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INTRODUCTTON

Le diabète sucré est connu depuis l'antiquité. En Afrique, il est couramment
désigné « maladie de l'urine sucrée » .

Le recours à la médecine traditionnelle dans le traitement du diabète remonte
de très loin, En Egypte, le papyrus d'Ebers datant de 1550 av. JC contient des

remèdes contre Ies urines abondantes.

La prévalence du diabète sucré reste très élevée en Afrique (>4%). La forme
non irrsu lino-dépendante représente plus dc 7001, des cas Lcs complications sont
nonrbrcuscs, précoccs invalidantes et la nrortalité élcvée [ 53 ]. I-a prévalcr.rcc dtr
diabètc, au Mali, sclon unc cnquôtc nrcnéc cn l9ti5 à BalbLrlabé, Kéniéba, Kita ct

Sélingué. sur 7472 sujets de tout âge est de 0,92'1, | 54 ).

La prise en charge du diabétique revient très chère et n'est pas toujours à la
portée de [a majeure partie de [a population africaine.

Les antidiabétiques oraux n'entraînent la normalisation de la glycémie que
dans moins de 50% des cas, ils n'ont pas d'effets régressifs sur les lésions installées
et ils sont contre-indiqués dans les insufhsances rénales et hépatocellulaires de mêmc
que pendant la grossesse. Leurs effets secondaires ne sont pas négligeables [ 53 ]. ll
cst donc opportun de trouver de nouveaux antidiabétiques d'origine végétalc
effrcaces, peu onéreux et suffisamment disponibles, qui pourraient avoir des effets
bénéfrques dans le rétablissement de certaines lésions installées chez les diabétiques
et aussi de minimiser certains effets secondaires des médicaments modernes.

Dans de nombreuses régions d'Afrique et d'Asie, le recours aux plantes
réputées pour leurs propriétés hypoglycémiantes est de plus en plus fréquent.
Sclerocarya birrea (4. Rich) Hochst est l'unc dcs plantes lréquerrment utilisécs en
nrédccinc tradilionncllc, cn Alricluc clc I'C)ucst clans Ic traitcntcrrt tlu diabètc sucré.

C'est ainsi au Mali, le Département Médecine Traditronnelle (DMT) de
I'lnstitut National de Recherche en santé publique (INRSP), produit deux
Médicaments Traditionnels Améliorés (MTA) utilisés dans le traitement du drabète
non insulino-dépendant. Il s'agit du « Diabétisane Nol » à base des feuilles de
Bridelia femrginea (Euphorbiaceae) et du « Diabétisane No2 » constitué de feuilles
de Sclerocarya birrea (Anacardiaceae).

Des études antérieures au niveau du DMT, ont démontré les propriétés
hypoglycémiantes de certaines plantes de la pharmacopée malienne [14,30,44).

Certains de ces auteurs ont mis en évidence l'activité hypoglycémiante des
feuilles de Sclerocarya birrea sur la glycémie des rats [24] en état d'hyperglycémie
provoquée et sur des Iapins [30].

Il nous a donc paru intéressant de continuer les études expérimentales pour
mieux apprécier l'effet des extraits de Sclerocarya birrea sur la glycémie des lapins
ayant subi une épreuve d'hyperglycénrie provoquée par voie orale.

-t-



Dans ce cadre nous exposons d'abord des généralités bib[ographiques
concemant le diabète sucré, les antidiabétiques modemes et certaines plantes
antidiabétiques de la médecine traditionnelle, une revue des études effectuées sur la
botanique, la chimie, la pharmacologie et les utilisations en médecine traditionnelle
de la plante.

Nous abordons ensuite nos travaux expérimentaux en décrivant le matériel ct
les méthodes utilisés; nous exposerons les résultats de nos recherches; Nous
terminerons par des commentaires et discussions or) nous essayerons dans une
interprétation de nos résultats qui nous permettrons de vérifier l'action
hypoglycémiant des feuilles de Sclerocarya birreu.
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JUSTIFICATION

La prévalence du diabète sucré reste très élevé en Afrique (>4%). La forme
non insulino-dépendante représente plus de 70% de I'ensemble. Les complications
sont nombreuses, précoces invalidantes et la mortalité élevée,

La prise en charge du diabétique revient très cher et n'est pas toujours à la
portée de la nrajeure partie de la population alricainc.

Lcs antidiabétiqucs oraux n'cntraîncnt la norntalisation dc la glycérnrc clrrc

dans rrroins de 50920 des cas, ils n'ont pas d'clfcts régressifs sul les lésions installôcs
e1 ils sorrt confre-indiqués dans les insuffisances rénales et hépato-cellu laires de
même que pendant la grossesse. Leurs ellets secondaires ne sont pas négligeables. Il
est donc oppo(un de trouver de nouveaux antidiabétiques d'origine végétale qui, à

moindre coût, pourraient avoir des effets bénéfiques dans Ie rétablissement de
certaines lésions installées chez les diabétiques et aussi de minimiser certains effets
secondaires des médicaments modemes.

C'est dans le souci d'apporter notre modeste contnbution au programnte dc
recherche au DMT de I'INRSP sur les plantes de la pharmacopée malienne entranl
dans le traitement du diabète sucré qui reste encore aujourd'hui un problème de santé
publique, que nous avons mené cette étude.
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OBJECTIFS

Objectif général

Vérifier l'effet hypoglycémiant d'un médicament à base de plante efficace,
peu toxique, peu onéreux, et suffisamment disponible pour le traitement du diabète
sucré.

Objectifs Spécifiques

Conlirmer l'activité hypoglycémiante du décocté aqueux de leuillcs dc
S<'ltroctttl,u birrca (4. Rich). I loclrsl chcz lc Iapin

Tcster 1'action antihyperglycént iantc dc dilfércntes lractions du décocté
èqueux de feutlles Sclerocarya birrea chez le lapin

Comparer cette action antihyperglycémiante a des doses déterminées
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METHODOLOGIE

Pour atteindre nos objectifs, nous avons procédé de la façon suivante :

Dans un premier temps nous avons passé en revue les informations
bibliographiques concemant le diabète sucré, Ies antidiabétiques modenres er

ccrlaincs plantcs antidiabétiqucs dc la nrédccinc traditionncllc, ct lcs élrrdcs
elïcctuées sur la botanique, la chin.uc, la pharmacologic ct les utilisations cn
nrédecine traditionnelle, de Sclerocaryt birreo.

Nous avons ensuite abordé nos travaux expérimentaux en étudiant I'activité
hypoglycémiante des extraits des feuilles d,e Sclerocarya birrea sur la glycémie des
lapins ayant subi une épreuve d'hyperglycémie provoquée par voie orale.
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GENERALITES
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CENERALITES

l. Aperçu sur le diabète - DéIinition

Historiquement, le nom " Diabète " qui signifierait "passer au travers " a été proposé au
l'' sièclc par Arrête de Cappadoce pour une rraladie présentant une forte polyurie : le diabètc
sucré serait une affection avec une forte glycosurie. [30]

RATSIMAMANGA rapporte que les guérisscurs à Madagascar faisaient le diagnostic
du diabète sucré en demandant au malade d'uriner auprès des fournis qui s'en nourrissaient si
l'urine était sucrée. [32]

Le Diabète sucré est caractérisé par une hyperglycémie due à un déficit absolu ou relatiI
dc I'action ct/ ou tle la production d'insuline.

La préralcncc du diabètc dans le rrrortdc sc sitr.rc cntlc l-(r'2, tout clr tcnant contl)tc (lcs

biais statistiqucs sclon lcs pays.

En 1994 le Rapport d'un Groupe d'Etude de I'Organisation Mondiale de la Sanlé
(OMS) fixe les critères diagnostiques du diabète sucré.

Tableau n'l : Critères de diagnostic du diabète

>7,8 mmol i I

> l4C) mg / dl

Le tableau [47] donne le résultat d'un dosage enzymatique spécifique effectué 2 heures
après une charge orale de glucose (75 g dans 200m1 d 'eau pour les adultes et l, 75g / kg de
poids corporel pour les enfants) ; dans les conditions standard.

2. CLASSI CATION

On classe le diabète en 3 types

Le diabète de type I ou diabète insulino-dépendant ou diabète maigre, touchanr Ies
sujets jeunes, caractérisé par l'absence ou la diminution importante de la sécrétion
d'insuline.

Concentration du glucose, (mmol / litre (mg / dl )

Sang total Plasma
Veineux Capillaire Veineux Capillaire

Diabète Sucré
à jeun

> 6,7 mmol / I

> 120 mg / dl
> 6,7 mnrol i I

> 120 ntg r' dl
> 7,8 mmol /
>l40mg/d)

2 heures après
la chalge
glucosée

> 10,0 nrmol / I

>l20nrg/dl
>l I,l nrnrol/l
>200mg / dl

>l l,l mnrol /l
>220 ntg I dl

> 12,2 nrnrol / I

>220 mg / t1l
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Le diabète de type 2 ou diabète non insLr lrno-dépcndant ou diabète de
touchant principalement les sujets plus âgés et souvent obèses.

Le diabète secondaire lié à d'autres pathologies (pancréatiques,
endocrinien etc. ...).

la nr aturil.é.

néphrotique,

3 - Etiolosies

P lusieurs étiologies sont évoquées

3.1 Facteurs sénétiq es et héréditaires

Dans le diabète de typel, il existe une prédisposition génétique avec une forre
dominance des HLA, DR3, DR4 (récepteurs des lymphocytes T) auxquels s'ajoutent lcs
lacteurs environnementaux.

Tandis que dans le diabète de type 2, il existe une forte dominance hérédrtaire
génétique avec des facteurs environnementaux, mars le mode de transmission reste
ellcore peu connu probablement,

3.2 - Factcu rs environ nemcntau x

L'inactivité physique
Poids corporel et répartition des graisses (obésité)
malnutrition protéino-énergetique

l'alcool
Facteurs infectieux et auto-immunes.

3.3 - Autres facteu rs

Stress sévère prolongé : plusieurs états de stress physique ou de traunlatisute
sont associés à une intolérance au glucose, induite par des effets hormonaux sur
le métabolisme du glucose, par la sécrétion et I'action de l'insuline.

Médicaments et hormones: nombre d'entre eux altèrent le métabolisme du
glucose. Parmi les médicaments couramment employés, Ia phénytoine, Ies
diurétiques, thiazidiques, les corlicoïdes, certains contraceptifs stéror'dicns
peuvent provoquer une intolérance au glucose, et chez des individus sensibles,
induire un diabète.

-1..1 - Cliniouc

Le diabète sucré se caractérise classiquement par: une hyperglycémie, une
polyphagie, un syndrome Polyuro-polydypsique.

Notre étude porte sur le diabète de type 2 caracrénsé par 3 anomalies

Une diminution de
partielle.

la sécrétion de I'insuline impliquant une insulinopénie
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Une hyperproduction de glucose par le foie en période post âbsorptive
rmpliquant une néoglucogenèse.
Une diminution de l'actron de l'insuline dans les tissus cible : l'insulino -
résistance.

Le diabète de type 2 représente à peu près,30 à 85 % de la population diabétique.

Ci dessous le tableau de I'histoire naturelle du diabète sucré non insulino dépendant

Tableau n'2 : Histoire naturelle du diabète sucré non insulinodépendant.

HDL, lipoprotcinc haute densité
ATG, abaissetrent de Ia tolérance au glucose

5 - Complications

Ces complications peuvent survenir surtout chez les personnes qui présentent un diabète
mal équilibré.

5.1 - o lications ai ues

Métaboliques Coma hyperosmolaire

Coma hypoglycémique par excès de traitement: entraînant de conséquences graves
sur le cerveau; perte de la fonction cognitive, convulsion et coma, des lésions
cérébrales irréversibles.
Coma acido-cétosique : entraînant une diminution de la contractivité du myocarde.
troubles digestifs, dyspnée, troubles neurologiques.

Hérédité liéc à la génétiquc
+

Facteurs environnenrentaux

Apparition
du
Diabète
Type 2

Comphcations
Par ex ;

Nutrition
Obésité
Inactivité
Physique

Sensibilité génétique ATG

Résistance à I'insuline
Hyper insulinémie
HDL

Hyperglycémie
Hypertension

Rétinopathie
Néphropathie
Athérosclérose
Neuropathie
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Infectieuses

Caractérisés surtout par des infections bactériennes (mycobactéries anaérobies) et

fongiques

Exemple

o tuberculosepulmonaire,
. les mycoses de Ia peau et des muqueuses,

o les infections bactériennes des voies urinaires et les infections anaérobies des

tissus profonds.

La nracroangiopathic diabétiquc avcc :

artériopathie des membres inférieurs,
artériopathie des vaisseaux,

hypertension artérielle.

La microangioparthie diabétique avec

5.2- Complications chroniques

- au niveau des yeux, impliquant un oedème maculaire, des exsudats,
hémonagie, une rétinopathre proliférante.

unc

- au niveau des reins, impliquant une néphropathie diabétique caractôriséc par
une microalbuminurie qui peut s'accompagner d'une élévation de la tension
artérielle.

- Une neuropathie diabétique, impliquant une
sexuelle, une fri gidité.

polynévrite, une impuissance

Ces complications sont surtout responsables dc la morbidité et de la ntortaliré
imporlante chez les patients diabétiques.
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MEDICATION ANTIDIABETIQUE

Le traitement médicamenteux du diabète sucré non insulinodépendant fait intervcnir cn
clinrque deux groupes principaux d'hypoglycémiants oraux à savoir : [14,18,49]

I - Les sulfamides hvposlvcémiants

ex Glicazide ou DIAMICRONR
Glibenclamrde ou DAONILR etc

Mécanisme d'action

Diminue la glycémie de façon aiguë par stimulation de la libération d'insulinc par
le pancréas
Provoque une majoration de la réponse insulinotrope post prandiale

2 - Les Bieuanides

Le seul dérivé employé est-la Métformine : GLUCOPHAGE rt.

Administrée par voie orale à la dose de 2-3 g / 24 heures. Les contre indications sont :

- L'insuffisance rénale et hépatique

- [-:r gr-ossessc

I-c tliahètc acido-côtositlue .

Formule:

CH:

CHr

N- C.NH. C NHz
ll ll
NH NH

Mécanisme d'action

Diminution de la néoglucogenèse hépatique
Baisse de l'absorption du glucose, des acides aminés et des acides gras
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Augmentâtion du passage du glucose dans Ie tissu adipeux et musculaire en pr'éscncc
d'insuline "effet insuline like",utilisé dans le traitement du diabète de l'obèsc ct
insulino-résistant.

3 - les Inhibiteurs des o glucosidases

91: Ascarbose : GLUCORT{

Mécanisme d'action

Inhibiteur des alpha glucosidases au niveau de la bordure en brosse de l'intestin
Diminuent la dégradation des carbohydrates(di, oligo et polysaccharides) en
monosaccharides
Diminuent l'hyperglicémie post-prandial, sans entraîner d'hyperinsulinémie ni de
modification de poids

.l - La lianrillc des sliuidcs

ex : Repaglinide : NOVONORMR

Mécanisme d'action

Abaisse fortement la glycémie en stimulant la production d'insuline par le pancréas, e ifet
qui dépend du bon fonctionnement des cellules bêta des îlot pancréatiques,

Fennc les canaux potassiques ATP- dépendants de la membrane des cellules bêta à partir
d'une protéine cible différente des autres sécréta gogues. Les cellules bêta sont ainsi
dépolarisées et les canaux calcium s'ouvrent. L'entrée massivc de calcium induit alors
une sécrétion d'insuline par Ies cellules bêta.
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Tableau no3 : médication antidiabétique moderne

2275
4025

1355

Dénomination
Commune

International
Spécialité Dosage Conditionnement Forme Coût

(F CFA)
Ascarbose CLUCOR *

Chorpropanide DIABINAISE * 250 mg B/100
Bt20

Cp
cp

5355
1540

G liborrr Lrridc GI,T]TRII, K 25 nrg B/70 cl) 2140
Glibenclamide DAONIL'.

HEMI DAONIL R

DAONIL FAIBLE R

GLIDIABET R

5mg
2,5 rrg
1,25 mg

Bt20
B/100
Bl60
B/30

Cp
C

C
C

p

p

p

Glipizide GLIBINESE "
MINIDIAB I(

5

5

m
nl

Bt20
B/20
B/t00

Cp
Cp
Cp

417 5

2190
781 5

Clicazidc DIAMICRON.. 80 rrg B/20 cP 4880
Metformine GLUCOPHAGE "

GLUCOPHAGE
RETARD R

CLUCINAN R

500 mg
850 mg

B/50
B/30

Cp
cp

1935
3650

Metformine
Chlorydrate

CIDOPHAGE
RETARD R

850 mg B/30 cp 2300

Repaglinide NOVONORM "
Tolbutamide DOLIPOL.. 500 mg B/20

B/100
cp
cp
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Quelques plantes médicinales utilisées dans le traitement du diabète

Rcportécs par COULIBALY [4j HAIDARA [30] ct DAO [ 5]
(A. Rich). Hochst chcz lc lapin
Tableau no recensement des plantes déjà utilisées

Noms scientifiques Familles Droques PA Noms locaux

Allium cepa l. Liliacées Bulbes Allicine Yaba
Alliut,t sqtivwn L. ll Bulbes Allicine Layi
Anacardiwn occidentale L. Anacardiacées Ecorce Sômô
Azadirachta indicu A. Juss Méliacées Feurlles Nirubine.sugiol Jirinikuna
llliglio lupido Kt»riug Sapiudacées lrruits llypoglycincs lrinzurr
llltarcu uuri<ttlutLt (1. lt) D (' Astcraoécs l,'cuilles lloylébati
Brideli« Jct rugiteu Benth Euphorbiacées Feuilles Saguan
Cassia r.râsus L. Caesalpiniacées Graines Absine Karibônô
Cassru dulcis Burtt // Feuilles
Cassia occidenlalis L. // Feuilles Balan-balan
Carica papaya L. Caricacées Feurlles Carpaine Mandjé
Cetharenthus roseus (L.) G.Don Apocynacées Tige Pervenche
Chlorozophar« sengulensis Lam. Euphorbiacées Trge, Fcurl)es Bodiara
Cilnr:; uurutti/itliu .Su,lrglc RLttacécs lrcLrrllcs NcbLrlukuntuni
Conbretuu glutittostun Perr.ex oc Combretacées Feuilles 'fchangara
C.yttbopognon giganteus (.hioy Poacéer; Racine 'l'iékala
Duticllu Oliveri lRolQ.tl utch. Delz Caesalpiniacées Ecorce Sanan
Enlula ufriuna Guil .et Perr. Mimosacées Racine Samanere
Eucalyptus globulus L.bill Myrtacées Graines
Eugenia gambolona L. // Graines
Golega offcinalice L Papilionacées Graines
Hl,grophilu uuriculatu (Schum.)Heine Acanthacées Tige Lupéol Kélébérokala
lpr»ttea bulatos L. Convolvulacées Tige Ipoméamine Woso
Momordrca charantia L. Curcurbitaceés Tige Momordicine Courge amère
ll4ut« porutli,riut u /,. Musacécs l-oko
Persce onkric'utra L Lauroracées 'l-igc l,ersrtéol
Pht,lluntus nurin l-. Euphorbiacées Feuillcs Quercétrnc
Ox_,-lenunthero ub1's:ini<a Mwrro Poacées Feuilles Ilô
Scleroun,u birreo A. R. Hochst Anacardiacées Feuilles Quercétrne N'Gounan
Stylosantes nucronata Willd Fabacées Racine Segufali
Scoparia dulcis L. Scrophulariacées Tige Ambelline 'fimintimini
Tapinanthus thonningii Schum T7roun Loranthancées Feuilles Dugale ladon
Tenninulia nrucroptero Guill.et Perr Combretacées Ecorces Woloba
Trichiliu roku (Fc»'sk) Chiov Meliacées // -- Sulafinza
l"ita.r uoniit'trsis Oliy Vcrbcnacécs licLrillcs Koronilln
/):ilthtts uurtt ititrnu Lou. ('acsalltiniacécs l,cuillcs l{utinc Ntirntononr

NB . PA = Principe uctif
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Sclerocarya birrea
(A. Rich) Hochst (Anacardiaceae)
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DONNEES BOTANIQUES
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SYNONYMES

Spondias birrea (4. Rich ). Hochst
Poupartia birrea (A. Rich). Aubrév

NOMS AFRICAINS

Banrbara:N'Counan
Wolof :ber
Malinké : Kutam
Sarakolé : nonè
Peulh : éri.

HABITAT

Originaire d'Afrique tropicale, Sclerocarya birrea se retrouve au Sénégal, au Soudan.
Espèce Soudano- sahélienne, on la rencontre également à la lisière du sahara.

Les sols sur I'ensemble de l'aire de Sclerocarya birrea (A. Rich.). Hochst
vont des sols sableux aux limonosableux.

POSITION DANS LA SYSTEMATIQUE

Règne....................
Sous règrre.. .. . .. . . . ....
Groupe...................
Sous groupe. . . . . . . . . . . . .

Embranchement........
Sous embranchement. .

CIasse......,.............
Sous classe . . . . . . . . . . . . , .

Croupe
Ordre. .

Famille
Genre..
Espèce.

....Végétal
...Eucaryotes
. ..Eucaryotes chlorophylliens
....Embryophytes vasculaires
.. . . Epermatophytes
. . . .Angiospermes
. . . .Dicotylédones
. . , .Rosidae

. . . ...Rosidae obdiplostemones à ovaire Super et disque nectarifère
Sapindales

...................Anacardiaceés

.................,.Sc|erocarya

......... ... . . .... .8irrea.



-lE-

t

DESCRIPTION DE LA PLANTE

Arbre de 8 à l0 m au maximum, à lût droit cylindrique; à écorcc grrs clair, écaillcusc
et finement fissurée , à frondaison arrondie, claire et bien équilibrée.

Groupées à I'extrémité des rameaux, les feuilles sont composées imparipennées avec 7 à 10
paires de folioles ovales. Ces demières sont acuminées entières où dentées surtout sur les
rejets et les jeunes pieds, elles ont environ 2 a 3 cm de long

Lcs fleuls sont dioiques sur des racèmes, ou épis groupé également a l'extrémité des rameaLrx
et apparâissant généralement avant les feuilles

Les fruits sont des drupes subsphériques de couleur jaune pâle ; et pouvant mesurer 3 cm de
long.

DESCRIPTION DE LA DROGUE

a Caractères organoleptiques la leuille de couleur vcfie, de saveur astringente et d'odeur'
peu marquee

a Caractères ma r c u

Les feurlles sont composées, opposées, elliptiques et légèrement acuntinées. Le limbe est
asymétrique et sa grande partie est arquée par rapport à l'autre. La nervation est altemée dc
par ct (l'atltrc tltr pétiolc cl irlcurvéc au bord drt linrbc, La 1':artie du lirlbc la ;tlus grarrdc a trtc
ner-vation beaucoLrp plus visible que celle de la plus petitc partie.
A la face exteme la nervation centrale est sarllante. Le pétiole très court est de l'ordre de 2 à 3
mm de long. La feuille est dentelée chez les jeunes pieds.

. Cara ctères microscooioues

La coupe transversale de la feuille de §. birrea (A, Rich) Hochst présente

A la face supérieu re

a . l'épiderme supérieur,
b . le parenchyme palissadique, asymétrique, bien développé au niveau du limbe et réduit au
niveau de l'arc libéro ligneux,

A la face inférieu re

c . l'épidem.re inféneur
d . dcs assiscs dc llbrcs ligniliécs (verl) s'arrêtant au nivcau du linrbe,
e . des assises de collenchymes lacuneux avec des mâles, d'oxalate de calciur.n,
[. dcs pctits vaisseaux correspondânts aux ncrvllrcs lertiaircs.
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Au niveau de l'arc libéro-ligneux

g . des poches à mucilages entourées de 2 à 3 assises de petites cellules ce)lulosiques ;

h un pcu à l'exténeur de I'arc vers le limbe, le bois correspondant au départ d'urrc tigc
secondaire.
r . le bois secondaire lignifié entre les poches à mucilage.

L'examen microscopique de la poudre de feuilles examinée dans le réactif universel (dc
gazet du chatelier) présente les éléments caractérrstiques suivants :

* des fragments de bois
+ des fragments de fibres sclerenchymenteuses,
* dcs inclusiolrs d'oxalate de calcir.rnt,
* dcs Iiagn.tcnls dc vaisscaux,
* dcs ston)ates dc type anornocytique.
* des grains d'amidon.



-20-

Photo no I Coupe transversale de la feuille, nervure centrale vue à l'objectif l0
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Photo n'2: L'arbre Sclerocttrvu birrea Hochsl
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Photo n'3 Feuille de Sclerocanu birrea Hochst



-23-

USAGE,S EN MEDECINE TRADITIONNEI,I,FJ,

On utihse la plante en usage externe comme en usage inteme, surLout les leuilles, les écorccs
de tronc et celles des écorces de racines.

a Feuilles

Réduitcs cn poutlrc ct miscs dans I'cau, cllcs traitcnt lcs conjorrctivitcs.
Lcs tatt':eaux lèuillés sont ntâchés dals les enrouen)ents tlc la voix ot utilisécs corrrnrc lïol.tc- dcrrts
tlatts lcs carics e'l douleurs derttaires.

Iîcorccs dc tron c

La poudre d'écorces est utilisée dans les aménorrhées
L'écorce est antiodontalgique dans les névralgies dentaires, les caries dentaires

La pâte est anti-inflammatoire, elle est utilisée dans les céphalées
additionnée au beurre de karité.

en application frontale

Le nracéré aqueux avec écorces, associés à d'autres plantes est utilisé dans le traitcnrcnt dcs
morsures de serpents, selon la formule d'une guérisseuse du Fouta Toro.

Lc nracéré d'écorccs associé aux fcuillcs dc Cymhopogon giganteus crrtrc clans lc traitcnrcnl rlc
I'ascite, c'est aussi ur.r excellent purgatif. Il est aussi utilisé dans le trattentent de la rougeole.

Le décocté s'utilise contre le paludisme chez l'enfant, l'inflammation dc la ratc, la toux et cornnrc
purgatif.

Fruits

[-e .lLts scrait cl'flcacc datrs Ic Lraitotncrtt dcs otil.cs, la c«instipation, le scorbut, I'atrorcrre ct
l'lrypcrtctrsiott artéricllc. Ccrtains gLtérisscurs rcconrran(lcnt lcs graincs corrtrc I'asthénic

Ecor e de racinea

Au Sénégal, ellcs entrent dans la préparation d'un décocté aqucux poul lc traitcmcnt dc la
syphilis, les morsures de serpents et des envenimations.

Diabétisane N02

Au Mali, le DMT produit un MTA antidiabétique à base des feuilles de sc/ero carya birrea.
Mode d'qmploi :

Faire bouillir I sachet de 60 g dans un demi-litre d'eau pendant l5 minutes et filtrer
Posolosie : elle se lait en fonction de Ia glycémie :

+ jusqu'à 2 g/ I : I sachet de 60 g en 3 prises
* au delà de 2gl | : I sachet de 100 g en 3 prises, le traitement dure 7 jours.
* Le traitement d'entretien se fait avec I dose de 40 g en 2 prises.
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DONNEES PHYTOCHIMIQUES
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Des essais prélimrnaires, pratrqués par HAIDARA [30] sur la poudre de feuilles de l'espèce
malienne, ont été positifs concernant la présence de tanins, de saponosides. dc stérols et terpèncs, (ic
flavonoïdcs dont le pourccntage dans la poudrc de leuillcs de S, birrcl est 0,2.Mais négatili
concemant celle d'alcaloïdes et de quinones.

LAURENS [39] et PARIS [40], ont isolé et identifié 6 hétérosides dérivant du quercétol et
du kaempférol et qui sont majoritaires dans I'extrait acétate d'éthyle, responsable en grande partie
du pouvoir hypoglycémiant attribué à [a plante.

D'autres auteurs [5, 30] rapportent le résultat de l'analyse des amandes de grarnes
provenant de la Côte d'Ivoire en gramme pour cent de produit sec :

l. Cellulose : 1,3

2. Extrart éthéré : 6l .5
3. Glucides:0,5
4. Insoluble fornrique : 3,8
5. Protides : 30,6
6. Cendres: 6,1

7. Calcium:0,17
8. Phosphore : I,04

Les acides gras constitutifs des lipides sont surtout rcprésentés par
L acide oléique : 63,9 P.100 des acides gras totaux
2- acide myristique : 17,4
3. acide stéarique : 8,7

dans les aminoacides prédominent (en grammes P. 100 des aminoacides totaux)
I. les acides glutamiques : 25,8
2. l'arginine : 15,8.
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DONNBES PHARMACOLOGIQUES
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Le décocté et Ie n.racéré de la poudre de feuilles de S. birrea possèdent des propriétés
an tidiabétiques.

Selon GUEYE [24], 1'extrait aqueux des feuilles administré aussi bien par voie orale, que

par voie intra-péritonéale au rat, présente une action sur la glycémie et une action périphérique sur
l'assimilation du glucose par le tissu musculaire.

Dans d'autres études [33, 40], l'extrait lyophitisé de la plante est actif à la dose de 250
nrgikg chcz lc rat cn hyperglycémie provoquée par surchargc dc glucosc ct ccttc activité cst dosc
dépendante.

Au Mali, des recherches précédentes elfectuées par différents auteurs ont permis de

confirmer cette activité antidiabétique des feuilles S. bitea non seulement par des études
expérinrentales [4,30,44] , mais aussi par des essais cliniques effectués par Ie prolesseur KoLrnraré

cité par Gueye [26] et Laurens [39]

Galvez et coll. [22,34] ont étudié I'activité antid iarrhéï<;ue des Lanins isolés du dccocté
lyophilisé de l'écorce de tronc de Sclerocarya birrca. lls ont égalemcnt évalué I'activité
sécrétogogue de I'ester (-)-epicatech ine -3-galloyJ isolé de l'écorce de tronc de la plante.

D'autres études [32,33] ont également montré I'activité antidiarrhélquc dc la procyanidinc
de l'écorce d,e tronc Sclerocarya hirrea.
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TRAVAUX BXPERIMENTALES
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MATERIEL ET METHODES
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MATERIEL

* Matériel Véeétal

Le matériel végétal est constitué par les feui)les de Sclerocarya birrea.
Notre échantillon a été récolté à Kolokani en Octobre 1999, identifié au Départernent
Médccirrc Traditionnelle de I'Instrtut National de Rechcrche en Santé Puhlique où est déposé
un échantillon d'herbier de la plante.

* Matériel Animal

Nous avons utilisé des lapins de race blanche des deux sexes, de poids moyen I kg
600. Les femelles gravides ont été exclues.
Avant le début de nos expérimentations, les lapins ont été mis en stabulation. Il a été elfectué
uue évaluation de poids chez les lapins, après dix à quinze jours de traitement sur Ia prise
a linrentaire.

.! Matériel Divers

Aiguilles stériles non réutilisables,
Anticoagulant oxalate-fl uorure,
Appareil de contention pour lapins,
Alcool 90' c,
Coton hyclrophilc,
P lancliettc,
Sonde æsophagique,
Scringues stériles,
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METHODEl._ S

l. Préoaration de Ia décoction et de ses liactions

Les feuilles séchées sur une natte propre à I'air libre, ont servi à préparer Ia décoctron
qui a été faite extemporanément en tenant compte de l'utilisation traditionnelle.
La décoction a été refroidie pendant 30 minutes, et filtrée à travers du coton hydrophile placé
dans un entonnoir. Le filtrat obtenu est évaporé à sec.

La poudre ainsi obtenue soluble dans l'eau, a été reprise par I'alcool
une partie soluble dans l'alcool (phase alcoolique) et un résidu sec qui est
distillée pour obtenir la phase aqueuse.

Nous obtenons
repris par l'eau
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Fiqu re n" I

Feuilles sèches de S.birrea

M arc

ébullition dans l'cau pendant 30 rrinutes

Extrait aqueux

évaporation à sec

Poudre

épuisement par l'alcool
soxSox

Résiriu non cntraîné
par I'alcool (soluble tlarrs I'cau)

Extrâ it
alcoolique
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l.l Apoareillage : (cf. figure n'2)

Il est constitué d'un ballon de verre (A) relié à un tube cylrndriquc (B) : Je soxlrlct
dans lequel est placé une cartouche remplie de la poudre du décocté, qui est épuisé
progressivement par I'alcool. Nous obtenons un extrait recueilli progressivenrent dans Ic
ballon (A), le réfrigérant (C) est placé sur Ie tube cylindrique (B). Conrme source de chaleur
on utilise de préférence un bain marie bouillant.



l4

I

Figu re n"2 Appareil pour l'obtention des extraits
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L l.I Nlode opératoire

Ncttoycr le tubc cylindriquc ct lc rélrigérant dc l'apparcil, lcs rinccl soigncuscnrcnt u

l'eau puis sécher.

f)ans ut.t ballon sec introduire une parlie de l'alcool 80'c, l'autrc partie esl introdLritc
dans le tubc cylindriquc Çontenant la cartôuche rcnrplit dc ia poudlc dc décocté.

Le chauffage a température constante du ballon entraîne un siffonnage. Ce système
continue jusqu'à la décoloration de I'alcool contenue dans le tube cylindrique, en ce moment
on récupère l'extrait alcoolique dans le ballon qui contlent les substances solubles dans
l'alcool.
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Détermination de la qlycémie

Dosase : Le dosage a été fait par la nréthode enzymatique à partir du sérum après
centrifugation à faible vitesse de 2500 tours par minutc pendant 5 minutes.

PrinciDc : Lc glucosc préscnt dans l'échantillon À été dosé sclolr lc schénta réactionncl
suIvittlI

Glucose
Gh-rcose oxydase

2H2O, + phénol + amino-4 antipyrine

Réactif

- réactif I tampon phosphate
phénol

- Réaclif2 : arnino- antipyrinc
peloxydase
glucose oxydase

l!t:rlon:

acide gluconique + H2O2

peroxydase
quinoneinrine+4H:O

150 mmol /l
10 mmol /l

0,4 nrnrol /l
>300u/l
> 10.000 u 1l

( I l.l nrrol i l)
ll sc préscnlu sous l'ontc d'unc solLrtiolt tlc glucose crr anrpoulc à 2g/l

Protocole opératoire: Pour Ia solution de travail , reprendrc lc flacorr dLr réactil-2 par
le contcnu d'Lrn flacon dc réactif I à l'aide d'un adaptatcur, nrélanger-par rctountenlcltt . [_â

stabilité dc Ia solution de travail est de 15 jour-s à 20- 25"c ou un nrois à 2- Soc . La longucur'
d'onde est de 505 nm (492- 550)

Le tableau suivant résume Ie protocole ci dessus

'f ahleau. no Protocolc opératoirc dc dosage de la glycémic

MéJangcr. l)hoto n)étrcr altrès unc incubation dc 20 nrirrutcs à 20 25'c
L-c calcrrlcst lc sllivaut.

Do dosagc
Calcu I

Do Etalon
n : valeur de l'étalon en mmol /l (ou en g /l)
Do : densité optique.

Blanc Etalon dosage
Etalon l0prl
Echantillon l0 pl
Solution lml lml lml

xrl

2. Drotocole Expérimental
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3. I ly Dcrulycérrr ic cxpérimcntalc par la surchartc dc glucosc

Répartition en lots

Viugt et un lapins repartis en 7 lots de 3, sont soumis à un jeun préalablc de 10 heures avant
l'expérimentation

Lot I : Groupc témoin : Iapin en état d'hyperglycémie provoquéc par surcharge orale dc
glucose

Lot 2 : Groupe traité par Ia phase alcoolique du décocté de Sclerocaryu biruea, à drflérentcs
doses

2.1 l0 mg de la phase alcoolique sont administrés 30 minutes avant l'admin istration de la
surcharge de glucose.

2.2. 25 mg de la phase alcooltque sont administrés 30 minutes avant l'adnrinistration de la
surc hlrgc dc glucose.

2.3. 50 mg dc la phasc alcooliqLrc sont adnrinistrés 30 rninul.cs avarrt I'adrninistration dc la
surcharge dc glucose.

Lot 3: Groupe traité par la phase aqueuse restante du décocté de Sclerocurya birucs a

diflérentes doses

3.t. lOmg de la plrase aqueuse lcstantc sont adutinistrés 30 minutcs avant l'adnrin istration
de la surcharge de glucose.

3.2 25 ntg dc Ia phasc aqueuse rostantc sont adrninrstrés 30 minutcs avant l'adnrinistratiotr
de la surcharge de glucose.

3.3 50 mg de la phase aqueuse restante sont administrés 30 minutes avant I'adntinistration
de la surcharge de glucose.

4. Pesées des lapins

Nous avons détemriné le poids moyens des lapins après l0 à l5 .jours d'alinrentation aLr

lahonttorrc. drr DM'1. Cc poids nroycn I été dc I kg 6(X).

5. Prélèvement de sang sur les laoins

Les lapins sont très maniables et le pré)èvement est rapidement fait en prenant soin dc
tlébarrasscl lcs orerlles dcs longs poils qui lcs rccouvrcnt (cn lcs coupant avec dcs ciscaLrx)
La veinc médiane et la veine nrarginale deviennent visibles après avoir cnlevé les poils.

I-cs ttttitnitttx solll r.l'tâilltcnLls a la tcnlpérâtrrrc dLr lahoratoirc clt prcnaltt soin de tapotcr
sut la làcc cxtcfl]c dcs oreillcs ;ccci entraînclait a son lour unc borrnc vasotlrlatation dcs
vaisseaux de I'orcilles .
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Les prélèvements ont été faits à l'aide d'aiguilles stériles. Une fois l'aiguille dans la
veine, le sang goutte de Iui même. Ce sang est recueilh dans un tube à hénrolyse contenant un
anticoagulant ( oxalate-fluorure) et mis à reposer sur un support pendant au nroins 2 heures.

6. Détermina ndela cémie initiale d tns

Avant de passer à la surcharge de glucosc pour détectcr I'cflcL dc I'extrait dc

Sclerocarya. birrea sur la glycérrre nous avons déternrjné la glycénric initiale des animaux
sur lcsquels nous avons travaillé.
Pour cela nous avons fait une série de prélèver.nents tor.ltes les 30 n.rinutes pendant 2 heures en
vue de corrnaître les taux initiaux de glucose sanguirr.

l-a glycénric initralc a été détcrrrinéc à partir tlcs sénrms tirés tlLr sarrg dcs llpins ntrs l
.jeuu au nroitrs I0 heures de lctnps avant I'expérience. Nous avons obtcnu clrez les lapins unc
glycémie de 4, 30 nrnrol /1.

7. La surcharge de glucose

Elle se fait par voie orale avec une seringue munie d'une sonde æsophagique.
à raisorr de 29 de glucose par kg de poids d'anrmal, en solution à 50% P/V, dans I'caLr
physiologique.

8. Analvse statisti que

Les résultats sont exprimés en valeur moyenne des séries expérintentales affectée dc
l'erreur standard à la moyenne ESM. Le test de l'analyse de la variancc (ANOVA) a servi
pour déterminer la signification statistique des résultats. P( probabilité )cst acceptéc polrr unc
valeur inférieure ou égale à 0,05,
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RESULTATS
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l,ot I : Croupe Témoin : Hyperglycémie provoquée par voie orale (tlPVO)

Tableau I : Glycémies moyennes après administration de glucose

('lrx(t( r \:Ll.ur rcnrcirnl( h Dn,ycnIr r I:SM (lc lrlrs llprns

10

I
I
7

6

5

4

3

2

l

0

=
E
E

I-'adnrrrrrslration dc 2 g dc glucosc cntraînc cn 30 nrn Lllc augntcntatton srgrrrt'iculrve
rJc la glycémie allantJusqu'à 9,43 rrrrol,/l

nrinute, la glycémie amorce une baisse (autorégulatron)
Â Il 90'"' nrinutc. cllc continue le haisser
À la 120'"'" mrnutc, la glycémie cst à 5.57 mmol,'l soir une baissc dc 38.ti2,2, par
rapport à la 30'"'" minute .

30 mn 60 mn 90 mn 120 mn

Figure l: Variation dgs glycémies moyennes après
surchaage de glucosg

Glycémie en mmol/l
Trartcrrcnt 30 mn 60 nrn 90 nrn I 20 nrn
Ténroin 9,43 1-tl 6,71 \'7'7
Taux de variation 24,55% 28,85% 38,82%

tr Surcharge de
glucose

r!, l
Ë l:çl
l"Eri

Fr,'i
l1: i
r$'.J
Iîr,i

W

i-''l
l,,t,.i
t.,- , i

ffi
ffi
ffi

i.i. r,,:1

i. ,,1ft!
Hht{t

ffitt

f..

I
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l,ot 2 : Croupe traité par I'extrait alcoolique du décocté :

2.1 Lot traité par l0 mg/kg

'l'ableau ll : EII'et d'une dose oralc de I0mg/kg de S(lBl alcooliquc sur la glycémie

Glycémie cn mmol/l

( hrque !aleur represenlc l) n$ycirnc l FSM de nors laprns

.10 nnr

1Omg de l'extrait alcoolrque provoque dès la 30"'"'une barsse considérable de la
glycémre de 46,160Â par rapport au lot témorn
A la 60"'"" minute, la baisse est de 3l ,87')1, par rapporr au lor rénrorn
A la 90'". mrnute, lcs lapins sont cn érar d hypoglycémrc, Il barssc cst dc 32.55,).i,
par rapport au lot lémoin
Â la 120""'' nrinLrlc, l'hyltoglye('rnrc rlcrtrctrrc, la haissc csl rlc 2l.ll,Z, l).tr litpl)ort
au lot témoin

t0

lil

e

:5
t.r
4-\

;
0

- - -- l[\ra]Lr.qn,qr ! rgtg

60 nrn go nrn

'lcmps dc prtlèvcmcnr

Figurc ll: Eftcl d'u nc dosc dc l0'ng/kgricS('Bl
rlcooliqùc cn Drôsrn.r dc glùco\r

120 nrn

Traitement

Lots

30 mn 60 mn 90 mn 120 mn

Témoin:Glucose
) o/Vo

9,43 1)1 6,7 | 5,77

Essar : Extrait alcoolique
I 0 nrg/kg

4,41
+0,3 I

46,760Â

4,11
+0.4(r

43,58%

3,64
r0,3 8

38,60%

'\ 5c)

+0.61

38,O'7"/,

Taux dc varration -53,2% -43,0% -45,8% -31,8%

t-,. l
i.. 1

k'i ll.!. I

i'l
[iii:] I
l ':. I

r:.: i

F',lJ

:'l
il''j
i: .,1

l_i

ti
t:
itl
i.r

LJ t,.t__l
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2.2 t,ot traité par 25 mg/kg

Tableau III : Effet d'une dose orale de 25mg/kg de SCBI alcoolique sur la glycémie

Glycémie en mmol/l
Traitement

Lots

30 mn 60 mn 90 mn I 20 rrrn

Té ,]
1(rin:CILrcosc

zgi kg
9,43 7.2t 6,7 t 5,77

Essai : [rxtrart alcooliqLrc
25 rng/kg

4,45

t0,21
47,t9%

\ -7t

.0,42
39,66%

1 65

+o 56

38,7 t%

3,3 r

!0,42
35,10%

Taux de variation -52,8% -48,1% -45,6% -42,6%
( hrqùc \uleùr tuprüscnu ll ftmycnnc i ISM (lc lrors lâpins

25 nrg abarssc à la l0'"'" nrinutc, la glycéntic dc 41,19"1,
A la 60'"'" mrnute lcs lâpins sont cn état d'hypoglycémic avcc une baissc dc
36,79v.,
A la 90'"" minute les lapins sont toujours en état d'hypoglycémie avec une baisse
de 32,44ÿ",
A la 120""'" minute cette hypoglycémie perdure la baissc est dc 25,08,/, par rapporl
au lot témorn

o

8

5

l
l
I

Q

60 nnr (Xl nrn

lenrps dc prélèvcnrcnl

Figurc III : Effêi d'unc dosc dc 25 mg/kg dc S( Bl
llcoolique rn préscncc dc glùcosr

l20 nnr

I \trr r r (\xi(lur l! i! lr:
i

!:' I

'. 
1

':
ll

F=.r1

[à;l
r'l ''!

hJ

ti.!i

l't'

I

[iitnl
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2.3 l,ot traité par 50 mg/kg

'l'ableau IV : Eflèt d'uue dose orale de 50mg/kg de SCBI alcoolique sul la gl1,cénric

Glycémie en mmol/l
Traitement

Lots

30 mn 60 mn 90 mn 1 20 r.nr.r

Témoin : Glucose
2glkg

9,43 7,21 6,7 | 5,77

Essar : Extrait alcoolique
50 mg/kg

3,7 5
+0,77

39,77<%

't q5

+o ,-l
4t,89,,/,

3,11
+0,65

32,98%

)6)
10,54

27 ,7 8'yo

Taux de variation -60,2% -45,2% -53,1% -54,6%
( hâqtrc !âlcur rcpriscnrc la moyenne l ESM dc trois laplDs

On constatc quc tlc Ia l0'"'' à 120'"'' tous lcs lapins sorrt cn ürat d lrypoglycéntrc

t0

I
8

50 mg provoque dès la 10""'" minute une baisse de la glycémie dc 39,77utu par
rapport âu lot témoin

mrnute on observe une Jégère augmentation de la glycémre
A la 90""'" rnilrr.rlc. Ia glycérlic baissc rlc -1li.l7'X, par ral)l)or1 irLr Iot ténrorr'l
A la 120""'' mlnutc ccttc baissc cst toLuoLtrs cD hlussc.ll,40'2, par rapPort aLt lo1
térrrorn

L)

60 mn 90 nrn

Ic ps de prélè! enrcnr

È'isurr l\' : utrct d'une dosr dc 50 rng/kg dr S(tltt
nlcoolaqoe cn présrtrcc d( sturosc

120 n1n
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[-ot 3 : Groupe traité pâr I'extrait aqueux du décocté

3.3 Lot traité par l0 mÿkg

Tableau V : Effet d'une dose orale de 10mg/kg de SCBI aqueux sur la glycémie

'l'aLrx tlc r,ariat ion -41 ,oo -23,701t -5,1,'1,
( h.,qù. rrl.!r rrpr(scnrù h fx)ycnne: l,S,q Llc rr,rs lxnrns

l0 mn

l0 mg de I'extrait alcoolique abaissent la glycémie à la 30""'" nrinute. de 53.0291'

aux soumis uniquement à la surcharge de glucose
minute, on note une augmentation

A la 90""'" minute, cette augmentation est de 1,25%
A la 120'"" minutc la glycémic cst prcsquc égale à cellc du Iot lérroin

t0

:lt

a

':5
i1

2

I

0
60 nrn 90 mn

'Iùmps dc prélèvcnronl

Figu''c V: ]:llhl d'unc dos{: ilc l0"tÿkg dc S( l}l
acqucur cr préscn(c de glucosc

120 nrn

Glycémie en mmol/l
Traitcnrent

Lots

30 nrn 60 nrn 90 nrn | 20 nrn

Témoin : Ghlcose
2g/kg

9,43 1)1 6 7 1 \ 11

Essai : Extrait aqueux
I 0 mgi kg

5,00
+0,17

53,02"1

§ o)
+0,30

5,12
+n 1n

54,29'1,

5,44
+0,09

51 .69,'t
-30.491,

I

lrritrJ rlrÈn L0 !r!Ê:t(iE
lq'ft i

ffi{&l
r lii l

;':,i,,

ffi,]
Êhq'iirl
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3.2 l,ol trait('par 25 mg/kg

I-ableau Vl : EUet d'une dose orale de 25mg/kg de SCBI aqueux sur la gl-vcémie

( haquc !:rlcur ruprtscnru l.r Dùyenne 1 liSM de trors lâpins

25 mg abaisse à la 10""'"minute. la glycémie de 53,55%
A Ia 60""'" n'lil'rutc, or1 notc unc augmcntation dc 4.14')1,

A la 90'"'' lninute, cettc augmentation esr dc 5.09'2,
Â la 120'"'' urrrrutc. la glycéuric cst dc 5.ti5mntol,/1. cc rlLrr itlrrrvrul i unc
augnrentation de 0,66%, par rapport au lor rénroin

ll)

:8

iu
.il
:1

z

I

(r0 nrn ()(] nnr

I enrt)s du prélè!cnrùrrl

Figurt Vl : Effct d'urr dose dc 25 mgkg de SCBI
ecqrcux cll Drôsctr(c dc rlucos(

120 nrr

Glycémie en mmol/l
Traitement

Lots

30 mn 60 mn 90 mn I20 rln

Témoin:Clucose
2gi kg

9,43 1,21 6.11 5.11

Essai : Extrait aqueux
25 mgikg

5,05
+0,14

s3,55%

5,44
+0,08

57,69%

5,5 3

+0,38
58,640/o

5 R5

+o 10

62,04%
Taux de variation -46,4% -24,5% -t7,6% 1,4%

l[itrrn rqu.ut rs mersi:l
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3.3 Lot traité par 50 mg/kg

Tablcau VII: Effet d'une dose orale de 50m g/kg de SCBI âqueux sur la glycémic

Glycémie en mmol/l
Traitement

LoIS

30 mn 60 mn 90 nrn 120 mn

Ténroin:Glucose
) olVo

9,43 6,71 5,7'7

Essai : Extrait aqueux
50 mg/kg

4,54
+0,05

18,14"1

s rs
+0.05

54,6 t"1

5,07
+0,38

53,7 6,'t

5,1 3

+o.47
54,10'\,

l'aux tlc variation -51 ,9"1, -28,6"1
( h.r!!. vrleur reprcsenrc la nx),ÿ(nnc 1 llSM dc lrors l.rprns

- 50 mg abaissent nrinute, la glycémie est de 48,14'X, par rapporr au lor
témoin
A la 60""'' nrinute, on note une augmentation, la glycénric cst de 21.84,2, par
rapport au lot témoin
A la 90""'" mrnute la g)ycémie baisse,l7,39ol par rapport au lot témorn
A la 120'"'' minute la glycémre augmente de 6.25'/,, par rappo ri la 90'"'" . elte e st
dc 6.61"1, par ronport ltr lor réntr:rn

-l t,t,'1,
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Glycémie en mmol/l
Traitement

Lols
30 mn 60 mn 90 mn 120 mn

Ténroin : Glucose
2glkg

9,43 7,21 6,1I 5.11

Essai : Extrait alcoolique
l0 mg/kg

4,41

t0,31
46,76%

4,l l
r0,46

43,58%

3,64

r0,3 8

38,60%

1 5c)

10,61
38,07%

Essai : Extrait alcoo Iiq uc
li rrr,r /L,,

4,45
+0,21

47,r9%

3.7 4
+0,42

39,66,)1,

I rrs

+0.5 (r

38,71%

3,3 r

+ (),42
l5,l 0%

Essai : I:xtrait alcooliquc
50 mg/kg

'l 7s

+o 17

39,77%

1 q5

+0,23

41 ,8901,

3,1 I

+0,65
32,98%

2,62
+0,54

2l ,l801,

Tableau VIII : Récapitulatif des glycémies moyennes après administration 10,25,50
mg/kg de I'extrait Alcoolique

( h!quù !irlc!r rcprcselltc l0 rioycûnc l l,SM dc trois lâprns

s

l0

tr

I ltnnJin. (llucosc 28/kg

OI:ssrr [i\lrall alcoohquc 25 nrg/kg

.10 nm

trliss,ri
I lass

ii\tr ir ir ulcoolrquc l0 rrrgrIg
lixtraI ulcoolrq(lc 50 n)Ê/kg

120 n1n

Figure VIII : Glycénrics moyenncs après âdministration 10,25.
50mg/kg de I'extrait alcoolique

60 mn (m mn

'l cnrps dc prôlèvcmcnl

I II IIrI ffiE
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Tableau IX: Récapitulatif glycémies moyennes après administration de 10, 25, 50
mg /kg de I'extrait aqueux

Glycémie en mmol/l
lrartcrlrclrt 60 rr1 90 nrrr l -lO rrrrr

Lots

( hNqu. ÿrleur rcprés!fre la R)l. cnnc I l:SM dc t()is laprns

tr
_tr

I \ IrJ rr J.tLrùLr\ lrrllra.l,r
I \r,rir xquLlr\ 51, nrÈi li

I lcrtuÛ , 
'luL,,\ù lE,kÈ

EI \rJr I \lrrir Jr.lLrcu\ 25 rn! lÂ

t0

ii

7

6

5

10 nrn 60 nir 90 nnr

Tcmps dc prélèvcl|rrnr

120 nnr

Figure IX : Glycémies nroycnncs après adnrinistra(ion 10,25,Sonrg/kg
dc l'cxtrait n(lucux

-1O n )

Témoin:Glucose
2glkg

9,43 I,21 6,71 5,71

Essai : Extrait aqueux
l0 mg/kg

5,00

!0,t]
s3,02%

5,02

10,30
53,23%

5,12

r0,30
54,29%

5,44
10,08

57,69%
Essai : Extrait aqueux

25 mg/kg
5 05

+0,14

53,55%

5,44
+0,08

57,69%

5 51

10,38
58,64%

5 85

+0,10
62,04%

Essai : Extrait aqucux
50 nrg/kg

4,54
10,05

48,14%

5,15
+ô 05

54,61"1,

5,07

10,38
53,76%

5,t3
+0,47

54,40%

il
I
T
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Tableau X: Récapitulatif Variation de la glycémie moyenne de 10, 25, 50 mg/kg
de I'extrait alcoolique et aqueux de S. birrea.

Glycémie en mmol/l
Traitement

Lots

30 mn 60 mn 90 rnn 120 rnn

'l énroirr : Glucosc
2gi kg

9,43 1,21 6,1 I \ '7'7

Essai Extrart alcoo liq ue

l0 mg/kg
4,41

+0,3 I
46,7 60Â

4,1 I
+0,46

43,58%

3,64
+0,38

38,60%

I 5q

+0,61

38,07 0Â

Essai : Extrait alcoolique
25 mg/kg

4,45

t0,21
47,19%

3,7 4

!0,42
39,66%

3,65
+0 56

38,71%

3,31

!0,42
35,t0%

llssai : Ilrtrait alcooliquc
50 ntg/kg

1 7§

+î 7'l
39,77yo

I q5

+0,23
4 t ,89yo

3,1 I

+0,65
32,98%

) i)

+0,54
21,781'/.,

Essai : Extrail. aqueux
l0 ntg/kg

5,00

r0,1 7

53,02%

5,02

10,30
53,23%

< l,

r0,30
54,29%

5,44

10,08
s7,69%

Essai : Ex trar t aqueux
25 mg/kg

s 05

t0,14
53,55%

5,44

10,08
57,69%

5 5'\

r0,38
58,64%

5,8 5

+o 10

62,04%
Iissar : Ex trait aqucux

50 nrg/kg
4,54

+0,05
48,t4%

5, t5
+o 05

54,6tot

5 07
+0,38

53,76%

irl
!0,17

54,40y,
( hxqLic ÿr crLr rcprcscnlc la moycnnc 1 IISM dc lk),s laprns
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l'igurc X
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I l.rri,Il ( ;lue,,su lt/kA O I 5ixr

E llssrr ll\lmrr alcoolr..luc 2-inrg/kg I lissxr

trllis.r.l:xtrlrràcqueu)t l0nrg/k8 ! l5irr
O llssar : hxtmrl ,cqueux -50m9Âg
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DISCUSSION

Les données de notre étude montre que le decocté aqueux de Sbînea réduit
considérablement I'hyperglycémie provoqué par voie orale chez le lapin.

S.binea est utilisé par une simple conviction empirique par les thérapeutes
traditionnels comme antidiabétique.

[a forme d'utilisation de la préparation est le décocté aqueux selon les thérapeutes
traditionnels, mais nous avons envisagé l'extrait alcoolique (à partir de la poudre de décocté)
qui est d'ailleurs plus actif que le precédent, ce qui montre une solubilité des substances
actives dans ce solvant, et l'élimination de la chlorophylle à servi à élever l'actiüté. Plusieurs
auteurs font état de l'activité antidiabetique des flavonoldes.

Les études phytochimiques antérieures ayant porté sur § àirea oft fourni une
diversité de constituarts. Des substances phénoliques comme les flavonoïdes et les
anthocyanosides, des stérols et terpènes, des composés réducteurs oses, holosides et des

coumarines contenues dans le traitement du diabàe en favorisant ou en retablissant la
vascularisation du pancréas-

Ainsi les flavonoi:des représentés par les génines, les O hétérosides et les C haerosides
sont solubles dans l'alcool et passent dans la fraction alcoolique. De même les composés
aminees qui sont des amino-acides selon les recherches antérieures sont stimulateurs de la
sécrétion insulinique.
De part la composition chimiques de la plante, il faut entreprendre des études beaucoup plus

approfondis sur l'activité intrèsinque de l'élément actif dans l'extrait alcoolique qui semble
être le plus actif

Les etudes ont eté faites sur des lapins ordinaires qui ne présentent pas toutes les
conditions necessaires à l'expérimentation. Beaucoup d'études préalables n'ont pas eté faites
sur l'état de santé des lapins. Mais le diabàe a eté vérifié.

D'autres auteurs ont choisi le rat par rapport aux lapins [24] pour des raisons que cet
animal foumi des résultats beaucoup plus fiables. Un autre impact peut être la technique
utilisee pour les tests pharmacologiques, ces techniques sont anciennes et se font par un
matériel manuel

Dans notre ravail les essais pharmacologiques ont fourni des résultats qui sont
conformes aux etudes antérieurs. De toute les études il ressort que la norme de glycémie chez
les lapins de 1kg9001200 est de 4,47mmoyl à 7.09mmoUl. Coulibaly B et Maiga AA dans leur
études rapportent respectivement 5,54 à 7,42mmol/l et 5,54 à 7,97mmo1fl.
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L'Activité antihyperglycémiante est remarquable puisque avec 10mg de l'extrait
alcoolique la glycémie de 9,43mmol/l a 4,4lmmol/l a la 30"^" minute et permet de faire une
comparaison avec les études antérieures.

- trente minute, après zurcharge de glucose à la dose de 50 mÿ kg de l'extrait
aqueux, I'augmentation de la glycémie est de 100% pour les témoins et 48,14%
pour les essais. Cette augmentation est 100% pour les témoins et de 39,77Vo pour
les essais à la dose de 5Omg/kg de l'extrait alcoolique.

Yaro B trouve 79,16% pour les témoins et 22,860lo pour les essais

Coulibaly B trouve 79,15% pour les témoins et 51,84% pour les essais

Guèye M trowe 6lVo pour les témoins el 27,40o/o pour les essais.

Plusieurs doses ont eté utilisees, elles varient de l0 à 50mg/kg en passant pu 25mgkg

à lOmg/kg l'activité est de 53,O2yo pour l'extrait aqueux et 46,76Tomgll<g pour
l'extrait alcoolique,
à 25mÿg l'activité est de 53,55% pour l'extrait aqueux et 47,19Vomgkg pour
l'extrait alcoolique,
à 50g/kg l'activité est de 48,14% pour l'extrait aqueux et 39,77o/omgkg pour
l'extrait alcoolique

Il est intéressant d'étudier l'action de la préparation chez l'animal en etat
d'hyperglycémie permanente (alloxane) pour apprecier la médication dans les cas d'altération
des cellules B des îlots de Langerhans..

Puisque les résultats sont statistiquement significatifs, il ressort de cette etude que les
deux extraits alcoolique et aqueux améliore la tolérance au glucose.
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CONCI,TISION
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Dans ce travail, nous avons étudié I'activité pharmacologie d'une plante rndiquée par la
nrédccinc traditronnelle au Mali comme possédant des propriétés antidiabétiques en administration
orale

I-a poLrdlc dc l-cuilles <Jc Sclerocarya bilrca, qLri cst donnéc aux l)îticnts au DM'f sous le
nonr dc Diahétisanc N" 2.

Soutttis au lcst dc tolétancc au glucosc adnrir)rstré par voic oralc aux lapins (r)(trl
diabétiqucs. rtort obèscs), lcs résultals donrrés par lcs dilTércnts cxtraits (alcoolrquc, ir(lLrcu\)
rronlrcnl unc activité hypoglycénr iante surlout de l'extrait alcoolique de Sclclocurya birrea.
Par rapport au lot tén.loin, cn cornpàraut I'activité rJc l0 nrg d'cxtrait alcoolrrlLrc dc sclcrocalya bilrca
à celle de 50mg de l'extrait aqueux, nous pouvons faire les observations suivarltes

à la 30"''" minute, I'extrait aqueux provoque une baisse de la glycémie de
l'cxtrait. alcoolique une baisse de 46,76 oÂ,

à la 60"'"' minute, I'extrait aqueux provoque une baisse de la glycémie de
l'cxtrail alcoolique une baisse rJe 31,87 "/,t,

nrinutc, I'cxtrait aqueux provoquc unc baissc dc la glycéntic rJc

I'cxtlart alcoolique une baisse d,e 32,55 "Â,
i\ la 120""" mrnutc, I'extrait aqucux provoquc unc hâissc dc la glycénric dc
I'cxtrait alcooliquc unc baisse de 23,11 oÂ.

48,14 ol' et

45,39 oÂ er

46,24 'l' ct

45.60 %, ct

Nous po Lrvons dire que

L'c\lrart alcooliclLrc dc Sclcrocur):u birrau i la tlosc tlc l0ntg Ptéscntc rrn lbr.t ;tolcllicl
hypoglvcént ian t. Mars I'cl'fbt le plus inrportant cst donné par 5Ontg dc cc1 cx(rlil zrlcooliquc.

Cct travail ici cflcctué tloit ôtrc poursuili vcrs l'itlcntificatiorr dc la rlosc nrrninralc la plrrs
active et la moins toxiquc.

NoLts espérons. poLlr notrc part, avoir porté Lrne contribution ii cc proglarlnrc clc rcchcrchc
du DM-I .

f-
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