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1. Introduction
Depuis l’antiquité, l'humanité a utilisé diverses plantes trouvées dans son environnement, afin 

de traiter et soigner toutes sortes de maladies. À ce jour, les plantes jouent à travers le monde 

un rôle capital dans l’art de guérir [1].

Selon l'OMS, dans certains pays en voie de développement d'Asie, d’Afrique et d'Amérique 

latine, 80% de la population dépend de la médecine traditionnelle surtout en milieu rural du 

fait de la proximité et de l'accessibilité de ce type de soins au coût abordable et surtout en 

raison du manque d'accès à la médecine moderne de ces populations  [2].  La majorité  des 

traitements traditionnels sont à base de plantes médicinales de la riche flore africaine. Il est 

donc  important  de  mener  des  études  pharmacologiques,  phytochimiques  et 

toxicologiques pour mettre pour garantir leur sécurité d’emploi. Dans un 

contexte  du  recours  aux  produits  naturels,  il  est  important  d’éviter 

l’automédication avec des plantes médicinales qui en plus de leurs vertus 

thérapeutiques,  peuvent aussi  présenter une toxicité.  Dans ce cadre,  il 

existe  des  espèces  de  haute  toxicité  comme  l’Aconit,  la  Digitale,  les 

Strophanthus, la Noix vomique, les Solanacées mydriatiques, le Pavot, la 

Ciguë,  qui  ont  été  sources  de  médicaments  de  grande  valeur  [3]. La 

médecine traditionnelle est de plus en plus considérée comme partie intégrante des soins de 

santé primaire, pour améliorer l'accès aux soins [4] et phytothérapie revient à la mode depuis 

quelques années dans les pays développés à travers la valorisation des plantes médicinales et 

s’appuie sur des traditions millénaires [5]. 

Ainsi aux États Unis, les utilisateurs de plantes sont passés de 2,5 % en 1990 à 12,1 % en 

1998.  Selon  deux  enquêtes  nord-américaines  3  à  5  %  des  patients  utilisant  des  plantes 

médicinales  comme  principal  mode  thérapeutique  a  été  atteints  de  troubles  fonctionnels 

intestinaux [6]. En France, des études ont montré une recrudescence des maladies du foie qui 

seraient liées à l’utilisation de certaines plantes médicinales [7].

Une  enquête  réalisée  chez  des  patients  souffrant  de  maladie  chronique  du  foie,  une 

consommation de plantes médicinales était retrouvée chez 31 % des 524 patients inclus et les 

plantes consommées étaient la sylimarine, la valériane et le  Desmodium ascendants [8].  Le 

chardon  à  glu  (Atractylis  gummifera-L)  plante  médicinale  à  propriétés  antipyrétiques, 

diurétiques, abortives, purgatives et émétiques est bien connue dans les pays méditerranéens. 

L’intoxication se manifeste par des douleurs abdominales, des vomissements, une hépatite 

aiguë associant à la fois une nécrose hépatocytaire et une stéatose micro-vésiculaire [5].  Le 
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séné, une plante utilisée pour ses propriétés laxatives, peut-être aussi responsable d’atteintes 

hépatiques.  En  particulier,  une  hépatite  aiguë  a  été  observée  avec  récidive  lors  d’une 

réexposition  à  une  préparation  contenant  des  extraits  de  feuilles  et  de  fruits  de  séné. 

L’hepatoxicité  pourrait  être  liée  à  des  sennosides,  des  alcaloïdes  laxatifs  qui  sont  les 

principaux constituants des feuilles et des fruits de séné [9].

Les intoxications  par les plantes représentent  5 % des appels aux Centres anti-poisons en 

France  en  2009 [7]. Il  s’agit  le  plus  souvent,  d’ingestions  accidentelles,  surtout  par  des 

enfants. La fréquence des accidents des traitements « naturels » reste rare [10].

Aux  États-Unis  d’Amérique,  les  intoxications  et  accidents  domestiques  liés  aux  plantes, 

représentaient 6,12% en 1991 et 5,47 % des appels au centre antipoison en 1998 [6].

Au Maroc, des études antérieures du CAPM ont montré que les plantes étaient impliquées 

dans 3 à 5% de l’ensemble des intoxications, mais entraînaient une mortalité assez élevée 

(17%) [11]. En Algérie, selon les données du centre anti poison d’Alger, les intoxications par 

les plantes sont loin d’être négligeables ; une étude rétrospective sur quatorze années (de 1991 

à 2004), portant sur 28221 appels concernant les intoxications, a montré que les fréquences 

fluctuent  entre  2.15% et  5,60%  [12]. Une  autre  étude  réalisée  en  Algérie,  par  le  Centre 

National  de Toxicologie  (CNT) a montré qu’entre  1991 et  2012, les intoxications  par les 

plantes représentent 3 % du total des intoxications et viennent en sixième rang des produits 

toxiques  en  cause  [13].  La fréquence  des  intoxications  par  des  plantes  toxiques  à  usage 

médicinal est mal connue en zones tropicale africaine, où il n'existe pas ou peu de centres anti 

poison [9]. 

Le Mali, pays en voie de développement où la pauvreté touche 47.2% de la population en 

2015 et 80% de cette population utilisent la médecine traditionnelle [14]. Cette pauvreté ainsi 

que l’aspect socio-culturel traduisent l’inaccessibilité aux services de soins de base pour 60% 

de la population,  comme dans de nombreux pays en voie de développement,  l’accès  à  la 

médecine  conventionnelle  reste  limité  aux  grandes  agglomérations.  Les  difficultés  de 

déplacements,  l’insuffisance  du  personnel  qualifié,  le  coût  élevé  des  prestations  et  des 

médicaments  conventionnels  et  les  facteurs  socio-économiques,  ne  laissent  à  une  grande 

partie de la population, d’autres choix, que celui de la médecine traditionnelle pour traiter les 

maladies courantes [15]. La pharmacopée traditionnelle malienne est le recours de la plupart 

des populations de Bamako pour se soigner. 

En 2003 à Bamako, selon une étude, le Cassia sieberiana (sinjan) et le Afrormosia laxiflora 

(kolokolo)  des  plantes  très  utilisées,  administrées  chez  la  souris  par  voie  péritonéale  ont 
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donné,  une  DL50 de  400  mg/kg.  [16].  Vernonia  colorata (ko  safinè) indiqué  dans  la 

bilharziose et les migraines, a montré une DL50 de 675 mg/kg chez la souris. 

Au regard  de  ces  résultats,  bien  qu’étant  utilisées  en  thérapeutique,  certaines  espèces  de 

plantes peuvent présenter des toxicités d’où la présente étude qui a comme objet l’élaboration 

d’un répertoire des plantes utilisées  dans le district  de Bamako qui peuvent présenter une 

certaine toxicité.

Hypothèse de recherche :

À Bamako, il existe beaucoup d’herboristes et tradithérapeutes. Ils vendent, conseillent et font 

souvent  la  promotion  de  plantes  médicinales  dont  certaines  sont  réputées  toxiques  pour 

l’homme.

À ce titre nous nous posons des questions qui sont entre autres :

Quelles sont ces plantes médicinales à risque de toxicités ?

Quelles sont les parties les plus utilisées dans la médecine traditionnelle ?

Quelles  sont  les  conditions  de  préparation  de  ces  plantes  médicinales  à  risque  de 

toxicités ?

Comment  prendre  en  charge  en  cas  d’intoxication  par  ces  plantes  à  risque  de 

toxicités ?
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 2.Objectifs 

2.1 Objectif général 

Élaborer un répertoire des plantes médicinales à risque de toxicité dans le district de Bamako.

2.2. Objectifs spécifiques 

 Il s’agit de :

- Déterminer les caractéristiques de l’échantillon ;  

- Identifier  les  noms vernaculaires,  les parties  utilisées  et  les  modes de séchage des 

plantes citées ;

- Déterminer les indications thérapeutiques et les formes d’utilisation de ces plantes ;

- Énumérer  les  voies  d’administration, les  doses  estimées  toxiques,  les  effets 

secondaires et les conduites à tenir en cas d’intoxication ;

- Dresser la monographie des 10 plantes les plus citées.
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3. Généralité

3.1.  Généralité sur la phytothérapie 

3.1.1. Médecine traditionnelle

L’Organisation  Mondiale  de  la  Santé  (OMS)  définit  la  médecine  traditionnelle  comme 

pratiques, méthodes, savoirs et croyances en matière de santé qui impliquent l’usage à des fins 

médicales  de  plantes,  de  parties  d’animaux  et  de  minéraux,  de  thérapies  spirituelles,  de 

techniques et d’exercices manuels séparément ou en association pour soigner, diagnostiquer et 

prévenir les maladies ou préserver la santé » [17].

En réalité, la médecine traditionnelle est un concept qui déborde largement le champ de la 

santé pour se placer au plus vaste niveau socioculturel,  religieux, politique et économique 

[18].

Dans les pays développés où la médecine traditionnelle n’a pas été incorporée au système de 

santé national, la médecine traditionnelle est souvent appelée médecine « complémentaire », « 

alternative » ou « non conventionnelle » [19].

Actuellement,  selon  les  estimations  de l’OMS, plus  de  80 % de la  population  mondiale,  

surtout dans les pays sous-développés, ont recours aux traitements traditionnels pour satisfaire 

leurs  besoins  en  matière  de  santé  et  de  soins  primaires  [20].  Le Tableau  I  nous  montre 

l’importance de l'utilisation de la médecine traditionnelle et complémentaire dans le monde.

Tableau I : Importance de l'utilisation de la médecine traditionnelle et complémentaire dans 

le monde [21].

Pays Importance de l’utilisation de la médecine traditionnelle

Afrique Utilisée par 80 % de la population locale pour les soins primaires

Australie Utilisée par 49 % des adultes
Chine Complètement intégrée dans les systèmes de santé. 95 % des hôpitaux ont 

des unités de médecine traditionnelle.
Inde Largement utilisée. 2860 hôpitaux ont des unités de médecine traditionnelle

Japon 72 % des médecins reconnaissent la médecine traditionnelle.
Viêtnam Complètement intégrée dans les systèmes de santé. 30 % de la population se 

soignent par la médecine traditionnelle
Pays 
occidentau
x

La  médecine  traditionnelle  n’est  pas  intégrée  dans  les  systèmes  de  soin 
moderne.

France 75 % de la population ont recours à la médecine traditionnelle.
États-Unis 29 à 42 % de la population utilisent la médecine complémentaire

Thèse de Pharmacie                                                                                                       Mme Fatoumata S GORO



9

ETUDE DES PLANTES MEDICINALES A RISQUE DE TOXICITE DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

3.1.2. Phytothérapie

Le terme « Phytothérapie  »,  provient du grec « phyton » qui  signifie  « plante  » et  « 

therapein » qui signifie « soigner » [22].

La phytothérapie désigne la médecine basée sur les extraits de plantes et  les principes 

actifs naturels.

On peut la distinguer en trois (3) types de pratiques [23].

 Une pratique traditionnelle, parfois très ancienne basée sur l'utilisation des plantes selon 

les vertus découvertes empiriquement.

 Une pratique  basée  sur  les  avancées  et  les  preuves  scientifiques,  qui  recherchent  des 

principes actifs extraits des plantes.

 Une pratique de prophylaxie, déjà utilisée dans l'antiquité.

3.1.3.   Plante médicinale

Il s'agit d'une plante qui est utilisée pour prévenir, soigner ou soulager divers maux. Les 

plantes  médicinales  sont  des  drogues  végétales  dont  au moins  une partie  possède des 

propriétés médicamenteuses [24].

Environ 35 000 espèces de plantes sont employées par le monde à des fins médicinales, ce 

qui constitue le plus large éventail de biodiversité utilisé par les êtres humains. Les plantes 

médicinales continuent de répondre à un besoin important malgré l'influence croissante du 

système sanitaire moderne [25].

3.1.4. Ethnopharmacologie 

L’ethnopharmacologie est une discipline qui s’intéresse aux médecines traditionnelles et 

aux  remèdes  constituants  les  pharmacopées  traditionnelles.  Très  schématiquement,  un 

programme d’ethnopharmacologie mis en œuvre dans une région particulière, se déroule 

en trois temps [26].

 Un travail sur terrain, destiné à recenser les savoirs thérapeutiques,

 Un  travail  en  laboratoire  visant  à  évaluer  l’efficacité  thérapeutique  des  remèdes 

traditionnels,

 Un  programme  de  développement  des  médicaments  traditionnels,  préparés  avec  des 

plantes cultivées ou récoltées localement.

Les  objectifs  sont  clairement  énoncés  et  codifiés  par  des  méthodologies  rigoureuses  : 

Recenser partout dans le monde les savoirs traditionnels, notamment là où la tradition est 

orale, car la transmission de la connaissance est entravée à la fois par la perte d’intérêt du 
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métier de guérisseur et par sa non reconnaissance, voire son interdiction pour exercice 

illégal de la médecine [26].

C’est au cours du premier Congrès Européen d’Ethnopharmacologie de Metz, en 1990 

qu’a  été  proposée,  une  nouvelle  définition  de l’ethnopharmacologie,  comme étant  :  « 

l’étude  scientifique  interdisciplinaire  de  l’ensemble  des  matières  d’origine  végétale, 

animale  ou  minérale  et  des  savoirs  ou  des  pratiques  s’y  rattachant,  que  les  cultures 

vernaculaires mettent en œuvre, pour modifier les états des organismes vivants à des fins 

thérapeutiques, curatives, préventives ou diagnostiques » [27].

3.1.5. Ethnobotanique

L’Ethnobotanique  est  synonyme  de  l’étude  des  plantes  utilisées  par  des  populations 

primitives.

L’ethnobotanique englobe les recherches suivantes :

 L’identification : Recherche des noms locaux des plantes, de leur nomenclature populaire, 

leur aspect et leur utilité ;

 L’origine de la plante ;

 La disponibilité, l’habitat et l’écologie ;

 La saison de cueillette ou de récolte des plantes ;

 Les parties utilisées et les motifs d’utilisation des végétaux ;

 La façon d’utiliser, de cultiver et de traiter la plante ;

 L’importance de chaque plante dans l’économie du groupe humain ;

 L’impact des activités humaines sur les plantes et sur l’environnement végétal [28].

Donc l’ethnobotanique se définit comme l’ensemble des interrelations des hommes avec 

leur environnement  végétal.  Elle repose principalement sur les résultats  d’enquêtes sur 

terrain ainsi que le recueil des données bibliographiques [29].

Ainsi, l’ethnobotanique et l’ethnopharmacologie sont essentielles pour conserver une trace 

écrite au sein des pharmacopées des médecines traditionnelles [30].

3.2. Plantes toxiques

3.2.1. Pharmacognosie 

La pharmacognosie (du grec pharmakon drogue, venin, poison et gnosis connaissance) ou 

matière  médicale,  est  la  science  appliquée,  traitant  des  matières  premières  et  des 

substances à potentialité médicamenteuse, d’origine biologique. Ces substances d’origine 

biologique sont issues de végétaux, d'animaux, de champignons ou de microbes [31].
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3.2.2. Toxique

Un toxique (du grec toxikon = poison), est une substance étrangère à l’organisme avec 

lequel elle interfère dans le cadre d’une relation de dose-dépendance. Le tableau clinique 

engendré par un toxique est un « toxidrome » ; Ce sont des syndromes d’origine toxique, 

évocateurs d’une action toxicodynamique [32].

3.2.3. Plante toxique

Une plante est considérée comme toxique, lorsqu’elle contient une ou plusieurs substances 

nuisibles pour l’homme ou pour les animaux et dont l’utilisation provoque des troubles 

variés plus ou moins graves voire mortels [33].

Cette définition doit tenir compte des remarques suivantes :

 Le lieu de culture de la plante et le moment de sa cueillette, ont une influence sur sa 

concentration en principes actifs et donc sur sa toxicité́.

 Le  principe  actif  d’une  plante  toxique  peut  être  réparti  dans  toute  la  plante  ou 

préférentiellement  dans  une  ou  plusieurs  de  ses  parties  :  la  racine,  les  baies,  ou  les 

feuilles.

 La notion  de dose  est  déterminante  ;  certaines  plantes  utilisées  à  visée  thérapeutique 

peuvent, à fortes doses, présenter une menace pour la santé de l’homme. C’est le cas par 

exemple  de  la  Sauge,  Salvia  oficinalis,  l’Armoise  blanche,  Artemisia  herba  alba  et 

l’Absinthe Artemisia arborescens, toutes les trois sont des plantes médicinales à faibles 

doses mais très toxiques à fortes doses [34].

3.3. Place des plantes toxiques en pharmacognosie

La  pharmacognosie  et  plus  récemment,  l'ethnopharmacologie  ont  permis  de  valoriser 

l'utilisation  des plantes  médicinales  et  de réaliser  le  passage vers une phytothérapie  « 

moderne ». Celle-ci intègre les données ancestrales et au niveau scientifique, elle tient 

compte des mécanismes de synergie des différents constituants d'une même plante et des 

plantes entre elles, ainsi que des réactions physiologiques cliniques et des effets toxiques 

qu'elles provoquent sur un individu donné [35].

C’est d’abord vers les plantes toxiques, dont on avait pu constater l’activité sur les êtres 

vivants,  que se sont  orientées  les  premières  recherches.  Ces  investigations  ont  permis 

d’isoler,  d’identifier  puis éventuellement  de synthétiser  ou de modifier,  des  molécules 

actives. Par exemple l'acide salicylique, principe actif de l'aspirine, était extrait de l'écorce 

de Saule. Il est à présent synthétisé par voie chimique ; ce qui permet de mieux contrôler 

la qualité mais aussi d'épargner les saules pour subvenir à la consommation mondiale [36].
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C’est la découverte de la morphine en 1804, extraite du Pavot à opium, qui constitue avec 

ses dérivés jusqu’à aujourd’hui, les médicaments de référence contre la douleur. 28 ans 

plus  tard,  les  chercheurs  identifient  dans  cette  même  plante  la  codéine,  aux  vertus 

antitussives et analgésiques [36].

Depuis, la recherche a fait d’énormes progrès avec des outils de plus en plus performants 

pour identifier les molécules actives. En fonction de leur composition chimique, de leur 

agencement dans l’espace,  certaines sont sélectionnées puis testées sur des modèles in 

vivo : animaux vivants, ou in vitro : organes isolés, cultures cellulaires… [36].

Par sa capacité extraordinaire à fabriquer des molécules originales, le règne végétal fournit 

ainsi à l’industrie pharmaceutique plus d’un tiers de ses médicaments actuels obtenus par 

extraction, hémi synthèse ou synthèse totale [36]. On trouve par exemple en cancérologie 

le taxol, extrait de l’If, Taxus baccata, qui est une plante toxique. Encore, L’artémisinine 

est extraite d’une plante toxique poussant en Chine, l’Armoise annuelle, Artemisia annua. 

Cette molécule s’avère très efficace, en association avec d’autres traitements, pour lutter 

contre la malaria [37].

3.4. Causes de toxicité des plantes

La toxicité des plantes médicinales peut être expliquée par :

 La toxicité intrinsèque des constituants : Les plantes médicinales sont des mélanges 

complexes de molécules diverses. Leur composition, souvent mal définie, est formée de 

molécules pourvues d’une activité biologique notoire, entre autres, des hétérosides, des 

alcaloïdes, des anthocyanes, des tannins et des stéroïdes. Comme toutes les molécules 

bioactives, ces constituants peuvent à un certain degré de concentration, présenter une 

toxicité.

 Intrinsèque : Telle  que  la  composition  des  produits  végétaux qui  varie  de multiples 

façons, la teneur de ces constituants qui peut naturellement varier d’une préparation à une 

autre [38].

 L’identification imprécise des composants : Une préparation à base de plantes peut 

devenir  toxique  lorsqu’un  de  ses  constituants,  qui  est  susceptible  d’avoir  des  effets 

toxiques graves, n’est pas identifié ou est mal identifié : En 1991 et 1992, la substitution 

de Stephania tetrandra par Aristolocha fangchi dans une préparation amaigrissante a été 

la cause de néphropathies graves chez des consommatrices [38].
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  Les altérations : La toxicité peut être aussi liée à la présence de composants qui altèrent 

chimiquement  les  préparations  à  base  de  plantes,  qu’il  s’agisse  de  végétaux  ou  de 

substances chimiques médicamenteuses [38].

 Les contaminations : Les produits à base de plantes médicinales peuvent contenir des 

contaminants toxiques, tels que les pesticides et les métaux lourds ainsi que des pollens, 

des champignons microscopiques et des moisissures, susceptibles de causer des réactions 

allergiques et/ou toxiques [38].
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4. Méthodologie 

4.1. Le lieu d’étude

Cette étude a été réalisée à Bamako de Janvier 2019 à Décembre 2019. La confirmation des 

propriétés phytochimiques, toxicologiques et biologiques des plantes à usage médicinal a été 

réalisée au Département de Médecine Traditionnelle (DMT) une entité de l’Institut National 

de Recherche en Santé Public (INRSP).

Aperçu général sur Bamako 

Bamako, du bambara « bamakô » qui signifie « marigot de crocodile », a été fondée à la fin 

du XVIème siècle  par les Niaré,  anciennement  appelés  Niakaté,  qui sont des Sarakolés à 

l’origine. À la fin du XIXème siècle, Bamako est un gros village fortifié de 600 habitants 

lorsque le 1er février 1883, les français avec Borgnis-Desbordes y pénètrent. En 1895, elle 

devient  chef-lieu du cercle  avant  de devenir  capitale  du Soudan Français  en 1920. Le 18 

novembre 1955 la loi N°55-1489 transforme Bamako en commune de plein exercice ; plus 

tard le 22 septembre 1960 l’indépendance du Mali est proclamée et Bamako en devient la 

capitale. Par une ordonnance N°77-44/CMLN du 12 juillet 1977, Bamako devient un District, 

collectivité décentralisée régie par un statut particulier et composé de six communes. La loi 

N°93-008 du 11 février 1993 définit le District de Bamako comme une collectivité territoriale 

dotée de la personnalité morale et de l’autonomie financière [39].

Géographie 

Située sur les rives du fleuve du Niger, appelé Djoliba, la ville de Bamako est construite dans 

une cuvette entourée de collines. Elle s’étend d’ouest en est sur 22 km et du nord au sud sur  

12  km,  pour  une  superficie  de  267  km2.  Le  district  compte  une  forêt  classée,  celle  de 

Koulouba qui s’étend sur une superficie de 2010 ha [39].

Climat 
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Bamako  occupe  la  frange  la  plus  méridionale  du  Sahel  africain  correspondant  à  la  zone 

soudanienne. Elle bénéficie de ce fait d’un climat tropical assez humide avec un total des 

précipitations  annuelles  de 878 millimètres  mais avec une saison sèche et  une saison des 

pluies bien marquée [39].

Démographie 

L’accroissement  démographique  de Bamako est  impressionnant :  2500 habitants  en  1884, 

8000  habitants  en  1908,  37000  habitants  en  1945,  près  de  100000  en  1960  lors  de 

l’indépendance  du  Mali ;  l’agglomération  compte  en  2009 1809106 habitants  et  continue 

d’attirer une population rurale en quêtes de travail ; cet accroissement incontrôlé entraîne des 

difficultés  importantes  en  terme  de  circulation,  d’hygiène,  accès  à  l’eau  potable, 

assainissement), pollution [39]. 

D’autre  part  nous  allons  réaliser  nos  enquêtes  auprès  des  tradithérapeutes  du  district  de 

Bamako.

Institut National de Recherche en Santé Public (INRSP)

L’INRSP est un Établissement public à Caractère Administratif (EPA) doté de la personnalité 

morale et de l’autonomie financière. C’est l’un des centres de références de niveau national 

dans le domaine du diagnostic biologie, et de la recherche-action en santé publique.

L’INSP est placé sous la tutelle du Ministre chargé de la Santé publique et de l’hygiène et 

comprend cinq départements (dont 3 départements techniques) et une Agence comptable.

Le Département Administratif et du Personnel ;

Le Département de Diagnostic et Recherche Biomédicinale ;

Le Département de Santé Communautaire ;

Le Département de la Médecine Traditionnelle ;

Le Département de Formation.

4.2. Le type d’étude 

Il s’agit d’une étude descriptive sur la revue bibliographique des plantes médicinales à usage 

Tradipraticiens de santé afin de contribuer à l’étude toxicologique des plantes médicinales à 

risque de toxicité administrées par les tradipraticiens de Bamako.

4.3. La période et durée d’étude 

Cette étude a été réalisée de Janvier à Décembre 2019, soit une année.

Échantillonnage 

Nous avons mené une enquête ethnobotanique sur l’usage des plantes médicinales à risque de 

toxicité  administrées  par  les  tradithérapeutes  et  vendus  par  les  herboristes  du  District  de 
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Bamako  (Mali)  sur  une  période  de  3  mois  (Janvier  à  Mars  2019).  Les  données  ont  été 

collectées par interview en utilisant un questionnaire semi-structuré. 

4.4.  La population d’étude

Plantes médicinales à risque de toxicité se trouvant au niveau des tradipraticiens du district de 

Bamako durant notre enquête.

4.4.1. Critère d’inclusion 

Ont été inclus dans notre étude les tradipraticiens sans limite d’âge résidant à Bamako et qui 

utilisent des plantes médicinales risque de toxicité dans leurs thérapies.

4.4.2. Critère de non inclusion 

- Les Tradipraticiens de santé qui associent la médecine moderne dans leurs thérapies ;

- Refus de participation à l’étude ;

- Absence au moment de l’enquête.

4.4.3. Taille de l’échantillon

Elle est composée de 60 espèces de plantes après notre enquête auprès de 120 Tradipraticiens 

de santé dans les six communes.

4.4.4. Outils de collecte des données 

Des fiches  d’enquête  ont  été  élaborées  afin  de  permettre  la  collecte  des  données  sur  les 

tradipraticiens  (âge,  sexe,  habitat,  ...)  et  sur  les  plantes  médicinales,  utilisées  par  celui-ci 

(noms vernaculaires, types de maladies traitées, parties utilisées, modes de préparation...).

4.5.  Saisie et Analyse des données 

La saisie a été faite avec Microsoft Word 2015 et les résultats par Excel 2015 pour éviter les 

doublons. L’analyse des données a été effectuée à l’aide du logiciel statistique SPSS version 

20.
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RESULTATS
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5. RESULTATS 

5.1.  Description des caractéristiques de l’échantillon 

Durant notre étude,120 personnes (herboristes et tradithérapeutes) ont été enquêtées 

5.1.1. Caractéristiques sociodémographiques 

Les caractéristiques sociodémographiques sont décrites dans le tableau suivant :

Tableau II : Caractéristiques sociodémographiques 

Age (ans)
Minimum Moyen Maximum 

     18     57,56       95

           Sexe 

  (nombre de cas)

      Masculin            Féminin  

       36          84

  Niveau de scolarisation

   (nombre de cas)

  Aucun   Primaire Secondaire Universitaire    Autre 
Formation 

64  17 14 7 18

     Expérience 
professionnelle      (ans)

0-5 5-10 10-15 15-20 20+

31 20 19 15 35

L’enquête a révélé une prédominance des femmes soit 70% contre 30% des hommes.
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5.1.2. Répartition des enquêtés en fonction des communes
C’est en commune VI que nous avons rencontré plus de tradipraticiens soit 25%. (figure n°1).

Commune I Commune II Commune  III Commune IV Commune  V Commune VI
0

5

10

15

20

25

30

35

20
18

21

13

18

30

Figure N°1 : Répartition des enquêtés en fonction des communes.
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5.1.3. Répartition des personnes en fonction de l’âge

Nous avons constaté que la tranche d’âge de [50-60ans] était la plus représentée avec 26,6% 

de l’ensemble des enquêtés (figure n°2).

Figure N°2 : Répartition des personnes en fonction de l’âge
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5.2. Espèces recensées par l’enquête 

5.2.1. Classification des plantes en fonction de leur citation

Les résultats  de l’enquête nous ont permis de répertorier (60) espèces de plantes ;  les dix 

espèces  les  plus  citées  sont :  Khaya senegalaisis,  Swartzia  madagascariensis,  Securideca  

longipedonculata,  Opilia  celtidifolia,  Sarcocephalus  latifolius,  Mitragyna  inermis,  Cassia  

sieberiana,  Trichilia  emetica,  Pteleopsis  suberosa,  Calotropis  procera. Ces  espèces  sont 

répertoriées dans le tableau suivant.

 Tableau III : Classification des plantes identifiées en fonction de leur citation 

N° Familles Nom scientifique Nom bambara Fréquence (%)
1 Meliaceae Khaya senegalaisis (Desr).A Diala 35 (7,7)

2 Caesalpiniaceae Swartzia madagascariensis (Desv.) Kuntze Samakara 34 (7,4)

3 Polygalaceae Securideca longipedonculata Fres. Dioro 29 (6,3)

4 Opiliaceae Opilia celtidifolia (Guill. & Perr.) Endl. Korongoyn 24 (5,3)
5 Rubiaceae Sarcocephalus latifolius (Smith) Bruce Baro (Bari) 18 (3,9)
6 Rubiaceae Mitragyna inermis (Willd.) Kuntze Jun 18 (3,9)
7 Caesalpiniaceae Cassia sieberiana DC. Sinzan 18 (3,9)
8 Meliaceae Trichilia emetica (Vahl) Sulafizan 16 (3,5)
9 Combretaceae Pteleopsis suberosa Engl. & Diels N'téréni 15 (3,3)
10 Asclépiadaceae Calotropis procera (Ait.) Ait. F Fogofogoba 14 (3,1)
11 Asparagaceae Urginea sp L. Bagani saabaali 13 (2,8)
12 Vitaceae Cissus quadrangularis L. Wuludjokolo 12 (2,6)
13 Fabaceae Pericopsis laxiflora (Benth.) Kolokolo 11 (2,4)
14 Combretaceae Anogeissus leiocarpus (DC.) Gull & Perr N'galama 10 (2,2)
15 Mimosaceae Entaca africana Guill & Perr. Samanéré 10 (2,2)
16 Euphorbiaceae Jatropha curcas L. Bagani 9 (2,0)
17 Mimosaceae Acacia nilotica var. tomentosa Bouana 9 (2,0)
18 Caesalpiniaceae Cassia alata Roxb Contaba 9 (2,0)
19 Fabaceae Chamaecrista nigricans Dialaniba 9 (2,0)
20 Olacaceae Ximenia americana L. N'tongè 9 (2,0)
21 Mimosaceae Acacia senegalensis L. Patugu 9 (2,0)
22 Asparagaceae Sansevieria senegambica Jurn. Linn.Soc. Xiv. N'kokoba 8 (1,8)
23 Euphorbiaceae Euphorbia sudanica A.Chev. N'gana 7 (1,5)
24 Meliaceae Pseudocedrela kotschii (Schweinf.) Harms Lombo(silèzan) 6 (1,3)
25 Portulacaceae Portulaca quadrifida L. Mugubagani 6 (1,3)
26 Olacaceae Sclerocarya birrea (A.Rich.) Hochst N'Kuna 6 (1,3)
27 Rutaceae Fagara xanthoxyloides Lam. Wô 6 (1,3)
28 Euphorbiaceae Ricinus communis L. N'tomotigui 6 (1,3)
29 Asteraceae Eclipta prostrata L. Musofin 5 (1,1)
30 Asteraceae Centaurea perrottettii DC. Niamigoni 5 (1,1)
31 Asteraceae Vernonia nigritiana  Oliv. & Hiern. Dunuturu 4 (0,9)
32 Mimosaceae Parkia biglobosa (Jacq.) R.Br. Ex G.Don Nere 4 (0,9)
33 Euphorbiaceae Euphorbia paganorum A.Chev Wouana 4 (0,9)
34 Nympheaceae Nymphaea lotus L. Gokou 4 (0,9)
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35 Poaceae Oxytenanthera abyssinica (A.Rich.) Munro Boho 3 (0,7)
36 Euphorbiaceae Euphorbia hirta L. Dembasindji 3 (0,7)
37 Asteraceae Vernonia colorata Drake. Kosafine 3 (0,7)
38 Rubiaceae Mitracarpus scaber Zucc. Ex Schult. Kounisoro 3 (0,7)
39 Euphorbiaceae Bridelia ferruginea (Hochst.) Baill Sagan 3 (0,7)
40 Solanaceae Datura metel L. Almukaykay 2 (0,4)
41 Araliaceae Cussonia barteri Seem. Bolokuruni 2 (0,4)
42 Rubiaceae Gardenia ternifolia DC. Bure 2 (0,4)
43 Lythraceae Lawsonia inermis Diabi 2 (0,4)
44 Moraceae Ficus iteophylla Miq. Diatigifaga 2 (0,4)
45 Hippocrateaceae Loesenerilla africana Mangana 2 (0,4)
46 Poaceae Pennisetum pedicellatum Trinius N'Golo 2 (0,4)
47 Combretaceae Combretum glutinosum Perr. ex DC. N'tiangara 2 (0,4)
48 Aloeaceae Aleo dietteri N'tolemba 2 (0,4)
49 Euphorbiaceae Chrozophora brocchiana Vis. Samantegou 2 (0,4)
50 Costaceae Costus spectabilis (Fenzl) Samasieba 2 (0,4)
51 Fabaceae Daniella.olivieri (Rolfe) Hutch & Dalz. Sana 2 (0,4)
52 Fabaceae Stylosanthes erecta Beauv. Segoufali 2 (0,4)
53 Moraceae Ficus.capensis Thunb Seretoroni 2 (0,4)
54 Asclépiadaceae Leptadenia hastata (Pers.) Decne Sowè (Sognè) 2 (0,4)
55 Moraceae Ficus gnaphalocarpa Steud. Ex Miq. Toro 2 (0,4)
56 Apparaceae Cadaba farinosa Forssk. Wengai 2 (0,4)
57 Combretaceae Terminalia sp L. Wôlô 2 (0,4)
58 Mimosaceae Acacia senegalensis N'sadjè 2 (0,4)
59 Caesalpiniaceae Tamarindus indica Linn. N'tomi 1 (0,2)
60 Annonaceae Hexalobus  monopetalus  (A.Rich)  Engl.&  

Diels
Wougagnè 1 (0,2)

Khaya senegalensis (diala) est la plante la plus citée avec 7,7% de l’ensemble des plantes 

suivi de swartzia madagascariensis (samakara) 7,4%.

Thèse de Pharmacie                                                                                                       Mme Fatoumata S GORO



24

ETUDE DES PLANTES MEDICINALES A RISQUE DE TOXICITE DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

5.2.2. Indication des plantes recensées

Nous constatons que le paludisme est la maladie la plus citée. La figure suivante indique les 

dix indications les plus citées.

Figure N°3 : Dix indications des plantes identifiées par les praticiens les plus citées.
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5.2.3. Parties utilisées des plantes recensées

Les feuilles ont été les parties les plus utilisées soit 73 fois.

73

50

26 25

12 8
3 2 2 1

Figure N°4 : Identification des parties utilisées par praticiens
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5.2.4. Différents modes de séchage des plantes enquêtées

Nos résultats ont montré que le séchage au soleil est le mode le plus utilisé. 

Figure N°5 : Différents modes de séchage des plantes enquêtées
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5.2.5. Formes d’utilisation des plantes enquêtées

Nous avons remarqué que la décoction constituait plus de la moitié des formes utilisées avec 

68,8%.

Décoction

Macération

Poudre

Incinération

Infusion

Pommade (poudre plus le beurre de karité)

99

19

14

7

3

2

Figure N°6 : Formes d’utilisation des plantes enquêtées
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5.2.6. Voie  d’administration,  doses  estimées  toxiques  et  signes  cliniques  des  plantes 

recensées

Tableau IV : Voie d’administration, doses toxiques et signes cliniques des plantes recensées

Nom scientifique Voie d’administration Dose Signes cliniques
Securidega longipedonculata Fres. Voie orale, Inhalation, toilette intime 1 Bol Diarrhée, vertige, vomissement,…
Khaya senegalaisis (Desr).A Bain corporel, Voie orale 1 verre Toxicité hépatique, vertige, palpitation
Cissus quadrangularus L. Voie orale Éruption cutanée, diarrhée, vomissement,
Opilia celtidifolia (Guill. & Perr.) Endl. Bain corporel, Voie orale 1 Verre Vertige, palpitation,
Swartzia madagascariensis (Desv.) Kuntze Bain corporel, Voie orale, Massage 1 Bol Vomissement, diarrhée, vertige, palpitation
Acacia nilotica var. tomentosa Toilette intime, voie orale, Inhalation 1 Bol Nausée, vertige, vomissement, palpitation
Trichilia emetica (Vahl) Bain corporel, Voie orale 1 Bol Vertige, diarrhée, vomissement,
Urginea sp L. Voie orale, Application sur les plaies 1 C à S Vertige, vomissement,…..
Acacia senegalaisis Voie orale, Bain corporel, 1 Pot Vertige, vomissement,
Anogoissus leiocarpus (DC.) Gull & Perr Bain corporel, Voie orale 2 Bols Toxicité hépatique, vertige, diarrhée, …
Cassia alata Roxb Voie orale 1 Bol Diarrhée, vomissement
Cassia sieberiana DC. Bain corporel, Voie orale 1 Pot Fièvre, vertige, vomissement
Jatropha curcas L. Application cutanée Diarrhée, vertige, euphorie,
Portulaca quadrifida L. Application locale, voie orale, 2 Bols Diarrhée, vertige, vomissement
Pseudocedrela kotschii (Schweinf.) Harms Bain corporel, Voie orale, rectale 1 pot  Vertige, diarrhée, vomissement
Pteleopsis suberosa Engl. & Diels Toilette intime, voie orale 1 Bol Vertige, palpitation, vomissement
Calotropus procera  (Ait.) Ait. F Bain corporel, Voie orale 1 verre Diarrhée, vertige, convulsion, voir coma
Centaurea perrottettii DC. Bain corporel, Voie orale 2 Bols Toxicité hépatique, vomissement, nausée
Eclipta prosterata L. Toilette intime, voie orale 1 pot Vertige, vomissement
Entaca africana Guill & Perr. Voie orale 1 bol Vertige, vomissement
Euphorbia sudanica A.Chev. Voie orale, Inhalation 2 C à S Diarrhée, vomissement, maux de ventre
Fagara xanthogulohides Lam. Voie orale, Application rectale 1 Bol Fièvre, douleur abdominale
Mitragyna inermis (Willd.) Kuntze Bain corporel, Voie orale 1 pot Diarrhée, vomissement
Ricinus communis L. Bain corporel Démangeaison, Éruption cutanée, vertige
Sansevieria senegambica Jurn. Linn.Soc. Xiv. Voie orale 2 Bols Vertige, diarrhée, toux
Sarcocephalus latifolius (Smith) Bruce Bain corporel, Voie orale 1 Pot Vertige, vomissement
Sclerocarya birrea (A.Rich.) Hochst Bain corporel, Voie orale 1 Pot Vertige
Vernonia nigritiana  Oliv. & Hiern. Bain corporel, Voie orale 1 Pot Douleur abdominale, d’avortement
Ximenia américana L. Voie orale 1 Bol Toxicité hépatique
Lawsonia inermis Voie orale 1 Bol Diarrhée
Aleo dietteri Voie orale 1 Bol Eruption cutanée, vomissement
Bridelia ferriginea (Hochst.) Baill Voie orale 1 C à S Vertige
Cadaba farinosa Forssk. Bain corporel, Voie orale 1 pot Somnolence
Chamaecrista nigricans Bain corporel
Chrozophora brocchiana Vis. Voie orale 1 pot Vertige, palpitation
Combretum glutinosum Perr. ex DC. Voie orale 1 Bol Vertige, palpitation
Costus spectabilis (Fenzl) Voie orale
Cussonia barteri Seem. Bain corporel, Voie orale 1 Bol Vertige, palpitation
Daniella olivieri (Rolfe) Hutch & Dalz. Bain corporel Eruption cutanée
Datura metel L. Massage corporel, voie orale Euphorie
Euphorbia hirta L. Voie orale 1 Bol Constipation
Euphorbia paganorum A.Chev Bain corporel, Voie orale 1 Verre  Diarrhée, vomissement
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Ficus capensis Thunb Bain corporel, Voie orale 1 Pot Diarrhée, vomissement
Ficus gnaphalocarpa  Steud. ex Miq. Toilette intime, voie orale 1 Pot Vertige
Ficus iteophylla Miq. Bain corporel, Voie orale 2 verres  Diarrhée
Gardenia ternifolia DC. voie orale 1 bol Diarrhée, fièvre, vomissement
Hexalobus monopetalus (A.Rich) Engl.& Diels Bain corporel, Voie orale 1 pot Diarrhée
Leptadenia hastata (Pers.) Decne Bain corporel, Voie orale 1 Pot Vertige
Loesenerilla africana Bain corporel, Voie orale 1 pot Vertige, provoque l'impuissance sexuelle
Mitracarpus scaber Zucc. ex Schult. Bain corporel, Voie orale 1 Bol Vertige, palpitation
Nymphaea lotus L. Bain corporel Eruption cutanée
Oxytenanthera abyssinica (A.Rich.) Munro Bain corporel, Voie orale 1 pot Vertige, vomissement
Parkia biglobosa (Jacq.)R.Br. Ex G.Don Bain corporel, Voie orale 1 pot Vomissement
Pennisetum pedicellatum Trinius Voie orale 2 bols Diarrhée
Pericopsis laxiflora (Benth.) Voie orale 1 bol Vertige, vomissement
Stylosanthes erecta Beauv. Bain corporel, Voie orale 2 bols
Tamarendus indica Linn. Voie orale 1 bol Diarrhée
Terminalia sp L. Voie orale 2 bols  Vertige, vomissement
Vernonia colorata Drake. Voie orale 1 bol Diarrhée

Les résultats ont montré que la dose d’un bol représentait la plus citée avec 37,5%.

Bol : 250 ml 

Pot : 500 ml

Verre de thé : 20 ml

Une cuillère à soupe : 15ml

Une cuillère à café : 5ml
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5.2.7.  Effets secondaires des plantes recensées les plus cités

Il ressort de ce résultat que les vertiges sont les effets secondaires les plus cités avec 29,1% de 

l’ensemble des signes enregistrés. La figure suivante représente les dix signes cliniques les 

plus cités. 
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5.2.8. Conduites à tenir en cas d’intoxication 

La plupart des personnes enquêtées indiquaient l’arrêt de traitement comme conduite à tenir, 

Certains  préconisaient  de  boire  beaucoup  d’eau  et/ou  du  lait,  quelques-uns  ignoraient  la 

conduite à tenir.

Figure N°8 : les dix conduites à tenir les plus citées en cas d’intoxication par ces plantes
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5.2.9. Dix plantes les plus citées en fonction du mode de préparation

La décoction est le mode de préparation le plus utilisé par les praticiens pour toutes ces 

plantes.
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Figure 9 : les dix plantes les plus citées en fonction du mode de préparation
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5.2.10. Dix plantes les plus utilisées en fonctions de voie d’administration 

La voie orale est la voie la plus utilisée. 
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Figure 10 : les dix plantes les plus utilisées en fonctions de voie d’administration.

5.2.11. Dix plantes les plus citées en fonction de la dose toxique 

Nous remarquons qu’un bol est la dose toxique la plus citée pour toutes ces plantes hormis le 

calotropis procera qui a pour dose toxique un verre.
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5.2.12. Dix plantes les plus citées en fonctions des signes cliniques

Tableau V : les dix plantes les plus citées en fonctions des signes cliniques

Signes 
cliniques

Noms scientifiques

T
otalK. 

senegalensis
S. madagascariensis S. longepedunculata O. celtidifolia S. latifolius M. inermis C. sieberana T. emetica P. suberosa C.    procera

Vomissement 5 3 1 1 2 1 3 3 1 20

Diarrhée 1 3 1 1 1 2 9

Fièvre 1 1

Palpitation 2 1 1 1 1 2 8

Toxicité 
colophatique

1 1

Toxicité 
Hépatique

4 1 5

Convulsion 1 1 2

Douleur 
abdominale

1 1

Éternuement 1 1

Transpiration 1 1

Vertige 2 3 4 5 1 3 2 1 1 22

Coma 1 1

Total 8 10 13 7 4 5 5 7 7 6 72

Les résultats ont montré que le vertige et le vomissement ont été les signes cliniques les plus cités lors de l’utilisation de ces plantes.
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5.2.13. Dix plantes les plus citées en fonction de la dose thérapeutique et toxique

Tableau VI : les dix plantes les plus citées en fonction de la dose thérapeutique et de la dose 
toxiques

Plantes

Doses Thérapeutiques Doses toxiques

Enfant Adulte Enfant Adulte

Khaya senegalensis 1 c à S 1 verre ½ verre 1 bol

Swartzia 
madagascariensis

1 c à S ½ verre 1 verre 1 bol

Securidaca 
longepedunculata

½ verre 1 bol 1 verre ½ L

Opilia celtidifolia ½ verre 1 bol 1 verre 2 bol

Sarcocephalus 
lactifolis

½ verre 1 verre 1 verre 1 bol 

Mitragyna inermis ½ verre 1 verre 1 verre 2 bol

Cassia sieberiana ½ verre 1 bol 1 verre  1 L

Trichilia emetica ½ verre 1 verre 1 verre 1 bol

Pteleopsis suberosa 1 c à S 1 verre ½ verre 1 bol

Calotropis procera ½ verre 1 verre

Nous remarquons qu’un verre est la dose toxique la plus citée chez l’enfant et 1 bol chez 
l’adulte.
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5.3. Monographie de dix plantes les plus citées

5.3.1. Khaya senegalensis 

5.3.1.1. Botanique

Systématique : La présente a été faite à partir de la classification APG III.

Clade : Angiospermes 

Clade : Dicotylédones vraies

Clade : Noyau des Dicotylédones vraies

Clade : Rosidées

Clade : Malvidées 

Ordre : Sapindales

Famille : Meliaceae

Genre : Khaya

Espèce : senegalensis

Noms locaux

Bamanan :  Diala

Français : Acajou du Sénégal, acajou caïlcédrat (Prota).

Anglais : Dry-zone mahogany, Senegal mahogany, Gambia mahogany (Prota).

Description (Prota)

Arbre monoïque, plus ou moins sempervirent, de taille moyenne, atteignant 30 (–35) m de 

haut ; fût dépourvu de branches jusqu’à 10(–16) m de haut, mais souvent bien plus court et 

tortueux,  atteignant  100(–250)  cm de  diamètre,  contreforts  courts  ou absents ;  surface  de 

l’écorce  grise  à  gris  foncé  ou brun grisâtre,  initialement  lisse mais  devenant  écailleuse  à 

minces  écailles  arrondies,  écorce  interne  rose  foncé  à  rougeâtre,  secrétant  une  gomme 

rougeâtre ; cime arrondie, dense ; rameaux glabres.

Feuilles

Les feuilles sont disposées en spirale mais groupées vers l’extrémité des branches, composées 

paripennées à (2–)3–5(–6) paires de folioles ; stipules absentes ; pétiole et rachis atteignant 

ensemble  25 cm de  long ;  pétiolules  de 3–4 mm de long ;  folioles  opposées  ou presque, 

elliptiques à oblongues, de 5–12 cm × 2,5–5 cm, cunéiformes et légèrement asymétriques à la 

base, obtuses ou très courtement acuminées à l’apex, bords entiers, finement coriaces, glabres, 

pennatinervées à 8–10 paires de nervures latérales.

Inflorescence
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Panicule axillaire ou quasi terminale jusqu’à 20 cm de long.

Fleurs

Fleurs  unisexuées,  fleurs  mâles  et  femelles  d’apparence  très  similaire,  régulières, 

habituellement 4-mères, blanchâtres, à parfum doux ; pédicelle de 1–2 mm de long ; calice 

lobé presque jusqu’à la  base,  à lobes  arrondis  d’environ 1,5 mm de long ;  pétales  libres, 

elliptiques, d’environ 4 mm × 2 mm, plus ou moins capuchonnés ; étamines soudées en un 

tube urcéolé d’environ 5 mm de long,  à  8 anthères normalement  incluses  à  proximité  de 

l’apex,  alternant  avec  des  lobes  arrondis ;  disque en  coussin ;  ovaire  supère,  globuleux  à 

conique,  de  1–2  mm  de  diamètre,  4-loculaire,  style  atteignant  1  mm  de  long,  stigmate 

discoïde ;  fleurs  mâles  à  ovaire  rudimentaire,  fleurs  femelles  à  anthères  plus  petites, 

indéhiscentes.

Fruit 

Capsule ligneuse érigée, presque globuleuse, de 4–6 cm de diamètre, gris pâle à brun grisâtre, 

déhiscente  par  4  valves,  contenant  de  nombreuses  graines.  Les  graines  sont  discoïdes  ou 

quadrangulaires, fortement aplaties, d’environ 2 cm × 2,5 cm, entourées d’une aile étroite, 

brunes.

Plantule à germination hypogée, cotylédons restant enfermés dans le tégument ; épicotyle de 

5–6 cm de long ; 2 premières feuilles opposées, simples.

5.3.1.2. Origine et répartition géographique (Prota)

Khaya senegalensis est présent depuis la Mauritanie  et le Sénégal jusque dans le nord de 

l’Ouganda. Il est couramment planté sur son aire de répartition naturelle, surtout comme arbre 

d’ornement  et  d’alignement,  et  aussi  en  dehors  de  cette  région,  par  ex.  au  Cap-Vert,  en 

Tanzanie, au Malawi, à Madagascar, à la Réunion, en Égypte, en Afrique du Sud, en Inde, en 

Indonésie, au Vietnam, en Australie et en Amérique tropicale. Dans les régions sèches du Sri 

Lanka, il est devenu l’essence privilégiée pour l’établissement de plantations de bois d’œuvre 

depuis le milieu des années 1990, avec plus de 500 ha établis  vers 2004 et  200 ha/an de 

nouvelles plantations prévues pour l’avenir.

5.3.1.3.  Phytochimie 

Les graines de la plante ont une teneur en huile de 52,5% composée de 65% d'acide oléique, 

21% d'acide palmitique, 10% d'acide stéarique et de 4% d'autres composés acides [40]. 

Les  écorces  de  Khaya  senegalensis  renferment  des  composés  poly-phénoliques,  des 

saponines, des dérivés anthracéniques et des stérols mais ne renferment pas d’alcaloïdes [41, 

42].
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5.3.1.4. Pharmacologie 

Activité antivirale 

Les extraits d’écorce ont montré une activité antivirale in vitro [43].

Activité antibactérienne 

Ils  ont  manifesté  également  une  activité  antibactérienne  in  vitro  contre  les  souches 

d’enterococcus  faecalis  et  de  streptococcus  sp ;  de  meme  qu’une  activité  leishmanicide 

significative [43]. 

Activité anticonvulsivante 

L’écorce a fait preuve d’effets anticonvulsivants chez les souris [43].

Activité antipaludique 

L’écorce  a fait  preuve d’une faible  activité  antipaludéenne chez les  souris  inoculées  avec 

plasmodium berghei [43].

5.3.1.5. Toxicité

Khaya senegalensis présente un risque de toxicité élevé sur le foie et les reins dans le cas où 

elle est administrée de façon chronique pendant plusieurs semaines [42]. Il importe de noter 

qu’une utilisation prolongée des extraits aqueux des écorces de Khaya senegalensis provoque 

une atteinte hépatique  [44] et un traitement chronique et prolongé avec l’extrait aqueux de 

l’écorce  de  Khaya  senegalensis  entraîne  des  dysfonctionnements  au  niveau  de  certains 

organes comme le foie, les reins et le coeur [45].

5.3.1.6. Utilisations 

Les  écorces,  feuilles,  troncs,  racines  et  grosses  branches  de  Khaya senegalensis  sont  très 

recherchés  en  médecine  traditionnelle  pour  leurs  usages  dans  le  traitement  de  diverses 

maladies.  Des  décoctions  ou  macérations  d'écorces,  de  feuilles  et  de  racines  se  prennent 

contre  le  rhumatisme,  le  diabète  et  les  céphalées.  Ces  préparations  médicamenteuses  sont 

également utilisées contre les maux d'estomac, la diarrhée [41, 46-47]. 

5.3.2. Swartzia madagascariensis 

5.3.2.1. Botanique

Systématique : La présente a été faite à partir de la classification APG III.

Clade : Végétal

Clade : Eucaryote

Clade : Spermaphytes

Clade : Angiospermes

Clade : Dicotylédones

Clade : Dialypétales
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Clade : Caliciflores

Clade : Diploméristémones

Ordre : Rosales

Famille : Papilionaceae

Genre : Swartzia

Espèce : madagascariensis

Noms locaux 

Bamanan : samakara

Français : Petit dim

Anglais : Snake bean

Description 

C’est un petit arbre de taille inférieure à 5 m mais qui peut atteindre 15 m dans un habitat  

favorable. Sa cime est étroite et ouverte.

L’écorce grise à brun foncé présente des fissures longitudinales. Son aspect est rugueux.

Les branches sont courbées.

Les  feuilles  sont  pubescentes  en  dessous,  imparipennées  et  peuvent  mesurer  20  cm  de 

longueur. Elles possèdent 4 à 6 paires de folioles alternes et une foliole terminale. Elles sont 

de forme elliptique.  Elles ont une face supérieure vert sombre et glabre, alors que la face 

inférieure possède de fins poils veloutés de couleur jaunâtre.

Les fleurs constituant de petites grappes sont axillaires, blanches et parfumées. La corolle est 

constituée d’un grand pétale orbiculaire et de nombreuses étamines libres, jaunes à oranges.

Les  fruits  sont  spectaculaires  :  ce  sont  des  gousses  cylindriques,  glabres,  multiséminées, 

longues de 20 à 30 cm, d’un brun foncé, luisantes et très étroites.

Swartzia  madagascariensis  prend  des  feuilles  à  partir  de  Février,  fleurit  de  Février  à 

Septembre et donne des fruits d’Avril à Novembre [48].

5.3.2.2.  Habitat

On le retrouve dans la savane sèche du Sénégal, il est très répandu dans l’Est et le Sud de 

l’Afrique centrale [49].

Il est disséminé dans les savanes soudano-guinéennnes ou en sous-bois des forêts claires.

Il n’est pas très commun.

En dépit de son nom, on ne le trouve pas sur l’île de Madagascar.

5.3.2.3. Phytochimie 

Des travaux ont signalé l’absence de roténones dans les gousses. Les premières recherches 

systématiques  ont  été  entreprises  en  1947  par  Mlle  Beauquesne  qui  n’a  pas  trouvé 
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d’alcaloïdes mais a décelé un pigment jaune citron, dont les propriétés se rapprochent des 

substances  flavoniques.  Suite  à  l’observation  du  comportement  physico-chimique  de  ce 

composé,  elle  postula  la  présence  d’un aglycone  de  formule  C15H10O6,  qu’elle  nomma 

provisoirement swartziol, additionné de molécules de deux rhamnose et d’une molécule de 

glucose [3]. 

5.3.2.4. Pharmacologie 

Activité émétique 

Les fruits et les graines de cette plante ont des propriétés émétiques considérables. L’ingestion 

de 3 gousses induit des vomissements parfois sévères dans l’heure qui suit [49].

Activité antifongique 

Schaller a isolé des écorces de racines de Swartzia madagascariensis 14 molécules à activité 

antifongiques [49]. 

5.3.2.5. Toxicité 

L’indice hémolytique du péricarpe sec de Swartzia madagascariensis avoisine 500, alors que 

celui  d’une  préparation  concentrée  est  d’environ  7000  rapporté  au  saponoside  pur  de 

Beauquesne. Les gousses sont encore plus hémolytiques que le péricarpe. 

Gaudin  et  Vacherat  ont  montré  l’action  nettement  ichtyotoxique  des  fruits  de  Swartzia  

madagascariensis dont le digesté à 20 % tue les poissons en 2 h et demi alors qu’il est non 

toxique per os pour le cobaye à des doses correspondant à 5 g /kg [3]. 

5.3.2.6. Utilisation 

Les  racines  de  Swartzia  madagascariensis fraîchement  broyées  et  pulvérisées  en  boisson 

traitent le paludisme, la bilieuse hémogloburique, les troubles hépato-biliaires. Le décocté de 

racines est utilisé dans le traitement du paludisme, l’ictère, la syphilis et comme vermifuges. 

Les écorces de racine de Swartzia madagascariensis pulvérisées et mélangées au lait traitent 

l’ictère,  les  intoxications  alimentaires,  l’ascite,  rétension  urinaire,  parasitisme  intestinal, 

cataracte, conjonctivite et sont antiémétiques [48].

Le fruit sec traite la dysentérie [48].

5.3.3. Securidaca longepedunculata 

5.3.3.1. Botanique 

Systematique : La présente a été faite à partir de la classification APG III.

Clade : Végétal 

Clade : Eucaryote

Clade : Spermaphytes
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Clade : Angiospermes

Clade : Dicotylédones 

Clade : Dialypétale

Clade : Disciflore

Ordre : Sapindales 

Famille : Polygalaceae

Genre : Securidaca 

Espèce : longepedunculata.

Noms locaux 

Bamanan : joro, jori, joto, diro

Français : arbre a serpents, arbre aux hachettes

Anglais : Violet tree, fibre tree

Description 

Arbuste ou petit arbre, écorce lisse à tranche jaunâtre, petites feuilles elliptiques et étroites, 

alternes, fleurs violettes, fruits secs en forme de samares vertes ou orangées [50].

5.3.3.2. Habitat 

Disséminé dans les savanes soudaniennes ou soudano guinéennes, toujours isole [50].

5.3.3.3. Phytochimie 

Securidaca longepedunlata est une espèce réputée pour sa teneur particulièrement abondante 

en saponosides triterpenoides dans les racines. Les chimistes de l’impérial Institut de Londres, 

ont  mentionné  la  présence  de  salicylate  de  méthyle  et  de  saponine  dans  les  proportions 

respectives d’environ 0,4 et 4% sur les racines [50]. 

5.3.3.4. Pharmacologie

L’intérêt  pharmacologique  de  cette  plante  est  assez  varié  comme  démontré  par  certains 

auteurs : 

Action anti-inflammatoire, action antivenimeuse, action antibactérienne (S. aureus, Bacillus  

substilis, E. coli), action antivirale surtout sur le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 

et le virus de la poliomyélite et action antipaludique sur le Plasmodium falciparum [50].

Activité sédatif :  Selon Oliver-Bever, la décoction de racines de  Securidaca par voie orale 

procure un effet sédatif et favorise le sommeil [50].

5.3.3.5. Toxicité :

Les Russes, Français, et Chinois se sont beaucoup investis dans la recherche toxicologique et 

pharmacologique de la securinine. La securinine est un stimulant du système nerveux central 

Thèse de Pharmacie                                                                                                       Mme Fatoumata S GORO



44

ETUDE DES PLANTES MEDICINALES A RISQUE DE TOXICITE DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

(SNC). Les doses non toxiques sont comprises dans 0,1-0,2mg/kg et aux doses de 5-30mg la 

mort survient par arrêt respiratoire [50].

5.3.3.6. Utilisation :

L’un des arbres les plus utilisés en médecine traditionnelle, surtout contre les serpents, toutes 

les parties de la plante sont utilisées en médecine traditionnelle.

La  pulpe  avalée  lentement  guérit  les  rhumatismes  ;  broyées  et  mêlées  à  l’eau  et  citron 

(boisson) : douleur abdominale pour les femmes qui vont accoucher ; appliquées fraiches sur 

la morsure de serpent ; pilées : morsures de serpent ; réduites en poudre et mêlées à l’eau tiède 

(potion)  :  contre  les  empoisonnements  ;  bouillies  :  enflures  douloureuses  :  méningite, 

courbatures  ;  en  décoction  :  ténifuges,  contre  les  démangeaisons,  douleurs  dentaires, 

purgatives, antidotes, pour guérir de la lèpre ; carbonisées dans un canari : morsure de chiens 

enrages ; en décoction : occlusion intestinale [3].

5.3.4. Opilia celtidifolia : (Guill. et Perr.) Endl. ex Walp

5.3.4.1.  Botanique 

Systématique : La présente a été faite à partir de la classification APG III.

Clade : Végétal

Clade : Eucaryotes

Clade : Spermaphytes

Clade : Angiospermes

Clade : Dicotylédones

Ordre : Santalales

Famille : Opiliaceae

Genre : Opilia

Espèce : celtidifolia

Noms locaux 

Nom bamanan : korongoyn

Description 

C’est  un  arbre  sarmenteux  avec  de  nombreux  rameaux  enchevêtrés,  flexueux,  glabres, 

buissonnant ou s’enroulant autour des arbres et atteignant 8 à 10 mètres. Les écorces sont 

vertes avec des lenticelles ou des stries blanches  [3]. Ses feuilles, persistantes, brièvement 

pétiolées, à limbe glabre sur ses deux faces, sont elliptiques, longues de 5 à 12 cm et larges de 

2 à 5 cm [51]. Le limbe a un sommet en coin obtus, une base en coin obtus ; les rameaux sont 
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bien verts à lenticelles ou craquelures blanches, longitudinales (Flore du Sénégal 1967). Les 

inflorescences, jaunâtres ou verdâtres, sont de courtes grappes très fournies. Leur succèdent 

des inflorescences constituées de drupes ellipsoïdales, de teinte orangée, mesurant 2 cm de 

longueur environ [51].

5.3.4.2. Habitat 

C’est une espèce qu’on rencontre dans les savanes boisées et les forêts sèches, dans les vallées 

et  les  ravins  soudaniens  peu humides  [3]. Commune  dans  les  forêts  périphériques  et  les 

savanes, elle est répandue en Afrique de l’ouest du Sénégal au Nigeria et est dispersée sur 

toutes les parties sèches d’Afrique tropicale [49].

5.3.4.3. Chimie 

Les travaux faits sur  Opilia celtidifolia  ont montré la présence des Saponosides, des tanins, 

des  hétérosides  cardiotoniques,  des  stérols  et  tri  terpènes,  des  coumarines,  des  composés 

réducteurs, des oses et holosides et des mucilages dans les feuilles [52]. 

5.3.4.4. Pharmacologie 

Opilia  celtidifolia  a montré  des  activités  antispasmodiques  et  antihelminthiques,  d’où son 

utilisation dans les douleurs abdominales et contre les vers intestinaux [53]. 

5.3.4.5. Toxicité 

Aucune  toxicité  aiguë  n’a  été  observée  à  la  dose  de  2000  mg/Kg  chez  les  souris. 

L’administration du décocté lyophilisé à la dose de 50mg/Kg, 100mg/Kg et 200mg/kg, une 

fois par jour pendant 37jours n’a pas montré d’innocuité. Une diminution des transaminases 

(ALAT et ASAT) et de la glycémie à la dose de 200mg a été observé chez les rats. [54]

5.3.4.6. Utilisation 

Opilia celtidifolia est une plante bien connue par les tradipraticiens de santé au Mali, pour le 

traitement  de  plusieurs  maladies  comme  le  paludisme,  les  dermatoses,  les  douleurs 

abdominales, le manque d’appétit, les plaies, les vers intestinaux [55].

5.3.5. Sarcocephalus latifolius

5.3.5.1.  Botanique 

Systématique : La présente a été faite à partir de la classification APG III

Clade : végétal

Clade : Eucaryote

Clade : Spermaphytes

Clade : Angiospermes

Clade : Dicotylédones

Clade : Rosidae
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Ordre : Rubiales

Famille : Rubiacées

Genre : Sarcocephalus

Espèce : latifolius

Noms locaux  

Bamanan : Baro, bari

Français : pêcher africain

Description 

Sarcocephalus latifolius  est un arbuste à feuilles persistantes, très ramifié, pouvant atteindre 

12 mètres de haut. Les fleurs, petites, blanchâtres, sont groupées en inflorescences de type 

cyme formant une tête sphérique. Le fruit, charnu, comestible, est en fait une inflorescence 

formant un syncarpe [56].

5.3.5.2. Habitat

L'aire  de répartition  de  Sarcocephalus  latifolius  se limite  à  certaines  régions  de l'Afrique 

subsaharienne. On rencontre cet arbuste notamment en Afrique occidentale au Bénin, en Côte 

d'Ivoire, en Gambie, au Ghana, en Guinée, en Guinée-Bissau, au Liberia, au Mali, au Nigeria, 

au Sénégal, en Sierra Leone, au Togo, et en Afrique équatoriale au Cameroun, au Congo, 

Gabon, Zaire (République démocratique du Congo) et en Ouganda.

5.3.5.3. Phytochimie

Lors d’un screening phytochimique, des alcaloïdes, des saponosides et des tanins catéchiques 

ont été mis en évidence dans la poudre d’écorces de racines de Nauclea latifolia [57]. 

5.3.5.4.  Pharmacologie 

Parmi les propriétés pharmacologiques de Sarcocephalus latifolius, on peut citer : L’activité 

androgénique de la plante chez le rat qui a été mise en évidence par [58]. 

5.3.5.5. Toxicité

La toxicité du fruit a été analysée en 2011 en effectuant un essai cytotoxique sur les larves 

d’un crustacé nommé Artemia Salina. Il s’agit d’un test de toxicité générale et préliminaire. 

Plusieurs concentrations d’un extrait méthanolique du fruit sont testées et comparées à une 

solution du dichromate de potassium. Il apparait que la concentration de 1240,73µg/ml est 

nécessaire pour tuer 50% de l’échantillon de l’Artemia salina, c’est beaucoup plus que la CL50 

constatée  avec  le  dichromate  de  potassium.  L’extrait  de  fruit  est  donc  relativement  peu 

cytotoxique [59].   

5.3.5.6.  Utilisation 
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En Afrique  occidentale,  les  feuilles  et  l'écorce  en infusion  ou décoction,  servent  à  traiter 

différents maux tels que douleurs stomacales, fièvre (paludisme), diarrhée, et à lutter contre 

des parasites aussi bien chez l'homme que chez les animaux domestiques [60]. 

5.3.6. Mitragyna inermis 

5.3.6.1. Botanique 

Systématique : La présente a été faite à partir de la classification APG III.

Clade : végétal

Clade : Eucaryote

Clade : phanérogames ou spermaphytes 

Clade : angiospermes 

Clade : dicotylédones

Ordre : Gentianales

Famille : Rubiaceae

Genre : Mitragyna

Espèce : inermis

Noms locaux 

Bamanan : Jun

Description 

C'est un arbuste ou petit arbre de 8 à 10 m de hauteur, avec de nombreuses tiges dressées 

partant de la base ; écorces lisses, grisâtres à tranche brun clair, fonçant à la lumière. Feuilles 

elliptiques de 7 cm sur 4 cm, courtement pétiolées, rouges quand elles sont jeunes, avec 6 à 7 

paires de nervures secondaires [49].

5.3.6.2.  Habitat 

Bas-fonds inondés temporairement, rives de mare et de rivière des zones sahélo-soudaniennes 

à guinéenne. Indicateur de sols lourds, argileux et mal drainés [3].

5.3.6.3.  Phytochimie 

Les études ont montré que le Mitragyna inermis contient des alcaloides et de l’acide ursolique 

[61].  

5.3.6.4.  Pharmacologie 

Les études pharmacologiques réalisées in vitro ont permis de mettre en évidence l’activité 

antiplasmodiale des alcaloides totaux et de l’acide ursolique [61]. 

5.3.6.5. Toxicité 
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L'administration par gavage de l'extrait brut de Mitragyna inermis aux différents lots de souris 

à  des  concentrations  variables,  n’a  montré  aucun signe clinique  particulier  et  aucun mort 

durant quinze (15) jours d'observation [3].

5.3.6.6.  Utilisation

En usage externe, l'écorce de tronc ou de tige, débarrassée par grattage de l'épiderme et du 

suber, serait,  après séchage et réduction en poudre, un cicatrisant des grandes plaies et un 

excellent vulnéraire [3].

Différentes  préparations  de feuilles  sont  utilisées  en bains  et  boissons  dans  les  affections 

cachectisantes,  les  arthrites,  les  myalgies,  les  douleurs  intercostales,  les  entéralgies,  la 

syphilis, les ictères et les maladies mentales. Dans ces derniers cas le traitement complet est 

interne et externe : boissons, bains, lavages de la tête et des yeux, fumigations [3].  

5.3.7. Cassia sieberiana 

5.3.7.1.  Botanique 

Systématique : La présente a été faite à partir de la classification APG III.

Clade : Végétal 

Clade : Eucaryotes

Clade : Spermaphytes 

Clade : Angiospermes

Clade : Dicotylédones 

Clade : Dialypétales

Clade : Caliciflores 

Clade : Diplo-meristemonees

Ordre : Rosales

Famille : Caesalpiniaceae 

Sous famille : Cesalpiniees

Genre : Cassia 

Espèce : sieberiana

Noms locaux 

Bamanan : Sinzan, sinsan, banga

Français : Casse du Sénégal, casse de Sieber, casse à grappe (prota).

Anglais: African laburnum, west African laburnum, drumstick tree (prota).
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Description 

Petit arbre de 8-10 m de haut, à fût court et contourné. Cime étalée à branches retombantes. 

Écorce crevassée, lamelleuse noirâtre à tranche jaunâtre, ocre. Ramification pubescente, brun 

ou  gris.  Feuilles  alternes,  composées  paripennées,  avec  5  -9  paires  de  folioles  ,  limbes 

elliptiques oblongs ou ovales de 5-10 X 2,5-5 cm , à sommet obtus ou subaigus .Nervures 

pennées, avec 15-20 paires de nervures secondaires, la nervure médiane déprimée en dessus 

saillante et se recordant .Fleurs longuement pédicellées (3,5 à 5 cm) jaunes vif d’environ 5 cm 

de diamètre , à 5 pétales imbriqués presque identiques .Fruits , gousse pendante ,cylindrique, 

lisse, de 40-60 cm de long et d’environ 1,5 cm de diamètre ,indéhiscente, brun foncé.

5.3.7.2.  Habitat 

Très commun dans toutes les savanes boisées ou arbustives soudaniennes jusqu’en lisière de 

la forêt guinéenne en Casamance. Il est très rare dans le sud du sahel où il persiste encore dans 

les galeries sèches et les sols sablonneux du Cayor. Au Mali cette plante est visible de la 

région de Mopti jusqu’à la zone soudanienne [62].

5.3.7.3.  Phytochimie 

Feuilles  :  Les  chercheurs  ont  décelé  dans  les  fioles  provenant  du  Mali  : des  dérivés 

anthraquinoniques  à  fonction  carboxylique  (Rheine-8-glucoside),  Mais  ni  anthrones,  ni 

dianthrones,  ni  dérivés  non  carboxyliques  ; des  dérivés  flavonoïdes  qui  sont  des  O-

flavonolosides  parmi  lesquels  de  notables  quantités  de  quercitrin  et  iso  quercitrin  ;  une 

leucocanthocyane des tanins catechiques en faible proportion [63].

Racines  :  L’existence  d’oxalate  de  calcium,  de  mucilage,  de  stérols,  de  tanins, 

d’anthraquinones  l’isolation  β-sitosterol  a  été  signalée  et  de  nombreux  polyphenols 

catechiques. Le lupeol et le sitosterol ont été aussi détectés [63].

Graines :  Les acides gras des huiles des graines de  Cassia sieberiana  comprennent l’acide 

palmitique 16,4 à 20,1%, l’acide oleique 16,5 à 31,6% et l’acide linoléique 40,9 à 54,0%. Les 

stérols représentaient 35 à 46 % de la fraction insaponifiable [63].

5.3.7.4.  Pharmacologie 

De nombreux  auteurs  reconnaissent  à  cette  plantes  les  propriétés  suivantes  :  purgatives, 

diurétiques, une activité virucide (Herpès simplex  de type I « SHV-1 » et virus de la fièvre 

« ASFV », anti-inflammatoires, antibactériennes anti diarrhéiques, un léger effet insecticide 

[63]. 

5.3.7.5.  Toxicité  

La racine est dite toxique à doses élevées. Fané a trouvé une DL50 = 400 mg/Kg pour les 

racines par voie intra peritoneale et DL50 > 5g/Kg par voie [16].
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5.3.7.6.  Utilisation 

Racines :   macéré avec racines de  Securidaca  (boisson et  bain) : constipation opiniâtre  ; 

Troubles visuels, onchocercose et ses suites (asthénie) ;

Bouillie : (bain, boisson) favorisent l’accouchement ;

Infusion d’écorces de racines : diurétiques, ténifuge ;

En décoction (boisson) : paludisme, asthénies, maux de tête, maux de ventre ; impuissance 

sexuelle  ;  purgatives,  fébrifuges,  défatigantes  ;  favorisent  la  lactation  des  femmes  après 

l’accouchement ; maladies vénériennes ;

En décoction (avec racines de Guiera) : favorise la régulation des règles.

Écorce de tronc : purgatif ;

Feuilles : en infusion diurétique, fébrifuge, hémostatique ; favorise la lactation 

Fleurs : séchées et pilées : purgatif.

Fruits : pulpe jaune entourant les graines : laxatif.

NB :  Cassia sieberiana  faisait  partie  des préparations galéniques de l’Institut  National de 

Recherche  sur  la  Pharmacopée  et  Médecine  Traditionnelle  (INRPMT)  comme  le 

GASTROSEDAL n°1, 2, 3, et 4 et le DYSENTERAL n°2 [64].

5.3.8. Trichilia emetica : Elcaja roka Forsk, Trichilia roka (Forsk.) Chiov.

5.3.8.1. Botanique 

Systématique : La présente a été faite à partir de la classification APG III.

Clade : Végétal

Clade : Eucaryotes

Clade : Spermaphyte

Clade : Angiosperme

Clade : Dicotylédones

Clade : Dialypétales

Clade : Disciflores

Clade : Diplostemones

Ordre : Terebenthinees

Famille : Meliaceae

Genre : Trichilia 

Espèce : emetica

Noms locaux 

Bamanan : Solafinzan

Français : Mafouraire
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Anglais : roka ; mafura

Description :

Arbre a cime étroite et ouverte, écorce a écailles épaisses et liégeuses gris brun, rameaux épais 

et liégeux, feuilles en touffes terminales, imparipennées (3 à 7 paires de folioles) au limbe gris 

bleue, pubescent en dessous, fleurs de couleur crème verdâtre en racèmes courts et denses (3 à 

8 cm de long), fruits en capsules veloutées globuleuses, de couleur pourpre, contenant 3 à 4 

graines noires à arille rouge [48].

5.3.8.2.  Habitat 

Espèce disséminée et peu commune en zones soudanienne et soudano-guinéenne, en stations 

souvent rocheuses [48].

5.3.8.3.  Phytochimie 

Les graines renferment 50 à 68 % d’une matière grasse concrète connue sous le nom d’huile 

de mafouraine...Les  écorces de racine et  de tronc contiennent  une résine aux quelles  sont 

attribuées les actions pharmacodynamiques et l’amertume. L’infusé contient 6,82% de tanin. 

Les  alcaloïdes  et  les  glycosides  sont  absents  [48].  Plusieurs  types  de  limonoides  qui 

constituent les métabolites secondaires et appelés trichilins ont été isolés de Trichilia emetica 

parmi lesquels nous avons : nymania 1, Tr-B, drageana 4, trichilin A, rohituka 3, seco-A-

protolimonoide. Les monosaccharides aussi ont été mis en évidence dans différents extraits 

des feuilles de Trichilia emetica [48].

5.3.8.4.  Pharmacologie 

Trichilia  emetica  est  réputé  des  activités  suivantes  :  une  activité  insecticide (contre 

Spodoptera eridenin  et  Epilachra varivestis  qui est un scarabée du haricot mexicain),  une 

activité anti complémentaire, une activité antipyrétique, une activité hepatoprotectrice in vivo 

[65] 

5.3.8.5.  Toxicité 

Les  graines  sont  émético-cathartiques  et  de  nombreux  auteurs  ont  signalé  la  toxicité  des 

tourteaux pour le bétail. Le décocté d’écorce et la matière grasse extraite des graines ne sont 

pas toxiques. La teinture des feuilles a produit de nombreux cas de mort chez les cobayes par 

oedème aigu du poumon [3 ; 49].

5.3.8.6.  Utilisation 

Tous les organes de cette  plante  ont diverses utilisations  en médecine traditionnelle,  c’est 

ainsi  qu’elle  sert  au  traitement  du  paludisme,  de  la  toux,  de  l’ulcère  gastrique,  des 

dysménorrhées, de l’asthme, de la cirrhose, des vers intestinaux. Elle est également utilisée 
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contre l’empoisonnement, l’hépatite, les croûtes, l’hypertension artérielle, les infections de la 

peau et les infections buccales [60].

5.3.9. Pteleopsis suberosa 

5.3.9.1.  Botanique 

Systématique : La présente a été faite à partir de la classification APG III.

Clade : végétal

Clade : phanérogames ou spermaphytes 

Clade : angiospermes 

Clade : dicotylédones

Clade : Dialypétales

Ordre : myrtales

Famille : Combretaceae

Genre : Pteleopsis

Espèce : suberosa

Noms locaux 

Bamanan : N’tèrèni

Description 

Arbuste ou petit  arbre a cime étroite,  écorce très caractéristique,  verruqueuse, gris-jaune ; 

feuilles ovales, alternes, plus ou moins opposées ; fleurs jaunâtres en pseudo-ombelles, fruits 

a 3-4 ailes.

5.3.9.2.  Habitat 

Zones soudanienne et soudano-guineenne, Sahel, sols sablonneux.

5.3.9.3.  Phytochimie 

La plante contient : des saponosides et tanins [47].  

Les saponosides triterpenoiques, treize saponosides oleananes, quatre d’entre eux étaient des 

nouveaux composés, ont été isolés de l’écorce de tige de P.suberosa Eng et Diels [66]. 

5.3.9.4.  Pharmacologie

La forme traditionnelle d’administration de la drogue au Mali et l’extrait methanolique ont été 

actifs sur toutes les souches de la bactérie testée (activité antibactérienne). D’autres activités 

comprenant  entre-autres  les  activités  antioxydante,  antiinflammatoire,  anticancéreuse, 

antifongique et anti respiratoire ont été signalées [66]. 

5.3.9.5.  Toxicité 
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L’extrait méthanolique et hydro-éthanolique de l’écorce de tige a montré une CL50 entre 3,74 

et 48 ,38 mg / ml in vitro.

5.3.9.6.  Utilisation 

Racines bouillies : maux d’estomac ;

Écorces  :  dysenterie  amibienne,  maux  de  dents,  soins  des  enfants  pleurant  sans  cesse, 

hémorroïdes, démangeaisons filariennes, conjonctivite, trachome, cataracte ;

Fibres de l’écorce : toux, hémorragies après extraction dentaire ;

Fibres du bois : toux, bilharziose ;

Feuilles bouillies : méningite ;

Rameaux feuillus bouillis : angine

Cure dents : prévention des caries dentaires [62].

5.3.10. Calotropis procera 

5.3.10.1. Botanique 

Systématique : La présente a été faite à partir de la classification APG III.

Clade : Végétal

Clade : Eucaryotes

Clade : Spermaphytes

Clade : Angiosperme

Clade : Dicotylédone vraie

Ordre : gentianales

Famille : Apocynaceae

Genre : Calotropis

Espèce : procera

Nom locaux 

Bamanan : Fogofogoba

Français : Pommier de Sodome, Arbre à soie

Anglais : Kranka, Ushaar

Description 

1’ « arbre à soie » ou « pommier de Sodome » est un petit arbre de 2 à 4 mètres avec de 

grandes  feuilles  presque sessiles  opposées,  entières,  d'un vert  glauque,  ovales  et  coriaces, 

couvertes de poils fins lorsqu' elles sont jeunes. Les inflorescences denses sont formées de 

nombreuses fleurs qui s'épanouissent surtout pendant la saison sèche. Celles-ci, portées par un 

long pédoncule, présentent une corolle large, étalée, de 2 à 3 cm, formée de 5 pétales blancs à  
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violet-pourpre marques  d'une pointe  violacée  au sommet.  Le fruit,  qui dépasse 10 cm de 

diamètre, est un gros follicule, verdâtre, ovoïde, bourré de filaments soyeux, ce qui justifie 

l'appellation « d’arbre à soie ». Les graines sont aplaties et surmontées d'une aigrette blanche ; 

l'écorce  du tronc  est  entourée  d'un liège  épais,  craquelé  de façon particulière,  de couleur 

beige. Toutes les parties de la plante contiennent un latex visqueux, abondant et très irritant.

5.3.10.2. Habitat 

Il s'agit d'une espèce irrégulièrement repartie, présente dans toutes les zones tropicales de tous 

les continents. Elle résiste à la sècheresse et tolère un certain taux de sel.

 Elle est commune dans le Sahara central et méridional, plus rare au Sahara septentrional où 

on la trouve dans les lits d'oued sableux. Pour les sahariens, la présence de « torha » ou «  

tourdja » indique, toujours, une nappe phréatique peu profonde (0,5-4 m).

5.3.10.3. Phytochimie 

Le latex  renferme des glycosides  cardiotoniques,  des triterpenes  (taraxasterol  et  O-acetyl- 

taraxasterol)  et  des  terpenoldes  (~amyrine),  une  résine  amère  (mudarine),  une  enzyme 

protéolytique  (calotropaine),  des  tanins.  Plusieurs  composent  de  nature  proteique  (acides 

aminés, peptides) existent en forte proportion [67].

Les principaux cardenolides : calotropagenine (composé majoritaire de 16 à 35%) calactine, 

calotropine, calotoxine sont présents dans les feuilles et le latex qui renferme, également, une 

forte proportion d'uscharine. D'autres constituants nombreux et complexes ont été identifiés : 

la mudarine, résine amère emetocathartique, que l'on retrouve, également, dans l’écorce 

La graine possède des glycosides de type cardenolide différents des précédents [68].  

5.3.10.4. Pharmacologie 

De multiples travaux ont été réalisés qui confirment plusieurs données traditionnelles.

Sur  l’extrait  éthanolique  des  fleurs,  des  activités  antipyrétiques,  analgésique,  anti-

inflammatoire et antimicrobienne ont été mises en évidence. Des résultats similaires ont été 

obtenus  par  d'autres  auteurs  mais  ces  derniers  n'ont  pas  mis  en  évidence  l'activité 

antimicrobienne,  probablement  parce que leurs  travaux portent  sur  l’ensemble  des  parties 

aériennes et pas uniquement sur les fleurs [69].

5.3.10.5. Toxicité 

Le latex, qui était un des composants des poisons de flèches, abonde dans les feuilles et les 

tiges ; il renferme des glycosides a action digitalique, particulièrement toxiques pour le cœur.

La calotropa'ine, enzyme protéolytique, anthelminthique, virucide et qui coagule le lait.

Les auteurs ne s'accordent pas sur le degré de toxicité.
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Des tests de toxicité aiguë et chronique ont été réalisés sur un extrait alcoolique des parties 

aériennes, administre oralement à des souris. Des doses de 0,5 à 3 g/kg de poids, pendant 24 

heures, n'ont entrainé ni mortalité ni changement notable dans le comportement des souris.

L’administration  de l'extrait  alcoolique,  à la  dose de 100 mg/kg/jour,  pendant 90 jours,  a 

entrainé la mort de 50 % des souris [70].  

5.3.10.6. Utilisation 

Toutes les parties de la plante, feuille, fleur, racine, écorce de racine, latex sont utilisées à 

l'état frais ou sec et pulvérisé, même si les préférences vont au latex, à l'écorce de racine.

Diverses atteintes cutanées, qui vont de la plaie simple ou infectée à l’eczéma ou la gale, sont 

traitées par des applications de décoction ou de cendres de fleurs et de branches, parfois de 

racine ou de latex dilué ; le latex, non dilué, est directement appliqué sur les verrues. On 

emploie, également, le goudron de graines [71].
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS 

Cette contribution nous a permis de déduire les observations suivantes :

L’enquête nous a permis de recenser 60 espèces appartenant à 31 familles botaniques. Les 

plus  représentées  étaient :  les  Euphorbiacées  (5  espèces),  les  Astéracées  (4  espèces),  les 

Caesalpiniacées  (4  espèces),  les  Combrétacées  (4  espèces),  les  Fabacées  (4  espèces),  les 

Rubiacées (4 espèces), les Méliacées (3 espèces). Cela peut être expliqué par la disponibilité 

de ces plantes à la portée des habitants.

Les  espèces  les  plus  citées  sont :  Khaya  senegalensis (7,7%),  Swartzia  madagascariensis 

(7,4%),  Securidaca longepedunculata (6,3%),  Opilia celtidifolia (5,3%),  Cassia sieberiana 

(3,9%), Mitragyna inermis (3,9%), Sarcocephalus latifolius (3,9%), Trichilia emetica (3,5%), 

Pteleopsis suberosa (3,3%), Calotropis procera (3,1%). Ce résultat se rapproche d’une étude 

faite par Fané [16].

Nous avons interviewé 120 tradipraticiens à travers le District de Bamako et parmi eux 70% 

étaient des femmes tandis que les hommes constituaient 30%, ceci peut être expliqué par le 

fait qu’au marché il y a plus de femmes herboristes dans la vente des plantes médicinales.  

L’âge moyen de ces praticiens était entre 50 à 60 ans soit 26,6% de la population étudiée, cela 

s’explique du fait que les personnes les plus âgées ont davantage de connaissances en plantes 

médicinales  que les autres classes d’âges.  L’expérience accumulée avec l’âge constitue la 

principale source d’information de l’usage des plantes, en médecine traditionnelle.

Les sujets non scolarisés représentaient plus de la moitié de la population enquêtées soit 53%, 

ceci traduit le niveau encore un peu faible de scolarisation dans notre société.

L'enquête a révélé que la majorité des plantes étaient utilisées dans le traitement du paludisme 

soit  43%,  ensuite  plaies  internes  24%,  douleurs  abdominales  13%.  Ce  qui  justifie 

l’épidémiologie du paludisme au Mali.

Les modes de préparation des plantes les plus utilisées par nos praticiens sont : la décoction 

avec 68,8%, suivi de la macération 13,2%. Cela a été confirmé par Fané [16].
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Les effets secondaires se manifestaient entre autre par les vertiges 29,1%, les vomissements 

25,4%, les diarrhées 15,3%, la palpitation 6,9%, éruption cutanée 3,2%, douleur abdominale 

2,1% etc. Ainsi que certains signes de toxicité tel que le risque de toxicité hépatique 4,2%, 

convulsion, coma etc.

Les doses supposées toxiques variaient d’une espèce à autre, d’un sujet à un autre tandis que 

certaines espèces étaient réservées uniquement chez l’adulte.

La plupart  des praticiens  disaient que l’arrêt  de traitement était  la conduite à tenir  en cas 

d’intoxication par ces plantes, d’autres disaient qu’ils ignoraient tandis que certains refusaient 

de partager leur connaissance,

Nous avons trouvé que l’utilisation des écorces de Khaya senegalensis présente un risque de 

toxicité  élevé  sur le  foie  et  les reins  dans  le  cas où il  est  administré  de façon chronique 

pendant plusieurs semaines, ceci est confirmé par des travaux antérieurs [42]. 

L’enquête révèle que l’utilisation d’une quantité importante de l’extrait aqueux de  Swartzia  

madagascarensis provoquait  de vomissement  incoercible,  conforme aux travaux antérieurs 

[49]

Les travaux sur le Securidaca longepedunculata ont été très nombreux en Afrique ainsi qu’en 

Europe, et la toxicité de Securidaca a été confirmé par les études fait sur la securinine un des 

constituants chimiques de Securidaca, qui est un stimulant du système nerveux central (SNC). 

Les doses non toxiques sont comprises dans 0,1-0,2mg/kg et aux doses de 5-30mg la mort 

survient par arrêt respiratoire [50].

A une forte dose Opilia celditifiola présentait des signes d’intoxication tels que le vertige et 

palpitation mais n’est pas considéré comme toxique, ceci suit une étude faite au Mali en 2003

La toxicité du fruit de Sarcocephalus lactidifolis a été analysé en 2011 en effectuant un essai 

cytotoxique sur les larves d’un crustacé nommé Artemia salina. Il s’agit d’un test de toxicité 

générale  et  préliminaire.  Plusieurs  concentrations  d’un  extrait  méthanolique  du  fruit  sont 

testées  et  comparées  à  une  solution  du  dichromate  de  potassium.  Il  apparait  que  la 

concentration de 1240,73µg/ml est nécessaire pour tuer 50% de l’échantillon de  l’Artemia  

salina, c’est beaucoup plus que la CL50 constatée avec le dichromate de potassium. L’extrait 

de fruit est donc relativement peu cytotoxique [59].
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L'administration par gavage de l'extrait brut de Mitragyna inermis aux différents lots de souris 

à  des  concentrations  variables,  aucun  signe  clinique  particulier  et  aucun  mort  n'ont  été 

constatés durant les quinze (15) jours d'observation [3].

La racine  cassia sieberiana est dite toxique à doses élevées. Fane a trouvé une DL50 = 400 

mg/Kg pour les racines par voie intra peritoneale et DL50 > 5g/Kg par voie [16].

Les graines de Trichilia emetica sont émético-cathartiques et de nombreux auteurs ont signalé 

la toxicité des tourteaux pour le bétail. Chez les cobayes, la teinture des feuilles a produit de 

nombreux cas de mort par oedème aigu du poumon [3], ceci nous conseillera de prendre des 

précautions pour l’utilisation de cette plante.

Pteleopsis suberosa, une plante très prisée dans la médecine traditionnelle pour le traitement 

de nombreuses maladies [72]. Dans la littérature, très peu de données sur la toxicité de cette 

plante existent. Les rares données sur la toxicité trouvée, estiment la DL50 de P. suberosa 

supérieure à 4000 g/kg [73]. 

Calotropis procera 

Le latex, qui était un des composants des poisons de flèches, abondant dans les feuilles et les 

tiges ; il renferme des glycosides à action digitalique, particulièrement toxiques pour le cœur 

[68]. L’administration de l'extrait alcoolique, à la dose de 100 mg/kg/jour, pendant 90 jours, a 

entrainé la mort de 50 % des souris [69], comparable à celui de Dolo [74].
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7. CONCLUSIONS 

Ce travail  avait  pour objectif  d’élaborer  le  répertoire  des plantes  médicinales  à  risque de 

toxicité dans le district de Bamako.

Au terme de notre étude, il ressort une grande diversité des plantes (60 espèces appartenant à 

31 familles  botaniques).  Les plus représentées  étaient :  les Euphorbiacées  (5 espèces),  les 

Astéracées  (4 espèces),  les Caesalpiniacées  (4 espèces),  les  combrétacées  (4 espèces),  les 

Fabacées (4 espèces), les Rubiacées (4 espèces), les Méliacées (3 espèces), 

Les  espèces  les  plus  citées  sont :  Khaya  senegalensis (7,7%),  Swartzia  madagascariensis 

(7,4%),  Securidaca longepedunculata (6,3%),  Opilia celtidifolia (5,3%),  Cassia sieberiana 

(3,9%), Mitragyna inermis (3,9%), Sarcocephalus latifolius (3,9%), Trichilia emetica (3,5%), 

Pteleopsis suberosa (3,3%), Calotropis procera (3,1%).

Tradipraticiens enquetés 120 à travers les six Communes de Bamako avec 70% des femmes et 

30% des hommes.

Le paludisme était  la maladie la plus traitée par ces plantes, et  effets secondaires les plus 

fréquents étaient les vertiges 29,1% et les vomissements 25,4%.

Par ce travail nous espérons apporter notre modeste contribution à la valorisation de la

Médecine traditionnelle au Mali.
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8. RECOMMANDATIONS 

Aux populations :

Utilisation parcimonieuse de la flore afin d’éviter la disparition de certaines espèces ;

Respecter  les  doses  d’utilisation  données  par  les  tradipraticiens  et  surtout  éviter 

l’automédication dans la prise en charge du paludisme ;

Aux associations des tradipraticiens de santé :

Développer la collaboration avec les structures spécialisées pour l’étude pharmacologique, 

phytochimique, toxicologique et clinique de leurs produits en vue d’en assurer l’efficacité, 

l’innocuité et la qualité ;

Aux gouvernements des pays en voie de développement :

Investir  dans  le  secteur  de la  santé  notamment  celui  de  la  médecine  traditionnelle  et  d’y 

développer des structures telles que le D.M.T. afin de réglementer la mise sur le marché des 

recettes traditionnelles ;

Procéder à une culture des plantes médicinales et alimentaires pour permettre à la population 

d’avoir des médicaments et des denrées alimentaires à coût faible ;

Nous  recommandons  que  des  études  de  toxicité  chronique  soient  faites  sur  nos  plantes 

étudiées afin de déterminer si elles peuvent être utilisées pour la fabrication des

MTA.
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10. Annexe 
Tableau VII : Noms des tradipraticiens par commune et par quartier

Nom Sexe Âge Quartier/adresse Commune
Abu Traoré M 60 Médine/77115198   TP II
Boubacar Traoré M 39 Médine  TP II
Ya Diarra F 80 Médine II
Sidy Traoré M 19 Médine II
Marietou Diarra F 50 Médine II
Moussa Traoré M 46 Médine II
Kadia Traoré F 77 Médine II
Oumou Diarra F 40 Médine II
Adama Camara F 80 Médine II
Aissata Diarra F 39 Médine II
Sokona Koné F 40 Hippodrome II
Mamadou Magassouba M 28 Hippodrome   TP II
Bala Traoré M 50 Hippodrome II
Badjan Coulibaly M 55 Hippodrome II
Sidy Sissoko M 60 Hippodrome II
Fatoumata Sangaré F 49 Dibida III
Oumou Keita F 40 Dibida III
Ramata bagayoko F 45 Dibida III
Famori Bagayoko M 66 Dibida TP III
Coura Diarra F 34 Dibida III
Kiatou Diarra F 53 Dibida III
Moussoni Traoré F 69 Niamakoro VI
Mariam Konaté F 61 Magnambougou VI
Wassa Diarra F 69 Magnambougou VI
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Saran Diarra F 64 Magnambougou VI
Assetou Konaté F 62 Magnambougou VI
Matou Samaké F 51 Magnambougou VI
Sitan Traoré F 58 Magnambougou VI
Mamou Traoré F 55 Magnambougou VI
Djénéba Traoré F 53 Magnambougou VI
Minata Samaké F 78 Magnambougou      VI
Sanaba Doumbia F 56 Magnambougou VI
Nana Diarra F 28 Magnambougou VI
Ibrahima Haidara M 59 Magnambougou/

76147559 TP
VI

Moulaye Kampo M 47 Kalabancoura/76351671 
TP

V

Sitafa Koné M 72 Magnambougou VI
Halima Doumbia F 52 Niamakoro VI
Satigui Sidibé M 48 Niamakoro/76057732 TP VI
Oumou Doumbia F 54 Niamakoro VI
Afouné Traoré F 77 Niamakoro VI
Sata Konaté F 41 Niamakoro VI
Fatoumata Doumbia F 38 Niamakoro VI
Kamba Coumaré F 19 Niamakoro VI
Kadiatou Doumbia F 25 Niamakoro VI
Basoudiè Touré F 87 Hamdallaye IV
Samadiè Samaké F 66 Hamdallaye  TP IV
Sitan Sidibé F 63 Sabalibougou V
Nakany Konaté F 69 Sabalibougou V
Oumou Doumbia F 58 Sabalibougou V
Djénéba Mariko F 33 Sabalibougou V
Sali Traoré F 62 Sabalibougou V
Mama Diakité F 59 Sabalibougou V
Assetou Coulibaly F 60 Sabalibougou V
Sarantou Traoré F 57 Sabalibougou V
Moussa Doumbia M 46 Sabalibougou   TP V
Mariam Diarra F 63 Sabalibougou V
Bintou Sacko F 29 Sabalibougou V
Nasanata Traoré F 58 Banconi I
Refus de donner son Nom M 88 Banconi I
Paye Simpara M 69 Boulkassombougou I
N’tio Traoré M 60 Boulkassombougou   TP I
Ladji Traoré M 64 Boulkassombougou I
Allassane Coulibaly M 32 Boulkassombougou I
Rokiatou Sangaré F 19 Boulkassombougou I
Fatoumata Coulibaly F 18 Boulkassombougou I
Noumouké Konaré M 47 Boulkassombougou I
Djénéba Traoré F 72 Djélibougou I
Astan Diarra F 38 Djélibougou I
Sira Traoré F 85 Doumazana I
Djénéba Traoré F 56 Doumazana I
Mafouné Haidara F 54 Doumazana I
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Dègè Coulibaly F 79 Doumazana I
Sié Fané F 44 Doumazana I
Néba Traoré M 89 Djélibougou I
Djogo Diarra M 41 Djélibougou I
Korotoumou Diarra F 45 Djélibougou I
Kiatou Diarra F 57 Djélibougou I
Soumba Mariko F 25 Lafiabougou IV
Aminata Diarra F 59 Lafiabougou IV
Fatoumata Diarra F 53 Lafiabougou IV
Ramata Diarra F 33 Lafiabougou IV
Rokia coulibaly F 47 Lafiabougou IV
Diawolo Bagayoko F 68 Bacodjicoroni V
Minata Doumbia F 69 Bacodjicoroni V
Hawa Bagayoko F 52 Bacodjicoroni V
Hawa Haidara F 69 Bacodjicoroni V
Bogoba Traoré M 28 Bacodjicoroni V
Maimouna Diakité F 88 Bacodjicoroni V
Sirama Bagayoko M 45 Niarela III
Salia Traoré M 32 Niarela III
Mariam Diarra F 26 Niarela III
Sadio Diarra M 23 Niarela III
Madou Fofana M 48 Niarela III
Malick Djiguimé M 31 Niarela III
Daouda Diakité M 52 Niarela III
Sanata Traoré F 60 Bolibana III
Assan Bagayoko F 52 Bolibana III
Sitan Coulibaly F 55 Dravela III
Oumou Konaté F 57 Badialan III
Sali Traoré F 70 Hamdallaye IV
Pas donner se Nom F 40 Hamdallaye IV
Diarra M 95 Bagadadji  TP II
Mané Traoré F 54 Bagadadji II
Sira Traoré F 75 Sébénicoro IV
Moustapha Diakité M 28 Sébénicoro IV
Maimouna Koné F 23 Sébénicoro IV
Mohamed S Koné M 37 Banankabougou VI
Maimouna Koné F 50 Banankabougou VI
Sitan Sanou F 65 Banankabougou VI
Lalla Samaké F 32 Banankabougou VI
Mahamadou Diarra M 66 Banankabougou VI
Sako Diarra F 80 Banankabougou VI
Zoumana Doumbia M 70 Banankabougou    TP VI
Fatoumata Samaké F 68 Banankabougou VI
Mariam fané F 50 Banankabougou VI
Mandiè Samaké F 55 Djicoroni-para IV
Kaba Doumbia M 60 Médine II
Diakaridia Traoré M 56 Médine II
Bintou Wallet Moussa F 70 Niarela III
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Djélika Dao F 29 Niarela III
Oumar Coulibaly M 42 Niarela III

                                

Tableau VIII : Conduite à tenir en cas d’intoxication

Conduite à tenir
Frequency Percent

Arrêt du traitement 27 24,1
Pas de traitement 24 21,4
Boire beaucoup d'eau 9 8,0
Boire du lait 8 7,1
Boire le décocté du Tamarindus indica 6 5,4
Boire du citron 5 4,5
Boire du miel 5 4,5
Se laver avec le décocté du Khaya senegalensis 2 1,8
Se laver avec de l'eau froide 2 1,8
Boire le décocté de Annona senegalensis 1 0,9
Autres plantes 1 0,9
Boire du bouille 1 0,9
Boire du citron sucré 1 0,9
Boire le décocté de Stylosanthes erecta 2 1.8
Boire le décocté de vitex.sp 1 0,9
Boire la décoction de la feuille du Bridellia ferriginea 1 0,9
Boire le décocté du Cochlospermum tinctorium 1 0,9
Cola 1 0,9
Boire le décocté du Detarium microcarpum 1 0,9
Diminution de la dose 1 0,9
Boire le décocté du l'Euphorbia hirta 1 0,9
Boire le décocté du Flueggea virosa 1 0,9
Boire le décocté du Leptadenia astata 1 0,9
Les effets disparaissaient après le traitement 1 0,9
Boire le décoté du Mitragyna inermis 1 0,9

Thèse de Pharmacie                                                                                                       Mme Fatoumata S GORO



75

ETUDE DES PLANTES MEDICINALES A RISQUE DE TOXICITE DANS LE DISTRICT DE BAMAKO

Prendre du sucré 1 0,9
Boire le décocté du Prosopis africana 1 0,9
Se laver avec de l'eau tiède 1 0,9
Se laver le corps avec de l'eau 1 0,9
Croquer le fruit du Solano ethiopicum 1 0,9
Utiliser du beurre de karité 1 0,9
Boire le décoté du Ximenia americana 1 0,9

Fiches d’enquête

       N° 

Fiche 01

Le questionnaire :

1. Nom et Prénom :

                                            féminin

3. Age : …………………………………………….

[10-19]   [20-29]   [30-39]  [40-49]  [50-59]  [60-69]   [70-

79] [80-89]  [90-99]  [100+] :

4. Commune : …                                                Quartier : ……….

5. Niveau d’étude :

  Primaire 

6. Nombre d’année d’expérience : 

[0-5] [05-10] [10-15] [15-20]  [₊ 20] :

7. Quelle(s) est (sont) le ou les noms locaux de la(les) plante(s) utilisée(s) dont vous estimez 

toxiques ?

Plante 1 :…………………………………. Plante 2 :…………

Plante 3 :………………………….……… Plante 4………………

Plante 5 :…………………………………. Plante 6 ………………

Plante 7 :………………………….……… Plante 8 ……………….. 

Plante 9 :………………………….……… Plante 10 ………………

Fiche 02
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Questionnaire

8-1. Identification de la plante N° :

a) Nom :

Nom Scientifique …………………………………………....

Nom vernaculaire…………………………………………….

b) Parties utilisées

Tige    Fleurs    Fruits   Graines   Écorce     Écorce racines : 

   Feuilles :    Racines :     Bulbe 

Autres ………………………………………………………………………….

c) Mode de séchage :

 A l’air libre:

À l’ombre :

Au soleil :

Autres : …………………………………………………………………………

d) Préparation :

 Infusion  

 Décoction 

 Macération :

Autres : ………………………………………………………………………….

e) Mode d’utilisation :

Usage externe (peau) :

Usage interne (orale, Inhalation,) :

Autres : ………………………………………………………………………….

f) Traitement :

Utilisation seule 

Utilisation en association avec d’autres espèces de plantes :

Utilisation en association avec d’autre produit différent des plantes 

g) Quelle est la dose toxique :

Adulte :[une pincé]  [une cuillérée a café]  [1cuillérée à soupe] :  [1/2 verre] : 

 [1 verre]   [1 bol] :  [1 pot]  [1 calebasse]         [1 seau] 

Enfant : :[une  pincé]  [une  cuillérée  a  café] :  [1cuillérée  à  soupe] :  [1/2 

verre] :  [1 verre] :   [1 bol] :  [1 pot] :  [1 calebasse]        [1 seau] : 

h) Comment se manifeste cette toxicité (Symptomatologie) ?
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Toux  

i) Quelle(s)  est  (sont)  la  (les)  indication(s)  de  cette 

plante……………………………………………………………………….

j) En  cas  d’intoxication  comment  traitez-vous  ces  signes 

………………………………………………………………………….......

Commentaires …………………………………………………………………….
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Section : Pharmacie 

Téléphone : 70 75 74 28  

E-mail : fantagoro12@gmail.com 

Titre de la thèse :  Étude des plantes médicinales à risque de toxicité  dans le District  de 

Bamako 

Pays de Soutenance : Mali 

Ville de Soutenance : Bamako 

Année universitaire : 2018-2019

Lieu de dépôt :  Bibliothèque de la Faculté de Pharmacie et de la Faculté de Médecine et 

d’Odontostomatologie. 

Secteur d’intérêt : Santé publique, Pharmacognosie, Toxicologie 

Résumé  :  Nous  avons  mené  étude  descriptive  sur  la  revue  bibliographique  des  plantes 

médicinales  trouvant  au  niveau  des  Tradipraticiens  de  santé  afin  de  contribuer  à  l’étude 

toxicologique des plantes médicinales à risque de toxicité administrées par les tradipraticiens 

de Bamako, allant de Janvier 2019 à Décembre 2019, soit une année.

 Au terme de  celle-ci,  le  nombre  des  espèces  de plantes  était  60,  appartenant  à  31 familles 

botaniques.  Les plus représentés  étaient :  les Euphorbiacées (5 espèces),  les Astéracées (4 

espèces),  les  Caesalpiniacées  (4  espèces),  les  combrétacées  (4  espèces),  les  Fabacées  (4 

espèces), les Rubiacées (4 espèces), les Méliacées (3 espèces). Le paludisme était la maladie 

la  plus traitée  par ces  plantes,  et  effets  secondaires  les plus fréquents  étaient  les  vertiges 

29,1% et les vomissements 25,4%.

Mots clés : Plantes médicinales, Risque de toxicité.
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