patients, 12,5% ont été regus en rétention aigue d’urine (RAU) (Diakité et al.,
2003).
Le traitement immeédiat de la rétention urinaire consiste en un drainage vésical. La prise en
charge définitive de la rétention urinaire dépendra de 1’étiologie et peut inclure des traitements
chirurgicaux et medicaux (Selius, 2008). En Afrique subsaharienne et particulierement au Mali,
la chirurgie par voie haute demeure le principal moyen thérapeutique pour la prise en charge
des patients éligibles a un traitement chirurgical pour Hypertrophie bénigne de la prostate
(Berthé, 2018).
A coté des traitements standards impliquant 1’utilisation de molécules de synthese tels que les
alpha-bloquants et les inhibiteurs de la So-réductase, la phytothérapie occupe une place
importante dans la prise en charge de ces symptdomes. En Europe et particuliérement en
Allemagne, Autriche, France et Italie, elle représente jusqu’a 80% des médicaments prescrits
pour cette affection (ABAD, 2009).
Ainsi, au Mali, les recherches effectuées depuis 1968 ont permis la valorisation des ressources
de la médecine traditionnelle notamment la mise au point de médicament traditionnel amélioré
(MTA) pour la prise en charge de pathologies fréquentes.
Au Département de Médecine Traditionnelle (DMT), des études ont été effectuées sur des
recettes et des plantes utilisées dans la prise en charge de ’HBP (Diarra, 2005 ; Diabate, 2006 ;
Diakité, 2014 ; Coumare, 2018 ; Dénou et al., 2021). La présente étude s’inscrit dans ce cadre
avec comme but, 1’étude de trois plantes utilisées dans la prise en charge de la rétention urinaire

au Mali.
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OBJECTIFS :

Objectif général :

Etudier trois espéces de plantes utilisées dans la prise en charge de la rétention urinaire au
Mali : Calotropis procera (Aiton) W.T. Aiton, Lannea microcarpa Engl. & K.Krause, et
Lannea velutina A.Rich.

Objectifs spécifiques :

e Rédiger les monographies de Calotropis procera, Lannea microcarpa et Lannea velutina.

Déterminer la qualité botanique des drogues des trois especes végétales.

Déterminer certains parametres physicochimiques de ces trois drogues végétales.

Caractériser les constituants chimiques de ces drogues.

e Déterminer I’activité antiradicalaire des extraits polaires issus des trois drogues végétales.
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Il. GENERALITES
1. Rappels sur ’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP)
1.1. Rappels anatomiques
Le systéme urinaire se compose de différentes parties illustrées par la figure 1:
e 2reins ==> fonction de filtration, sécrétion et réabsorption
e Lavessie ==> fonction de réservoir
e Les uretéres et I'uretre ==> fonction de conduction
e Les reins filtrent le sang pour le débarrasser des déchets métaboliques.
e Chague minute 600 ml de sang arrivent dans chaque rein par l'artéere rénale, ce
qui correspond a environ 20% du débit cardiaque.
e La formation de l'urine implique plusieurs étapes : une filtration glomerulaire, une
réabsorption et une sécrétion dans les différents segments du tube urinaire.
e L'urine est ensuite déversée dans les calices et parvient ainsi au bassinet.
e L'urine est transportée hors des reins par les uretéres et amenée dans la vessie, avant
d'étre excrétée hors de I'organisme par l'uretre.

e La production d'urine est d'environ 1,5 litres/24 heures.

Coupe de la surrénale droite

Surrénale gauche
Coupe du rein droit
Tronc coeliaque

Substance corticale Rein gauche

Substance médullaire Veine rénale gauche

Calice Aorte abdominale

Pyramide de Malpighi Veine cave Inférieure

Bassinet

Uretére
Veine et artére Illaque

Vessie

Urétre

Figure 1 :L’appareil urinaire

http://campus.cerimes.fr/semiologie/enseignement/esemiol0/site/html/1.html)
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1.2. Rappels de physiologie du systéme urinaire

1.2.1. La miction (Descazeaud, 2012)

«<Définition

La miction est I’émission d’urine par la vessie. La miction normale est compléte, volontaire et
indolore, exclusivement diurne, dure moins d’une minute, permet 1’élimination d’environ 350
ml d’urine, est espacée de 3—4 heures de la miction précédente.

La miction normale nécessite la coordination parfaite entre la contraction du détrusor et le
relachement des sphincters (lisse et strié), nécessite la perméabilité des voies urinaires sous-
jacentes (prostate, urétre, méat).

«Innervation de la vessie

La vessie est innervée par différents systéemes : sympathique, parasympathique et somatique.

- Le centre parasympathique de la moelle sacrée permet la contraction détrusorienne.

- Le centre sympathique dorso-lombaire permet via les récepteurs B présents sur la vessie une
relaxation des fibres musculaires lisses de la vessie. Il permet viales récepteurs o une
contraction du col vésical et du sphincter lisse.

- Le systeme somatique permet de controler le sphincter strié.

Au cours de la miction normale, la contraction détrusorienne est médiée par l'activation du
centre parasympathique de la moelle sacrée (via l'acétylcholine) et le centre sympathique est
inhibé permettant une relaxation du col vésical et du sphincter lisse afin de diminuer les
résistances urétrales.

“Déséquilibre homéostatique

- Incontinence = incapacité de maitriser volontairement le sphincter strié

- Rétention urinaire = incapacité d’expulser 1’urine: # causes

Prostate hypertrophiée (Homme 4gé¢) comprime la partie prostatique de I'uretre

Les complications comprennent une infection et une insuffisance rénale.

Physiologiquement, deux types de rétention d’urine vésicale peuvent étre différenciés :
vRétention urinaire vésicale aigué (RUVA) : Elle correspond a une impossibilité de vider
volontairement une vessie pleine malgré un besoin pressant et souvent douloureux. On parle de
globe vésical, douloureux. C’est une rétention vésicale compléte.

vRétention urinaire vésicale chronique (RUVC) : se définit par I’impossibilit¢ de vider
completement sa vessie. Elle peut passer inapergue.

La rétention d’urine vésicale fait partie des effets anticholinergiques ou antimuscariniques. Les
médicaments a effets anticholinergiques peuvent causer ou exacerber une rétention et

augmenter le volume résiduel post-mictionnel (Descazeaud, 2012).
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Liste des molécules commercialisées ayant des effets anticholinergiques :

Amitriptyline, Amantadine, Carbidopa-levodopa, Atropine, Baclofene, Entacapone, Cétirizine,
Halopéridol, Cimétidine, Methocarbamol, Clozapine, Métoclopramide, Chlorpromazine,
Mirtazapine, Cyproheptadine, Paroxétine, Lopéramide, Pramipéxole, Diphénhydramine,
Loratadine, Quétiapine, Fluphénazine, Nortriptyline, Ranitidine 40, Hydroxyzine, Olanzapine,
Rispéridone, Prochlorpérazine, Sélégiline, Hyoscyamine, Pseudoéphédrine, Trazodone,
Imipramine, Triprolidine, Ziprasidone, Méclozine, Toltérodine,

Oxybutynine, Perphénazine, Prométhazine, Tizanidine.

Principales classes de médicaments ayant une action anticholinergiques_ou antimuscarinique

atropinique :
- Antiasthmatiques anticholinergiques : Les substances actives atropiniques administrées par

voie inhalée peuvent provoquer des effets indésirables imputables aux effets anticholinergiques
systémiques.

- Antidépresseurs inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine ont des propriétés
anticholinergiques modérées.

- Antidépresseurs imipraminiques

- Antihistaminiques H1 possédent des effets atropiniques variables selon leur nature et la dose
administree. En particulier les plus anciens.

- Antiparkinsoniens anticholinergiques

- Atropiniques : Effets indésirables possibles aprés administration oculaire (a forte dose).
-Neuroleptiques possédent une activité anticholinergique, ces troubles peuvent apparaitre dés
les faibles doses.

La répétition abusive des inhalations de médicaments anticholinergiques peut favoriser des
effets indésirables locaux et la survenue d'effets systémiques de nature anticholinergique.

A noter que :

-Une anesthésie générale supérieure a 60 min augmente le risque de rétention urinaire vésicale
en postopératoire.

-Les antidépresseurs IMAO peuvent potentialiser les effets antimuscariniques d’autres
médicaments.

-Les agonistes des récepteurs alpha adrénergiques que ce soit les alphamimétiques purs ou
sympathomimétiques mixtes peuvent induire une rétention urinaire vésicale.

-Les vasoconstricteurs par voie nasale peuvent entrainer une rétention urinaire vésicale. Ces

effets sont communs aux principes actifs alpha-1 adrénergiques.
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1.3. La prostate
1.3.1. Définition :
La prostate est une glande sexuelle masculine entourant les premiers centimeétres de 1’urétre

(urétre prostatique), située sous le col vésical, juste devant le rectum (Larousse Medical).

Teme semaineg

Séme semaine Sinus
urogénital

Uretére

Tubercule
Mullérien
Mo 27 L et L
Bourgeon R UD L Canal de
urétéral Wolff
10éme semaine
Uretére
Sinus
urogénital
tubulaire - C_“““' )
mésonéphrotique
de Wolff Prostate

Mésenchyme
Bourgeons
epithéliamx

prostatiques

Figure 2: Origine embryologique de I’urétre prostatique et de la prostate (Ibrahima,
2013).

1.3.2. Physiologie :

e ROle de la prostate dans la miction

La prostate est un organe glandulaire a forte charpente musculo élastique, étroitement liée a un
collecteur ; la vessie. Elle se présente comme une glande annexée a I’appareil sphinctérien de
celle-ci. Il s’agit d’une véritable synergie.

La miction est assurée par le libre jeu des formations musculaires. Le besoin nait de la vessie et
du phénomene réflexe déclenché par I’apparition de quelques gouttes d’urine dans la zone

supra montanale de 1’urétre. Pour que ces quelques gouttes parviennent dans [’urétre
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normalement occlus par le sphincter interne, il faut que celui-ci entre en relachement.
L’ouverture de I’orifice est un phénomene actif.

e ROle exocrine de la prostate

La prostate et les vésicules séminales sont des glandes a sécrétion externe. Il n’y a pas encore
suffisamment de preuves en faveur d’une sécrétion hormonale quelconque, leurs sécrétions
jouent un réle important dans la fertilisation. Elles servent a véhiculer, nourrir, augmenter les
chances de survie des spermatozoides.

Ces organes ne sont pas indispensables a la vie, ni a la fertilisation. 1l est bien connu que la
fertilisation peut étre obtenue en mettant directement en contact les spermatozoides prélevés au
niveau des testicules, avec I’ovule.

e Prostate et éjaculation

L’¢jaculation se fait en deux phases :

-émission

—expulsion

La prostate prend une part active dans 1’¢jaculation, en particulier lors de la premiere phase de
celle-ci.

e Pendant la phase d’émission, la musculature lisse de la prostate, de 1’épididyme, du canal
déférent et du canal éjaculateur se contractent et les différents constituants du sperme
s’accumulent dans 'urétre prostatique. Ce dernier se dilate entre les sphincters lisses proximal
et strié distal et forme le sinus prostatique.

e Pendant la phase d'expulsion, le sphincter lisse du col est fermé tandis que le sphincter
distal s’ouvre. Le sperme est projeté a travers le méat urétral sous I’effet des contractions de
I’uretre, des vaisseaux séminaux et des muscles du périnée. Les contractions compriment la
prostate qui évacue une nouvelle quantit¢ de liquide prostatique. A la suite d’une
adénomectomie prostatique, le sphincter lisse est détruit, le col de la vessie reste béant lors de
I’éjaculation et le sperme prend le chemin le plus facile et reflue dans la vessie : c’est
I’€éjaculation rétrograde.

1.3.3. L’hypertrophie bénigne de la prostate

1.3.3.1. Définition : (ANAES, 2003)

L’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) est un état de la nature plus qu’une pathologie.
Elle se définit anatomiquement par une augmentation de la taille de la prostate non due a un

cancer, et histologiquement par une hyperplasie de la zone transitionnelle de la prostate.
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1.3.3.2. Epidémiologie :

L’hypertrophie de la prostate est I'une des tumeurs masculines les plus fréquentes. Dans les
pays industrialisés, elle arrive au 2° ou 3° rang et son incidence ne cesse d'augmenter
régulierement (Diallo, 2009).

L'HBP est une des maladies les plus communes chez les hommes du fait des modifications
physiologiques liées a I'age (Boyle et al. 2003).

L'incidence augmente linéairement avec I'dge pour atteindre son maximum a 79 ans et la
prévalence est la plus basse entre 45-49 ans (2,7%) pour augmenter jusqu'a I'dge maximum de
80 ans ou elle atteint 24 %. Cependant la littérature scientifique montre une grande variabilité
de cette prévalence allant de 13 % a 46 % (Verhamme et al, 2002).

En 2009, dans le monde, deux hommes sur trois souffraient de troubles urinaires liés a 'HBP a
partir de la cinquantaine. La méme année, en France, plus d'un million d'hommes agés de plus
de 50 ans étaient porteurs d’une HBP (Haute Autorité de Santé (HAS), 2009).

L'hypertrophie de la prostate serait plus fréquente en cas d'obésité (Zucchetto et al, 2005).
Selon la Haute Autorité de Santé I’HBP n’augmente pas le risque de cancer prostatique.

Au Mali, il a été¢ démontré que le nombre de femmes n’avait pas d’impact sur I’apparition
d’adénome prostatique (Bolezogola, 2002).

Une étude menée au service d’urologie de 1’hopital Gabriel Touré du Mali en 2016 sur 110
malades recensés sur une tranche d’age 60-79 ans a montré une prévalence de 73,8% (Bengaly,
2018).

vPollakiurie :

C’est un besoin fréquent d’uriner, I’intervalle entre deux mictions est trés court.

vDysurie :

Ce sont des symptomes d’une altération de la phase mictionnelle et post-mictionnelle (faiblesse
du jet, miction par poussée : sensation de vidange veésicale incompléte...).

vimpériosité mictionnelle :

C’est un besoin urgent et irrépressible d’uriner.

L'impériosité mictionnelle est aussi un des signes fréqguemment révélateurs de l'adénome de
prostate.

1.3.4. Reéponse de la vessie a une HBP : (Josephine, 2009)

Initialement, I’hypertrophie de la glande se déroule silencieusement et la capacité du muscle
détrusor permet de compenser I’augmentation des résistances au flux urinaire. Dans ses efforts
a surmonter 1’obstacle que représente 1’augmentation des pressions intravésicales et pour forcer

I’évacuation de 1’urine, la musculature vésicale se contracte violemment a chaque miction. Elle
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finit par subir une hypertrophie compensatrice qui lui donne un aspect trabéculé (vessie de
lutte). Puis la paroi peut s’amincir et il peut y avoir formation de diverticules : perte du pouvoir

contractile (figure 3).

O L'obstruction (2} L'hypertrophie ® Les diverticules
L'HPB provoque étirement, tortuosité L'obstruction oblige dans un premier L'hyperpression intravésicale peut
et compression de Furéthre postérievr et temps la vessie i shypertrophicr pour  forcer la musculature vésicale et
souléve le col de la vessie. 1 fait ainsi lutter contre l'obstacle, des provoque une hernie de la muqueuse
obstruction & I'écoulement de I'urine trabéculations vésicales apparaissent pour former un ou des diverticules de

la vessie

O décompensation

St l'obstacle n'est pas levé une décompensation survient et la
vessie se dilate ¢t sa paroi s'amincit. L'évacuation de la vessie
devient incompléte et un résidu persiste aprés miction

Figure 3 : Réponse de la vessie a une HBP. (Mostofi, 1991)

1.3.5. Diagnostic positif : (Boyle, 1999).

ElExamen physique :

Le toucher rectal est I’élément fondamental du diagnostic d’HBP.

Il est pratiqué aprés vidange vésicale et rectale. La découverte d’une prostate ferme, lisse,
réguliere, ayant perdu son sillon médian, bombant dans le rectum, affirme a elle seule le
diagnostic d’HBP, quelle que soit la symptomatologie par ailleurs.

La seule cause d’erreur du toucher rectal pour le diagnostic d’HBP est la présence d’un globe
vésical : en effet, celui-ci repousse les lobes prostatiques vers le bas et, de consistance
identique, il ne permet pas d’en apprécier les limites. Si I’adénome ne s’est développé qu’au

niveau du « lobe médian », le toucher rectal peut étre normal.
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Le reste de I’examen physique consiste en une palpation abdominale a la recherche d’un globe
vésical (tuméfaction mate, rénitente, a convexité supérieure), une palpation rénale a la

recherche de gros reins dilatés et un examen neurologique sommaire.
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Figure 4 : Toucher rectal, position et technique

ElExamen Biologie

- Antigeéne spécifique de prostate appelé en anglais Prostate-Specific Antigen (PSA):

Bien que le dosage du PSA soit utile essentiellement comme marqueur du cancer de prostate ou
comme outil de diagnostic précoce de cette maladie, un grand nombre de patients atteints
d’HBP se voient prescrire ce dosage. Les résultats étant modifiés par la seule présence de
I’HBP, on comprend que I’interprétation en soit particulierement difficile (Boyle, 1999).

En effet, les cellules de la zone transitionnelle responsables de I’'HBP sont de grandes
productrices de PSA, comme le montre la décroissance de 72 % du PSA au troisieme mois
apres résection endoscopique, tandis que le volume prostatique ne diminue que de 44 %. On
peut considérer que la zone transitionnelle exprime 2,7 fois plus le PSA que le reste de la
prostate (Laguna, 2000)

Il est probable que ce soit la I’explication de 1’observation constante du fait que le PSA
augmente avec le volume prostatique, de méme qu’avec 1’dge, ces deux variables étant
d’ailleurs assez fortement corrélées (Fowler et al, 1999 ; Kaplan et al, 1998). Certaines
manceuvres diagnostiques ou thérapeutiques de I’HBP sont a méme de faire varier les
concentrations de PSA : toute manceuvre sanglante (biopsie, résection prostatique), mais aussi
toute manceuvre « nécrosante » (thermothérapie, ablation transurétrale a I’aiguille connue en

anglais sous transurethral needle ablation [TUNA]) augmente considérablement le PSA.
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L’utilisation d’inhibiteurs de la 5[J-réductase diminue sa concentration sanguine de 50 %
environ.

En revanche, le toucher rectal (pourvu qu’il ne provoque pas d’hématome intraglandulaire) ne
modifie pas le PSA.

La valeur seuil du PSA est de 4 ng/ml. S’il est exceptionnel, en dehors d’une rétention aigué
d’urines, que ’HBP entraine une concentration supérieure a 20 ng/ml, les dosages entre 2 et 10
ng/ml ne sont absolument pas discriminants entre HBP et cancer. L’utilisation du rapport PSA
libre/PSA total peut apporter une aide au diagnostic pour un PSA entre 2 et 10 ng/ml : un
rapport PSAI /PSAt entre 6 et 10 % est en faveur du cancer avec une sensibilité de 32 % et une
specificité de 90 %, tandis qu’un rapport PSAl /PSAt supérieur a 25 % a une spécificité du
méme ordre en faveur de ’HBP (DeLaTaille et al, 1997;Veltri et al, 1999).

Blmagerie médicale

- Echographie

L’échographie est réalisée par sus-pelvienne, par voie abdominale ou transrectale, cette
derniére voie étant plus invasive et permet une meilleure visualisation de la prostate, évalue le
volume prostatique, permettant de choisir la technique chirurgicale (Jepsen et al, 1998). Elle est
recommandée de maniére optionnelle.

1.3.6. Diagnostic différentiel : (Coulibaly, 2019)

Il inclut les autres causes d’obstruction ou d’irritation vésicale. Les principales pathologies
sont:

“6ténoses uretrales

«<Cancer de la prostate

“Prostatite chronique

“Prostatite aigué

s*Tumeurs de vessie

“*Troubles de la contractilité vésicale

*Abces prostatiques

“Kyste prostatique

1.3.7. Complications révélatrices

L'adénome peut parfois aussi étre révélé par des complications :

VL hématurie

vL’infection urinaire

vl a lithiase vésicale

vLa vessie de lutte
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vLes diverticules de vessie

vLa rétention compléte d’urine

vLa rétention incompléte d’urine

vinsuffisance rénale par distension vésicale

1.3.8. Traitements :

Les différentes alternatives thérapeutiques dépendent de I'importance des symptémes du bas
appareil urinaire, de I'apparition de complications, et de la préférence du patient. Ce dernier
doit étre informé des différentes options thérapeutiques et des avantages/inconvénients de
chacune d'entre elles.

1.3.8.1. Abstention-surveillance

Les indications de l'abstention-surveillance selon les recommandations de I’AFU 2015/EAU
2017 sont :

e HBP non compliquée ;

e Symptdme du bas appareil urinaire (SBAU) minimes/modérés sans altération de la
qualité de vie.

Le patient doit étre informé et rassuré sur le risque d'évolution de I'HBP et son caractere bénin.
Certaines régles hygiéno-diététiques peuvent étre instaurées, notamment : la reduction des
apports hydriques apres 18 heures, la diminution de la consommation de caféine et d'alcool, le
traitement d'une constipation associée et enfin l'arrét des traitements favorisant la dysurie
(anticholinergiques, neuroleptiques ...).

1.3.8.2. Traitement pharmacologique

Les indications du traitement pharmacologique selon les recommandations de I’AFU
2015/EAU 2017 sont I’THBP non compliquée et SBAU modérés/séveres avec altération de la
qualité de vie. L'objectif principal est d'améliorer la qualité de vie des patients. Il existe cing

classes thérapeutiques disponibles (Tableau I)
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Tableau I : Options thérapeutiques medicamenteuses dans I'HBP selon I'Association

francaise d’urologie (Decarzeaud et al, 2015)

Classe DCI disponibles Remarque

Alpha-bloguants Alfuzosine 2,5 mg/5mg/10mg SBAU génants
Doxazosine 4 mg/8 mg
Prazosine 1 mg/5 mg
Silodosine 4 mg/8 mg
Tamsulosine 0,4 mg

Térazosine 1 mg/5 mg

I5AR finastéride 5 mg SBAU génants et prostate >
Dutastéride 0, 5 mg 40ml
Alpha-blogquants et Prise séparée SBAU génants et prostate> 40
I5AR Tamsulosine 0,4 mg et ml

dutastéride

Smg
Alpha-bloguants et SBAU de la phase de
anticholinergiques remplissage persistants sous
alpha-bloquants
Traitement de seconde
intention aprés avis spécialisé
IPDE5S Tadalafil 5 mg Dysfonction érectile et SBAU

ISAR : Inhibiteur de la 5 alpha-réductase ; IPDES5 : Inhibiteur de la phosphodiestérase de type
5; SBAU : Symptome du bas appareil urinaire.

0 Alpha-bloquants :(Elsevier, 2018)
Les alpha-bloquants ont un effet uniquement symptomatique, en diminuant les SBAU et en
améliorant le débit urinaire par relaxation des fibres musculaires lisses de la prostate et du col
de la vessie.
La prise d'alpha-bloquants au long cours ne modifie pas I'évolution naturelle de I'HBP et le
risque de complication. L'efficacité des alpha-bloquants sur les SBAU est rapide (quelques
heures), significative et stable sur une periode de plusieurs années.
Chez les patients ayant présenté une rétention aigué d'urine, ils permettent d'améliorer les

chances de sevrage de la sonde.
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Aucune étude de niveau de preuve suffisante ne permet de recommander un alpha-bloquant
plutdt qu'un autre. Le risque d'hypotension orthostatique est plus important avec les alpha-
bloguants de premiéere génération (alfuzosine, doxazosine), en association a un traitement
hypotenseur et chez les sujets agés.
La dysfonction éjaculatoire provoquée par les alpha-bloquants est une diminution du volume de
sperme émis, voire une anéjaculation. Elle est plus frequente aprés la prise d'alpha-bloguants de
derniére génération (silodosine). Les alpha-bloquants doivent étre interrompus avant une
chirurgie oculaire en raison du risque de syndrome de I'iris flasque.

0 Inhibiteurs de la 5a-réductase :
Les inhibiteurs de 5-alpha-réductase (ISAR) agissent en diminuant le volume de la prostate
(d'environ 20 %) en bloquant la conversion de la testostérone en dihydrotestostérone (DHT) qui
est le métabolite actif sur la croissance prostatique. Les inhibiteurs de la 5a-réductase doivent
étre prescrits préférentiellement chez les patients ayant un volume prostatique > 40 ml. lls
agissent en plusieurs mois. lls diminuent le taux de PSA de 50 %. En cas de dépistage du
cancer de la prostate chez les patients traités par les inhibiteurs de la So-réductase, il faudra
donc considérer que le taux «réel » de PSA est 2 fois supérieur.
Cette classe pharmacologique, prescrite au long cours, en plus de son effet symptomatique et
urodynamique, est la seule a diminuer le risque de rétention aigué d'urine.
Elle peut avoir des effets indésirables sexuels fréquents (baisse de libido, trouble de I'érection et
de I'éjaculation, gynécomastie).
Administrée plusieurs années, cette classe thérapeutique est associée a une diminution globale
de Il'incidence du cancer de la prostate, mais il existe un doute non totalement élucidé sur un
risque de survenue d'un cancer de la prostate de haut grade associé au traitement. En
conséquence, un PSA annuel doit étre réalisé chez les patients traités par cette classe
thérapeutique.
Toute augmentation du PSA justifie un contréle rapproché et peut justifier un avis spécialisé.
Aucune donnée ne permet de recommander une molécule plutét qu'une autre a ce jour. Selon
une synthese d'avis de la commission de transparence de la Haute Autorité de santé (HAS) de
septembre 2012 (www.has-sante.fr), cette classe therapeutique devrait étre utilisee en seconde
intention aprés échec d'une monothérapie par extraits de plantes ou par alpha-bloquant. Le

rationnel scientifique de cet avis n'est pas clair.
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Finastéride Dutastéride

Figure 5: Structures de deux inhibiteurs de la Sa-réductase

Inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 (IPDE5S)
Les différents inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 ont tous fait I'objet d'études
randomisées pour le traitement des SBAU a priori en rapport avec une HBP. Leur efficacité sur
les SBAU est supérieure au placebo.
La prise occasionnelle d'un inhibiteur de la phosphodiestérase de type 5 pour traiter une
dysfonction érectile en association a un traitement de I'HBP par une autre classe thérapeutique
n'est pas contre-indiquée. lls sont contre-indiqués en association avec un dérivé nitré, et en cas
de cardiopathie sévere non stabilisée.
A cOté de ces cing classes, les anti-inflammatoires et les antalgiques sont aussi utilisés.

0 Lesanti-inflammatoires :
Définition :
Les anti-inflammatoires appartiennent a des classes chimiques trés variées et agissent de facon
purement symptomatique sur la réaction aspécifique des tissus a un agent agresseur (Muster,
2005).
Les anti-inflammatoires se répartissent principalement en anti-inflammatoires non stéroidiens

et en anti-inflammatoires stéroidiens.
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Structures chimiques de quelques anti-inflammatoires non stéroidien
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Figure 6 : Structures chimiques de quelques anti-inflammatoires non stéroidiens
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Structures chimiques de quelques anti-inflammatoires stéroidiens
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Figure 7: Structure chimique de quelques anti-inflammatoires stéroidiens

Plantes a activité anti inflammatoire :

Quelques plantes citées dans les theses ayant une activité anti inflammatoire sont répertoriées
dans le tableau suivant.

Tableau I1: Quelques plantes a activité anti inflammatoire

Familles Parties utilisées Références

Noms scientifiques
Annona senegalensis Pers.  Annonaceae Racines et feuilles  Bossopki, 2002
Baissea multiflora ADC. Apocynaceae Rameaux feuillés Timbo, 2003
Balanites aegyptiaca L. Balanitaceae Feuilles Salamatou, 2003
Securidaca Polygalaceae Racines Bossopki, 2002
longepedonculata Fres.
Tamarindus indica L. Caesalpiniaceae Rameaux feuillés Timbo, 2003

0 Lesantalgiques
Définition: (Larousse médical)
Les antalgiques sont soit périphériques, agissant a I'endroit de la douleur, soit centraux, agissant
sur le systeme nerveux central (moelle épiniere, cerveau)
Classification de I’OMS fondée sur la puissance des agents analgésiques :
- Antalgiques de Niveau 1 (périphériques)
- Antalgiques de Niveau 2 (opioides faibles)
- Antalgiques de Niveau 3 (opioides forts)
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Structures de quelques antalgiques
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Figure 8: Structures de quelques antalgiques

Plantes a activités antalgiques:

Le tableau ci-apres résume quelques plantes citées dans les theéses ayant une activité antalgique.

Tableau I11: Quelques plantes a activité antalgiques

Plantes Familles Indications Références
Acanthospermum Asteraceae Céphalées Dokosi, 1998
hispidum

Papaver Papaveraceae Antalgique, Boiteau, 1986
somniferum narcotique

Ranunculus Ranunculaceae Céphalées Boiteau, 1986

madagascariensis

Zingiber offinicinale

Zingiberaceae

Douleurs musculaires

Lavergne, 1989
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1.3.8.3. Phytothérapie

De nombreux médicaments existent pour atténuer les symptomes de ’HBP et ainsi assurer un
meilleur confort urinaire aux hommes concernés. Des médicaments constitués d’extraits de
plantes ont déja été mis sur le marché. Le Permixon® (extrait du fruit de palmier de Floride,
Serenoa repens) et le Tadenan® (extrait du prunier d’Afrique, Pygeum africanum) traitent les
troubles mictionnels liés a ’HBP et ont des propriétés décongestionnantes sur la prostate.

0 Serenoa repens Hook.f. (Josephine, 2009)

Serenoa repens (palmier nain de Floride) appartenant a la famille des Arecaceae est une plante
médicinale traditionnelle Indo-américaine, utilisée dans la pharmacopée occidentale depuis la
fin du siecle dernier. Ses fruits (drupes) ainsi que leurs extraits sont actuellement utilisés dans

le traitement de ’HBP et sont commercialisés sous le nom de PERMIXON.

Figure 9: Serenoa repens

Figure 10: Feuilles et fruits de Serenoa repens

® Composition chimique

Permixon® est un extrait n-héxanique lipido stérolique obtenu a partir de la poudre végétale
issue du broyage de drupes de Serenoa repens. Il s’agit d’un mélange complexe :

- acides gras libres et leurs esters (97%) ;

- phytostérols en faible quantité : B-sitostérol, campestérol, stigmastérol, cyclo-arténol ;

- alcools aliphatiques : C26, C28, C30;

- dérivés de composés polyterpéniques

e Efficacité clinique

La méta-analyse des 18 essais disponibles a montré une réduction significative des scores
symptomatiques de 28%, une augmentation du débit urinaire maximal de 24% et une
probabilité d’amélioration symptomatique de 74% par rapport au placebo. Cependant ces
résultats sont a interpréter avec précaution, car plusieurs études contre placebo ont utilisé
Serenoa repens a des dosages différents ou en combinaison avec d’autres extraits végétaux. La

durée des études était comprise entre 4 et 48 semaines, cependant les résultats a long terme sont
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trop peu nombreux pour permettre de tirer des conclusions (Wilt, et al., 1998 ; Wilt, et al. 2000
; Wilt, et al. 2001).

® Mode d’action

Tout comme les médicaments classiques, Serenoa repens inhiberait la conversion de la
testostérone en dihydrotestostérone, substance qui interviendrait dans le développement de
I’HBP (Marks, et al., 2001).

® Preésentation et posologie
Boite de 60 ou 180 comprimés, dosés a 160 mg. La posologie recommandée est de, un
comprimé matin et soir, au cours du repas (Dictionnaire Vidal, 2008)

® Effets secondaires

La prise du médicament a jeun peut parfois occasionner des troubles gastro-intestinaux tels que
nausees, brilures d'estomac, douleurs épigastriques ainsi que rarement des réactions allergiques
et un prurit. Exceptionnellement, des gynécomasties ont pu étre observées, réversibles a I'arrét
du traitement (Dictionnaire Vidal, 2008).

® Contre-indications et interactions médicamenteuses

Contre-indication : hypersensibilité a 1’'un des constituants.

Pas d’interaction médicamenteuse connue.

0 Le Prunus africana (Hook.f.) Kalkman

L'extrait issu de I'écorce du prunier d'Afrique (Prunus africana, une Rosaceae) aussi
appelé Pygeum africanum est commercialisé a la dose de 50 mg par capsule sous les noms
de Tadenan®.

L'efficacité de ce composé sur le plan clinique n'a pas été formellement démontrée et des
résultats contradictoires ont été publiés. Toutefois, une méta-analyse comprenant 18 essais
randomisés incluant plus de 1500 patients a montré que le médicament améliore de facon
modeste mais significative la puissance du jet urinaire, confirmant ainsi les résultats retrouvés
chez I'animal (Ishani et al., 2000)

® Effets secondaires

Les effets qui peuvent étre rencontrés sont rares et concernent des troubles digestifs comme des
nausees, constipation ou diarrhée.

En raison de la présence d'huile d'arachide, risque de survenue de réaction d'hypersensibilité

(choc anaphylactique, urticaire) (Dictionnaire Vidal, 2008).
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® Contre-indications et interactions médicamenteuses

L'innocuité de I'extrait de prunier d'Afrique au cours de la grossesse et son passage dans le lait
maternel ne sont pas connus, c’est pourquoi son utilisation est déconseillée chez la femme
enceinte ou allaitante. Quoiqu’il en soit, l'indication thérapeutique ne concerne pas la femme.
Aucune interaction médicamenteuse connue.

1.3.8.4. Hormonothérapie (Coumaré, 2018)

Intervient dans la suppression de I’action des androgénes impliqués dans la croissance des
cellules tumorales; soit en supprimant leur production, soit en bloquant leur effet au niveau des
récepteurs androgeniques périphériques. Différentes méthodes sont utilisées.

Castration médicale :

Les agonistes de la LH-RH inhibent la sécrétion testiculaire androgénique en bloguant la
sécrétion de 1’axe hypothalamo-hypogonadique. lls régressent le volume prostatique de 24,2 a
75%. La baisse de la libido, I’impuissance sexuelle et la gynécomastie limitent leur indication.
Cesont:

«» La triptoréline

« La leuproréline

% La buséréline

% La goseéréline

Antiandrogénes :

Ils agissent en bloquant 1’action de la testostérone au niveau des organes cibles, en particulier la
prostate. Ces médicaments sont pris sous forme de comprimés. Les antiandrogenes sont
souvent utilisés en combinaison avec la castration chirurgicale ou la prescription d’analogues
de LH-RH car ils bloquent ainsi la petite part de sécrétion de testostérone due aux glandes
surrénales.

Nous pouvons citer entre autres :

< La cyptotérone acétate

% Le flutamide

% Le nilutamide

% Le bicalutamide.

1.3.8.5. Traitements chirurgicaux :(Elsevier, 2018)

Les indications du traitement chirurgical selon les recommandations de I’AFU 201 S/EAU
2017 sont :

e HBP compliquée (rétention aigué d'urine sans sevrage de sonde possible, calcul veésical,

insuffisance rénale chronique obstructive, hématurie ou infections récidivantes liées a I'HBP) ;
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e Ou SBAU modeérés/séveres résistant au traitement médical (ou traitement mal toléré).
Les complications les plus classiques du traitement chirurgical sont les suivantes :

e Reétention aigué d'urine postopératoire ;

e Hématurie

e Infection urinaire postopératoire ;

e Complications thromboemboliques ;

e Sténose de l'urétre ou du col (imposant une dilatation endoscopique voire une
réintervention) ;

e Persistance de I'obstruction par résection incompléte ;

e Troubles irritatifs persistants (brilures, pollakiurie, urgenturies).

1.3.8.6. Plantes utilisées dans le traitement de ’hypertrophie de la prostate :

Le tableau suivant donne la liste de certaines plantes utilisées dans le traitement de I’HBP.

Tableau 1V: Quelques plantes utilisées dans le traitement de I’hypertrophie de la prostate

Noms scientifiques | Familles Parties utilisées Références

Acanthospermum Asteraceae Partie aérienne Diarra, 2005

hispidum

Adansonia digitata | Bombacaceae Ecorce Coumaré, 2018

Beta vulgaris Chenopodiaceae Rhizome Adlercreutz et al.,
2000

Cissus Vitaceae Rameaux Coumare, 2018

quadrangularis

Combretum Combretaceae Feuilles Coumaré, 2018
aculéatum
Cucurbita pepo Cucurbitaceae Graine Bruneton, 1993;

Hostettmann, 1997

Curculigo pilosa Hypoxidaceae Feuilles Diarra, 2005

Elaeis guineensis Arecaceae Fruit Adlercreutz et al.,
2000

Epilobium Onagraceae Racine Hostettmann, 1997

parviflorum

Erica multiflora Arecaceae Sommités fleuris Boukef, 1986

Fluggea virosa Euphorbiaceae Feuilles ; Tiges Diakité, 2014
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Hypoxis rooperi Hypoxidaceae Rhizome Boukef, 1986

Phoenix dactylifera | Arecaceae Fruit Adlercreutz et al.,
2000

Piliostigma Leguminosae Fruit Diabaté, 2006

thonningii

Pirus communis Rosaceae Fleur Boukef,1986

Solanum tuberosa Solanaceae Fruit Adlercreutz et al.,
2000

Spilanthes uliginosa | Asteraceae Partie aérienne Diabaté, 2006

Urtica dioica Urticaceae Racine Hostettmann, 1997

2. STRESS OXYDATIF

2.1. DEFINITIONS :

Stress oxydatif :

Un déséquilibre résultant d’une production accrue des espéces oxygénées réactives (EOR) et
d’une altération a la baisse des défenses antioxydantes intervient dans le décours de diverses
pathologies (maladies cardiovasculaires, cancer, diabéte sucré) [Betteridge, 2000].
Antioxydants :

Un antioxydant est toute substance qui lorsqu’elle est présente en faible concentration par
rapport a celle du substrat oxydable, retarde ou prévient de maniére significative I’oxydation de
ce substrat (Betteridge, 2000)

Radicaux libres :

Les radicaux libres peuvent étre définis comme toute espece chimique qui contient des
électrons non appariés. Les électrons non appariés augmentent la réactivité chimique d'un
atome ou d'une molécule. Exemples courants des radicaux d'arbres comprennent le radical
hydroxyle (OH), le superoxyde (O2-), peroxyde d’hydrogéne (H202) (Betteridge, 2000).

2.2. Sources des antioxydants :

Les antioxydants enzymatiques ou endogenes (le superoxyde dismutase, la catalase et la
glutathion peroxydase (GSH-Px). Le glutathion peroxydase réduit respectivement le peroxyde
d'hydrogene et les hydroperoxydes organiques en eau et en alcool. La catalase catalyse la
dégradation du peroxyde d'hydrogéne en eau et en oxygene moléculaire. Le superoxyde
dismutase est un piégeur de superoxyde majeur chez I'homme et convertit I'anion superoxyde

en peroxyde d'’hydrogéne, qui est un substrat pour la catalase et le glutathion peroxydase et les
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antioxydants non enzymatiques exogenes que nous trouvons fréquemment dans la nourriture et
les médicaments tels que : les vitamines E, C, B, les caroténoides, les polyphénols (les
flavonols). Il semblerait que ces derniers contribuent de maniére significative a la prévention et
au risque des maladies telles que le cancer et les maladies cardiaques (Rodrigo et al., 2011).

« N- acétyl cystéine agit en régulant les systemes de défense d’antioxydants comme une
enzyme principale le glutathion peroxydase. Le glutathion réduit, joue un role trés complexe
dans la régulation de I’apoptose mais aussi dans la transcription de geénes pro et anti-

inflammatoires ou de génes codant pour 1’expression d’enzymes antioxydantes (Rodrigo et al.,
2011).

Figure 11: N-acétylcystéine

* La vitamine E (tocophérol) :
Le tocophérol est un antioxydant soluble dans les lipides. C’est la vitamine C de la
reproduction qui prévient dans la peroxydation des lipides membranaires par capture des
radicaux. On les rencontre dans les fruits et légumes a feuilles vertes, le lait et les graines
(Rodrigo et al., 2011).

O
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Figure 12: structure de la vitamine E

» Acide ascorbique (vitamine C) : La vitamine C est un puissant réducteur et joue un role
important dans la régulation de la vitamine E. Elle se trouve dans les légumes, les agrumes et
les fruits (Rodrigo et al., 2011)
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Figure 13 : structure de la vitamine C (Estelle, 2016)

Les béta-caroténes :
Les béta-caroténes sont reconnus par I’importance de leurs précurseurs. Ils ont la capacité de
capter I’oxygene singulet. Ces béta-caroténes contribuent a la coloration jaune, rouge ou orange

des fruits et des légumes [Betteridge, 2000].

Figure 14 : Provitamine

Sélénium

C’est un oligo-élément réputé pour ses propriétés antioxydantes. Jadis connu comme toxique,
les effets bénéfiques du sélénium sur 1’organisme ne sont connus que depuis un quart de siécle.
Il neutralise les métaux toxiques (plomb, mercure) et prévient le vieillissement. 1l aurait aussi
une action préventive sur certains cancers [Rodrigo et al., 2011].

Polyphénols

Les polyphénols sont abondants dans I’alimentation humaine, ils peuvent fonctionner comme
des antioxydants chélateurs de fer, modulateurs enzymatiques et peuvent éventuellement
augmenter la production de monoxyde d’azote (NO). Chez I’homme la concentration du
monoxyde d’azote augmente aprés consommation de polyphénols (Rodrigo et al., 2011).

Stress oxydatif et HBP

Il est bien connu actuellement que les especes oxygenées réactives (EOR) jouent un role dans
la pathogenése de plusieurs maladies. Les EOR se forment naturellement au cours de nombreux
processus métaboliques. Elles peuvent étre générées par différentes voies cellulaires y compris
la voie dépendante du calcium, la voie des tyrosines kinases MAPK, NF«B, des récepteurs des
cytokines, récepteurs de croissance et récepteurs couplés a la protéine G (Noori, 2012). Pour

empécher la formation de ces EOR ou les détoxiquer, les cellules ont développé plusieurs
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mécanismes de protection en utilisant des systemes appelés antioxydants, qui peuvent étre
enzymatiques ou non enzymatiques (Wu et Cederbaum, 2003)

Le stress oxydatif est aussi I’un des mécanismes suggérés comme étant 1’'une des causes du
développement de I’HBP (Udensi et Tchounwou, 2016).

Les dommages oxydatifs peuvent étre exacerbés par une diminution de I’efficacité des
mécanismes de défense antioxydants (Minciullo et al., 2015). L’HBP est une maladie associée
a I’age. Il a été rapporté que 1’age augmente 1’équilibre pro-oxydant/anti-oxydant vers un état
plus oxydatif dans de nombreux tissus (Udensi et Tchounwou, 2016).

Des études ont montré que lorsque les cellules de I’HBP sont soumises a un stress oxydatif
doux en étant traitées avec de faibles concentrations de peroxyde d’hydrogene (H203), leur taux
de prolifération augmente. Par contre, le traitement de ces cellules avec de la vitamine E et du
sélénium renverse la prolifération, ce qui suggére fortement le réle possible des antioxydants
dans la prévention de ’'HBP (Lonn et al., 2005)

2.3. Plantes a activité antioxydante :
Le tableau suivant comporte quelques plantes a activité antioxydante ayant fait 1’objet d’étude.

Tableau V: Quelques plantes a activité antioxydante

Plantes

Familles Parties utilisées Références
Lannea velutina Anacardiaceae Feuilles, écorces de Diallo, 2005;
racines Bathily, 2002
Cussonia barteri Araliaceae Racines Diallo, 2000;
Keita, 2002
Maerua angolensis Capparidaceae Feuilles, fruits, Fotsing, 2005
écorces
Entada africana Mimosaceae Racines Keita, 2002
Psorospermum guineense Hypericaceae Feuilles Bathily, 2002
Combretum glutinosum Combretaceae Ecorces de tronc, | Amadou, 2005

écorces de racines
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PARTIE EXPERIMENTALE
3. Matériels et méthodes
3.1. Cadre d’étude
Nos travaux expérimentaux ont été réalisés au Département de Médecine Traditionnelle (DMT)
de I’Institut National en Santé Publique (INSP) de Bamako. Le DMT est la structure technique
du Ministere de la Santé chargée de la valorisation des ressources de la médecine traditionnelle
(MT). Il est situé a Sotuba dans la commune | sur la rive gauche du district de Bamako. Il a
essentiellement deux objectifs :
Organiser le systeme de médecine traditionnelle pour assurer sa complémentarité avec la
médecine conventionnelle ;
Fabriquer des Médicaments Traditionnels Améliorés efficaces ayant un codt relativement
bas et dont I’innocuité est assurée.
Le DMT est une structure composée de trois services :
Service de I’ethnobotanique et de matiéres premiéres :
Il est chargé de la conception de I’herbier et droguiers, de 1’¢laboration et de I’entretien du
jardin botanique (1 hectare & Bamako et 20 hectares a Sybi) ;
Un service des sciences pharmaceutiques :
Il réalise les études phytochimiques, pharmacologiques, toxicologiques des plantes utilisées en
Médecine Traditionnelle, mais aussi s’occupe de la production des Médicaments Traditionnels
Améliorés (MTA) en vente au Mali et du contrdle de qualité de la matiére premiére et du
produit fini ;
Un service des sciences médicales :
Il est composé d’un centre de consultation et de dispensation des MTA, et d’un laboratoire
d’analyse biologique.
Par ailleurs, le Centre Régional de Médecine Traditionnelle (CRMT) a Bandiagara en 5éme
Région est rattaché au DMT.
Le personnel du DMT est composé de pharmaciens spécialistes en pharmacognosie, en
gastroentérologie, de pharmaciens et médecins généralistes, d’ingénieurs des eaux et foréts, de
techniciens de laboratoire, de techniciens de génie civil et de préparateurs de
phytomédicaments.
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Figure 15: Photo du DMT

3.2.  Matériels

3.2.1. Matériel végétal :

Nos plantes ont été proposées par Bakary KONE un tradipraticien de santé de Bougouni. Il
s’agit de: C. procera, L. microcarpa et L. velutina connues dans le traitement traditionnel de la
rétention d’urine vésicale selon Mr KONE.

Le matériel végétal est constitué par les racines de C. procera, de L. microcarpa, et de L.
velutina. Ces racines ont été récoltées dans la forét de Bablebougou (Hameau) par Bakary
KONE a Bougouni. L’identité botanique des échantillons a été confirmée par M. Seydou
DEMBELE, ingénieur des eaux et foréts, chef du service ethnobotanique et matiere premiére
du DMT.

Les racines ont été concassées a I’aide d’un mortier traditionnel en bois du DMT avant séchage
puis les échantillons ont été pulvérisés a 1’aide du broyeur Forplex Brevetes SGDG de type 1
N°3139. Le temps du séchage €tait d’un mois.

3.2.2. Autres matériels :

Nous avons utilisé des matériels du laboratoire qui sont entre autres balance, microscope, étuve,
dessiccateur, pulvérisateur, rotavapor, four, lampes UV, creusets en aluminium, spatule, tubes a
essai, pipettes, poires, portoirs, erlenmeyers, éprouvettes, fioles, flacons, bain-marie, chauffe
ballon, ampoules a décanter, entonnoirs, verres de montre, creuset en porcelaine, pinces, plaque

en aluminium, coton hydrophile, papier sans cendres, crayon de papier, régle graduée, séchoir.
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3.3.  Méthodes

3.3.1. Monographies :

Les informations contenues dans les monographies des trois plantes sont : Nom scientifique -
Systématique - Synonymes -Noms locaux ; Description botanique, Répartition géographique et
habitat ; Utilisations en médecine traditionnelle, données précliniques, données chimiques,
pharmacologiques et toxicologiques ; Actions thérapeutiques. Ces informations proviennent des
données collectées sur les sites, les rapports d’enquétes, les théses antérieures, les articles
specifiques sur les trois plantes.

3.3.2. Controéle de qualité botanique

Pour ce contréle nous avons déterminé les caractéres organoleptiques et microscopiques des
poudres des drogues.

Caractéres organoleptiques

Les caracteres organoleptiques appréciés sont la couleur, I’odeur et la saveur de la poudre.

v Test de la couleur

Il a été effectué en prenant une petite quantité de drogue pulvérisée, comparée avec les
différentes colorations du dictionnaire de couleur. Chaque couleur est désignée par un code
dans le dictionnaire.

v Test de I’odorat

Il a été effectué avec une petite quantité de drogue pulvérisée prise entre le pouce et I’index ou
dans la paume de la main. En conclusion, nous avons déterminé le type d’odeur : si elle est
caractéristique ou non de la drogue.

v Test du golt

Une petite quantité de drogue en poudre a été placée sur la langue et gardée dans la bouche
pendant quelques secondes. Ensuite nous avons apprécié le godt (amer, salé, piquante, sucré,
etc.).

Examen microscopique

Mode opératoire :

Nous avons prélevé une petite quantité de la poudre a I’aide d’une spatule et mise dans un verre
de montre, trituré avec le réactif de Gadzet du Chatelier ; puis nous avons monté entre lame et
lamelle une petite quantité de ce mélange ; et nous avons observé au microscope avec 1’objectif
40 ; puis photographi¢ a I’aide d’un appareil téléphonique de marque SAMSUNG les éléments

caractéristiques de nos échantillons
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3.3.3. Determination des parameétres physicochimiques

3.3.3.1. Détermination de la teneur en eau : (Méthode pondérale)

Principe :

Il consiste a déterminer la perte en masse d’une quantité connue de poudre de drogue par

dessiccation a I’étuve a la température de 103 © C £ 2 ° C pendant 24 heures.

Mode opératoire :

Nous avons introduit 3 prises d’essai (environ 1 a 2g) respectivement dans 3 verres de montre
préalablement tarés (T 1 a T 3). Les masses des prises d’essai plus les tares ont été notées P 1 a
P 3. Aprés 24 heures de séjour a 1’étuve a la température de 103° C £ 2 ° C, nous les avons
pesés de nouveau et noté¢ P 1 a P’ 3. Les prises d’essai ont été placées a 1’étuve jusqu’a masse
constante.

La masse d’eau contenue dans la poudre de chaque verre de montre notée M est donnée par la
formule :

M=P-P

La masse de la prise d’essai (PE) est :

PE=P-T

Le pourcentage d’eau contenue dans la poudre est :

Masse eau X 100

%Eau = - -
Prise d'essai

PE : Masse de la prise d’essai.

Nous avons déterminé la moyenne des pourcentages d’eau des 3 verres de montre dans les
mémes conditions.

3.3.3.2. Détermination des cendres :

Teneur en cendres totales :

Principe :

11 s’agit d’évaluer la quantité de substances résiduelles non volatilisées lorsque la drogue est
complétement calcinee.

Mode opératoire :

Nous avons pesé une prise d’essai de la poudre (M) dans un creuset en silice préalablement taré
(T). Aprés incinération au four a une température d’environ 600°C pendant 6 heures puis
refroidissement dans un dessiccateur, la masse du creuset contenant la prise d’essai a été
déterminée et notée M’.

La masse des cendres totales (mCt) contenue dans le creuset est donnée par la formule :
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mCt=M-M’

La masse de la prise d’essai (PE) est donnée par la formule :
PE=M-T

Le pourcentage des cendres totales (% Ct) est donné par la formule :

mCt

0 =
%o Ct PE x100

Teneur en cendres insolubles dans I’acide chlorhydrique a 10% :

Principe :

Il consiste a déterminer la quantité des substances constituées de silice, de sables et de
poussieres susceptibles de souiller la drogue.

Mode opératoire :

La détermination de ces cendres se fait sur les cendres totales.

Introduire les cendres totales dans un erlenmeyer et ajouter 20 ml HCI a 10 %. L’ensemble est
porté a ébullition pendant 20 mn au bain-marie. Aprés refroidissement, recueillir et laver la
matiére non soluble sur un papier filtre sans cendre, puis, transférer le filtre dans un creuset sec
préalablement taré (T).

Le creuset contenant le papier filtre est ensuite séché a 1’étuve et calciné pendant 6 heures au
four a la température de 600 °C. Apres refroidissement a la température du laboratoire, peser le
creuset contenant les cendres (M”).

La masse des cendres chlorhydriques (mCc) est donnée par la formule :

mCe=M’-T

Le pourcentage des cendres chlorhydriques (% Cc) est donné par la formule :

mcCc
>PE

%Cc = x 100

> PE étant la somme des masses de poudre utilisées pour la détermination de la teneur en eau.
3.3.3.3. Détermination de la teneur des substances extractibles :

Substances extractibles par I'eau :

Nous avons fait une décoction pendant 15 mn avec de la poudre d’organe végétal (1 g) dans de
I’eau distillée (20 ml). Le filtrat a été mis dans une capsule préalablement tarée (N1) et évaporé
a sec. La capsule a été ensuite pesée apres refroidissement (N2) et la masse du résidu déduite.
Le pourcentage (P) a été calculée selon la formule suivante :

p_ (V2= N1) x 100
"~ Prise d'essai

Substances extractibles par I’éthanol 70%
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Nous avons fait une macération durant 24 heures de 1 g de la poudre dans un erlenmeyer de
250 ml contenant 20 ml de I’éthanol a 70%. Apres filtration sur papier filtre, le filtrat a été pesé
mis dans une capsule préalablement tarée (N1) et évaporé a sec a I’étuve. La capsule a été
pesée apres refroidissement (N2). Le pourcentage (P) de substances extractibles par I’éthanol a
été déterminé comme précédemment.
_ (N2 -N1)x 100
Prise d'essai

3.3.3.4. Extractions pour chromatographie sur couche mince

Décocté

Nous avons introduit 5 g de poudre de la drogue dans un ballon contenant de 1’eau distillée (50
ml). L’ensemble a été maintenu en €bullition pendant 15 minutes. Apres refroidissement a la
température ambiante du laboratoire, nous avons filtré sur compresse puis sur coton. Nous
avons concentré le filtrat a 1’aide d’un Rotavapor sous vide a la température de 50°C. Nous
avons ensuite lyophilisé 1’extrait concentré aprés congélation. L’extrait obtenu a été conservé
dans des flacons en verre, stériles et hermétiquement fermés.

Macération :

A 5 g de poudre nous avons ajouté 50 ml dans 1’éthanol. L’ensemble est laissé a la température
du laboratoire pendant 24 heures, filtrer sur compresse puis sur coton. Nous avons concentré le
filtrat a I’aide d’un Rotavapor sous vide a la température de 50°C. Nous avons ensuite
lyophilisé¢ I’extrait concentré aprés congélation. L’extrait obtenu a été conservé dans des
flacons en verre, stériles et hermétiquement fermés.

Infusion

A 5 g de poudre nous avons ajouté 50 ml d’eau distillée préalablement bouillie dans un
erlenmeyer 250 ml hermétiqguement fermé pendant 15 mn, filtré sur compresse puis sur coton.
Nous avons concentré le filtrat a I’aide d’un Rotavapor sous vide a la température de 50°C.
Nous avons ensuite lyophilisé ’extrait concentré aprés conggélation. L’extrait obtenu a été
conservé dans des flacons en verre, stériles et hermétiqguement fermés.

3.3.3.5. Caractérisation des constituants chimiques :

Les constituants chimiques ont été caractérises par les réactions en tube et par la
chromatographie sur couche mince (CCM).

Réactions en tubes :

Les réactions de caractérisation ont porté sur la recherche des principaux groupes chimiques
dans les poudres. Ces caractérisations ont été faites en utilisant principalement les réactions en
tube.
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Les résultats sont classés en réaction positive (+) et en réaction négative (-).

- Les alcaloides

Les alcaloides ont été analyses et doses

Solution a analyser :

Nous avons ajouté 25 ml d'acide sulfurique dilué au 1/10 a 5 g de poudre de la drogue dans un
erlenmeyer de 250 ml. L'ensemble a été laissé en macération a la température du laboratoire
pendant 24 heures puis filtré. Le filtrat a ét¢ complété a 50 ml avec de I’acide sulfurique dilué
au 1/10.

Nous avons ajouté directement au macéré 20 ml d’ammoniaque dilué au %2 et 20 ml de
Chloroforme dans une ampoule a décanter.

Nous avons soutiré la phase organique, introduite dans deux tubes a essai préalablement pesée,
nous avons noté P1 et fait une évaporation a sec pour récupérer avec de 1’acide chlorhydrique
dilué au 1/10 pour I’'un des tubes. L’ autre sert le dosage, apres la positivité confirmée.
Caractérisation

Nous avons pris 2 tubes a essai dans lesquels nous avons introduit le filtrat (1 ml). Dans le
premier tube nous avons ajouté 5 gouttes de réactif de Mayer (solution aqueuse de mercure-
iodure de potassium) ; dans le deuxieme tube et 5 gouttes de réactif de Dragendorff (solution
aqueuse d’iodo-bismuthate de potassium). La présence d'alcaloides est caractérisée par la
formation d’un précipité dans chaque tube.

Dosage des alcaloides :

La phase organique soutiré et évaporée a sec contenue dans le tube 2 a été pesé a nouveau, nous
avons noté le poids P 2. Le pourcentage a été calculé par la formule suivante :

] P2 —P1
%Alcaloide = —PF x 100

P 1=poids vide du tube

P 2=poids avec phase organique évapore

PE=prise d’essai

- Substances polyphénoliques

Préparation :

La solution a analyser est un infusé aqueux a 5% préparé a partir de la poudre de drogue (5 Q)
dans de I’eau distillée bouillante (100 ml) dans un erlenmeyer fermé pendant 15 mn.

Caractérisations tanins
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Dans un tube a essai contenant 5 ml d’infusé 5 %, ajouter une solution aqueuse diluée de FeCls
a 1% (1 ml). En présence de tanins catéchiques ou galliques, il se développe une coloration
verdatre ou bleu-noirétre.

Caracteérisation des flavonoides

Réaction a la cyanidine :

Introduire dans un tube a essai I'infusé (5 ml) a 5%, ajouter de I’éthanol chlorhydrique 5 ml
(éthanol a 95%, eau distillée, HCI concentré a parties égales en volumes), 1’alcool iso amylique
(1 ml), puis quelques copeaux de magnésium.

L’apparition d’une coloration rose orangée (flavones) ou rose violacée (flavonones) ou rouge
(flavonols, flavanonols) rassemblée dans la couche surnageante d’alcool iso amylique indique
la présence d’un flavonoide libre.

Caracterisation des leucoanthocyanes

Effectuer la réaction a la cyanidine sans ajouter les copeaux de magnésium et chauffer au bain-
marie pendant 15 mn. En présence de leucoanthocyanes, il se développe une coloration rouge
cerise ou violacée.

Les catéchols donnent une teinte brun-rouge.

Caracterisation des anthocyanes

A Tinfusé a 5 % (5 ml), ajouter un acide (5 ml de H2SO4 & 10 %) puis une base (5 ml) de
NH4OH dilué au demi). Si la coloration s’accentue par acidification, puis vire au bleu-violacé
en milieu basique, on peut conclure a la présence d’anthocyanes.

- Dérivés anthracéniques

Les composés anthracéniques libres et combinés ont été mis en évidence grace a la réaction de
Borntrager

Anthraquinones libres :

A la poudre (1 g), ajouter du chloroforme (10 ml) et chauffer pendant 3 mn. Filtrer & chaux et
compléter a 10 ml si nécessaire. A I’extrait chloroformique obtenu (1 ml) ajouter du NH4OH
dilué (1 ml) et agiter. La coloration plus ou moins rouge indique la présence d’anthraquinones
libre.

Anthraquinones combinées

O-hétérosides :

Sur le résidu de la drogue épuisée par le chloroforme, ajouter de ’eau distillée (10 ml) et du
HCI concentré (1 ml). Placer le tube a essai dans un bain-marie bouillant pendant 15 mn.
Refroidir le tube a essai sous un courant d’eau froide et filtrer. Prélever 5 ml de ce filtrat et

ajouter 5 ml de chloroforme ; soutirer la phase organique aprés agitation. A la phase organique,
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ajouter du NH4OH dilué (1 ml). Une coloration rouge plus ou moins intense indique la présence
de genines O-hétérosides.

C-hétérosides :

La solution a analyser est la phase aqueuse obtenue avec des O-hétérosides. A cette solution
ajouter de 1’eau (10 ml) et du FeCls (1 ml). Chauffer au bain-marie pendant 30 mn. Refroidir
sous un courant d’ecau. Agiter avec du CHCIlz (5 ml). Soutirer la phase chloroformique et y
ajouter 1 ml de NH4sOH dilué. L’apparition d’une coloration rouge plus ou moins intense
indique la présence de genines C-hétérosides.

- Stérols et triterpenes, caroténoides, coumarines :

L’extrait obtenu a partir d’une macération de 24h de la poudre de drogue (1 g) dans 20 ml
d’éther de pétrole servira a la recherche des stérols et triterpenes, des coumarines et des
caroténoides. Apres filtration compléter le macéré a 20 ml.

Caracterisation des stérols et triterpénes (Liberman-Buchard)

Prélever 10 ml de ce macéré a évaporer jusqu’a sec dans une capsule, puis dissoudre le résidu
dans de I’anhydride acétique (1 ml) et du chloroforme (1 ml). Partager cette solution dans deux
tubes a essai. Mettre dans le fond d’un des tubes a 1’aide d’une pipette de I’acide sulfurique
concentré (1-2 ml) ; l’autre servira de témoin. A la zone de contact des deux liquides la
formation d’un anneau rouge brunatre ou violet avec la couche surnageante (verte ou violette),
révele la présence de stérols et triterpénes.

Caroténoides

Prélever de I’extrait (5 ml) et évaporer a sec ; ajouter 2 a 3 gouttes d’une solution saturée de
trichlorure d’antimoine (SbCls) dans du chloroforme (CHCIs). Il se développe en présence de
caroténoides une coloration bleue devenant rouge par la suite.

Coumarines

De I’extrait éthéré (5 ml) est évaporé a ’air libre, puis repris avec de ’eau chaude (2 ml).
Partager la solution en deux tubes a essai. L’un des tubes servira de témoin ; ajouter dans
I’autre tube du NH4OH (0,5 ml) & 25 % et observer la fluorescence sous une lampe UV a 366
nm. Une fluorescence intense dans le tube ou il a été ajouté I’ammoniaque indique la présence
de coumarines.

- Saponosides

Solution a analyser : Décocté a 1 %

Nous avons porté a ébullition 1 g de la poudre de la drogue dans 1’eau distillée (100 ml) dans
un erlenmeyer de 250 ml pendant 15 mn. Apreés filtration sur coton, nous avons ajusté le filtrat
a100 ml.
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Caractérisation

Dans une seérie de 10 tubes a essai numerotés de 1 a 10, nous avons reparti successivement 1, 2,
....10 ml du décocté a 1 % préparé et ajusté le volume dans chaque tube a 10 ml avec de 1’eau
distillée. Ensuite, chaque tube a été agité dans le sens de la longueur pendant 15 secondes en
raison de 2 agitations par seconde. Aprés avoir laissé au repos pendant 15 minutes, nous avons
mesuré la hauteur de la mousse dans chaque tube. Le tube dans lequel la hauteur de la mousse

est de 1 cm indique 1’indice de mousse :

1000
Numéro du tube

Indice de mousse =

- Composés réducteurs, oses holosides, mucilages

La solution a analyser est un décocté aqueux 10 % obtenu au bout de 15 mn

Composés réducteurs

Nous avons introduit du décocté aqueux a 10 % (5 ml) dans un bécher de 100 ml et évaporé a
sec au bain-marie. Au résidu, a été ajouté 1 ml de réactif de Fehling (0,5 ml de réactif A et 0,5
ml de réactif B, mélange extemporané). L’obtention d’un précipité rouge-brique indique la
présence de composés réducteurs.

Oses et holosides

Nous avons introduit 5 ml d’un décocté a 10 % dans un bécher de 100 ml et évaporé au bain-
marie a sec. Au résidu, il a été ajouté 2 a 3 gouttes de H>SO4 concentré. Aprés 5 mn, nous
avons ajouté 3 a 4 gouttes d’éthanol saturé avec du thymol. Le développement d’une coloration
rouge révele la présence d’oses et holosides.

Mucilages

Nous avons introduit du décocté a 10 % (1 ml) dans un tube a essai et ajouté de 1’éthanol
absolu (5 ml). Aprés une dizaine de minutes, I’obtention d’un précipité floconneux par
agitation, indique la présence de mucilage.

- Hétérosides cardiotoniques

Préparation de la solution a analyser :

Introduire 1 g de poudre dans un tube a essai, ajouter 10 ml d’éthanol a 60 ° alcoolique et 5 ml
d’une solution d’acétate neutre de plomb a 10 %. Porter a ébullition pendant 10 mn et filtrer.
Caractérisation :

Agiter le filtrat avec 10 ml de CHCI; en évitant la formation d’une émulsion. Aprés décantation
(dans une ampoule a decanter), soutirer la phase chloroformique ; partager entre trois tubes a
essai et évaporer au bain-marie jusqu’a sec. Reprendre les résidus avec 0,4 ml d’isopropanol.

Dans les trois tubes, ajouter respectivement 1ml de chacun des réactifs suivants : réactifs de
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Baljet, de Kedde et de Raymond-Marthoud. Ensuite, introduire dans chaque tube, 5 gouttes de
KOH a 5 % dans I’éthanol a 80 %. Apres dix minutes de contact environ, apprécier le
développement des colorations suivantes caractérisant les cardénolides :

e Tubel:orangé;

e Tube 2 : rouge violacé ;

e Tube 3 : violet fugace.

Chromatographie sur couche mince (CCM)

Mode opératoire

- Depdt

Dépdt de 10 pl de la solution de chaque extrait sur les plaques que nous avons séchées avant de
les introduire dans les cuves de migration.

- Migration

Les plaques ont été introduites dans le Butanol : Acide acétique : Eau (60 : 15 : 25) et dans
Acétate d’éthyle-Méthyl Ethyle Cétone-Acide Formique —Eau (50-30-10-10). Aprés migration,
nous avons séché les plaques.

Révélation

Les plaques ont été révélées par le Godin et par FeClz

A 254 nm les taches ont été entourées en traits pleins et a 366 nm celles vues ont été entourées
en pointillés. Nous avons ensuite calculé les facteurs de rétention de chacune des taches

observées

Distance parcourue par la substance

Rf =

Distance parcourue par le front du solvant

Rf : rapport frontal

3.3.3.6.Activité anti radicalaire :

Cette activité a été déterminée par le principe de la réduction du radical DPPH (1-1 Diphényl-
2-pycrilhydrazile) sur plaque de CCM. Tous les extraits ont été soumis a ce test.

Aprés la migration des substances, le chromatogramme a été révélé avec une solution
méthanolique de DPPH a 2 mg/ml. Les zones d’activités ont été déterminées par 1’apparition

d’une coloration jaune sur fond violet.
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IV. RESULTATS
4. Monographies des plantes a étudier :
4.1. Calotropis procera (Ait.) R.Br, Apocynaceae
4.1.1. Synonymes : Asclepias procera Willdenow, Asclepias heterophylla Decaisne,
Calotropis syriaca (Gme.) Woodson (Hans- Dieter Neuwinger, 1990)
4.1.2. Noms vernaculaires :
Francais : arbre a soie ou pomme de Sodome
Mossi : Poutroupouga, Potou, pouwo
Bambara : Fogofogo, mpompompdgolo, Ngeyi , Fogofoko, Tomo n'déké
Bomou: Poupou
Wolof: Poftan, faftan, Fafton
Pulaar ou Peulh: Bawami, Bamambi, Badadi, Banambé
Dioula : Toumo tigi, Fouro fogo
Mandingue: Ngeyi, ngoyo
Haoussa: Tounfafia, Tumfafiyaa
Senoufo : Niapi djani
4.1.3. Systématique (Classification APG III)

Regne Plantae

Clade Angiospermes

Clade Dicotylédones vraies
Clade Noyau des Dicotylédones vraies
Clade Astéridées

Clade Lamiidées

Ordre Gentianales

Famille Apocynaceae
Sous-famille Asclepiadoideae
Tribu Asclepiadeae
Sous-tribu Asclepiadinae

Genre Calotropis

Espece procera
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4.1.4. Description (Arbonnier, 2002 ; Ozenda, 2004 ; Nikiema, 2005 ; Barbosa et al., 2007 ;
Bugaret, 2010)

C. procera est un petit arbre de 2 a 4 m a latex abondant et irritant, de 2,5m a 6 m selon Ismail
(1992) a cime irrégulicre, parfois sans branches jusqu’a 2 m de hauteur.

L'ecorce est particulierement épaisse, liégeuse et crevassée, grise a beige clair, avec une
tranche jaune.

Les rameaux sont finement pubescents et glauques.

Le tronc liégeux, profondément fissuré donne un bois Iéger.

Les feuilles sont opposeées, sessiles, plus ou moins succulentes, vert glauque sur le dessus et
gris-vert en-dessous, couvertes d'un velours dense formé de petites fibres blanches, largement
obovales ou oblongues de 15-30 cm x 7-15cm, a sommet arrondi ou en coin court, a base
cordée. Le limbe comporte des nervures plus ou moins palmées a la base, une nervure centrale
épaisse et 8-10 paires de nervures secondaires peu saillantes se raccordant vers le sommet.

Sa racine principale peut atteindre 1,7 a 3 m de profondeur sur les sols sableux du désert.

Les inflorescences sont a cyme ombelliforme de 10 cm de large, disposée a I’aisselle des
feuilles.

Les fleurs sont diurnes, a cinq pétales, hermaphrodites, regroupées en cymes. L’extérieur de la
corolle est blanc, 1égérement teinté de rose, I’intérieur est blanc avec les extrémités pourpres ou
violettes. La pollinisation s’effectue par les insectes.

Les fruits se présentent sous forme de gros follicules renflés, verts, mous et remplis d’air
ovoides, longs de 5 a 10 cm. Les fruits contiennent de nombreuses graines (350-500/fruit).

La graine aplatie, est surmontée a un bout d'une touffe de soies blanches.

4.1.5. Origine et répartition géographique

C. procera est répandu en Afrique tropicale, y compris dans les iles de 1’océan Indien et le nord
de I’Afrique du Sud. Il est trés commun dans toutes les régions séches d’Afrique de I’Est et de
I’Ouest, mais devient bien moins fréquent vers 1I’Afrique australe. Il est également présent
naturellement du Nord de I’Afrique jusqu’a I’Asie du Sud-Est, en passant par toute 1’Asie
continentale. II est parfois planté a I’extérieur de son aire de répartition naturelle ; par exemple
en Amérique subtropicale et en Australie ou il a été introduit probablement comme plante
ornementale mais ou il se trouve échappé des cultures et naturalisé (Schmelzer & Gurib-Fakim,
2013).
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4.1.6. Utilisations traditionnelles

Racines :

La poudre des écorces de racines est utilisée, en Afrique de 1’Ouest, comme stomachique et
contre la colique. Elle est recommandée pour une bonne lactation et soigne les mammites. Les
racines pilées, mélangées dans une bouillie provoquent I’avortement. D’apres Sebire (1899), les
racines sont toxiques mais elles peuvent étre utilisées a faible dose comme purgative par les
Iépreux pour compléter leur traitement. Les racines peuvent étre également utilisées contre les
éruptions cutanées, la syphilis, la lepre, les ulceres nauséabonds. Au Sénégal comme en Haiti,
la racine est considérée comme aphrodisiaque. En Afrique et aux Caraibes, on guérit 1’arthrite
du genou a I’aide d’une décoction chaude de racines. Les racines servent aussi dans certains
traitements des états anxieux et de la folie. Mélangées avec d’autres drogues comme Parkia
biglobosa Jacq.Benth (Mimosacée) et Leptadenia hastata Decne (Asclépiadacée), elles
constituent un remede contre les empoisonnements. Au Niger, la poudre de racine sert a traiter
la drépanocytose. Les écorces des racines ont été utilisées dans les algies rhumatismales, dans
la fievre. (G.R.I.P.T, 2001)

L'activité anti-inflammatoire mise en évidence justifie l'utilisation et I'efficacité des écorces de
racines C. procera sur les crises vaso-occlusives de la drépanocytose. Alors que L’activité
antioxydante de ses extraits aqueux lui confére des vertus thérapeutiques contre le cancer,
I’athérosclérose et 1’asthme (Nikiema, 2005).

Les racines ont des propriétés purgatives, émétiques, diurétiques et sont utilisées contre la
blennorragie, le rhume et 1’¢léphantiasis. Elles sont considérées comme galactagogues pour les
femmes (Meryem, 2012).

La macération de la racine de C. procera associée aux racines de Sarcocephalus latifolius (Sm.)
et de Gardenia ternifolia Schum. en quantités égales, est utilisée contre les douleurs ostéo-
articulaires de la crise drépanocytaire en bain et massage des articulations (Ouedraogo, 2008)
Tiges :

La poudre des tiges séches est considérée comme stomachique et anti-diarrhéique; cette poudre
mélangée a une solution de tamarin est considérée par les Bwa du Burkina Faso comme
violemment diurétique. Au Niger, les tiges ou les rameaux entrent dans la préparation des
pommades destinées au traitement local des lépromes. Les oreillons sont traités a 1’aide de
charbon pilé pétri de beurre animal. (G.R.1.P.T, 2001)

La tige est utilisée comme médicament pour traiter les hémorroides internes. L’écorce de tige
est considerée dans certains pays comme aphrodisiaque. La fumée des tiges séchées et brdlées,

est inhalée pour calmer les crises d’asthme et les maux de téte importants (PlanteUse).
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Les problémes circulatoire et cardiaque sont traités avec 1’extrait dilué de 1’écorce de la tige
(Neuwinger, 1996).

Feuille :

Les feuilles, en cas de migraines, de mycoses, de teigne, ou contre les oxyures (Malgras, 1992).
Au Mali, les feuilles séchées sont utilisées pour 1’hémorragie menstruelle (Neuwinger, 1996).
Certains guérisseurs Mossi font boire aux malades atteints par le ver de guinée de la poudre de
feuilles fraiches délayées dans du lait; durant I’extraction, on peut verser sur la plaie une goutte
de latex. Au Nigeria, le latex est appliqué localement sur la morsure de scorpion; il peut étre
utilisé a titre préventif par des personnes manipulant le scorpion. On soigne le rhumatisme par
massage a I’aide d’un bout de laine trempé du latex; mais une poudre des feuilles brilées
appliquée localement peut aussi servir.

Les Haoussas emploient la plante comme reméde contre 1’asthme et la toux; ils font des
fumigations des feuilles séchées; elles peuvent aussi étre introduites directement dans une pipe
et fumées comme du tabac. Ces fumigations combattent également les ulcérations nasales.
Dans le cas de syphilis nasale, on introduit dans les narines goutte a goutte le liquide recueilli
en tordant des feuilles chaudes aprés une décoction ceci provoque un soulagement par
éternuement. Cette décoction est utilisée aussi pour guérir les conjonctivites. En cas de grippe
et de maux de téte persistants, une inhalation de feuilles vertes placées sur un gros caillou
fortement chauffé peut entrainer la guérison. Au Niger, les feuilles séches sont utilisées contre
les régles douloureuses. Les feuilles soignent également I’aménorrhée, mais provoquent aussi
I’avortement. (G.R.I.P.T, 2001).

Selon Prasad, les feuilles terminales sont efficaces dans le traitement de la migraine. Une
teinture de feuilles est utilisée dans le traitement de la fievre intermittente. Les feuilles séchées
sont fumées dans des tuyaux pour guérir l'asthme et la toux et agit comme un
bronchodilatateur. La poudre dérivée des feuilles est saupoudrée sur les plaies, les ulcéres et les
anciennes plaies pour favoriser la guérison. Un cataplasme de feuilles est appliqué sur les
gonflements inflammatoires. Il est également utilisé comme purgatif et dit étre spécifique des
vers de Guinée (Bhatti et al., 1998)

Fleurs :

Les fleurs sont considérées comme ayant des propriétés tonique, stomachique, contre asthme et
cataracte (Neuwinger, 1996). La partie interne de la fleur et du sucre sont utilisés pour soigner
les flatulences, lI'anorexie, l'indigestion et l'infestation de vers intestinaux (Khan et Kamran,
2006)

Graine :
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Les graines concassées et fumees dans une pipe soignent les toux- (G.R.1.P.T, 2001).

4.1.7. Données chimiques.

Les études phytochimiques sur les parties aériennes de la plante ont montré la présence
d'alcaloides, de glycosides cardiaques, de tanins, de flavonoides, de stérols et / ou de triterpénes
(Mossa et al., 1991 ; Meena et al., 2010). Les feuilles contiennent principalement 1' a-amyrine,
' a-amyrine acétate, le R-sitostérol, I'acide urosolique, les cardénolides sont la calotropine,
calotropagénine, l'acide ascorbique, du polysaccharide contenant du D-arabinose, du D-
glucose, de la D-glucosamine et du L-rhamnose, de la calotropagénine et de la 3-protéinase
(Dwivedi al., 2014). Deux glycosides de flavonol ont été isolés et identifiés a partir des feuilles
de C. procera (Gallegos-Olea et al., 2008 ; Alam et al., 2009).

- Sitostérol Acide urosolique

HO.

HO'

Calotropine Calotropagénine
Figure 16: Structure de quelques molécules isolées des feuilles de C.procera.
Alcaloides, flavonoides, tanins, stéroides, triterpénoides, saponines et des glycosides de

saponine ont été détectes dans les feuilles C. procera (Rohit Sharma et al., 2012).
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Les graines présentent de coroglaucigénine, de frugoside, de corotoxigénine et de calotropine
(Mukhtar, 2018). Le latex s'est revélé étre le plus riche en cardénolides, qui sont : Calotoxine,
Calotropine, Calactine, Uscharine, Voruscharine, Uzarigénine, Syriogénine, Procéroside,
Calotropagénine ; en enzymes : Une enzyme protéolytique non toxique et une enzyme a activité
invertase ; en Terpénes : B-amyrine, Lupéol, Taraxast-20-en-3 (4-méthyl 3-penténoate) ; en

flavonoide : Quercétine-3- rutinoside et en histamine (Pusapati et al., 2012).

(6)

Voruscharine Uzarigénine

(8)

Syriogénine Procéroside

Figure 17: Structure des molécules isolées a partir du latex de C. procera
Les fleurs contiennent principalement des a et f-amyrines, un phosphate alcalin, du cyaindin-3-
rhamnoglucoside, du cycloart-23-en-3p3, du 25-diol, du cyclosadol, du multiflorénol, du

procestrol, de la quercétine-3rutinoside, du B-sitostérol, du B-sitost -4en-3one et stigmasterol.
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La cyanidine-3-rhamnoglucose et l'acétate de calotropényle triterpénique se trouvent dans les
fleurs (Parihar et Al, 2016).
L'écorce de la racine contient de I’acide pyrocatéchuique, a-amyrine, 3-amyrine, taraxastérol,
y-taraxastrol, 3-sitostérol, acétate de taraxastéryle, tarbastéryl bébzoate, a-amyrine benzoate, R-
amyrine benzoate, R-amyrine acétate, acide acetique et acide isovalérique, isovalérate de
taraxastérol, benzoyllineolone et le benzoylisolineolane (Kumar et al., 2013; Quazi et al.,
2013). Les principaux glycosides d'un échantillon jamaicain étaient la calotoxine et la calactine
(Neuwinger, 1990).
4.1.8. Données pharmacologiques et toxicologiques :

Activité antimicrobienne et antifongique
Une étude réalisee avec de I'éthanol, des extraits aqueux et chloroformiques de la feuille et du
latex de C.procera contre six bactéries (Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus albus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumonia et Pseudomonas
aeruginosa) et quatres champignons (Aspergillus niger, Aspergillus flavus, Microsporium
boulardii, Candida albicans) a montré que les extraits éthanoliques du latex et de la feuille
présentent la meilleure activité antimicrobienne contre les micro-organismes testés. De méme,
I'extrait aqueux était inefficace dans l'inhibition des champignons testés, tandis que I'extrait
éthanolique et le chloroforme étaient efficaces pour inhiber la croissance des champignons
(Kareem et al., 2008).
Dans une autre étude, ’extrait de chloroforme des graines de C.procera a présenté une
meilleure activité antimicrobienne et plus d'efficacité que Il'extrait au méthanol contre
Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escherichia coli, Mycobacterium smegmatis,
Aeromonas hydrophila, Morganella morganii et Proteus vulgaris (Jain et al., 1996).
L'extrait éthanolique de I'écorce de C. procera et I'eau ont montré une activité antifongique
contre les souches de Candida albicans et Tinea capitis. Cependant, il a montré une activité
modérée contre les souches fongiques Epidermophyton floccosum et Microsporum canis
(Gaurav Parihar et al, 2016)

Activité antipaludique
Les extraits éthanoliques des différentes parties de C. procera ont montré une activité
antipaludique contre P. falciparum (Sunita , 2016).

Activités anti-inflammatoires
- Les extraits éthanoliques des feuilles et des fleurs se sont révélés comme possédant des

propriétés anti-inflammatoires (Mascollo et al., 1988 et 1991)
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- L’extrait aqueux des écorces de racines présente une activité anti-inflammatoire (Ouédraogo,
2001).

Activités analgésiques — antipyrétiques
- Les extraits éthanoliques des feuilles et des fleurs se sont révélés comme possédant des
propriétés antipyrétiques, analgésique (Mascollo et al 1988 et 1991).
- Au Burkina Faso, le macéré aqueux des écorces de racines a montré une activité antipyrétique
(Koudougou, 2004) et antalgique (Koussoubg, 2004).

Activiteé anticancéreuse :
Une étude a montré que l'extrait d'acétate d'éthyle a présenté le meilleur effet cytotoxique
(96,3%) contre les cellules cancéreuses Hep2, suivi dans l'ordre par l'extrait méthanolique
(72,7%) et I'extrait d’hexane (60,5%). De plus, I'extrait de racine de C.procera a modifié la
morphologie des cellules cancéreuses Hep2 et a conduit a l'initiation de I'apoptose des cellules

cancéreuses Hep230 (Amina et al, 2017).

Données toxicologiques
Le latex est hautement toxique pour les yeux humains, provogue une toxicité oculaire et produit
une perte de vision avec photophobie. En outre, le latex produit également une iridocyclite
toxique, une kératoconjonctivite, une cytotoxicité endothéliale cornéenne et une Kkératite
lorsqu'il est appliqué accidentellement sur l'ceil (Gaurav Parihar et al., 2016)
Des études menées a Dakar ont montré que le latex est particulierement toxique pour le rein
alors que les écorces des tiges débarrassees de leur suber et les feuilles fraiches séchées étaient
atoxiques (Kerharo et Adams, 1974).
L’essai d’alimentation chez les souris de laboratoire a montré que le taux d’avortement est
significativement plus élevé dans les lots ayant recu une ration comprenant 10-20% de C.
procera que dans le lot témoin (Faye, 1985). La séve de C.procera contient divers glycosides
de haute toxicité et de haute efficacité et sont similaires a la digitale qui a des effets toxiques
sur le cceur (Cyriaque, 2003).
Les extraits aqueux de rameaux feuillés de C.procera sont mortels pour la souris a la dose de
0,5g d’organes frais administrée par voie I.P. (Dolo, 1990).
4.2. Lannea microcarpa Engl. & K.Krause, Anacardiaceae
4.2.1. Synonyme : Lannea oleosa A. Chev, Lannea djalonica A. Chev, Lannea acida
4.2.2. Noms vernaculaires :
Anglais : Africain grape
Francais : Vrai raisinier

Bambara : npekuba, bembéba, koninpeku, bembemuso
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Malinke : npekuba, npekuje,

Minyanka :npegetee, npegeciwe

Senoufo :végeéciwe, vegecige

Dogon : saa

4.2.3. Systématique (Classification APG IlI)

Regne Plantae

Clade Angiospermes

Clade Dicotylédones vraies
Clade Rosidees

Clade Malvidées

Ordre Sapindales

Famille Anacardiaceae
Genre Lannea

Espéece microcarpa

4.2.4. Description botanique : (Jansen et Cardon, 2005)

Arbre dioique atteignant 15 m de haut ; f(t atteignant 70 cm de diamétre, plut6t court ; écorce
grise, légérement odorante, lisse ou avec de petites écailles quand elle est plus agée, souvent
avec une torsion en spirale, trés fibreuse, rayée rougeatre avec de fines marques blanches.
Feuilles alternes, imparipennées, atteignant 25 cm de long avec 2-3 (-5) paires de folioles ;
stipules absentes ; feuilles ovales, 5-13 cm x 2,5-6 cm, base atténuée a arrondie, apex plus ou
moins pointu, marge entiere mais souvent légérement ondulée, face supérieure avec points de
résine glandulaires, en particulier chez les jeunes feuilles, veineuse.

Inflorescence : grappe terminale atteignant 15 cm de long (celle des males la plus longue),
portant des points glandulaires.

Fleurs unisexuées, réguliéres, 4 méres, c. 4 mm de diamétre, jaune-vert ; les males avec 8
étamines ; les femelles avec ovaire supérieur a 4 cellules portant 4 styles. Fruit : drupe
ellipsoide et glabre, c. 1,5 cm de long, portant jusqu'a 4 petites dents sur le dessus, noir violacé
a maturité, contenant une graine.

4.2.5. Répartition géographique et Habitat : (Arbonnier, 2019)

Répartition : Du Sénégal au Cameroun. Peu commune, localement abondante.

Habitat : Savanes sahélo-soudaniennes et soudaniennes, sur sols rocheux a 1’est de sa
distribution et sur sols compacts a frais et profonds a I’ouest.

4.2.6. Utilisations traditionnelles :

L’espéce est bien connue des populations pour ses propriétés médicinales.
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Usage interne (Nacoulma, 1996; Arbonnier, 2019)

- Les feuilles sont utilisées dans le traitement des diarrhées sanguinolentes, des
courbatures fébriles, des gastro-entérites, des coliques néphrétiques. Elles sont aussi
utilisées comme astringent, antibactérien, stimulant, diurétique.

- Ecorces : sont utilisées contre la diarrhée au Burkina Faso, comme fébrifuge, contre
aménorrheée, stérilité, anorexie, gingivite, la lepre au Benin et astringente.

- Racines : utilisées contre la diarrhée et la gastralgie.

- Fruits : Riches en vitamine C, utilisées contre le rachitisme et le scorbut. La Pulpe est
comestible, localement trés commercialisée.

- Fleur : fréquentée par les abeilles (Miel)

Usage externe (Nacoulma, 1996).
- Les feuilles sont utilisées dans le traitement des courbatures fébriles, bralures (poudre
de feuilles carbonisées).
- Les écorces sont recommandées dans le traitement des hémorroides, la gale, les
dermatoses, les plaies.
- Racines : utilisées dans les gingivites, les affections des muqueuses buccales,
conjonctivites et les otites.
4.2.7. Données chimiques
Le fractionnement et I'analyse de I’extrait polaire de L. microcarpa ont permis d'identifier la 4’
- méthoxy - myricétine 3-O-o-L- rhamnopyranoside, la myricétine 3- O- a- L-
rhamnopyranoside, la myricétine 3- O- B- D- glucopyranoside, la vitexine, l'isovitexine,
I'acide gallique et I'épicatéchine ont été identifiés dans les feuilles de L. microcarpa, comme
principaux constituants (Picerno, 2010; Sereme, 2008).
La présence de stérols triterpéniques, d'anthracénosides, de glycosides stéroidiens et
triterpéniques, de dérivés coumariniques, de saponosides, de composés réducteurs,
d'anthocyanes et de composés phénoliques (tanins) a été mise en évidence dans I'écorce du
tronc de L. microcarpa (Nalcoulma, 1996; Ouedraogo et al., 2010).
Les fruits de la plante contiennent des polyphénols totaux mais aussi des flavonoides. La
cyanidine 3-0- (2-0-B-D-xylopyranosyl) [-D-galactopyranoside, la cyanidine 3-0-B-D-
galactopyranoside et I'anthocyanine ont également été identifiées dans I'épicarpe des fruits
séchés (Lamien-Meda et al., 2008; Pale, 1998).
Des composés tels que 1'y-tocophérol, I'a-tocophérol et 1'5-tocophérol ont également été trouves

dans les huiles de graines (Bazongo et al., 2014).
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Les écorces de tronc, les feuilles, les fruits et les fleurs de L.microcarpa contiennent des tanins.
L.microcarpa est composée de nombreux composes chimiques tels que, les lipides, les
protéines et les acides aminés, les acides gras, les glucides et les tanins (Mangla et al, 2021).
L'huile de pépins de raisin sauvage (L.microcarpa) contient plusieurs acides gras, dont I'acide
décanoique, l'acide palmitique, lI'acide stéarique, l'acide margarique, l'acide 1-octadécanoique,
I'acide oléique et I'acide érucique (Warra, 2019).
4.2.8. Données pharmacologiques

Activités antioxydantes
Des activités antioxydantes ont été mises en évidence dans des extraits méthanoliques et
acetoniques des fruits de la plante (Picerno, 2010).
L'extrait aqueux lyophilisé de I'écorce du tronc de L.microcarpa présentait des anti-radicaux
libres avec la méthode DPPH comparable a celle du Trolox (produit de référence) (Belemnaba
etal., 2019).

Activités inhibiteurs de phosphodiestérases et vasorelaxantes
Les extraits (aqueux et fraction a 1’acétate d’éthyle) de L.microcarpa (écorce de tronc) sont des
inhibiteurs de phosphodiestérases (PDES) et possedent des propriétés vasorelaxantes
endothélium-indépendante et endothélium dépendante (Ouédraogo et al., 2010) .

Activité hypo et antihypertensives
Lannea microcarpa posséde des propriétés hypotensives transitoires et des propriétés
antihypertensives (Ouédraogo, 2010 ; Nitiéma et al., 2019).

Activités anti-inflammatoires
Les extraits des feuilles et de I'écorce du tronc de L. microcarpa ont montré des propriétés anti-
inflammatoires (Antwi-Adjei et al., 2017).
Les extraits hydro-acétoniques du fruit et des feuilles de L. microcarpa inhibent I'inflammation
aigué induite par la carraghénine (Hubert et al., 2015).
4.2.9. Données toxicologiques : (Zagué, 2009; Picerno, 2010; Owusu et al., 2017)
L'extrait aqueux d'écorce de tronc de L. microcarpa a montré une DLso de 199,5 mg/kg de
poids corporel par voie intrapéritonéale chez la souris. L'administration orale quotidienne de
I'infusion aqueuse d'écorce de tronc de L. microcarpa n'a montré aucun toxidrome jusqu'a une
dose de 3000 mg/kg pendant 14 jours de traitement chez des rats.
L'extrait brut des feuilles de L. microcarpa ne montre aucun effet cytotoxique in vitro sur la
viabilité cellulaire [cellules épithéliales rénales humaines (HEK-293), cellules de fibrosarcome
murin (WEHI-164) et monocytes/macrophages murins ( J774.A1)] jusqu'a une concentration de

1 mg/mL.
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4.3. Lannea velutina A. Rich., Anacardiaceae
4.3.1. Synonymes
Odina velutina (A.Rich.)Oliv., Calesiam velutina
(http://www.theplantlist.org)
4.3.2. Noms vernaculaires :
Bambara: npekubangenye, bakoro npeku
Francais :Raisinier velouté
Malinkeé: bakoro M’peku
Senoufo: satungo vege
4.3.3. Systématique (Classification APG IlI)

Regne Plantae

Clade Angiospermes

Clade Dicotylédones vraies
Clade Rosidées

Clade Malvidées

Ordre Sapindales

Famille Anacardiaceae
Genre Lannea

Espéce velutina

4.3.4. Description (Abonnier, 2019).

(ARich.)

Kuntze

Petit arbre ou arbuste a cime arrondie et ouverte atteignant 7 a 8 m de haut. Ecorce lisse

tavelée, grise a beige, a tranche rougeatre. Rameau densément pubescent, jaune-brun.

Feuilles alternes, imparipennées, atteignant 25 cm de long, avec 3 a 5 paires de folioles

opposées ovales, oblongues mesurant 7 a 10 cm de long pour 3 a 6 cm de large.

Limbes a sommets arrondis ou obtus, a bases en coin ou obtuses, densément tomenteux en

dessous (poils simples) et pubescents sur le dessus (poils simples avec des poils étoilés sur les

nervures).

Pétiolule d’environ 2 mm de long. Nervure pennée, saillante, a 14 a 18 paires de nervures

secondaires se raccordant vers le sommet. Inflorescence racéme terminal tomenteux atteignant

15 cm de long.

Fleur jaunatre, d’environ 5 mm de diamétre, a 4 pétales. Fruit drupe ellipsoide, pubescence,

orange rouge a maturité, d’environ 1 cm de long, avec 4 petites dents au sommet.
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4.3.5. Répartition géographique et habitat :

L.velutina se rencontre du Sénégal au Tchad et a la République Centrafricaine (Jansen et
Cardon, 2005).

4.3.6. Utilisations traditionnelles :(Maiga, 2006 ; Arbonnier, 2019)

Une enquéte réalisée dans les régions de Dioila et Kolokani a montré que la plante a de
nombreuses utilisations comme dans le traitement des douleurs thoraciques, des ulceres
gastriques, des plaies, des maladies de la peau, des maladies des voies respiratoires et de la
fievre. Toutes ses piéces sont utilisées a des fins différentes.

Feuilles : La décoction de feuilles se boit pour les douleurs thoraciques, les ulcéres gastriques,
les dermatites et la fiévre. Une décoction de feuilles et d’écorce a été utilisée contre les
convulsions avec fiévres.

Tige : La décoction d’écorce de tige est utilisée contre les plaies, la toux et les maladies des
voies respiratoires, les maladies de la peau et pour traiter les menstruations prolongées.
Racine : La décoction de racine est utilisée pour le traitement des maladies oculaires. Une
décoction d’écorce est soit bue soit utilisée comme bain contre la dermatite, la dysenterie, les
plaies, les furoncles, les inflammations et hémorroides.

Plante nectarifere (Fleur)

Autres utilisations

Dans la région de Dioila au Mali, on brlle ses rameaux pour attirer le mépris sur quelqu'un.
L'utilisateur doit prendre soin de se placer le dos au vent pour ne pas recevoir cette fumée
maléfique (Pageard, 1967).

4.3.7. Données chimiques

Différents groupes chimiques ont été mis en évidence.

Les feuilles et les écorces de tronc de cette plante sont riches en tanins, leucoanthocyanes,
saponosides, mucilages, dérivés anthracéniques, stérols et triterpénes (Traoré, 2016). Les
feuilles pauvres en alcaloides sont riches en composés polyphenoliques (flavonoides et tanins),
saponosides, mucilages, stérols et triterpenes (Koné, 2017 ; Dénou et al., 2022).

Certains auteurs avaient également signalé la richesse de L.velutina en flavonoides, tanins,
anthocyanes, dérivés hydroxyanthracéniques, coumarines, leucoanthocyanes, stérols et
triterpénes, procyanidines (Diallo, 2005 ; Maiga et al, 2007 ; Sérémé et al, 2008 ; Ouattara et
al, 2011). Les procyanidines sont illustrés par la figure 18.

Les huiles essentielles extraites des fleurs ou la béta-caryophyllene avec 22-36% est le

composant majoritaire (Bouare, 2012).
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Figure 18: Structure générale des procyanidines de L. velutina (partie inférieure: catéchine,
partie supérieure: épicatéchine, n = 0 (catéchine monomeére) a 11 (procyanidin dodécameére)

4.3.8 Activités pharmacologiques

Activités antioxydantes
L’extrait de L. velutina a une bonne activité antioxydante. 1l a montré une bonne capacité a
neutraliser le radical DPPH et a réduire 1'ion fer. Les polyphénols présents dans 1’extrait sont
capables de piéger les radicaux libres générés en permanence par un organisme ou formés en
réponse aux agressions de notre environnement (infection bactérienne, pollution...etc). Certains
flavonoides ont une capacité potentielle a chélater des ions métalliques tels que Fe?* et Cu* qui
jouent un role essentiel dans le métabolisme de I'oxygene et les radicaux libres. Ce potentiel
permet a I’extrait de neutraliser les radicaux libres produits lors des infections (Pare et al.,
2019).
L. velutina était trés riche en antioxydants. Les extraits de dichlorométhane, de méthanol, d’eau
et d’éthanol ont montré des activités antioxydantes en réduisant les solutions de f-Carotene et
DPPH sur plaques CCM (Diallo et al., 2001). Les extraits semi-polaires (d'éthanol & 80% et de
méthanol) et aqueux de L. velutina ont montré une forte activité antiradicalaire sur le DPPH
(Maiga et al, 2006, Koné, 2017 ; Dénou et al., 2022) et d’inhibition de la lipoxygenase (Maiga
et al., 2006).

Activités antimicrobienne, larvicide et molluscicide
Les bactéries a Gram positif telles que Staphilococcus aureus et Bacillus cereus et les bactéries
a Gram négatif (Escherichia coli, Shigella dysenteria) sont sensibles a I'extrait de L. velutina
(Quattara et al., 2011).
Des extraits de dichlorométhane, de méthanol, d’eau et d’éthanol provenant de 20 plantes
médicinales du Mali ont eté testés pour leurs activités antifongiques, larvicides et
molluscicides. Parmi ces extraits, ceux de Lannea velutina ont montré des réponses positives
vis-a-vis des champignons (Cladosporium cucumerinum et Candida albicans), des larves
d’Anopheles (Aedes aegypti, Anopheles gambiae et Culex quinquefasciatus), et des mollusques

(Biomphalaria glabrata, Biomphalaria pfeifferi et Bulinus truncatus) (Diallo et al., 2001).
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5. Données botaniques :

5.1. Caracteres organoleptiques

Les résultats des caractéres organoleptiques des poudres des drogues sont mentionnés dans le
tableau VI.

Tableau VI: Les caracteres organoleptiques des poudres des drogues de nos échantillons

Drogues Couleur Odeur Godt
Racine de C. procera Blanc creme (#FDF1B8) Piquante Sans saveur
Racine de L. velutina Marron (#582900) Non caractéristique Peu aigre
Racine de L. microcarpa  Jaune de mais (#f2d755)  Non caracteéristique Peu aigre

5.2. Caracteres microscopiques :

L’examen microscopique a révélé la présence des éléments suivants :

Lannea velutina

L’examen de la poudre des racines de L. velutina a montré la présence de: fragment de xyleme
ponctué, fibres, fibres fusiformes, cristaux d’oxalate de calcium, groupe de fibres avec cristaux

d’oxalate de calcium, poil tecteur unicellulaire (Figure 19).

Fibres

Cristaux d’oxalate de calcium Groupe de fibres avec des cristaux Poil tecteur unicellulaire
d’oxalate de calcium

Figure 19: Eléments microscopiques de la poudre de la racine de L. velutina
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Lannea microcarpa
L’examen de la poudre des racines de L. microcarpa a montré la présence de: fibre,

parenchyme, cristaux d’oxalate de calcium, groupe de fibres avec des cristaux d’oxalate de

calcium, fragment de xyléme ponctue, poil tecteur unicellulaire (Figure 20).

Groupe de fibres avec des cristaux
d’oxalate de calcium

Fibre

Cristaux d’oxalate de calcium Fragments de xyleme ponctue

Poil tecteur unicellulaire

Figure 20: Eléments microscopiques de la poudre de la racine de L. microcarpa

Calotropis procera
L’examen de la poudre des racines de C. procera a montré la présence de : fragment de xyléme

ponctué, fibre, grains d’amidon, fibre avec des cristaux d’oxalate de calcium, cristaux de

carbonate de calcium (Figure 21).
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Fragment de xyleme Grains d’amidon

Groupe de fibres avec des cristaux Cristaux de carbonate de
d’oxalate de calcium calcium

Figure 21: Eléments microscopiques de la poudre de la racine de C.procera

6. Parametres physicochimiques

6.1. Teneurs en eau et cendres

Les résultats des teneurs en eau et en cendres sont résumés dans le tableau ci-apres.

Tableau VII: Teneurs en eau et en cendres des racines de C. procera, de L. microcarpa et de

L. velutina.
Teneur (%)
Dosage
RCp RLm RLv
Eau 3,8 3,5 55
Cendres totales 2,66 2,66 2,84
Cendres chlorhydriques 1 0,5 0,5

R=Racines, Cp=C.procera, Lm=L.microcarpa, Lv=L.velutina
Les teneurs en eau étaient toutes inférieures a 10% ce qui permet une bonne conservation. La
teneur en cendres totales était presque la méme dans tous les échantillons. La Teneur en

cendres chlorhydriques était plus élevée dans la racine de Calotropis procera que les autres.
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6.2. Substances extractibles

Le tableau suivant montre les résultats des teneurs en substances extractibles par I’eau et
1’éthanol a 70%.

Tableau VI1I: Teneurs en substances extractibles par I’eau et I’éthanol 70% des racines

de C.procera, de L.microcarpa et de L.velutina

Dosage Teneur (%)
RCp RLm RLv
Substances extractibles par 1’eau 5 6 6
Substances extractibles par 1’éthanol 70% 4 4 5

R=Racines, Cp=C.procera, Lm=L.microcarpa, Lv=L.velutina

Au regard de cet tableau VIII, I’eau est le meilleur solvant pour extraire les constituants de nos

échantillons.

7. Caracterisation des constituants chimiques :

7.1. Reéactions en tube : Les constituants chimiques caractérises par les réactions colorées et
de précipitation en tube sont reportés dans le tableau IX.

Tableau IX: Résultats des réactions de caractérisations en tube réalisées sur les racines de

C. procera, de L. microcarpa et de L. velutina

Groupe chimique RCp RLmM RLvV
Alcaloides - - -
Anthocyanes - + +
Anthracenosides - - +

Caroténoides - - -

Composés réducteurs - - -

Coumarines - + -
Flavonoides - + +
Leucoanthocyanes - + +
Mucilages - - -
Oses et Holosides + + +
Saponosides + - -
Indice de mousse 125 0 0

Stérol-triterpéne - - -

Tanins - + +

Hétérosides Cardiotoniques + - -

R=Racines ; Cp= C.procera ; Lm= L.microcarpa ; Lv= L.velutina
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+ : Présence ; - : Absence.

Les réactions en tube ont révélé la présence des oses et holosides dans tous nos échantillons.
Les drogues des deux Lannea étaient riches en tanins, flavonoides, leucoanthocyanes et
anthocyanes. Les Anthracenosides ont été trouvés dans la racine de L.velutina, les coumarines
dans celle de L.microcarpa, tandis que des hétérosides cardiotoniques et des saponosides
étaient présents dans la racine de C.procera avec un indice de mousse de 125.

7.2. Chromatographie sur couche mince

Les constituants chimiques caractérisés par la chromatographie sur couche mince sont indiqués
sous forme de taches reportées dans les Tableaux X-XII et illustrées par les Figures 22 et 23.
7.2.1. Données chromatographiques de L.microcarpa

La majorité des taches apparaissaient visibles a UV a 254 nm.

Tableau X: La chromatographie sur couche mince du décocté, de I’infusé et du macéré de
la racine de L.microcarpa dans le systéme Acétate d’éthyle-Méthyl Ethyle Cétone-Acide
Formique —Eau (50-30-10-10).

Extraits Révélation
Rf uv Révélateurs chimiques
254nm 366nm Godin FeCl3
0,18 -
0,21 - Verdatre
0,31 Visible Verdatre
Décocté 0,43 Visible
0,63 Bleu violet
0,86 Visible
0,93 Visible Noiratre
0,18 - -
0,21 Noiratre
Infusé 0,31 Visible VerdAétre
0,63 Noiratre
0,87 Visible Noiratre
0,93 Visible
0,18
0,21 Noiratre
0,31 Visible Verdatre
Macéré 0,43 No?r
0,56 Noir
0,63 Visible
0,87 Visible Noiratre
0,93 Visible Bleu violet Noiratre Noir

Les taches verdatres a la fluorescence et noiratres a la révélation aux produits chimiques

pourraient étre respectivement des flavonoides et des tanins.
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7.2.2. Données chromatographiques de L.velutina

La chromatographie sur couche mince, la majorité des taches apparaissaient visibles a la
longueur d’onde 254 nm de la lampe UV.

Tableau XI: La chromatographie sur couche mince du décocté, de I’infusé et du macéré
de la racine de L.velutina dans le systéeme Acétate d’éthyle-Méthyl Ethyle Cétone-Acide
Formique —Eau (50-30-10-10)

Extraits Révélation
uv Révelateurs chimiques
Rl 254nm 366nm Godin FeCl3

0,18

0,21 Noiréatre

0,31 Visible Verdatre

0,43 Noir
Décocté

0,56 Visible Bleu violet

0,63 Bleu violet | Noiratre

0,87 Bleu violet | Noiratre

0,93 Visible

0,18

0,21 Noiratre

0,31 Noiréatre
Infusé 0,56 Visible Bleu violet

0,63 Bleu violet | Noiratre

0,87 Noiréatre

0,93 Visible

0,18

0,21 Rouge

0,31 Visible Rouge

0,43 Noir
Maceré

0,56 Bleu violet

0,63 Bleu violet | Rouge

0,87 Bleu violet | Noiratre

0,93 Visible Bleu violet | Noiratre Noir

Les taches noiratres observées avec la révélation au FeCls pourraient étre des tanins.
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7.2.3. Données chromatographiques de C.procera

Tableau XI1: La chromatographie sur couche mince du décocté, de I’infusé et du macéré
de racine de C. procera dans le systéme Acétate d’éthyle-Méthyl Ethyle Cétone-Acide
Formique —Eau (50-30-10-10).

Extraits Révélation
=f uv Révélateurs chimiques
254nm 366nm Godin FeCl3
0,18
Décocté 0,21 Visible Noiratre
0,31 Noiréatre
0,18
0,21 Visible Noiratre
Infusé 0,31 Noiréatre
0,43 Bleu violet
0,87 Noiratre
0,21 Visible Noiréatre
Maceéré 0,87 Noiratre
0,93 Bleu violet

Les taches noiratres observées aprés I’utilisation du réactif de Godin pourraient étre des
saponosides.

Chromatogrammes des extraits révélés par les différents révélateurs chimiques :

Sur ces figures 22 et 23 les extraits aqueux et hydroethanoliques sont disposés de la gauche

vers la droite tout en respectant 1’ordre des quatre échantillons a savoir :
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L.microcarpa L.velutina C.procera

Figure 22 : Chromatogramme des extraits aqueux des échantillons révélés avec le réactif
de Godin

Acétate d’éthyle — Méthyléthylcétone — Acide formique — Eau (50 -30 — 10 — 10)

L.microcarpa L.velutina C.procera

Figure 23: Chromatogramme des extraits aqueux et hydro-éthanoliques des échantillons

révélés avec le réactif de FeCls
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D= Décocté, I= Infusé, M= Macéré

8. Activité antiradicalaire :

Ce chromatogramme nous montre une activité antiradicalaire intéressante des macérés des
racines de L.microcarpa et de L.velutina. Le décocté et I’infusé de la racine de L.velutina ont
montré une faible activité antiradicalaire ainsi que le macéré de la racine de C.procera. Le
décocté et I’infusé de la racine de L.microcarpa ainsi que ceux de la racine de C.procera n’ont

révélés aucune activité antiradicalaire (Figure 24).

| Acke Cabyle eyl Etyle Géone Acde Formiaue £ (0-301010)
Y | |

L.microcarpa L.velutina C.procera

Figure 24: Chromatogramme de P’ activité antiradicalaire des échantillons
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ANALYSES ET DISCUSSION :
Notre étude a été déroulée au laboratoire du Département de Médecine traditionnelle (DMT) de
I’Institut National en Santé Publique (I.N.S.P.) de 2019 a 2021.
Elle a consisté a I’étude de trois plantes traditionnellement utilisées pour la prise en charge de
la rétention urinaire vésicale dans le cercle de Bougouni. Les investigations portaient sur les
monographies de Calotropis procera, Lannea microcarpa et Lannea velutina couplées au
contrdle de qualité botanique, chimique et antioxydante des racines de ces trois plantes.
A travers une revue littérature non exhaustive nous avons rédigé la monographie de chacune
des trois especes vegétales. Ces monographies qui portaient sur la systématique, la description
botanique, la distribution et I’habitat, les utilisations traditionnelles, la chimie, les données
pharmacologiques et toxicologiques nous ont fournis des informations pour une mise a jour et
pour aussi mieux situer le contréle de qualité des drogues investiguées. Le matériel végétal était
constitué des racines de chacune des trois plantes citées ci-dessus.
Du point de vue contrdle botanique, seule la poudre de la racine de Calotropis procera avait
une odeur piquante et sans saveur, Lannea microcarpa et Lannea velutina avec une saveur peu
aigre n’avaient pas d’odeur caractéristique. Les résultats microscopiques n’ont pas montré
beaucoup de différence entre les trois échantillons. Trés peu de données microscopiques
existent dans la littérature pour ces trois organes investigués. Cependant la présence de xyleme
ponctué dans les échantillons analysés représente les composants essentiels du systeme de
transport aqueux qui est un caractére des angiospermes. La richesse des échantillons en fibres
expliquerait le systeme de support de leurs tissus.
Concernant le contrble physicochimique les analyses ont porté sur les teneurs en eau et en
cendres associées a celles des substances extractibles par 1’eau et 1’éthanol 70%. La teneur en
eau dans tous les échantillons était inférieure a 10%. Ceci permet d’éviter les réactions
d’oxydation, de fermentation et le développement des moisissures qui sont des phénoménes
pouvant altérer la qualité du principe actif lors de la conservation pendant une longue période.
Pour les échantillons de C.procera et de L.microcarpa, la teneur en cendres totales était les
mémes (2,66%) par contre celle de L.velutina était 2,84%. Sanogo (1999) et Ouologuem (1999)
ont trouvés des valeurs de cendres totales 3,69% et 5,2% respectivement pour la racine de L.
microcarpa et celle de L.velutina. La teneur en cendres insolubles dans 1’acide chlorhydrique
était relativement faible dans tous les échantillons (inférieure ou égale a 1%). La faible teneur
en cendres insolubles dans 1’acide chlorhydrique pourrait étre due a une faible contamination
des échantillons par les éléments siliceux tels que le sable et la poussiére. Nikiéma en 2005 et

Ouedraogo et al. en 2016, ont trouvé respectivement des valeurs de 3,93% et 6,5% pour les
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teneurs en cendres totales avec 2% et 10,17% pour les cendres chlorhydriques des poudres de
racine de C.procera.

La teneur en substances extractibles par 1’eau était plus élevée dans les échantillons
comparativement a I’éthanol 70%. Ce résultat suggere que plus de constituants passent dans
I’eau que dans I’éthanol. Cependant 1’eau a extrait moins de 10% des composants de chaque
drogue analysée.

Le criblage phytochimique a révéle la présence des oses et holosides dans tous nos
échantillons. Des hétérosides cardiotoniques et des saponosides avec un indice de mousse peu
abondant ont été identifiés uniquement dans 1’échantillon de C.procera. Les échantillons des
especes de Lannea se différencient par la présence d’anthracénosides chez L.velutina et de
coumarines chez L.microcarpa. Les flavonoides, les tanins, les oses et holosides, les
leucoanthocyanes, les anthracénosides, les anthocyanes ont été identifiés chez L.velutina,
résultats similaires a ceux reportés dans la littérature (Ouattara, 2011; Sérémé, 2008; Diallo,
2005). Nikiéma en 2005 a révélé la présence de stéroides, d’hétérosides triterpéniques, et
cardiotoniques, de coumarines, de caroténoides (traces), d’oses, des saponines, de mucilages
dans 1’écorce et la racine de C.procera. En outre Lal et al. (1985) rapportent la présence de
rutine dans les racines (1,66 %), les fleurs (7,63 %) et le latex (9,74%) de C.procera.
L’échantillon de L.microcarpa présentait des flavonoides, les tanins, les oses et holosides, les
leucoanthocyanes, les coumarines, les anthocyanes. Ces mémes composants ont été identifiés
dans les études de Nacoulma en 1996 et de Ouedraogo et al., en 2010.

Cependant, la présence d’hétérosides cardiotoniques retrouvés dans 1’échantillon de C.procera
demande des précautions d’usages du fait des propriétés physiologiques marquées de ces
derniers composants sur le cceur. En effet, selon Zaidi en 2015, les hétérosides cardiotoniques
ont une propriété diurétique indirecte par amélioration du débit sanguin entrainant une
augmentation de la filtration glomérulaire et de I’élimination rénale.

Le test antioxydant réalisé sur la plague de CCM a donné de nombreuses taches antiradicalaires
pour les extraits des échantillons de L.microcarpa et de L.velutina. Par contre ceux de
C.procera présentaient une faible activité antiradicalaire.

En effet, de nombreuses études ont montré les propriétés antioxydantes des tanins et des
flavonoides (Amezouar et al, 2013). Les flavonoides ont une propriété « vitaminique P »,
potentiellement veino-actifs ; ils diminuent la perméabilité des capillaires sanguins et
renforcent leur résistance. lls possédent des activités anti-inflammatoires, antispasmodique,
antiandrogenique, et antioestrogenique (Ghedira, 2005). Les tanins quant a eux ont un effet

vaso-constricteur sur les petits vaisseaux superficiels (Bruneton, 1993). Avec leurs propriétés
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antioxydantes, les tanins contribueraient au renouvellement des cellules hyperplasiques et a la
diminution du volume de 1’adénome. Le TADENAN® utilisé dans I’HBP, a un mode d’action
encore mal connu mais des activités antioxydantes, anti inflammatoires anti-oestrogénique et
anti- androgenique avaient été mises en évidence justifiant son efficacité sur les troubles
urinaires liés a I’HBP (ABAD., 2009). Ces effets sont dus a la présence de phytostérols,
polyphénols et de flavonoides (WILT., 2002).

Les radicaux libres étant responsables de nombreuses pathologies (cancer, cardiovasculaires,
inflammation, etc.) ; cette activité antiradicalaire pourrait justifier ’utilisation de ces plantes

dans le traitement de 1’hypertrophie bénigne de la prostate.
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CONCLUSION
Ce travail nous a permis de caractériser les tanins, les flavonoides, les oses et holosides, les
saponosides, les anthocyanes, les anthracénosides, les coumarines, ainsi que de nombreux
constituants antiradicalaires dans les extraits aqueux et hydroéthanoliques surtout dans les
échantillons de Lannea. La présence de ces composes chimiques justifie leurs propriétés
antioxydantes, antalgiques et anti-inflammatoires ; ce qui pourrait étre bénéfique pour la prise
en charge des symptomes de I’HBP. Ces résultats peuvent étre valorisés par la mise au point de
nouveau Médicament Traditionnel Amélioré (MTA) a base de plantes slres, efficaces et de

qualité pour la prise en charge de I’hypertrophie bénigne de la prostate.
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RECOMMANDATIONS

A T’issu de ce travail, nous recommandons :

>

Au Département de la Médecine Traditionnelle (DMT) :

Continuer avec d’autres études supplémentaires sur ces différentes plantes pour obtenir
des médicaments traditionnels améliorés efficaces dans le traitement des infections
urinaires.

Aux autorités politiques

De doter le Département de la Médecine Traditionnelle en matériels et équipements
nécessaires afin de faciliter la recherche et de valoriser notre patrimoine culturelle
(médecine traditionnelle).

De recruter ou d’insister des jeunes docteurs dans les secteurs de la recherche comme
ceux concernant les ressources naturelles pour un avenir meilleur pour notre médicine
traditionnelle.

Aux patients

Consulter des les premiers signes

Ne pas retenir volontairement et de maniére prolongée les urines entre deux mictions
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RESUME :

Au Mali la prise en charge moderne de la rétention urinaire vésicale constitue un véritable
probléme. Le présent travail avait pour but d’étudier les plantes utilisées dans la prise en charge
decette maladie.

Le matériel végétal était constitué des racines de Calotropis procera (Aiton) W.T. Aiton,
Lannea microcarpa Engl. & K.Krause, et Lannea velutina A.Rich. Ces échantillons ont éteé
soumis a un contréle de qualite a travers des investigations botaniques et physicochimiques.

La macroscopique et la microscopie ont montré que les échantillons bien séchés gardent leur
couleur originale et sont riches en fibres, et xyleme ponctué. L’analyse physicochimique des
échantillons réalisée par des méthodes pondérale et qualitative a mis en évidence une faible
teneur en eau et la présence des oses et holosides dans tous nos échantillons ; des tanins,
flavonoides, leucoanthocyanes, anthocyanes, anthracenosides, coumarines et des substances
antiradicalaires dans les échantillons des espéces lannea, tandis que des hétérosides
cardiotoniques et des saponosides uniquement dans celle de Calotrpis procera. En plus 1’eau
s’est révélée comme le meilleur solvant d’extraction pour la plupart de ces constituants.

Ces données préliminaires associées a 1’utilisation traditionnelle des trois plantes étudiées dans
la prise en charge de la rétention urinaire vésicale démontrent leur intérét de recherche.
Cependant des investigations pharmacologiques sont necessaires pour 1’obtention de MTA a
partir de ces trois plantes.

Mots clés : Plantes médicinales, Rétention urinaire vésicale, Contréle de qualité, Mali.
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ABSTRACT:

In Mali, the modern management of bladder urinary retention is a real problem. The aim of this
work was to study the plants used in the management of this disease.

The plant material consisted of the roots of Calotropis procera (Aiton) W.T. Aiton, Lannea
microcarpa Engl. & K.Krause, and Lannea velutina A.Rich. These samples were subjected to
quality control through botanical and physicochemical investigations.

Macroscopic and microscopy showed that well-dried samples retain their original color and are
rich in fiber and punctate xylem. The physicochemical analysis of the samples carried out by
weight and qualitative methods revealed a low water content and the presence of oses and
holosides in all our samples; tannins, flavonoids, leucoanthocyanins, anthocyanins,
anthracenosides, coumarins and antiradical substances in the samples of lannea species, while
cardiotonic glycosides and saponosides only in that of Calotrpis procera. In addition, water has
proven to be the best extraction solvent for most of these constituents.

These preliminary data associated with the traditional use of the three plants studied in the
management of bladder urinary retention demonstrate their research interest.

However, pharmacological investigations are necessary to obtain MTA from these three plants.

Keywords: Medicinal plants, Bladder urinary retention, Quality control, Mali.
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