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[INTRODUCTION |

Le diabéte sucré est connu depuis I’antiquité. En Afrique, il est couramment
désigné « maladie de I’urine sucrée » .

Le recours a la médecine traditionnelle dans le traitement du diabéte remonte
de trés loin. En Egypte, le papyrus d’Ebers datant de 1550 av. JC contient des
remédes contre les urines abondantes.

La prévalence du diabéte sucré reste tres €levée en Afrique (>4%). La forme
non insulino-dépendante représente plus de 70% des cas . Les complications sonl
nombreuses, précoces invalidantes et la mortalité ¢levée [ 83 ] La prévalence du
diabcie, au Mali, selon une enquélc mence en 19835 a4 Bafoulabé, Kéniéha, Kita ¢l
Sélingué, sur 7472 sujets de tout age est de 0,92% [ 54 ].

La prise en charge du diabétique revient trés chére et n’est pas toujours a la
portée de la majeure partie de la population africaine.

Les antidiabétiques oraux n’entrainent la normalisation de la glycémie que
dans moins de 50% des cas, ils n’ont pas d’effets régressifs sur les Iésions installées
et ils sont contre-indiqués dans les insuffisances rénales et hépatocellulaires de méme
que pendant la grossesse. Leurs effets secondaires ne sont pas négligeables [ 53 ]. 1l
est donc opportun de trouver de nouveaux antidiabétiques d’origine végétalc
efficaces, peu onéreux et suffisamment disponibles, qui pourraient avoir des effets
bénéfiques dans le rétablissement de certaines 1ésions installées chez les diabétiques
et aussi de minimiser certains effets secondaires des médicaments modemnes.

Dans de nombreuses régions d’Afrique et d’Asie, le recours aux plantes
réputées pour leurs propriétes hypoglycémiantes est de plus en plus fréquent.
Sclerocarya birrea (A. Rich) Hochst est I'une des plantes fréquemment utilisées en
mcédecine traditionnelle, en Afrique de I'Oucest dans le traitement du diabéte sucre.

(Uest ainsi au Mali, le Département Médecine Traditionnelle (DMT) de
I’Institut National de Recherche en sant¢ publique (INRSP), produit deux
Médicaments Traditionnels Améliorés (MTA) utilisés dans le traitement du diabéte
non Insulino-dépendant. 1l s’agit du « Diabétisane N°1 » a base des feuilles de
Bridelia ferruginea (Euphorbiaceae) et du « Diabétisane N°2 » constitué de feuilles
de Sclerocarya birrea (Anacardiaceac).

Des ¢tudes antéricures 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 ’activité hypoglycémiante des
feuilles de Sclerocarya birrea sur la glycémie des rats [24] en état d’hyperglycémie
provoquée et sur des lapins [30].

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



Dans ce cadre nous exposons d’abord des généralités bibliographiques
concernant le diabéte sucré, les antidiabétiques modemes et certaines plantes
antidiabéetiques 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 utilis€s; nous exposerons les résultats de nos recherches; Nous
terminerons par des commentaires et discussions ou nous essayerons dans une
interprétation de nos resultats qui nous permettrons de vérifier action
hypoglycémiant des feuilles de Sclerocarya birrea.



| JUSTIFICATION |

La prévalence du diabéte sucré reste tres 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 trés cher et n’est pas toujours a la
portée de la majeure partie de la population africaine.

Les antidiabétiques oraux n’entrainent la normalisation de la glycémic que
dans moins de 50% des cas, ils n’ont pas d’effels régressifs sur les 1ésions instalices
et ils sont contre-indiqués dans les insuffisances rénales et hépato-cellulaires de
méme que pendant la grossesse. Leurs effets secondaires ne sont pas négligeables. Il
est donc opportun de trouver de nouveaux antidiabétiques d’origine végétale qui, a
moindre colit, pourraient avoir des effets bénéfiques dans le rétablissement de
certaines lésions installées chez les diabétiques et aussi de minimiser certains effets
secondaires des médicaments modemes.

C’est dans le souct d’apporter notre modeste contribution au programme de
recherche au DMT de 'INRSP sur les plantes de la pharmacopée malienne entrant
dans le traitement du diabéte sucré qui reste encore aujourd’hui un probléme de santé
publique, que nous avons mené cette étude.



[OBJECTIFS |

Objectif général
Veérifier Ieffet hypoglycémiant d’un médicament a base de plante efficace,
peu toxique, peu onéreux, et suffisamment disponible pour le traitement du diabéte
sucreé.
Objectifs Spécifiques
¢ Confirmer I'activité hypoglycémiante du décocté aqueux de feuilles dc

Sclerocarya birrea (A. Rich). Hochst cher le lapin

e Tester "action antihyperglycémiante dc différentes fractions du décocte
aqueux de feuilles Sclerocarya birrea chez le lapin

e Comparer cette action antihyperglycémiante a des doses déterminées



| METHODOLOGIE |

Pour atteindre nos objectifs, nous avons procédé de la fagon sutvante :

Dans un premier temps nous avons passé en revue les informations
bibliographiques concemant le diabéte sucré, les antidiabétiques modernes et
certaines plantes antidiabétiques de la médecine traditionnelle, ¢t les études
effectuces sur la botanique, la chimie, la pharmacologic ¢t les utilisations c¢n
médecine traditionnelle, de Sclerocarya birrea.

Nous avons ensuite abordé nos travaux expérimentaux en étudiant I’activité
hypoglycémiante des extraits des feuilles de Sclerocarya birrea sur la glycémie des
lapins ayant sub1 une épreuve d’hyperglycémie provoquée par voie orale.



GENERALITES



|GENERALITES

1. Apercu sur le diabéte — Définition

Historiquement, le nom " Diabéte " qui signifierait "passer au travers " a été proposé au
1" siécle par Arréte de Cappadoce pour une maladie présentant une forte polyurie : le diabete
sucré serait une affection avec une forte glycosurie. [30]

RATSIMAMANGA rapporte que les guérisseurs 8 Madagascar faisaient le diagnostic
du diabete sucré en demandant au malade d’uriner aupres des fournis qui s’en nourrissaient si
"urine était sucrée. [32]

Le Diabete sucré est caractérisé par une hyperglycémie due a un déficit absolu ou refatif
de I"action ¢t/ ou de la production d’insuline.

La prévalence du diabete dans le monde sc situe entre 1-6% tout ¢n tenant comple des
biais statistiques selon les pays.

En 1994 le Rapport d’un Groupe d’Etude de I’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) fixe les critéres diagnostigues du diabéte sucré.

Tableau n°1 :  Critéres de diagnostic du diabéte.

Concentration du glucose, (mmol/ hitre (mg /dl) .

Sang total Plasma
Veineux Capillaire Veineux Capillaire .
Diabéte Sucré >6,7mmol /1| >6,7mmol/1| > 7.8 mmol/ >7,8 mmol /1
ajeun >120mg/dl | >120mg/dl | > 140 mg/dl >[40 mg / dl

2 heures apres
la charge
glucosée

>10,0 mmol / |
>120 mg / dl

>11.1 mmol/]
>200mg / dl

>11,1 mmol /]

>220mg / dl

>12,2 mmol /|
>220mg / dl

Le tableau [47] donne le résultat d’un dosage enzymatique spécifique effectué 2 heures
aprés une charge orale de glucose (75 g dans 200ml d ‘eau pour les adultes et 1, 75g / kg de
poids corporel pour les enfants) ; dans les conditions standard.

2- CLASSIFICATION

On classe le diabéte en 3 types :

— Le diabete de type 1 ou diabéte insulino-dépendant ou diabéte maigre, touchant les
sujets jeunes, caractérisé par 1’absence ou la diminution importante de la sécrétion
d’insuline.
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— Le

diabéte de type 2 ou diabéte non insulino-dépendant ou diabéte de la maturi(é,

touchant principalement les sujets plus agés et souvent obéses.

— Le

diabete secondaire lié a d’autres pathologies (pancréatiques, néphrotique,

endocrinien etc. ...).

3 — Etiologies

Plusieurs étiologies sont évoquées

3.1 - Facteurs génétigues et héréditaires

Dans le diabéte de typel, il existe une prédisposition génétique avec une forte

dominance des HLA, DR3, DR4 (récepteurs des lymphocytes T) auxquels s’ajoutent les
facteurs environnementaux.

Tandis que dans le diabete de type 2, il existe une forte dominance héréditaire

génétique avec des facteurs environnementaux, mais le mode de transmission reste

encore

peu connu probablement.

3.2 - Facteurs environnementaux

L’inactivité physique .

Poids corporel et répartition des graisses (obésité)
malnutrition protéino-énergetique

1’alcool

Facteurs infectieux et auto-immunes.

3.3 - Autres facteurs

Stress sévére prolongé : plusieurs états de stress physique ou de traumatisme
sont associés a une intolérance au glucose, induite par des effets hormonaux sur
le métabolisme du glucose, par la sécrétion et 1’action de ’insuline.

Médicaments et hormones : nombre d’entre eux altérent le métabolisme du
glucose. Parmi les médicaments couramment employés, la phénytoine, les
diurétiques, thiazidiques, les corticoides, certains contraceptifs stéroidiens
peuvent provoquer une intolérance au glucose, et chez des individus sensibles,
induire un diabéte.

3.4 - Clinigue

Le diabete sucré se caractérise classiquement par: une hyperglycémie, une

polyphagie, un syndrome Polyuro-polydypsique.

Notre étude porte sur le diabéte de type 2 caractérisé par 3 anomalies :

Une diminution de la sécrétion de I’insuline impliquant une insulinopénie
partielle.
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— Une hyperproduction de glucose par le fole en période post absorptive

. impliquant une néoglucogenése.

— Une diminution de P'action de Uinsuline dans les tissus cible : I'insulino -
résistance.
Le diabéte de type 2 représente a peu pres,30 a 85 % de la population diabétique.
Ci dessous le tableau de I’histoire naturelle du diabéte sucré non insulino dépendant.
Tableau n°2 : Histoire naturelle du diabéte sucré non insulinodépendant.
Herédite lice a la génétique Apparition
+ du
Facteurs environnementaux Diabéte
Type 2
Complications
Parex ;
Nutrition
Obésité
Inactivité
Physique
Sensibilité génétique [ATG
Résistance a |’'insuline Hyperglycémie Rétinopathie
Hyper insulinémie Hypertension Néphropathie
) HDL Athérosclérose

Neuropathie

HDL, lipoprotéine haute densité

| 5 — Complications

Ces complications peuvent survenir surtout chez les personnes qui présentent un diabéte

mal équilibre.

5.1 - Complications aigués

ATG, abaissement de la tolérance au glucose.

* Meétaboliques : Coma hyperosmolaire

cérébrales irréversibles,

— Coma acido-cétosique : entrainant une diminution de la contractivité du myocarde.
troubles digestifs, dyspnée, troubles neurologiques.

— Coma hypoglycémique par excés de traitement : entrainant de conséquences graves
sur le cerveau; perte de la fonction cognitive, convulsion et coma, des lésions




. * Infectieuses

Caractérisés surtout par des infections bactériennes (mycobactéries anaérobies) et
fongiques

Exemple :

‘ ® tuberculose pulmonaire,
® les mycoses de la peau et des muqueuses,

‘ e les infections bactériennes des voies urinaires et les infections anaérobies des
tissus profonds.

5.2- Complications chroniques

La macroangiopathic diabétique avec :

— artériopathie des membres inférieurs,
— artériopathie des vaisscaux,
- hypertension artérielle.

La microangioparthie diabétique avec :

- au niveau des yeux, impliquant un oedéme maculaire, des exsudats, unc
hémorragie, une rétinopathie proliférante.

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

- Une neuropathie diabétique, impliquant une polynévrite, une impuissance
sexuelle, une frigidité.

Ces complications sont surtout responsables de la morbidité et de la mortalite
importante chez les patients diabétiques.
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. MEDICATION ANTIDIABETIQUE |

Le traitement médicamenteux du diabéte sucré non insulinodépendant fait intervenir cn
clinique deux groupes principaux d’hypoglycémiants oraux a savoir : [14,18,49]

I - Les sulfamides hypoglycémiants

ex : Glicazide ou DIAMICRONR
Glibenclamide ou DAONILR etc...

Meécanisme d'action

- Diminue la glycémie de fagon aigué par stimulation de la libération d'insuline par
le pancréas
- Provoque une majoration de la réponse insulinotrope post prandiale

2 - Les Biguanides

Le seul dérivé employé est-la Métformine : GLUCOPHAGE "
Administrée par voie orale a la dose de 2-3 g/ 24 heures. Les contre indications sont :

- Linsuffisance rénale et hépatique
— L grossesse
— Le diabéte acido-cétosique .

Formule :

CH;

N-C -NH- C NH;
[l bl

CH; NH NH

Mécanisme d’action ;

— Diminution de la néoglucogenése hépatique
— Baisse de I’absorption du glucose, des acides aminés et des acides gras
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- Augmentation du passage du glucose dans le tissu adipeux et musculaire en présence
d’insuline "effet insuline hke ", utilisé dans le traitement du diabéte de ’obésc et
insulino-résistant |

3 - les Inhibiteurs des o glucosidases

ex ; Ascarbose : GLUCOR"

Mécanisme d'action

- Inhibiteur des alpha glucosidases au niveau de la bordure en brosse de I’intestin

- Diminuent la dégradation des carbohydrates{di, oligo et polysaccharides) en
monosaccharides

- Diminuent 'hyperglicémie post-prandial, sans entrainer d'hyperinsulinémie ni de
modification de poids

4 - La Famille des glinides

ex : Repaglinide : NOVONORM" .

Mécanisme d'action

- Abaisse fortement la glycémie en stimulant la production d'insuline par le pancréas, cffet
qui dépend du bon fonctionnement des cellules béta des ilot pancréatiques,

- Ferme les canaux potassiques ATP- dépendants de la membrane des cellules béta a partir
d'une protéine cible différente des autres sécréta gogues. Les cellules béta sont ainsi
dépolarisées et les canaux calcium s’ouvrent. L’entrée massive de calcium induit alors
une sécrétion d’insuline par les cellules béta,



Tableau n°3

: médication antidiabétique moderne

Dénomination
Commune Spécialité Dosage | Conditionnement | Forme Coiit
International (F CFA)
Ascarbose GLUCOR *
Chorpropanide | DIABINAISE " 250 mg |B/100 Cp 5355
\ B/20 cp 1540
‘ Glibornuride GLUTRIL T 25 mg | BA20 cp 2140
Glibenclamide |DAONIL " S5mg |B20 Cp 2275
| HEMI - DAONIL® | 2,5mg |B/100 Cp  |4025
DAONIL FAIBLE® |1,25 mg |B/60 Cp
GLIDIABET ® B/30 Cp 1355
Glipizide GLIBINESE * 5mg |B/20 Cp 4175
MINIDIAB ® 5mg |B/20 Cp 2190
B/100 Cp 7815
Glicazide DIAMICRON * 80 myg |B/20 cp 4880
Metformine GLUCOPHAGE "® 500 mg |B/50 Cp 1935
GLUCOPHAGE 850 mg | B/30 cp 3650
RETARD *
GLUCINAN *
Metformine CIDOPHAGE 850 mg | B/30 cp 2300
Chlorydrate RETARD R
Repaglinide | NOVONORM ¥
Tolbutamide DOLIPOL © 500 mg | B/20 cp

B/100

cp
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) iQuelques plantes meédicinales utilisées dans le traitement du diabete ]

Reportées par COULIBALY [14] HAIDARA [30] ¢t DAO [15]
(A. Rich). Hochst chez le lapin
Tableau n® :recensement des plantes déja utilisées

Noms scientifiques Familles Drogues PA Noms locaux
Allium cepa L. Liliacées Bulbes Allicine Yaba

Allium sativum L. i Bulbes Allicine Layi
Anacardium occidentale L. Anacardiacées Ecorce — S86md
Azadirachia indica A. Juss Meéliacées Feuilles Nirubine,sugiol Jirinikuna
HBliglia sapidea Kenring Sapindacéey Fruits Hypoglycines  IFinzan
Blimmea auriculara (L.} D.C Asteracées Feuilles - Boylébati
Bridetia ferruginea Benth Euphorbiacées  Feuilles — Saguan
Cassia absus L. Caesalpiniacées Graines Absine Karibénd
Cassia dulcis Burn I Feuilles — —

Cassia occidentalis L. i Feuilles — Balan-balan
Carica papava L. Caricacées Feuilles Carpaine Mandjé
Catharanthus roseus (L.) G.Don Apocynacées  Tige — Pervenche
Chiorozophara sengalensis Lam. Euphorbiacées Tige, Fetulles — Bodiara
Citrus atrantifolia Swinglte Rutaccées FFeutlles Neburukumuni
Combretum glutinosum Perr.ex oc Combretacées Feuilles — Tchangara
Cymbapaognon giganteus Chiov Poacées Racine — Tiékala
Daniella Oliveri (Rolfe) Husch. Delz - Caesalpiniacées Ecorce — Sanan
Entada africana Guil et Perr. Mimosacées Racine — Samanere
Eucalyptus globulus L.bill Myrtacées Graines — —

Eugenia gambolona L. i Graines — —

Galega officinalice L. Papilionacées  Graines — —
Hygrophila auriculata (Schum.)Heine Acanthacées Tige Lupéol Keélébétokala
Ipomea balatas L. Convolvulacées Tige Ipoméamine Woso
Momordica charantia L. Curcurbitaceés Tige Momordicine Courge amere
Musa paradisiaea L. Musacéces Loko

Persea americana L. Lauroracées Tige Persitéol —

Phvllantus nuriri L. Euphorbiacées Feuilles Quercétine =
Oxytenanthera abyssinica Munro Poacées Feuilles — Bo
Sclerocarya birrea 4. R. Hochst Anacardiacées Feuilles Quercétine N'Gounan
Stylosantes mucronata Willd Fabacées Racine — Segufali
Scoparia dulcis L. Scrophulariacées Tige Ambelline Timintimim
Tapinanthus thonningii Schum Thoun Loranthancées Feuilles — Dugale ladon
Terminalia macroptera Guill.et Perr  Combretacées Ecorces — Woloba
Trichilia roka (Forsk) Chioy Meliacées H — Sulafinza
Fitex mandicnsis Oliv Verbenacées Feulles - Koronifin
Ziziphus manriticna Lam. Cacsalpiniacées VFewlles Rutine Ntomonom

NB : PA = Principe uctif



Sclerocarya birrea
(A. Rich) Hochst (Anacardiaceae)



-16 -

DONNEES BOTANIQUES



[SYNONYMES |

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

|NOMS AFRICAINS |

Bambara : N'Gounan
Wolof : ber
Malinké : Kutam
Sarakolé : noné
Peulh :érl,

HABITAT

Onginaire d’ Afrique tropicale, Sclerocarya birrea se retrouve au Sénégal, au Soudan.
Espece Soudano- sahélienne, on la rencontre également 4 la lisiére du sahara.

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

[ POSITION DANS LA SYSTEMATIQUE |

Regne.............ocoe Végétal
Sousregne..........oeiininns Eucaryotes

Groupe. ... Eucaryotes chlorophylliens
Sous groupe.................... Embryophytes vasculaires
Embranchement............... Epermatophytes

Sous embranchement......... Angiospermes
Classe..........cooiiiiiiin.n, Dicotylédones
Sousclasse............ocoevinis Rosidae
Groupe.........oovniniieinnn, Rosidae obdiplostemones a ovaire Super et disque nectarifére
Ordre..........ooo e, Sapindales
Famille...................o. Anacardiaceés
Genre.........ooiiiii Sclerocarya

Espece.....ooovivii i, Birrea.
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|DESCRIPT]0N DE LA PLANTE |

Arbre de 8 a 10 m au maximum, a fat droit cylindrique ; a €écorce gris clair, écaillcusc
et finement fissurée ; a frondaison arrondie, claire et bien équilibrée.

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

Les fleurs sont dioiques sur des racémes, ou épis groupé également a I'extrémité des rameaux
et apparaissant généralement avant les feuilles

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

[DESCRIPTION DE LA DROGUE |

® Caractéres organoleptiques : la feuille de couleur verte, de saveur astringente et d’odeur
peu marquée.

& (Caractéres macroscopigues

Les feuilles sont composées, opposées, elliptiques et légérement acuminées. Le limbe est
asymélrique et sa grande partie est arquée par rapport a ['autre. La nervation est alternée dc
par ct d"autre du pétiole et incurvée au bord du limbe. La partie du limbe la plus grande a une
nervation beaucoup plus visible que celle de la plus petite partie.

A la face externe la nervation centrale est saillante. Le pétiole trés court est de I’ordre de 2 a 3
mm de long. La feuille est dentelée chez les jeunes pieds.

& (Caracteéres microscopiques

La coupe transversale de la feuille de S. birrea (A. Rich) Hochst présente :
A la face supérieure

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

A la face inférieure

c . ’épiderme inférieur

d . des assises de fibres lignifiées (vert) s’arrétant au niveau du hmbe,

¢ . des assises de collenchymes lacuneux avec des males, d’oxalate de calcium,
f. des petits vaisseaux correspondants aux nervures tertiaires.



-19-

Au niveau de I’arc libéro-ligneux

g . des poches 4 mucilages entourées de 2 a 3 assises de petites cellules cellulosiques ;
h . un peu a Pextérieur de I'arc vers le limbe, le bois correspondant au départ d’une tige
secondaire.

1. le bois secondaire lignifié entre les poches a mucilage.

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

des fragments de bois

des fragments de fibres sclerenchymenteuses,
des inclusions d’oxalate de calcium,

des fragments de vaisscaux,

* des stomates de type anomocytique,

* des grains d’amidon.

* ¥ ¥

*
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Photo n°l : Coupe transversale de la feuille, nervure centrale vue a ’objectif 10.
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Photo n°2: L arbre Sclerocarya birrea Hochst.




Photo n°3

: Feuille de Sclerocarya birrea Hochst.
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. USAGES EN MEDECINE TRADITIONNELLE

On utilise la plante en usage externe comme en usage interne, surtout les feuilles, les écorces
de tronc et celles des écorces de racines.

o Feuilles
Réduites cn poudre et mises dans I'eau, clles traitent les conjonctivites.
Les rameaux [euillés sont machés dans les enrouements de la voix et utilis¢es comme frotte- dents
dans les caries et douleurs dentaires.
* Ecorces de tronc

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

La pate est anti-inflammatoire, elle est utilisée dans les céphalées en application frontale
additionnée au beurre de kanté.

Le macéré aqueux avec écorces, associés a d’autres plantes est utilisé dans le traitement des
morsures de serpents, selon la formule d’une guérisseuse du Fouta Toro.

Le macere d’ccorces associe aux feuilles de Cymbopogon giganteus entre dans lc traitement dc
Pascite, c’est ausst un excellent purgatif. Il est aussi utilisé dans le traitement de la rougeole.

Le decocté s’utilise contre le paludisme chez 1’enfant, I'inflammation de la rate, la toux et commc
purgatif,

e Fruits

Le Jus scrait cfficace dans e traitement des otiles, la constipation, le scorbut, "anorexic ot
I"hypertension artérielle. Certains guérisscurs recommandent les graines contre 1’asthénic

s Ecorce de racine

Au Sénégal, elles entrent dans la préparation d’un décocté aqueux pour le traitement de la
syphilis, les morsures de serpents et des envenimations.

Diabétisane N°2

Au Mali, le DMT produit un MTA antidiabétique a base des feuilles de Sclerocarya birrea.
Mode d’emploi :
Faire bouillir 1 sachet de 60 g dans un demi-litre d’eau pendant 15 minutes et filtrer.
Posologie : elle se fait en fonction de la glycémie :

* jusqu’a 2 g/ 1: | sachet de 60 g en 3 prises

* audelade 2g/1: 1 sachet de 100 g en 3 prises, le traitement dure 7 jours.

* Le traitement d’entretien se fait avec 1 dose de 40 g en 2 prises.




DONNEES PHYTOCHIMIQUES
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Des essais préliminaires, pratiqués par HAIDARA [30] sur la poudre de feuilles de I’espéce
malienne, ont été positifs concernant la présence de tanins, de saponosides. de stérols et terpénes, de
flavonoides dont le pourcentage dans la poudre de feuilles de S. birrea est 0,2.Mais négatifs
concernant celle d’alcaloides 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 a la plante.

D’autres auteurs [15, 30] rapportent le résultat de ’analyse des amandes de graines
provenant de la Céte d’Ivoire en gramme pour cent de produit sec :
Ceitulose : 1,3
Extrait éthéré : 61,5
Glucides ; 0,5
Insoluble formique : 3,8
Protides : 30.6
Cendres : 6,1
Calcium : 0,17
Phosphore : 1,04

.['_*-Lf)!\)-—-

% = o

Les acides gras constitutifs des liptdes sont surtout représentés par :
1. 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).
1. les acides glutamiques : 25,8
2. larginine : 15,8.
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DONNEES PHARMACOLOGIQUES



Le décocté et le macére de la poudre de feuilles dec . birrea possedent des proprictés
antidiabétiques.

Selon GUEYE [24], '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
I’assimilation du glucose par le tissu musculaire.

Dans d’autres études [33, 40], I’extrait lyophilisé de la plante est actif a la dose de 250
mg/kg chez le rat en hyperglycémie provoquée par surcharge de glucose et cette activité cst dosc
dépendante.

Au Mali, des recherches précédentes effectuées par différents auteurs ont permis de
confirmer cette activité antidiabétique des feuilles §. birrea non seulement par des études
expérimentales [14,30,44] , mais aussi par des essais cliniques effectués par le professeur Koumaré
cité par Gueye [26] et Laurens {39]

Galvez et coll. [22,34] ont étudié activité antidiarrhéique des tanins isolés du décocte
lyophilis¢ de 1'écorce de tronc de Sclerocarya birrca. 1ls ont également évalué ['activité
sécrétogogue de I'ester (-)-epicatechine -3-galloyl isolé de I’écorce de trone de la plante.

D’autres études [32,33] ont également montré I'activité antidiarrhéique de la procyanidine
de I’écorce de tronc Sclerocarya birrea.



TRAVAUX EXPERIMENTALES
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MATERIEL ET METHODES
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[MATERIEL |

+» Matériel Végétal

Le matériel végétal est constitué par les feuilles de Sclerocarya birrea.
Notre échantillon a été récolté a Kolokani en Octobre 1999, identifi¢ au Département
Médecine Traditionnelle de I’Institut National de Recherche en Santé Publique ou est déposé
un ¢chantillon d’herbier de 1a plante.

J

&+ Matériel Animal

Nous avons utilisé des lapins de race blanche des deux sexes, de poids moyen 1 kg
600. Les femelles gravides ont été exclues.
Avant le début de nos expérimentations, les lapins ont été mis en stabulation. Il a été effectué
une ¢valuation de poids chez les lapins, aprés dix a quinze jours de traitement sur la prise
alimentaire.

< Matériel Divers

Aiguilles stériles non réutilisables,
Anticoagulant oxalate-fluorure,
Appareil de contention pour lapins,
Alcool 90° ¢,

Coton hydrophile,

Planchettc,

Sonde cesophagique,

Seringues stériles,
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METHODES |

1. Préparation de la décoction et de ses fractions

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

La poudre ainst obtenue soluble dans I’eau, a été reprise par I’alcool. Nous obtenons
une partie soluble dans I’alcool (phase alcoolique) et un résidu sec qui est repris par I’eau
distillée pour obtenir la phase aqueuse.
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Figure n°1

Feuilles séches de S.birrea

¢bullition dans I’cau pendant 30 minutes

Z 4

Extrait aqueux

¢évaporation 4 sec

Poudre

épuisement par ’alcool
SOXS0X

!

Extrait
alcoolique

)

Résidu non entrainé
par ’alcool (soluble dans I'cau)
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.1 Appareillage : (cf figure n°2)

Il est constitu¢ d’un ballon de verre (A) reli¢ 4 un tube cylindrique (B)}: le soxhlet
dans lequel est placé une cartouche remplie de la poudre du décocté, qui est épuisé
progressivement par ’alcool. Nous obtenons un extrait recueilli progressivement dans le
ballon {A), le réfrigérant (C) est placé sur le tube cylindrique (B). Comme source de chaleur
on utilise de préférence un bain marie bouillant.
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Figure n°2: Appareil pour I'obtention des extraits.
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»

1.1.1 Mode opératoire

Nettoyer le tube cylindrigque ct le réfrigérant de apparcil, les rincer soigneusement a
I’eau puis sécher.

Dans un ballon sec introduire une partie de ’alcool 80°c , I’autre partie est introduite
dans le tube cylindrique contenant la cartouche remplit de la poudre de décocté.

Le chauffage a température constante du ballon entraine un siffonnage. Ce systéme
continue jusqu'a la décoloration de I’alcool contenue dans le tube cylindrique, en ce moment
on récupére 'extrait alcoolique dans le ballon qui contient les substances solubles dans
I"alcool.
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2. protocole Expérimental

Détermination de la glycémie

Dosage : Le dosage a été fait par la méthode enzymatique a partir du sérum apres
centrnifugation a faible vitesse de 2500 tours par nuinute pendant 5 minutes.

Principe : I.c glucosc présent dans I"échantillon i été dosé sclon le schéma réactionnel

suivant
Glucose p acide gluconigue + H.Os
Glucose oxydase
peroxydase
2H-0; + phénol + amino-4 — antipyrine p quinone imine + 4 H;O
Réactif

-réactif | © tampon phosphate 150 mmol /1

phénol 10 mmol /I
- Réactif 2 1 amino- antipyrine 0,4 mmotl /1

peroxydase >300U A

glucose oxydase >10.000 U /1

Etalon : [l s¢ présente sous lorme dlune solution de glucose en ampoule a 2w/l
(11, 1mmaol /).

Protocole opératoire : Pour la solution de travail, reprendre lc flacon du réactif 2 par
le contenu d’un flacon de réactif 1 4 "aide d’un adaptateur, mélanger par retournement . La
stabilite de la solution de travail est de 15 jours 4 20- 25° ou un mois a 2- 8°c . La longucur
d’onde est de 505 nm (492- 550)

Le tableau suivant résume le protocole ci dessus.

Tableau. n® ... Protocolc opératoire de dosage de la glycémic.
Blanc Etalon dosage
Etalon - 10 pl -
Echantillon - - 10 pl
Solution 1 ml Iml 1 ml

Mclanger, photo métrer aprés une incubation de 20 minutes a 200 25°¢.
Le caleut est e sutvant :
Do dosage
Calcul : X n
Do Etalon
n : valeur de I'étalon en mmol /1 (ou en g /1).
Do : densité optique.
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3. Hyperglycémic expérimentale par la surcharpge de glucose

Répartition en lots

Vingt et un lapins repartis en 7 lots de 3, sont soumis a un jeun préalable de 10 heures avant
expérimentation

Lot 1: Groupe témoin : lapin en état d’hyperglycémie provoquée par surcharge orale de
glucose.

Lot 2 : Groupe traité par la phase alcoolique du décocté de Sclerocarya birrea, 4 différentes
doses

2.}1. 10 mg de la phase alcoolique sont administrés 30 minutes avant |’administration de la
surcharge de glucose.

2.2, 25 mg de la phase alcoolique sont administrés 30 minutes avant ’administration de la
surcharge de glucose.

2.3. 50 mg dc la phase alcoolique sont administrés 30 minutes avant 'administration de la
surcharge de glucose.

Lot 3 : Groupe trait¢ par la phase aqueuse restante du décocté de Sclerocarya birrea i
différentes doses

3.1. 10mg de la phase aqueuse restante sont administrés 30 minutes avant 'administration
de la surcharge de glucose.

3.2. 25 myg dc la phase aqueuse restante sont administrés 30 minutes avant Iadministration
de la surcharge de glucose.

3.3, 50 mg de la phase aqueuse restante sont administrés 30 minutes avant |’administration
de la surcharge de glucose.

4. Pesées des lapins

Nous avons déterminé le poids moyens des lapins aprés 10 & 15 jours d’alimentation au
laboratoire du DMT. Ce poids moyen a été de Tkg 600).

5. Prélévement de sang sur les lapins

Les lapins sont trés maniables et le prélévement est rapidement fait en prenant soin de
debarrasser Ies oreilles des longs poils qui les recouvrent (en les coupant avec des ciscaux).
La veine médiane et la veine marginale deviennent visibles aprés avoir enlevé les poils.

I.cs amimaux sont maintenus a la température du laboratoire cn prenant soin de tapoter
sur la lace cxterne des oreilles jceci  entraincrait a son tour unc bonne vasodilatation des
vaisseaux de I'oreilles .
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Les prélevements ont ¢té faits a I’aide d’aiguilles stériles. Une fois 'aiguille dans la
veine, le sang goutte de lui méme. Ce sang est recueilli dans un tube & hémolyse contenant un
anticoagulant ( oxalate-fluorure) et mis a reposer sur un support pendant au moins 2 heures.

6. Détermination de la plycémie initiale des lapins

Avant de passer a la surcharge de glucose pour détecter 'cffel de I'extrait dc
Sclerocarya. birrea sur la glycémie nous avons déterminé la glycémic imtiale des animaux
sur lesquels nous avons travaillé.

Pour cela nous avons fait une série de prélévements toutes les 30 minutes pendant 2 heures en
vue de connaitre les taux initiaux de glucose sanguin.

La glycemic mitiale a ¢t¢ déterminée a partir des sérums tirés du sang des lapins mis 4
Jeun au moins 10 heures de temps avant I’expérience. Nous avons obtenu chez les lapins une

glycémie de 4, 30 mmol /1.

7. Lasurcharge de glucose

Elle se fait par voie orale avec une seringue munie d’une sonde eesophagique.
a raison de 2g de glucose par kg de poids d’animal, en solution a 50% P/V, dans I'cau
physiologique.

8. Analyse statistique

Les résultats sont exprimés en valeur moyenne des séries expérimentales affectée de
'erreur standard a la moyenne ESM. Le test de 'analyse de la variance (ANOVA) a servi
pour détermuner la signification statistique des résultats. P( probabilité )est acceptée pour une
valeur inférieure ou égale a 0,05,
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RESULTATS
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Lot 1 : Groupe Témoin : Hyperglycémie provoquée par voie orale (HPVO)

Tableau I : Glycémies moyennes aprés administration de glucose

Glycémie en mmol/l
Traitement 30 mn 60 mn 90 mn 120 mn
Témoin 9,43 7,21 6,71 5,77
Taux de variation 24 55%, 28.85% 38.82%

Chague vitleur représente la mayenne 7 ESM de trois Tapins

—
(=)

Glycémia en mmol!!
N W R U O N 0 W

—

- Lladmunstration de 2 g de glucose entraine en 30 mn une augmentation significative

de la glycémie allant jusqu'a 9,43 mmol/}

- Ala 60°™ minute, la glycémie amorce une baisse (autorégulation)
- Ala 90"™ minute. elle continue le baisser
- Ala 120" minute, la glycémie est a 5,57 mmol/] soit une baisse de 38,82% par

rapport a la 30°™ minute.

|@ Surcharge de |
1 glucose )

30 mn 60 mn 90 mn 120 mn

Tamps de prélévamsnt

Figure | : Variation des glycémies moyennes aprés
surcharge de glucose
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Lot 2 : Groupe traité par I’extrait alcoolique du décocté :
2.1 Lot traité par 10 mg/kg

Tableau 11 : Effet d'une dose orale de 10mg/kg de SCBI alcoolique sur la glycémie

Glycémie en mmol/i T
Traitement 30 mn 60 mn 90 mn 120 mn
Lots
Témoin : Glucose 9,43 7,21 0,71 5,77
2g/kg
Essai : Extrait alcoolique 4.41 411 3.64 3,59
10 mg/kg +0.31 +(0.46 +0,38 10,61
46,76% 43 58% 38,00% 38.07%
Taux de variation -53,2% -43,0% -45.8% -37.8%

Chague valeur represente la moyenne + ESM de trois lapins

- 10mg de I’extrait alcoolique provoque dés la 30°™ une baisse considérable de la
glycémie de 46,76% par rapport au lot témoin

- Ala 60" minute, la baisse est de 31.87%, par rapport au lot témoin

- Ala 90" minute, lcs lapins sont ¢n élat d hypoglycénue, la baissc est de 32.55%
par rapport au lot témoin

- A la 120" minute, hypoglyeémic demeure, la baisse st de 231 1% par rapport
au lot témoin

- EySurcharge du glucose

=i M Extal aleoolique U mgky

Giiyeemie ¢n mimol |

30 mn 60 mn 20 mn 120 mn

Temps de prélévement

Figure Il ; Effet d'une dose de 10mp/kg de SCRI
alcooligue en présence de glucose
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2.2 Lot 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 30 mn 60 mn 90 mn 120 mn
Lots
Temomn : Glucose 0.43 7.21 6,71 5,77
LEssar : Extrait alcooligue 4.45 3,74 3,65 3,31
25 mg/kg +0,21 0,42 10,56 +{(),42
47,19% 39,66% 38,71% 35,10%
Taux de vartation -52,8% -48.1% -45,6% -42,6%
Chague valeur représente 1y movenne > ESM de trois lapins
- 25 mgabaisse & la 30°™ minute, la glycémic de 47,19%
- Ala 60"™ minute les lapins sont en état d hypoglycémic avee une baisse de
16,79%,
- Ala 90°™ minute les lapins sont toujours en état d’hypoglycémie avec une baisse
de 32.44%,

- Ala 120°™ minute cette hypoglycémie perdure la baissc est de 25,08% par rapport
au lot témotn

s@surcharge de glucose

| atcosligue 23 mghe T
L - -

Glycémie en ol

30 min 60 mn H) mn 120 mn
Temps de prélévermest

Figure I11 : Effet d'une dose de 25 mg/kg de SCBI
alcoolique en présence de glucose



- 43 -

2.3 Lot traité par 50 mg/kg

Tableau 1V : Effet d'une dose orale de 50mg/kg de SCBI alcoolique sur la glycémie

Glycémie en mmol/l
Traitement 30 mn 60 mn 90 mn 120 mn
Lots
Témoin : Glucose 9,43 7.21 6,71 5,77
2¢/kg
Essat : Extrait alcoolique 3,75 3,95 311 2,02
50 mg/kg +0,77 +(),23 +0.,65 +0.54
39.77% 41,89% 32,98% 27.78%
Taux de variation -60,2% -45,2% -53,7% -54,6%

Chaque valeur représente la moyenne + ESM de trois lapins

- 50 mg provoque dés la 30°™ minute une baisse de la glycémie de 39,77% par
rapport au lot témoin

- Ala 60"™ minute on observe une légére augmentation de la glycémie

- A la 90°™ minute, la glycémic baisse de 38.17% par rapport au ot témoin

A la 120" munute cette baisse est toujours en hausse,33,40% par rapport au lot

iémoimn

On constate que de fa 3053 120" wus les lapins sont en ¢tat d hypoglyeémic.

B Sureliargy Jde ghicose

',{-Enmn‘ iy

S0 iy by i—

Glycerme en mmol/

30 mn afy mn 90 mn 120 mn

Temps de prelévement

Figure 1V : Effet d'une dose de 50 mg/kg de SCRI
alcoalique en présence de glucose



Lot 3 : Groupe traité par ’extrait aqueux du décocté

3.3 Lot traité par 10 mg/kg

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

Glycémie en mmol/l
Traiement 30 mn 60 mn 90 mn 120 mn
Lots
Témoin : Glucose 9,43 7,21 6,71 5,77
2g/kg
Essai : Extrait aqueux 5,00 5,02 5,12 5,44
10 mg/kg +0,17 +0,30 +(0,30 +0,08
53,02% 53,23% 54,29% 57.09%
kTuuxi de vartation -47.0%, -30.4%, -23.7% *5,7“/13
Chaque valeur représente e moyenne = 1:SM de trors laping

- 10 mg de Uextrait alcoolique abaissent la glycémie a la 30™"™ minute, de 53.02%
aux soumis uniquement a la surcharge de glucose

- Ala 60°™ minute, on note une augmentation

< Ala 90°™ minute, cette augmentation est de 1,25%

- Ala 120°™ minute la glycémie est presque égale a celle du lot (émoin.

Ia S‘u‘rcl;:;rlg,t.dt: giuinsc

!.thll agueny LD mgke

Ghveerie en mimal:l

30 mn 60 mn 90 mn 120 mn

Temps de prélévement

Figure V: Effet d'une dose de 10mg/kg de SCBI
acqgueux en présence de glucose



3.2 Lot traité par 25 mg/kg

Tableau V1 : Effet d'une dose orale de 25mg/kg de SCBI aqueux sur la givcémie

Glycémie en mmol/l
Traitement 30 mn 60 mn 90 mn 120 min
Lots
Témoin : Glucose 9,43 7,21 6,71 5,77
2u/kg
Essal : Extrait aqueux 5,05 5,44 5,53 5,85
25 mg/kg +0,14 +0,08 +0,38 +0,30
53,55% 57,69% 58,64% 62,04%
Taux de variation -40,4% -24,5% -17,6% 1,4%

Chaque valeur représente la moyenne = ESM de trois laping

Glyveémie en mmul/

- 25 mg abaisse 4 la 30°™ minute, la glycémie de 53,55%
- ATa 60°™ minute, on note une augmentation de 4,14%,
- Ala 907™ minute, cette augmentation est de 5,09%

- A Lo 1207 minute, la glyeémic est de 5.85mmol/l, ce

augmentation de 0,66% par rapport au lot témain

B Sorchazge de ghicose

WExvaitaquens M8 mekg 7

30

00 mn

) min

Temps de prélevement

120 nmn

Figure VI : Effet d'une dose de 25 mg/kg de SCBI

acqueux en présence de glucose

qui cquivaut 4 oune
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3.3 Lot traité par 50 mg/kg

Tableau VII: Effet d'une dose orale de 50mg/kg de SCBI aqueux sur la glycémie

Glycémie en mmol/1
Traitement 30 mn 60 mn 90 mn 120 mn
Lots
Témoin : Glucose 9,43 7.21 6,71 5,77
2g/kg
Essal : Extrait aqueux 4,54 5,15 5,07 5,13
50 mg/kg +0,05 +(2.05 +0,38 +0.47
48,14% 54,61% 53,76% 54.40%
Taux de variation -51,9% -28.6% -24.4%, 11, 1%

Chague valeur représenic la movenne 2 ESM de trois Taping

- 50 mg abaissent a la 30°™ minute, la glycémie est de 48,14% par rapport au lot
témoin

A la 60°™ minute, on note une augmentation, la glycémic cst de 21,84% par
rapport au lot témoin

A la 90°™ minute la glycémie baisse,17,39% par rapport au lot témoin

A la 120" munute la glycémie augmente de 6,25% par rapport & la 90" | elie est
de 6.67% par rapport au lot 1émoin.

4 3 Surchurge de glucose

R -I.lixlr;uuqu:m Smerky

Ghveémic en mmol 1

30 mn 6l mn 00 mn 120 mn
Temps de prétévement
Figure VII: Elfet d'une dose de 50 mg/ky de SCBI
acgueux en présence de glucose
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Tableau VIII : Récapitulatif des glycémies moyennes apres administration 10, 25, 50
mg/kg de I'extrait Alcoelique

Glycémie en mmol/l
Traitement 30 mn 60 mn 90 mn 120 mn
Lots
Teéemoin : Glucose 943 7.21 6,71 5,77
2g/kg
Essair : Extrait alcoolique 4,41 4.11 3,64 3,59
10 mg/kg +0,31 10,46 +0,38 0,61
46,76% 43,58% 38,60% 38,07%
Essai : Extrait alcoolique 4.45 3,74 3,65 3.31
25 mp/ky +0.21 +().42 +0,50 +0.42
47,19% 39,60% 38,71% 35,10%
Essal @ Extrait alcoolique 3,75 3,95 3,11 2,62
50 mg/kg +0,77 +0,23 +0,65 +0,54
39,77% 41,89%, 32,98% 27.78%

Chayue valeur représente la moyenne 2 ESM de tross Tapins

W Temoin : Glucose 2gikg 0 lissai @ Lxtran alcooligue 10 mgikg
O bssai - Exvrait alcoolique 25 mgrkg B issai : lxtrait alcoolique 50 mgdkg

Llycémies en mmelt

Temps de prélevement

Figure VIII : Glycémies moyennes aprés administration 10, 25,
50mg/kg de l'extrait alcoolique
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Tableau IX : Récapitulatif glycémies moyennes aprés administration de 10, 25, 50
mg /kg de l'extrait aqueux

R "7 Glycémie en mmolil
B Traitenient 30 mn oU mn Q0| 1201
Lots
Témoin : Glucose 9,43 7.21 6,71 5,77
2u/kg
Essai : Extrail aqueux 5,00 5,02 5,12 5,44
10 mg/kg 10,17 +0,30 +0,30 +0,08
53,02% 53,23% 54,29% 57,69%
Essai : Extrait aqueux 5,05 5,44 5,53 5,85
25 myg/fkg 10,14 0,08 +0,38 10,30
53,55% 57,69% 58,04% 62,04%
Essail : Extrait aqueux 4.54 5,15 5,07 5,13
50 mg/kg +0,05 0,05 +0,38 +0.47
48,14% 54,61% 53,76% 54,40%

Chague valeur représente la moyenne + ESM de trois iaping

ol w émain - Glucose 2;_.-.:"3;
O ssai . Batrnt aqueus 10 mprkg, O bssai Lxtraitaqueus 25 mpskg
= Essat - Pxtrait aqueus 50 mgfkp

=

“Z

Glyveémies en mmaol/)

— M e o -

30 mn 60 mn 90 mn 120 mn

Temps de prélevement

Figure IX : Glycémies moyennes aprés administration 10, 25, S0mg/kg
de 'extrait aqueux



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 30 mn 60 mn 90 mn 120 mn

Lots
Teéemom : Glucose 9.43 7.21 0,71 5,77

Julky

Essa : Extrait alcoolique 4,41 4,11 3,64 3,59
10 mg/kg 10,31 10,46 +0,38 +0,61
46,76% 43,58% 38,60% 38,07%
Essai : Extrait alcoohque 4,45 3,74 3,65 3,31
25 mg/kg 10,21 +0.42 +0,56 +0,42
47.19% 39.66% 38,71% 35,10%
Essal : Extrait alcoolique 3,75 3,95 3,11 2,02
50 me/fkyg +0,77 +0,23 +0,65 0,54
39,77% 41,89% 32,98% 27,78%
Essal : Extrait aqueux 5,00 5,02 5,12 5,44
10 mg/kg 10,17 10,30 10,30 10,08
53,02% 53,23% 54,29% 57,69%
Essai : Extrait aqueux 5,05 5,44 5,53 5,85
25 mg/kg 0,14 +0,08 +0,38 +0,30
53,55% 57,69% 58,64% 62,04%
Essar : Extrait aqueux 4,54 5,15 5,07 3,13
50 mg/kg +0,05 +0,05 +() 38 +0),47
48,14% 54,01% 53,76% 54.40%

Chague vateur représente la moyenne = ESM de tross lapins




Glveemie en mmol/]

Figure X : Variation de la glycémie moyenne de 10, 25, 50 mg/ky de
I'extrait alcoclique et acqueux de S. birrea.

[

Woane [T RUREITT [ILNITITY

Temps de prélévement

W emoin s Glucose 2pikp O Foasan 1 Extrait aleoohgue Hhngdhy
g Essai : Extrait aleooligue 25mg/kg W bissai o Extrait alcoolique Shmgfkg
o3 lissal : Extraitacquewx 10mgfkg B ssan o Bxtrant acqueax 25mgriky

£ kssai : Extrait acqueux S0mg/kg



SS1-

DISCUSSION



-85

| DISCUSSION

Les données de notre étude montre que le décocté aqueux de Sbirrea réduit
considérablement 1’hyperglycémie provoqué par voie orale chez le lapin.

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

La forme d’utilisation de la préparation est le décocté aqueux selon les thérapeutes
traditionnels, mais nous avons envisagé I’extrait alcoolique (a partir de la poudre de décocté)
qui est d’ailleurs plus actif que le précédent, ce qui montre une solubilité des substances
actives dans ce solvant, et I’élimination de la chlorophylle a servi a élever I’activité. Plusieurs
auteurs font état de I’activité antidiabétique des flavonoides.

Les études phytochimiques antérieures ayant porté sur Sbirrea ont fourni une
diversité de constituants. Des substances phénoliques comme les flavonoides et les
anthocyanosides, des stérols et terpénes, des composés réducteurs oses, holosides et des
coumarines contenues dans le traitement du diabéte en favorisant ou en rétablissant la
vascularisation du pancréas.

Ainsi les flavonoides représentés par les génines, les O hétérosides et les C hétérosides
sont solubles dans I’alcool et passent dans la fraction alcoolique. De méme les composés
aminées 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 1’activité intrésinque de 1’élément actif dans I’extrait alcoolique qui semble
étre le plus actif

Les études ont été faites sur des lapins ordinaires qui ne présentent pas toutes les
conditions nécessaires & I’expérimentation. Beaucoup d’études préalables n’ont pas été faites
sur I’état de santé des lapins. Mais le diabéte a été vérifié.

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

Dans notre travail les essais pharmacologiques ont fourni des résultats qui sont
conformes aux études antérieurs. De toute les études il ressort que la norme de glycémie chez
les lapins delkg900+200 est de 4,47mmol/1 a 7.09mmol/l. Coulibaly B et Maiga AA dans leur
études rapportent respectivement 5,54 a 7,42mmol/l et 5,54 a4 7.97mmol/].
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L’ Activité antihyperglycémiante est remarquable puisque avec 10mg de I’extrait
alcoolique la glycémie de 9,43mmol/l a 4,41mmol/l a la 30°™ minute et permet de faire une
comparaison avec les études antérieures.

- trente minute, aprés surcharge de glucose a la dose de 50 mg/ kg de I'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 39,77% pour
les essais a la dose de 50mg/kg de 'extrait aicoolique.

Yaro B trouve 79,16% pour les témoins et 22,86% pour les essais
Coulibaly B trouve 79,15% pour les témoins et 51,84% pour les essais
Guéye M trouve 61% pour les témoins et 27,40% pour les essais.

Plusieurs doses ont été utilisées, elles varient de 10 a 50mg/kg en passant par 25mg/kg

- a 10mg/kg lactiviteé est de 53,02% pour ['extrait aqueux et 46,76%mg/kg pour
I’extrait alcoolique,

- 4 25mg/kg Pactivité est de 53,55% pour !'extrait aqueux et 47,19%mg/kg pour
I’extrait alcoolique,

- a 50g/kg Vactivité est de 48,14% pour I'extrait aqueux et 39,77%mg/kg pour
I’extrait alcoolique

Il est intéressant d’étudier 1’action de la préparation chez I’animal en état
d’hyperglycémie permanente (alloxane) pour apprécier la médication dans les cas d’altération
des cellules B des ilots de Langerhans..

Puisque les résultats sont statistiquement significatifs, il ressort de cette étude que les
deux extraits alcoolique et aqueux améliore la tolérance au glucose.
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CONCILUSION



(CONCLUSION

Dans ce travail, nous avons étudié l'activité pharmacologie d'une plante indiquée par la
médecine traditionnelle au Mali comme possédant des propriétés antidiabétiques en administration
orale

- La poudre de feuilles de Sclerocarya birrea, qui est donnée aux paticnts au DMT sous Ie
nom de Diabétisane N° 2.

Soumis au  lest de tolérance au glucose administre par voic orale aux lapins  (non
diabétiques, non obéscs), les résultats donnés par les différents extraits (alcoolique, aqueux)
montrent une activité hypoglycéniante surtout de 'extrait alcoolique de Sclerocarya birrea.

Par rapport au lot temoin, en comparant Factivité de 10 mg d'extrait alcooligue de sclerocarya birrea
a celle de 50mg de I'extrait aqueux, nous pouvons faire les observations suivantes

- a la 30°™ minute, I'extrait aqueux provoque une baisse de la glycémie de 48,14 % et
extrait alcoolique une baisse de 46,76 %,

- ala 60 minute, l'extrait agueux provoque une baisse de la glycémie de 45,39 % et
I'extrail alcoolique une baisse de 31,87 %,

-4 la 90°™ minute, 'extrait aqueux provoque une baisse de la glycémic de 46,24 % o
Fextrait alcoolique une baisse de 32,55 %,

- dda 120° minute, l'extrait aqueux provoque unc baisse de la glycémic de 45,60 % o
l'extrait alcoolique une baisse de 23,11 %,

Nous pouvons dire que :

L'extrant alcoolique de Sclerocarya birrea 3 la dose de 10mg présente un fort potenticl
hypoglycémiant. Mais l'ettet le plus important est donné par 50mg de cet extrait alcooligue.

Cet travail ict effectuc doit étre poursuivi vers identification de la dose minimale la plus
active et la moins toxique.

Nous espérons, pour notre part, avoir port¢ une contribution d cc programme de recherche
du DMT,
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| SERMENT DE GALIEN |

Je jure, en présence des Maitres de la Faculté, des Conseillers de 'Ordre des
Pharmaciens et de mes Condisciples :

D'honorer ceux qui m'ont instruite dans les préceptes de mon art et de leur
témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;

D'exercer dans l'intérét de la Santé Publique, ma profession avec conscience et
de respecter non seulement la législation en vigueur mais aussi les régles de

'honneur, de la probit¢ et du désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa
dignité humaine ;

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour
corrompre les meceurs et favoriser les actes criminels ;

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses

Que je sois couverte d'opprobre et méprisé de mes confréres si 'y manque.,



