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6& ligne : Lire biguanides.

3& ligne a partir du bas de la page : Lire l'action
hypoglycémiante est nette.

1%& ligne : Lire anaerobie.

~ B& ligne : Lire Daniellia oliveri

- 4& ligne & partir du bas de la page : Lire Com-
bretum glutinosum Perr et D C,

10¢ ligne : Lire olacaceae.
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INTRODUCGCTTION

Le disbéte est une affection universellie qui touche
toutes les sociétés quel que soit leur stade de diveloppement.
Le nombre de personnes atteintes de la maladie dans le monde
est évalué environ 2 30 millions (8). Ce noubre zugmente rapi-
dement avec 1'Age des populations et les prosréa de diagnostic.

Au Mali en 1977 TOURE, B. (63) dans son <tude hospi-
talidre portant sur 51 observations, a estim# 1 J ¥ la place
des diabétiques dans les hospitalisations de médecine interne
de 1'hépital du Point G.

En 1979 DIAKITE S. (25) a fait état de 7¢ hospite-
lisations de diabétiques dans les services de wedecine du méme
hépital en 9 mois. Ces études, portant sur des crncuétes hospi-
talidres ne peuvent fournir que des chiffres imparfaits. D'au-
tres enquétes entreprises en zone rurale fonl ressortir des
prévalences semblables. En 1981, une enquéte réalisée a Sélin-
gué et dans la zone Kita-Bafoulabé-Kéniéba (projet K.B.K. )
rapporte respectivement des taux de prévalence de C,S5 et

1,17 % (55).

En 1985 SIDIBE Y. (58) au terme d'unc Ztude portent
sur un échantillon représentatif de 7 472 sujets repartis dans
5 régions du Mali constatait : "Le diabéte apparaft comme un
probléme de santé publique surtout dans les rigions de Kayes,
Sikasso, Ségou et Gao soit 4 régions sur 5 étudidest,

Tous les auteurs s'accordent a dire gue la prévalen-
ce du diabete est loin d'&tre négligeable en Afrique et que 1@
maladie n'épargne aucun sexe, aucune couche gocio-profession -
nelle, aucune ethnie (14, 25, 47, 48, 56, 58, G3).

I1 ressort de certaines études africcines, une pvi-
dominance des sujets de niveau social modeste ou moyen (25,
42, 48),
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Aussi, 11 faut noter que le diabate non inzulino-
dépendant, seul dans le traitement duquel les mdications ore-
les dont celles traditionnelles se Jjugtifient semble &tre le

forme la plus fréquente (24, 42, 47, 48, 50).

La découverte des substances actives par vole orale
(sulfamides hypoglycémiants, bigueanides) a proiondément modi-

fié les possibilités thérapeutiques et a perinis dcns de nombreu .

cas, un contr8le satisfaisant de la maladie. ilais Liclasg! Nous
nous devons de constater que ces antidiabétiques oraux ne pré-
sentent pas actuellement le "traitement miracle® du diabéte.
Ils ont leur limite tant sur le plan des indicaticus que celui
de 1l'utilisation (2%,49) qui exige un régime dont le suivi posc
d'énormes problémes en Afrique (24, 26, 48, 56).

D'autre part, les hypoglycémiants oraux de synthése

(i)

dont le glicazide (Diamicron R ) et la metformine {Glucophage'’

simple et Retard) qui sont les plus utilisés dans les services
de médecine du Point G (24) restent trés onéreus.

En 1682 DEMBELE M.S (24) a rapportdé dans sa these
le colit de ces médicaments : | l

* 6 750 CFA la boite de 60 comprimés de ;Uiamicron<K>
soit entre 5000 - 12500 CFA par mois.

* 1 000 CFA la bolte de 30 comprimés de Glucophage
(simple et Retard) soit en moyenne 2000 CFA par ncis.
De nos jours leurs colQts s'élévent & 3000 CFA la »ofte de Dia-
micron et 1795 CFA celle de Glucophage(R) Retard,

(1)

Ainsi, malgré d'incontestablesprogres, ls= thérapeu-
tique du diabéte reste encore imparfaite. Dans lo majorité des
cas, les difficultés voire 1l'impossibilité pour besucoup de
diabétiques africains de suivre le régime ou de ge procurer
les médicaments prescrits font gue le diabéte sucré reste une
maladie grave iuvalidante et limitant 1'espérance de vie des
malades en raison de ces complications dégénératives (56).

Nous avons entrepris ce travail, avec les faibles
moyens dont nous disposons afin d'apporter notre contributior




3 1'étude des remedes traditionnels et aux probléneg de la thi-
rapeutigue antidiabétique.

Nos obJjectifs sont :
- d'identifier des recettes utilisées dans le tral-
tement traditionnel de la maladie en cherchant & comprendre sa

conception traditionnelle ;

~ de rechercher l'activité d'au moins d'une de ces

recettes sur la glycémie ;

- d'analyser les résultats des essais cliniques & pur-
tir de Diabétisane I et Diabétisane II, deux remedes antidia -
bétiques déjd en usage & la clinique de la D.M.T. ;

- de dégager des conclusions opérationnelles pour le
traitement traditionnel de la maladie.

, Aprés un rappel de quelques données bibliographiques
sur le diabéte et les médications antidiabétiques, nous enchal-
nons par nos traveux personnels dans lesquels nous parlons
successivement

- de l'enquéte pour le recueil de recettes,
- de 1'étude de la recette n°11,

- des essais cliniques portant sur les Diabétisanes.

Nous terminons par une conclusion.

.aa/oo.
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ABREVIATIONS ET SIGLES

B. ferruginea = Bridelia ferruginea Benth

C. occidentalis = Cagsia occidentalis L.

C. roseus = Catharanthus roseus (L.) G. Don

Com. nigricans = Combretum nigricans Lepr. ex Guill,et Ferr.

S, birrea = Sclerocarya birrea Hochst

T. dodoneaefolius = Tapinanthus dodoneaefolius(DC) Danser

Ter. macroptera = Terminalia macroptera Guill. et lerr.

DLeg = dose lethale 50 %

U.vV. = ultra - violet

QeS.D = guantité suffisante pour

DDL = Dégré de liberté

ET = écart - type

F = F de FISCHER

J = jour

M = moyenne

N = taille de 1'échantillon

NS = Non significatif

P = Frobabilité

D.M,T. = Division Médecine Traditionnelle

E.N.M.P. = hcole Nationale de Médecine et de iharmacie

I.N.R.S.P. = Institut National de Recherche en Janté Fu-
blique

K.B.K. = Kita - Bafoulabé - Kéniéba

0.M.S. = Organisation Mondiale de la 3anté

S.T.H. = Somatotrophic hormone.
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/DIASETE Bl MEDICATIONS ANTIDIABELIQULS,

4. LE DIABETE SUCRE.

1.1 DEFINITION (58)

‘Le diabéte sucré est un état d'hyperglycémie chroni-
que (ctlest-a-dire de concentration excessive de glucose dans
le sang), qui peut résulter de nombreux facteurs environnemnen-
taux et génétiques, agissant souvent de concert. Le régulateur
essentiel de la glycémie est 1'insuline, hormone synthétisée
dans et secrétée par les cellules /3 des i16ts de LANGERHANS du

pancréas.

Lthyperglycémie peut étre due a un manque d'lnaulln—
ou & un exces des facteurs qui s'opposent 4 son,action. Ce
déséquilibre conduit & des anomalies du métabolisme glucidigue,
protéique et lipidique. Les effets principaux du disbite se
traduisent par des symptdmes caractéristiques : acido-cétose
("cema" diabétique), apparition progressive d'anomalies des
capillalres réngux et rétiniens, lésions des nerfs périvhéri-
ques et artério-sclérose.

En 1980, l'Association Européenne pour 1'Etude du
Diabéte Sucré et 1'Organisation Mondiale de la Santé (0.M.S.)
fixent les critéres de définition du diabeéte sucré qui sount :

'?v¢r¥$$¥?¢#$vvr¢¢ #############
"‘

' CONCENTRATION EN GLUCOSE
! _ DE DIAGNO&TIC

! i A anr st

| SANG VEINEUX'SANG CAPILLAI!PL;"" [D SIS

"J
=
;..'z—;)
<l dy

: ! ENTIER 1 RE ENTIER I51 IG Ve IEL
2200 EEFPRESESER TS ] $ _4 JET R |
. ( - ’
‘ >7,0mmol/1 i3> 7,0 mmol/l 56,0 mc /1
Sujet a jeun 1(#1,28/1 ) 1(21,28/1) (> 1,4.2)
{ | i

' !.__ .T. e e

‘et / ou . , : L
2 heures aprés 1l'ab- 2;10,0mmol/1 i>11,0 mmol/1 311,00l

sorption de la dose *;(;-1,8g/1 ) '() 2,08/1
asd

- e SE Moy tmm ek TUR cam s lpym

de charge en glucose

t
: ,-#¢=¢¢¢=¢¢¢f~¢¢v¢¢¢¢#¢¢¢¢¢e:##:#:###@####
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* Dans les conditions standards 75g de glucose dr .3
20Cml d'eau, ou, pour les enfants, 1,75g/kg avec un maxiiuws e
75g. Dosage par la méthode enzymatique & la glucose-oxXydant.

1.2 LES ETTIOLOGIES DE LA MALADIE.

Elles sont diverses.

1.2.71 Facteurs génétigues :

I1 est établit qu'il existe des facteurs géneticuis.
I1s jouent un ré&le plus important dans le diabete des sujos
jeunes que dans celui des individus &gés (5%).

En Afrique, une association significative entre dir-
bete et systéme H.L.A. (Bg, B15>a été mise en évidence dans
la population dakaroise (18).

I1 ne semble exister aucune liaison, ni corréletioc:

entre diabéte de 1l'africain et les groupes sanguins, le dZli-
cit en G=6=P-D et la drépanocytose (55).

1.2.2 R8le des agents viraux :

Des virus ont été incriminés dans 1'étiologie du ol .-
bete insulino-dépendant (D.I.D.) (8, 51). En Afrique, deg ixi.-
vaux étudiant spécifiquement ce probléme semblent &tre iveiis-
tants.

1.2.3 Facteurs nutritionnels :

* La suralimentation : Elle induit 1l'obésit

qui provoque une résistance périphérique a l'action de 1'i:--
suline par suite de la diminution du nombre de récepteurs o
1 'hormemz.Chez 1'africain, il ressort de nembreuses séries
d'étude que l'obésité joue un rdle évident (14, 25, 58).

% La malnutrition protéique : Elle suscite un

regain d'intérét dans la physiopathologie du diabéte de 11:i il
cain accuellement. La principale cause de 1'intolérance U
glucose observée chez les enfants atteints de kwashiorkor

Y ) . c ]
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(manifestation de la malnutrition protéino-énergéticue) seuble
8tre due & une insuffisance de libération d'insuline en reéponse
3 1'administration du glucose (8) ; ce qui indique une dimiru-
tion des Cellules/g ou leur incapacité fonctionnelle.

* Ltalcool ¢ L'alcool peut indirectement cug -
menter le risque de diabéte en provoquant l'apparition d'une
pancréatite aiglie, chronique ou récidivante, en accencuant
1'obésité et en engendrant une cirrhose du foie (8j. au leli
en 1985, SIDIBE (58) dans son étude, a remarqué une ciffdrence
entre les fréquences de la maladie observées chez les Chré -
tiens et chez les Musulmans. L'auteur estime que la fréquence
hautement significative de la maladie chez les Chretiens serbl=
&tre due & la consommation d'alcool qui paraft &tre la seulc
particularité.

-

* Déséquilibre nutritionnel : Un rapnort s =t&

établi entre le déficit en fibres alimentaires (cellulose,
pectine, mucilages, gommes, ...) et la prévalence du dizbete
sucré (8). Selon FLOURIE B. (31) les glycémies & jeun cusel
bien que le cycle glycémique et l'insulinémie sont plus Dbas
chez ltafricain dont 1'alimentation est riche en amidon et
fibres.

Dans certains pays africains (Zaire, Nigéria, Chana) il & &té
mig en évidence une association statistiquement forte seuwblie-
t-il du diabdte pancréatique (diabéte avec calcification du

[l

pancréas) avec la consommation de Tapioca (manioc) (38;. Cet

.

aliment contient un glucoside cyanogéne, la linamarine, déj&

-

{

suspecté pour son rdle diabétogéne.

1.2.4 Le r8le de certains médicaments

De nombreux médicaments affectent le métabolisie
glucidique. On pense que les corticoides, pendant une longue
période peuvent précipiter 1l'apparition du diabete chez les
sujets sensibles. De m8me les diurétiques thiazidigues, len
contraceptifs stéroidiens et la phénitoine peuvent provocunr

une intolérance au glucose chez les sujets sensibles et du-
clencher un diabéte (8). Mais il faut noter que ces types de
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diabdte sont rares ou rarement diagnostiqués (25).

1.2.5 L'inactivité physigue @

On estime qu'elle constitue un facteur de risque.

Dans une étude malienne réalisée en zone rurale (5&)
on reléve : "Le diabéte sucré est présent a tous les niveaux
socio-économiques, mais le manque d‘activité physigque favorise
trés prtbablement son apparition...".

1.3 SYMPTOMATCLOGIE DE LA MALADIE.

La classification clinique du diabéte reconnait :

- le diabéte non insulino-dépendant souvent appeld
diabete simple ; _

- le diabéte insulino-dépendant qualifié souvent de
diabéte grave.

En Afrique, il semble que 1l'une des caractiristi -
ques cliniques majeures de la maladie est la forme dite dia-
béte intermédiaire (24, 25, 58, 63).

1.3.7 Le diabeéete simple :

Cette forme sans dénutrition n'a gque peu de signes
cliniques.

Le syndrome polyuro-polydipsique attirant l'atten-
tion par la fréquence des mictions nocturnes qu'il entraline
permet dans certains cas de poser le diagnostic (27), Ainesi
DIAKITE (25) observe 18 cas de formes simples sur 54/décou -
verts & la suite d'un syndrome polyuro-polydipsique.

La polyphagie est moins fréquente.

Tres souvent la découverte de la maladie est fortuvi-
te lors d'un examen médical complet. Des études maliennes fco=
état de 23 % (25) et de 27 % (63) de cas découverts o L'occes~.:.

Y
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d'un examen médical systématique.

anfin dans d'autres cas, la maladie est diagnostiguse
A4 1l'occasion d'une de ses nombreuses complications comme il
en ressort de beaucoup de séries d'étude (25, 56, 63).

Les signes biologiques se manifestent »or une hyper-
glycémie qui est constante et la glycosurie epparsissant quand
le seuil rénal du glucose est dépassé (4,60 - 1,Cg/1 selon
FONTAINE) (32).

1.3.2 Le diabéte grave :

11 s'observe généralement chez les sujets Jjeunes de
moins de 40 ans, chez les adolescents et les enfants (27).

Ses signes ne différent pas de ceux de la forme.sima
ple mais leur installation souvent brutale et 1'importance de
1'amingrissement permettent de soupgonner la forme insulino-
dépendante.

1.4 L'EVOLUTION DE LA MALADIE.

Le diabéte expose & de trés nombreuses complications
qui se distinguent en complications métaboliques, infectieuscs
et dégénératives.

1.4.1 Les complications infectieuseg :

Elles représentent fréquemment le motif révélateur
du diabete (infectionsde la peau et des parties wolles, tuber-—
culose pulmonaire, infections urinaires, stomatites). TOURE
(63) dans son étude hospitaliére au Mali note 2& cas de com =
plications infectieuses dont 5 tuberculoses pulmonaires sur
51 observations.

1.4.2 Les complications dégénératives

Flles intéressent surtout le rein, le ceur, les

nti/lil




- 12 -

hypoglycémiantes intéressantes (5, 6, 20, 46, 50).

Cependant, la thérapeutique antidiabetique, elle,
semble ne pas connaltre un essor aprés l'avénement des sul-
famides et des biguanides.

Dans les lignes qui suivent nous passerons en revue
un aper¢u sur la médication antidiabétique courante (insuline
et les produits de synthése) et des données sur 1l'activité de
certaines plantes étudiédes.

2.2 L'INSULINE ET LES PRODUITS DE SYNTHESE.

2.2.1 Ll'insuline :

2.2.1.1 L'insuline et glycémie :

L'insuline fait baisser le taux de sucre sanguin
par voie parentérale, tant chez l'animal normal que chez le
diabétique. C'est la donnée fondamentale de son action (45).
Cette baisse de la glycémie peut aller jusqu'au coma hypo -
glycémique en cas de surdosage.

2.2.%1.2 Mécanisme d'action de l'inguline :

- Au niveau du foie, 1l'insuline augmente la glyco-
génése aussi bien chez le sujet normal que chez le diabétique
(MADISON cité in 33). Sur le plan biochimigue 1l'zction sur la
glycogéndse est due a une stimulation directe de la glucoki-
nase hépatique et de 1l'hexokinase, enzymes catalysant la
transformation du glucose sanguin en glucose-6-jiosrhate (G-
6-P).

- Au niveau du tissu musculaire l'hormoue accélere
le passage transmembranaire du glucose et son oxydation intre-
cellulaire (52).

-~ Au niveau du tissu adipeux, 1l'insulinc accélére
le transport du glucose extracellulaire a travers la membranec
de 1'adipocyte et augmente l'utilisation du sucre (52).

Elle favorise donc la lipogénése.

lt./doo
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L'insuline favorise aussi la synthese des protéines
tissulaires & partir des amino-acldes.

2.2.1.3 Sécrétion physiolegigue de Ltinsuline @

Cette sécrétion est soumise & un double contréle,new-
veux et humoral,
* Contrdle nerveux : L'action du pneumogeo-—
trique est stimulante tandis que celle du sympathigue est inhi -
bitrice.

* Contrdle humoral : C'est le plus importeary,
i1 constitue une véritable auto-régulation. Le tableau ci-des -
sous que nous rapporte GUEYE (33) dans sa theése résume les
facteurs stimulants et inhibiteurs de la libération de d'insu-
line.

1 #########t###########r##é#########¢$$##$##

! LIBERATION DE L'INSULINE
!

stimulée par 3 inhibée par
 Fosses £S5 EPEEESES | SFETIIFEEIERTISL I
1- Glucose i* adrénaline
3- Fructose 3- Noradrénaline
i- aminoacides - d-mannoheptulose
3- sulfounylurées s— diazoxide
i- glucagen i- vagotomie

ozv, 5 aMp cycliqueg
1~ Pancréozymine !
s- Stimulation vagale%
1

2.2.1.4 Incidents et accidents de ltinsullro-
thérapie :

Selon SOW et COLL -~ (39), ils se résument en :

- lipodystrophies favorisées par la forte dose, 1z

oo./-o-
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PH acide et la protamine rentrant dans la composition des
insulines & action prolongée ;

- Coma hypoglycémique en cas de surdosage j;

- Insulino-résistance apparaissant chez certains
sujets.

2.2.1.5 Les jndications de 1'insuline @

L'insuline est indiquée dans le traitement du dia-
béte de type II ¢ diabéte juvénile, diabéte maigre, diabéte
avec cétose, diabéte de 1'adulte et du sujet 2zé ne réagis~
sant pas aux hypoglycémiants oraux.

2.2.2 Sulfamides hypoglycémignts (S.H.) @

2424241 S.H, et glycémie :

Chez 1'animal normal, quelle que soit la voie d'ad-
ministration, les sulfamides antidiabétiques produisent une
baisse de la concentration de glucose sanguin. Far contre ils
sont sans effet sur la glycémie de 1l'animal totalement dé-
pancréaté ou chez lequel toutes les cellules /3ont été dé~
truites. Ainsi GUEYE (33) faisait en 1973 la synthése de
différents travaux portant sur l'action des sulfamides sur
la glycémie chez l'animal.

2.2,2,2 Mécanisme d'action des S.H. ¢

22+242+7 Au_niveau du pencréas endocrine

*e

Les S.H. stimulent l'activité productrice 4'insu-~
line des cellules }des il8ts de Langerhans du pancréas en-
docrine (51, 61).

Ils inhibent 1la production de glucagon par les cel-
lules & de ce m&me pancréas endocrine (51).

Ces médicaments favorisent aussi la réponse insulirc=-
séerétoire aux stimuli alimentaires (glucose, aminoacides) et

caafons
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facilitent la regénération des sellules P {51, 59).

2.2.2.2.2 Au_niveau extrapancréatiqgue :

Les S.H. favorisent le dép8t de glycogéne dans le
foie et le muscle et diminuent le débit sus-hépatique du glu-
cose (59).

Ils potentialisent 1l'action endogéne et exogéne ce
1'insuline et exercent une action inhibitrice sur 1l'insulinc-
se hépatique, snzyme jouant un r8le important dans 1l'inacti -
vation de 1l'hormone (51).

2.2.2.3 Incidents et accidents a court terne
de la sulfamidothérapie :

Le coma hypoglycémique est l'accident majeur (27,
5¢). Il est favorisé par la prescription abusive, le surdo -
sage, l'insuffisance rénale ou hépatique, l'alcoolisme, cer-
taines interférences médicamenteuses. D'autres accidents
d'ordre cutané, hépatique et hématologique de méme que 1l'in-

tolérance digestive s'observent dans certains cas (29, 5%).

2.2.2.4 Place des S.H. dansg le trajtement du

diabete

La sulfamidothérapie s'adresse au diabéte de type .
- (diabéte nen insulino dépendant) non obése et non acido-céto-
sique en asseciation avec le régime hypoglucidique. Elle ect
2 éviter chez les femmes enceintes. L'8ge avancé, 1l'insufli-
sance rénale ou hépatique constituent une conire-indication(5%9).

2.2.3 Les Biguanides
2.2.3.1 Biguanides et glycémie :

Chez l'homme normal, il n'a pas été mis en &videi.c
une action sur la glycémie. Par contre l'action hypoglyceil- -
test nette en cas de diabtte. Leur action diminue d'autcuat
plus que le taux de la glycémie s'approche de la normale.

voidans
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2.2.%.2 Mécanisme d'action des biguenides

Les biguanides ont surtout une aciion extrapancréa-
tique (51).

Ils ne stimulent pas les cellules /3 du pancréas
(STERN in 33). Ces produits augmentent la perméehilité cel-
lulaire au glucose en permettant une meilleure utilisation
de 1'insuline (59).

Les biguanides entrainent une bais%&ldu taux de
réserves glycogéniques au niveau du foie et 2/dé;ré moindre
au niveau des muscles (DUVAL in 33). Leur action se manifeste
au niveau des tissus par une aughentation de la consommation
de glucose avec diminution de celle d'oxygene et formation
de l'acide lactique. Ils stimulent donc la glycolyse amacro-
bie (59).S0us l'action des biguanides, l'absorption intesti-
nale du glucose, des lipides et du cholestérol diminue (51,

59).

Les biguanides réduiraient la guantité de S.T.H.
dans le sang (V.V.FOTEMKIN)et in vitro exerceraient une ac=-
tion inhibitrice sur le catabolisme de 1l'insuline de méme que
eelui du glucagon (WILLIAMS in 33).

2.2.3.3 Incidents et accidents & court terme

de la biguanidothérapie

Ltaccident majeur de lfutilisation des biguanides
est 1'acidose gravissime (59). Il s'observe chez les sujets
ayant une insuffisance rénale ou hépatique. L'alcoolisme et
1'insuffisance respiratoire sont des circonstances favori =

santes.

En dehors de cet accident, il faut noter une into-
lérance digestive chez certains sujets (gastrite, constipa -
tion, troubles intestinaux) et 1'inconfort géniéral que ces
produits peuvent occasionner (asthénie, anorexie, amaigrisse-
ment). |

coaloun
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2.2.3.4 Place des biguanides dans le traite-

ment du diabeéete 1

Les biguanides s'adressent au diabéte gras en as-
sociation avec le régime de restriction calorique et au dia-
bete non cétosique de 1l'adulte de poids normal en cas d'échec
des sulfamides.

2.3 MEDICATICNS ANTIDIABETIQUES D'ORIGINE VAGII.LE.

En médecine populaire, bien de végétauix sont repu-
tés actifs contre l'hyperglycémie. Il semble qu'il n'a pas
été possible d'établir une classification rationnelle de ceux
ayant fait 1l'objet d'études expérimentales & cause de leur
grande diversité. Nous avons voulu citer certaines plantes
rencontrées en Afrique de 1'Ouest et qui ont été particulie-
remerrt utilisées.

2.3.1 Plantes signalées pour le traitement du diabé*. s

Le tableau ci-aprés résume la médication zntidiabé-
tigue d'origine végétale en Afrique de 1'Ouest ¢

P ICR L ST T FILTILETTETESFILLTT LIV LITTEPTETITEILLF RS EESTL
! NOM SCIENTIFIQUE !  FAMILLE ! DROGUE 1REFERENCEY
;*****#*#******=¢*#=#==**¢i*=¢#*¢==¥=¢#¢¢5#*#=*¢¢¢*§¢=##*#*#=3
;Allium cepa Linn. tLiliaceae tbulbes 57, 62, 3o
'Alllum sativum Linn. :Llllaceae zbulbes 29, 6z, 38£
' ! ! 19 !
! Anacardium occidentale 'Anacardiaceae !écorces 19,19,33, !
'Linn. ! ! 158,43 !
Azadlrachta indica A. Juss Meliaceae 3feuilles §9 5
!Bllghla sapida koning 'Saplndaceae ifruite/ 53“, 43 i
! ' !graines ! !
3Blumea auriculata (L.F)DC%Compositeae Efeuilles L :
1Bridelia ferruginea.Bentthuphorbiaceae 1feuilles ;36 !
scarica papaya Linn. =Caricaceae 5feuilles L 45 f
éCassia absus Linn. gCaesalpiniacea%graines 316 é

coedven
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1 ey £
s Scoparia dulcis Linn. Scnxhulmuaceae tgpsféwﬂl-wl s I, 02
1Cassia suratensis Burm !Caesalplnlacauﬁecorceu, 17, 16
! ! 'feuilles !
! 1 :
;Catharanthus roseus{(L)G. ;Apocynaceae tlgcs L 2,04,9,39,
Don " feul1106u;16
'Chrozophora senegalensis !Euphorbiaceae 'tlges 2;4,16,38
'(Lam)A Juss ! 'feulllses’
Eucalyptus globulus LabiU,Myrtaceae erlllﬂu :7
'Eugenla Jambolana Lam., 'Myrtaceae !gralne 1'7,1C,33,
' 1 147 .
Galega officinalis Linn. Papilionaceae ,graines ;4J33,4§
'Hygrofila auriculata lAcanthaceae  !tiges 115
'(Schum) Heine ! 'fGUlllteS:
;Ipomea batatas(Linn)Lam. | Convolvulaceae sommet 316, 38
; ¢ ' des tiges
tMemordica charantia Linn.!Cucurbitaceae 'tlges !:’cﬂ,35’
! ! 'feulllo uigc,AJ
1
{Musa paradisiaca Linn. zMusaceae _ ;feullles ;/, 43
'Persea americana Mill. 'Lauraceae ! ‘9
1
,Phyllanthus niruri Linn. ;Euphorbiaceae feu111es,|16, 35
' 1 ‘ frults "
10xytenanthera abyssinica !'Gramineae !feullles 17, 28
1 (A.Rich Munro) ! ! !
'
1Sclerocarya birrea (A. 3Anacardiaceae ifeuilles 27,9,30,
;Rich) Hocht ' ' 156,62
tTamarindus indica Linn. !Caesalpiniaceaéfeuilles 116, 62
! ] .
; Zizyphus mauritania Linn. Rhamnaceae fouilles S, 64

;
' 1
Fs . -
ALSSSSSS$SSSAS SIS A2 3SR+ TLTLT TSI LSTFEITTETEST

2.%.2 Activité de quelques plantes étudides

2.3.2.1 Anacardium occidentale Linn.

L'emploi d'écorce de 1l'Acajou & pomme nour le trai-
tement du diabéte a été signalé pour la ‘premiére foiz au Sé-
négal (33). La forme d'utilisation conseillée est le macéré
de 30 g de drogue dans 250 ml d'eau (pendant 24 heures) 3 la
dose d'un petit verre, 3 & 4 fois par jour, administrd par
voie orale. -

Les conclusions de différenies études portant sur

coslens
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la plante, rapportées par GUEYE (33) en 1973 et per KERHARC
(38) en 1974 revélent que 1l'extrait de feuilles ou d'écorces
produit une baisse significative de la glycémie de rats nor-
maux par voie orale, intrapéritondale ou intravelneuse. Cette
action est plus nette chez les miles gue chez les fenelles.
gelon ces mémes conclusions, les rats surrédnalectowiscs ont
une sensibilité plus grande que les autres a l'action hypo=-
glycémiante de la drogue.

2.3.2.2 Blighia sapida Koning 2

TRAORE D.(64) rapporte dans son recueil une recette
antidiabétique utilisant les branchettes de la plante.

Des graines, des substances actives dont les structu-
res ehimiguesontéte &tabliegont été isolées : hypoglycine 4
et B (33).

Ces substances entralnent une hypoglycémnie chez
diverses espéces animales par voie intraveineuse (T.v.). Le
principe A s'est révélé le plus actif (33).

En raison de leur toxicité aux doses actives, les
hypaglycines n'ont pas pu &tre utilisées en thérapeutique.

2.%+2.3 Bridelia ferruginea Benth

Cette plante est beaucoup utilisée en médecine tra~
ditionnelle en Afrique de 1'Ouest pour le traitement de di -
verses maladies parmi lesquelles le diabeéte sucré ot 1l'hy -
pertension artérielle.

Une évaluation clinique entreprise au Nigéria (36)
montre que 1'extrait aqueux de la plante a la dose noyenne
de 30 ml par jour chez le diabétique permet d'observer une
nette diminution de la glycémie. Celle-Ci chutant en moyenne
d'une valeur de 250 mg/100 ml & 120 mg/100 ml pour une durée

p

de traitement de & semaines.

L'interruption du traitement 3 la fin de la deuxicie

vosfoes
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semaine chez un groupe de patients a entraingd une scugmentaticn
de la glycémie nécessitant la reprise de la médicstion chez

ces sujets.

Selon IWU M.M. et COLL.(36) les extraits &thanoll-
ques et aqueux de feuilles de B. ferruginea abaisgsent signi-
ficativement le taux de glucose sanguin chez le roi. Lar con-
tre chez l'animal ayant un disbete alloxanique, cucun des deus
extraits, & dose unique, n'a permis dtobserver la ruduction
de 1'hyperglycémie. Cependant, administrés avant l'alloxane,
teus les deux protégent contre 1teffet diabétogéne ce ce pro-
duit.

A la lumiére de ces observations, les cuteurs suges-
rent que 1l'action nypoglycémiante de la plante peut &tre at-
tribuée & une stimulation de 1a libération de ltinsuline par
les cellules /3 du pancréas ou a son activation.

2.3.2.4 Catharanthus roseus (L.) G.Don @

Lthistoire nous apprend que la pervenche de Madagas-
car a été employée comme antidiabétique (16, 39). Au début du
sidcle sous le nom de Covinca une spécialité antidigbétique
a base de C. roseus a été mise en vente en Afrique du Sud et
une autre Ving-g-lin a été vendue en Angleterre.

La décoction de 27 feuilles dans 3 verres dleau pen-

dant 50 minutes constitue une posologie efficace [1G).

KERHARO (39), en 1971, dans un article roooorte que
des travaux de recherche ont montré une activité hypoglyce -
miante & des dégrés variables des alcoloides purs igsolés de
la plante : catharanthine, vinleusine, vindoline, vindolinins.

5.3.2.5 Chrozophora sepegalensis (Linfe Yhevoas,

D'une étude & Dakar, réalisée par 1t éguive du Fro-
fesseur GIONO BARBER H.(34), il ressort que chez le ral ncl-
mal, l'administration d'une dose unique de décocté agueux

wos/ens
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ce la plante par voie orale ou intrapéritondale est sang el-
fet de type insulinique. Par contre ltinjection repétée de
la cdrogue pendant 5 jours a entrainé une hypoglycémie nette,

De plus chez 1l'animal normal, l'administration dJdu
dacocté diminue considérablement 1'hyperglycémie provoquée
nor surcharge au glucose inJecté par voie orale ou intravei-
neuse.

Chez le rat présentant un diabéte expérimental md-
taalloxanique, on obtient une action hypoglycémiante et =an-
tidiabétique entrainant une nette amélioration de la polyurie
et de la polydipsie des animaux traités.

2.3.2.6 EBugenia jambolana Lam.

Le jambul figure depuis 12 giécles dans la matiére
médicale des Indes comme antidiabétique (33).

A Madagascar, une préparation a2 base de cette plan-
te a fourni des résultats thérapeutiques satisfaisants (53).
On note @

- un abaissement progressif de la glycémie a partir
de la troisiéme semaine de treitement ;

- un impact favorable sur l'hypercholestérolémie,
la cataracte et la surcharge pondérale ;

- une amélioration importante de 1l'état général ;

~ enfin une absence totale de toxicité et de si -
snes d'intolérance. Ainsi en témoigne le rapport du Profes-

seur RAKOTO RATSIMAMANGA et CCLL (53).

Selon GUEYE (33), faisant une synthése de quelques
travaux sur le Jjambul en 1973, l'extrait de semence exerce
une réelle action hypoglycémiante sur l'hyperglycémie provo-
cuée par surcharge au glucose chez le chien. Far c:ntre un
extrait d'écorce n'a aucune activité dans les mé€mes condli -
tions.

En eutre, l'administration de la plante fait bailsser

Y A
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congidérablement une glycosurie expérimentale par injection
de phloridzine.

Un principe actif se révélant hypoglycémiant et
antidiabétique puis un autre possédant un pouvoir anorexi -
geéne ont été isolés du jambul.

2.3.2.7 Scoparia dulcis Linn.

Les travaux de recherche de NATH et CCLL. (cité
in 33) font état d'un principe antidiabétique isolé de sco-

paria dulcis : l'amelline.

Selon eux, ce principe est efficace dens le trai-

tement du diabeéte sucré par voie orale & raison de 15 & 20

mg par Jour.

L'amelline produit une chute lente et progressive
de la glycémie, le sucre des urines- tombe aussi graduelle -
ment & zéro. L'emploi de la plante frafche ( tiges feuillées )
serait recommandé au Sénégal.

2.3.2.8 Momordica charantia Linn.

Selon KERHARO (38) les préparations de li. charan-
tia exercent un effet hypoglycémiant chez le lapin et poten-
tialisent l'action de la tolbutamide. Un principe de nature
glucosidigue, la charantine, a été isolé de la plante en 196C.
La charantine & la dose de 50 mg/kg par voie orale se montre-
rait plus puissante que la tolbutamide, faisant baisser la
glycémie de 42 % en 4 heures.

En 1982, une protéine trés proche de 1'insuline
humaine, possédant la méme action par injection fut extraite
du fruit (9).

DUBEY D.K. et COLL., (28) prouvérent en 1987 gue
1'extrait métanoligue des fruits exerce un effet nréventif
vis-a-vis de 1l'hyperglycémie adrénalinique chez le rat.

voolenn
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2.3.2.9 Sclerocarya birrea (A.Rich) Hocht,

Les feuilles de S. birrea rentrent dans la préva-
ration d'une tisane antidiabétique (Diabétisane N°1) au Cen=-
tre de Médecine Traditionnelle du Mali.

En 1973 une &tude entreprise & Dakar (33) sur des
échantillons maliens a revélé une activité hypoglycduiante
du décocté aqueux de feuilles aussi bien chez le rat en ctov
d'hyperglycémie provoquée par surcharge au glucose que chez
le rat normal aprés prises repétées.

Selon les auteurs, l'action antidiabétique de la
drogue se manifeste in vivo par :

- une amélioration sensible de la survie dans le
diabéte grave décompensé ;

- une tendance au retour a la glycémie normale avec
élimination de la glucosurie ;

- une meilleure assimilation du glucose,

In vitro, cette aetivité se manifeste par :
- une consommation de glucose et d'oxygeéne accrue
du muscle ; ‘

une élévation de 1l'activité insulinique (I.L.A.)
du sérum de rat présentant un diabéte expérimental alloxani-
que traité par 1l'extrait de N'Gouna ;

- une augmentation de la consommation de glucose
d'hémidiaphragme de rat diabétique traité par la plante.

Plus tard en 1965, l'activité inhibitrice des extraifs
de la plante sur 1taldolase-réductase fut démontrée in vivo
(41).

2.3.2.10 Fhyllanthus niruri Linn.

HUKERIE et COLL. (35) ont isolé de la fraction hye
droseluble de 1l'extrait éthanolique de P. niruri deux com) o-
sés flavonoIques exer¢ant une activité hypoglycémiante chez
le rat alloxanisé. Comne le rapportent les auteurs, les deux

coolons
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' composés désignés par FG1 et FG2 permettent d'obténir respec-
’ tivement une reéduction de 20 % et 25 % du tmux de glucose
sanguin chez 1l'animal diabétique au bout de 3 heures.

Les mémes composés, administrés chez le rat normel

ntont pas permis de déceler une nette activité hywoglyc miznte.

coelous
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ENQUETE FOUR LE RECUEIL DE RECEITES ;

1]
!
| UTTLISEES DANS LE TRAITEMENT DU DIASETS.!

1. OBJECTIES.

Le but visé est de rechercher aupres des theérapeu-
tes traditionnels, les remédes proposés dans le traitement
du diabéte pour ainsi constituer une source d'exnlorsiions
pharmacdlogiques.

2. CADRE DE L 'ENQUETE.

En raison de certaines difficultés, nos e:x:lora -
tions ont porté sur le District de Bamako pendant la période
de vacances 1987, Une excursion a été faite dans le cercle
de Koro.

3« GROUPE CIBLE.

Notre enquéte s'est adressée aux thérapeutes tra-
ditionnels, aux herboristes et & tout autre informzteur ca-
pable de nous fournir des renseignements utiles.

4. TECHNIQUE UTILISEE.

Nous avons utilisé le guide-enquéte de la Division
Médecine Traditionnelle (D.M.T.) de 1'Institut National de
Recherche en Santé Publique (I.N.R.S.P.) qui s'intiresse
surtout :

- 3 1'appelation que le thérapeute traditionnel
donne & la maladie ;

- au diagnostic et interprétation de la maladie
(symptdmes marquants, causes supposées) ;

- gux caractéristiques de la thérapeutituc (reme-
de, mode d'empleoi, posologie, précautions d'emploi, durée
du traitement) ;

N P
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-~ a la fréquence de la médication ro.osée (remé-
de secret ou populaire) ;

-~ aux opérations pharmaceutiques { v paration,
conservation).

lvous avons élargi ce protocole & la recherche de
la conception qu'ont les thérapeutes traditicunels du dia -
béte sucré aux fins de mieux orienter nos essris pharmaco -
logiques.

5. RESULTATS.,

5.1 Les thérapeutes :

La plupart des thérapeutes sont riticents a la
premiére visite. Ainsi en témoignent les -ronon d'un d'entre
eux que nous avons consulté : "Mes secrets ne geront Jjamais
dévoilés & un fonctionnaire", Par contre cert.-ins d'entre
eux sont trés ouverts et affirment avoir eu & collaborer
avec des médecins. Ils parlent alors volontier de toute au-
tre maladie que celle pour laquelle ils sont interrogés.
Cette méfiance des thérapeutes se comprend si 1l'on sait gquten
Afrique le remede constitue le plus souvent .our son déten-
teur, un héritage familial qu'il doit secrdtewent garder a
son tour pour celui de dreit. D'autre part, il n'est pas
rare de rencontrer des thérapeutes traditiounels gui gardent
encore le triste souvenir des attitudes non reconnaissants
de certains de leurs anciens visiteurs.

Aussl, beaucoup voient en 1l'houn:e latiré 1l'image
du "Toubab® qui a laissé derriére lui le iguvels souvenir
de l'administration coloniale. Quoiqu'il en soit, en s'em -
ployant & leur faire sentir le respect qu'on a pour leur
science et leur propre personne et avec de l: natience, on
peut arriver a gagner leur confiance., Cette confiance est
la condition indispensable pour le recueil de leurs recettes.

veefon




- 27 -

5.2 Conception traditionnelle de la maladie.

5.2.1 Les appelations de la maladie :

Les termes "Sukara dun bana", maladie lide & la
consommation de sucre blanc ou "diabeti", de laz terminolo-
gie francaise "DIABETE" sont les plus courants. .coendant
certains thérapeutes nous ont fait part de 1'sumelation
"fasa-sena" indiquant 1'état d'amaigrissement cui accoumpa-
gne certaines formes de l'affection.

Le Centre de Médecine Traditionnelle : adopté 1'ap-
pelation "kan fil bana", rappelant la polydivsie occasionnée
par la maladie tandis que le terme "kokodialé® & Ité signalé
par TRAORE D. (64).

5.2.2 Les causes.

Lt'impression que nous avons eu lors de notre en -
qudte est que le diabéte est pergu comme une maladie impor-
tée, lide aux nouvelles habitudes alimentaires. -'est ainsi
qu'au cours d'une causerie, un guérisseur nous a affirmé :

"Le sucre blanc, en Afrique, seuls les Maures en consomprajent
et peut &tre quelques rares Noirs aisés ; aujourc'hui, il le
faut nécessairement & tous pour prendre la bouillie du matin®.

Les facteurs étiologiques signalés se retrouvent
dans les lignes qui suivent @ '

* La trop grande consommation de sucre blanc en
l'agbsence d'effort physique pouvant provoquer une abomdante
sudation expose au diabete.

"Nous, cultivateurs, nous ne connaiz~onsz pPas le
"sukaro dun bana'.

Aingi en témoignent les propos d'un thérapeute.

* La vente du mélange miel et sucre bLluinc, prati-
que a laquelle s'adonnent certains commergants de la place
dans le but de gonfler leurs recettes, augmente la fréquence
de la maladie.

R
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* L'adoption dans notre alimentation des »roduits
vénant d'on ne sait ou : bouillons-cubes, laits concentrés,
mayonnaises etc... serait de nature a favoriser 1l'g pari -
tion de la maladie. "Avez-vous Jamais vu un boulllon-cube
dans la bouche d'un Blanc ?" Interroge un guérigseur,

* La rupture de 1l'éqguilibre existant au niveau de
la quantité de sang (1'excés de sang ou sa diminution) cau-
serait également la maladie.

Contrairement a cette croyance populaire, un thé-
rapeute a fait intervenir la notion de "maladie de fin du
monde" invoquant la dégradation des meurs et la michancété
exagérée de certainsindividus dont le chiAtiment ne peut
attendre "demain'¥,

5¢2.3 Diagnostic de la maladie :

Suivant les thérapeutes, il nous a été siznalé
1'amgigrissement progressif, 1l'odeur accentuée des urines,
la fatigue générale, 1l'apparition d'edeémes commengant d'abord
par les membres inférieurs et la sensation de soif.

Un guérisseur nous a fait part de 1l'existance de
deux fnrmes de la maladie :

- une forme dans laquelle le sujet est gros avec
un exceés de sang dit-il ;

- une autre dans laquelle le sujet est wcigre et
a peu de sang.

Le Centre de Médecine Traditionnelle rapporte gue
certains tradipraticiens utilisent ltattrait qu'ont les
fourmis pour le sucre pour confirmer leur diagnogtic en fai~
sant uriner le patient sur une fourmiligre (40).

TRAORE D. (64) parle d'odeur d'urine de cheval re-
trouvée avec les urines du patient.

5.3 Les recettes.

Au total, nous avons noté 13 recettes pronosées
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dang le traitement traditionnel du diabete SUCTE.

5.3%.1 Recette n®1 :

* Plante utilisée 3

- liom scientifigue : Sclerocaryas birire:s
(A.Rich) Hochit.
- Famille 3 Anacardiaceae.

- MNom vernaculaire bambara : Q'una.
* Drogue : écorces de racines.

4

* Protocole & suivre : Le matin de bonne fieti~

re, un Lundi de préférence, déterrer a 1l'aide d'une daba des
racines de 8. birrea. Aprés émondage, enlever les ecorces.
Mettre la contenance de deux mains (2 poignées pleines) v
fond d'un canari. Y ajouter de l'eau de puits Jusqu'a sub -
merger les écorces. Bien fermer et laisser macérer pendant
quatre Jjours. Le matin du cinquiéme jour, ouvrir le cancri. -
Le patient prend 3 louchées & jeun le matin et 3 louchées

le soir. Ajouter de l'eau de temps en temps dans le canari

et en cas d'épuisement du produit, reprendre la préparation.

Le reste des écorces est concassé, séché, puis pul-
vérisé dans un mortier. Le malade consomme une cuillérdie .
café de cette poudre délayée dans la bouillie du matin.

N.B. : Avant de procéder & la récolte ou a la pro-
paration du médicament, il faut s'assurer quton est exemit
de toute souillure.

5.3.2 Recette n®2 :

”

% Planteg utilisées @

- Premiére plante :

. lom_scientifique : Sclerocarya birre
(A.Rich) Hocht.
. Famille : Anacardiacea¢.

-oo/-oo
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. Nom vernaculaire bambara

- Deuxiéme plante :

. Nom scientifigue : Trichilia roka (Fergls)

o e unia.

Chicv.

. Famille @ Meliaccae.

. Nom vernaculaire bambara

A

+ sulafinzan.

* Drogue : écorces de racines des deux plantes.

* Protocole & suivre : Les écorces de racines

de S. birrea sont mélangées & celles de Trichilic roka a quan-

N

tité égale. Le mélange est concassé, séché pui

wmulverisé.

Chaque soir, le patient doit metire en macération une pincee

a4 5 doigts de la poudre obtenue dans un demi-litre d'eau en-

viron. Le lendemain, il prend la moitié du macére le matin

2 jeun et l'autre moitié le soir au coucher.

N.B. : Ce macéré peut provoquer des voulissements.

5.3.3 Recette n°3

% Plante utilisée :

. Nom scientifique : Sclerocarys birrea

(A Rich) liocht.

., Famille : Anacardiasceac.

. Nom verpaculaire bambara

* Drogue @ feuilles.

s ¥ una.

¥ Frotocole & suivre : Faire une décoction

de feuilles frafches ou séches de S. birrea le
un verre ordinaire (150 ml environ) du décocté

aprés le petit déjeuner. Conserver le reste et en vrendre (la

méme quantité) aprés les deux autres repas.

5.3.4 Recette n°4

L -
v

* Plantes utilisées :

R AN

matin. Frendre

ainsi prépar<

N
;
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- Premiére plante @

. Nom scientifigue ¢ Tamarindusg indica

Linn.
. Famille : Caegalpiniaceae.

. Nom vernaculaire bambarg : N'Tomi.

- Deuxiéme plante :

. Nom scientifique : Janiella oliveri
(lolfe) Mutch Dalg.

. Famille : Caegalpiniaceae.

. Nom vernaculaire bambgrzs @ Sanan.

* Drogue : écorces de tronc de chacune des
deux plantes.

* Protocole 3 suivre : Le matin, se metire

3 nu et tailler des écorces de tronc de Tamerinudus indica
et celles de Daniella oliveri. Ne pas tailler les écorces
avec la lame de la daba. Se servir de la t2te de ltinstru-

ment pour détacher les écorces en dommant quelques coups au
tronc de 1l'arbre.

Dans un canari, mettre trois écorces de chacune des deux plan
tes. Y ajouter de l'eau jusqu'ad submersion des écorces. Faire
une décoction. Le malade en boit le contenu d'une grande lot-
che avant le petit déjeuner aprés avoir pris un bain dans
une partie du décocté. Le soir, reprendre la décoction en
ajoutant de 1'eau au contenu du canari et faire comme le ma-
tin.

La préparation doit &tre renouvelée tous les trois jours.

5.3.5 Recette n®5

* Plante utilisde ¢

+ Nom gcientifique @ Combrotum g;ﬁpigpsum
Perr. et D.D.

« Famille : CombretaCeaes
. Nom vernaculaire bambars : Cagara.

* Drogue : feuilles.

Ry
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* Protocole & suivre : Piler grossi¢rement

les feuilles de Combretum glutinosum récoltées le matin. Les

faire sécher au soleil, puis les pulvériser ensuite. La zou-
dre ainsi obtenue est prise en infusé & raison d'une cuilll-
rée & café pour deux verres ordinaires d'eau (300 ml) chro uc

matin.

5.3%3.6 Recette n°6 :

* Plante utilisdée @

. Nom scientifique : Terminalias maCironierc
Guill et Perr.

. Famille @ Combretaceae.

. Nom vernaculaire bambara : WOlo muso.

-y

* Drogue : racines, écorces de tronc et feuilla..

* Protocole & suivre : Le matin avant de prri-r

écorce de tronc et une botte de feuilles de Ter. macroptors.

Faire la décoction du mélange de ces trois parties de nlante

dans un canari chaque soir.

Le malade prend un bain dans une partie du décocté puls cn
boit le contenu d'une grande louche.

Changer de produits de récolte tous les trois Jours et rencu=

veler le traitement.

5.3.7 Recette n®7

* Plantes utilisées ¢

- Premiére plante :
. Nom scientifique : Stylosanthes pucio-—
nata Willd.

. Famille : Papilionaceac.

o

. Nom vernaculaire bambara : 3égufali ou

Diofae.

- Deuxieme plante @

R
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. Nom scientifique : Cymboporson :igenteur -7 ",
«» Famille : Graminesze.

. Nom vernaculaire bambara : Ci:kal:s.

* Drogues ¢ Plante entieére pour sSesufalil,
Racines pour Cékala,

* Protocole & suivre : Mélanger une bolte de Sty-
losanthes mucronats et les racines provenant de trois pieds de
Cymbopogon giganteus dans un canari. ¥ ajouter de l'eou de ma -
niére a avoir apres la décoction le contenu d'un litre environ.
Le malade doit boire le contenu de deux verres ordinsires (300ml);
aprés chaque diner. Changer de préparation quand la dirogue se

montre épuisée.
5.3.8 Recette n°g :

* Plante utilisée
. bom scientifique : Entade africans Guill

et Perr.
. Famille Mimosaceae,

. Nom vernaculaire bambara : Sauanerc.

* Drogue ! racines.

#* Protocole & suivre : Récolter les racines d'bn-

tada africana, les émonder puis les hacher. Faire sdcher au so-
leil et pulvériser, On obtient ainsi une poudre qui est prise en
macération dans de l'eau de lavage de sorgho pilé dins le but
d'enlever le son.

Pour réaliser la macération, on doit mettre une petite cuillérés
de la poudre dans un demi-pot d'eau de lavage du mil, bien agiter
et laisser reposer toute une nuit. Le macéré obtenu se nrend apris

le petit déjeuner.

N.B, : La poudre de Samanéré peut provocuer un météo -
risme abdominal.

5.3.9 Recette n°g @

cosfaas
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%

Plantes utilisées

Preuiere plante :

. iom scientifique ¢ Canthium gculiflorun liderv

o

. Famille : Rubigceaz.

. Iiom vernaculaire bambara : Jamaboribali.

Deuxiéme plante :

. Nom scientifique : Vitex madiensis oliv,

. Famille ¢ Verbenaceze.
. Nom vernaculaire bambara : Koronifing.

* Drogues : feuilles de chacune des deux plantes.

* Protocole & suivre : Le matin, récolter une bot-
te de feuilles de chacune des deux plantes. Les mettre ensenble

dans un canari ; y ajouter beaucoup d'eau et faire une dsécocticn.
Le malade doit prendre un bain de vapeur en se couvrant dfune
couverture et en s'agenouillant au-dessus du canari. Puis, 11 pron
un bain dans une partie du décocté refroidi avec un peu d'ezu ¢

il boit aussi une louchée du méme décocté.

Le traitement est renouvelé chaque soir et la préparation tous

les trois Jjours.

5.3.10 Recette n®10 :

# Plonte utilisée :

. om scientifigque : Citrus aurantifolia Swir

!
B

. Famille : Rutaceae.
» Nom vernaculaire bambara : Lemuruwiumuni.

* Drogue ; feuilles.

* Protocole & guivre ¢ Faire bouillir une woite ao
feuilles de Citrus aurantifolia (frafche ou séche). Frendre un dz-
mi-pot de ce décocté le matin aprés le petit déjeuner et un autre
le soir apres le dfner.

53«11 Recette n®11 :

R S
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% Plantes utilisées :

Premieére plante :

. Nom gcientifigque @ Cassia Rgcideutalis Lirm.

. Famille : Caesalpiniaceae.
. Nom vernaculaire bambara : IMvalen-mbalan.

Deuxiéme plante @

. Nom scientifigue : Terminalic macropters
Guill et Ferr.

. Famille : Combretaceae.

. Nom vernaculaire bambara : Wd1d.

Troigiéme plante :
. Nom scientifique : Tapinanthus sSp récolté sur
Combretum nisricans Lepr.

eXe Juill et Ferr.
. Famille @ Loranthaceze.
. Nom vernaculaire bambara : Samgbaliladon.

* Drogues
. graines de la premiére plante,
. écorces de tronc de la deuxicme,
. rameaux feulllés de la troisiime.

* Protocole & suivre @

. Les graines de C. occidentalis sont récol-
tées, torréfides et pulvérisées.

. Les écorces de tronc de Ter. mscroplera,
fratchement récoltdes, sont concassées, séchées au soleil puis pule
vérigées.

. Les rameaux du Tapinanthus de Com. nigric~—3

sont aussi séchés et reduits en poudre.

Mélanger les différentes poudres ainsi obtenues dans
les proportions suivantes @

- Poudre de graines torréfiées de C. occidentalis 70z .

- Poudre d'écorce de tronc de Ter. macroptera 7§

o../...
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- Poudre de rameaux feuillés cdu ITapinanthus 23 &

Au moment de la prise, procéder & une ddécoction en met-
tant trois cuillérées & cefé du mélange de poudre (18g environ)
dans une quantité d'eau de maniére 3 avoir a la fiun de la décoc-
tion 180 ml environ (3 verres 3 thé). Prendre le décocté en prise
unique chaque matin ou fractionner la dose en :deux prises (matin
et soir).

5.3.12 Recette n°12 :

¥ Flante utilisée :

. Nom scientifigue @ Ximenia americana Linn.
. Famille @ Olaceae.
. Nom vernaculaire bambara : Ntonke.

* Drogue @ feuillese.

* Protocole & suivre : Une botte de feuilles de
Ximenia americana est mise a bouillir dans un csneri. Laisser
longtemps sur le feu. Prendre le décocté ainsgi obtenu a raison
dtun verre ordinaire trois fois par Jour avant les repas.

5.3.1%5 Recette n®13 :

% Plante utilisée @

. Nom scientifigue : Vigna unguiculata (L.)

Wal‘g -
. Famille : Fabaceuc.

. Nom vernaculaire bambara : Sio.

* Drogue : graines.

# Frotocole & suivre : Faire cuire les graines dc
Vigna unguiculata. Ne pas attendre la culsson complite. Enlever
les graines. Les piler soigneusement pour obtenir une pite a lo-
quelle on ajoute du beurre de lait de vache. Sonsowmer Jusqu'l

saturation le matin. Ne rien manger jusqu'au lendemuin 4 la méme

heure. Poursuivre ce regime pendant sept Jours. Le sulet est li-
bre de boire de 1'eau.

ceoleos
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/ BETUDE DE LA RECETTE N°i1 /]

Nous avons étudié la recette n®1l1 du wmeint de vue ca-
ractéres botaniques avant d'entreprendre des esneis phytochimi-
ques et pharmacologiques.

La description botanique des plantes rentrant dans la
composition de la recette étant bien détaillée dmnsg la littéra -
ture, nous avons axé notre étude botanique sur leg caracteres or-
ganoleptiques et nicroscopigues des parties de plantes qui cous-
tituent cette recette.

1. CRITERE DE CHOIX.

Deux principales raisons ont motivé le choix de la re-
cette n®11 pour une étude plus détaillée :

- d'une part la grande assurance du détenteur du reméde
quant a son efficacité sur 1l'hyperglycémie ;

- d'autre part, 1'importance de l'aire gdéographique des
peuplements naturels de chacune des plantes rentrant dans la pre-
paration de la recette.

2. COMPOSITION DE LA RECETTE.

Le guérisseur recommande toute espece de Lapinanthus

a condition que celle-~ci soit récoltée sur Combretum pigricans.

-

Le parasite que nous avons récolté est Tapinanthus do-
doneaefolius (D C) Danger.

La préparation que nous avons utilisée repond & la for-
mule suivante
~ Poudre de graines torréfides de Cussia occidentalis

L. 70 g.

- Poudre d'écorce de tronc de Terminalia macroptera
Guill et Perr., 7 g.

- Poudre de rameaux feuillés de Tapinanthus dodoneae-

RN NN
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foliug (D C) Danger 23 g.

3. MATERIEL ET METHODES.

3.1 ETUDE BOTANIQUE.

3.1.1 atude_des caractéres organoleptiques deg consti-

tuants de la recette :

3.17.1.1 Matériel végétal @

I1 est constitué des poudres des parties de plantes
rentrant dans la préparation du remede.

3.1+1.2 Technigues utilisées : (60}

* Test de l'odorat : Ecraser 0,1 ug de dro-

gue entre le pouce et 1'index ou dans la paume de la main. Léter-
miner en premier lieu l'intensité de l'odeur (sans, faible, mar -
quée, forte) puis le type d'odeur,

* Test du go@t : Placer 5 a 10 mg de poudre
sur la langue et garder en bouche 10 & 30 secondes. Faire atten -
tion aux substances toxiques. L'arriére de la langue est la parti-
sensible & 1'amertume, le point de la langue au sucré Tandiz gue
les papilles sensibles au salé et a l'acidité se trouvent le _onyg
du bord de la langue de 1l'avant vers l'arrieére.

¥ Test du toucher : I1 permet d'apprécier le
durété, 1'état collant et irritant de la surface d'une drogue.

Pour les drogues en poudre, faire un essai de mesticavion pour
déterminer le caractére mucilagineux ou granuleux,

# L'aspect : Considérer macroscopiquement 1l
couleur de la poudre.

3.1.2 Etude des caractéres microscopigues des congti -
tuants de la recette ¢

3,1.2.1 Matériel végétal :

cosloun
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Poudre de chacune des parties de plantes comnposant 1:
recette.

3e1e2.2 Réactif 3

Nous avons utilisé le réactif universel oun réactif de
GAZET DU CHATELIER préparé comme il suit (60) :

- Solution A : 20 ml de solution d'acide lactique s& -
turé en rouge soudan I1I.

- Solution B : sulfate d'aniline 0,55 g,

eau digtillée 35 ml,

- Solution C : iodure de potassium...... 5
G5
ml,
dthanol 96°..ceevenvessss 5 mla

\n
0q

? 4

]

oq

O
iodetttunou.--o..oaunl.oo Cf’g
5

eau...l'...l..l.'...ll..'

Réunir les solution A, B et C et ajouter sous agitation
2,5 ml de chlorure d'hydrogéne 37 %.

Ce réactif colore :

- les tissus lignifiés en Jjaune ;

- les tissus subérifiés en brun-rouge ;

- les lipides, huiles essentielles, résines et latex en
rouge ;

- l'amidon en bleu,

3.7.2.3 Technigue :

Déposer une quantité adéguate de 1'échantillen dang urn:
goutte de réactif au milieu d'une lame porte-objet propre. Rocou-
vrir prudemment par une lamelle en évitant d'emprisonner des bul-
les d'air. Observer au microscope.

3.2 ETUDES PFHYTOCHIMIQUES.

3.2.1 Etudeg chimiques préliminaires :

Elles ont porté sur la recherche d'alcaloldes, de ta -
nins, de flavonoldes, de dérivés anthracéniques, de stérols =«U

R
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terpénes, d'hétérosides cardiotoniques, de sapcnosides, de caro-
ténoides et d'autres groupes de compogés comme leg hétérosides
cyanogénétiques, les mucilages, les oses et holosides, les com -
posés réducteurs.

Ces substances ont été recherchées dans la recette pui.
dans chacun de ses constituants.

3.241.1 Matériel :

- Poudre de la préparation constituant la recette.
- Poudre de chacun des composants de la recette.

3.241.2 Méthodes de caractérisation :

* Alcalofdes ! Les alcalofdes ont été recher-
chés en les faisant précipiter par les réactifs généraux des al -
calofdes : réactif de DRAGENDORFF, réactif de MAYER et réactif
de BOUCHARDAT (11, 22).

* Tanins : Nous avons caractérisé les tanins
totaux par la coloration verditre ou bleu-noirfitre cue ces compo-
sés donnent en présence d'une solution de chlorure ferrique (517

La précipitation sélective des tanins catéchiques par une
solution de formol chlorhydrique (réactif de STIASNY) a été mis
4 prafit pour la différenciation des tanins catéchiques et ces
tanins galliques (11, 22).

* Flavonoides : Les flavonoIdes ont été re -
cherchés par la réaction dite de la "cyanidine® (11, 22). Cette
réaction est ainsi appelée car baséde sur la formation de la cya-
nidine a partir des dérivés flavoniques.

_ Selon que le dérivé soit une flavone, une flavonone cu
un flavonol, la coloration résultante, extractible par l'alcool
isoamylique est respectivement rose-orangée, rose violacée ou
rouge.

Nous avons mis en évidence la présence d'anthocyane &a'::

ceeleas
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1'infusé a 5 % p/v de la drogue, en observant 1l'accentuaticr as
la coloration foncée de cet infusé en milieu acide et gon virsie
au bleu-violet dés qu'on alcalinise le milieu (11).

* Derivés anthracénigues : La réaction de

BCRNTRAGER a été utilisée pour caractériser les anthracéniques.
Elle est basée sur la coloration plus ou moins rouge cue doanent
1'ammoniaque ou la soude avec les dérivés anthracéniques (11, 22).

Les formes libres ont été recherchées dans un exirait
chloroformique. Pour la recherche des dérivés combinés gui sont
hydrosolubles, nous avons procédé & une extraction aqueuse o per-
tir du marc de l'extrait chloroformique. Cet extrait agueux a subl
une hydrolyse acide & chaud, avant d'8tre épuisé par du chiorofor-
me. La solution organigue ainsi obtenue a servi a la réacticn de
BORNTRAGER. |

* Stérols et terpénes : La caractérisation

des stérols et terpénes a é%g sgns distinction de leur famille
chimique par la réaction de LIEBERMAN & partir d'un extrait éthére
de la drogue (11).

Cette réaction consiste & observer un surnageant vert
ou violet surmontant un anneau rouge-brunitre ou violet & la zone
de contact d'une solution concentrée d'acide sulfurique et Jd'une

~1

solution de résidus d'extrait éthéré dans du chloroforme et e

1tanhydride acétique.

¥ Caroténoides ¢ Nous avons utilisé la réac-
tion de CARR et PRICE (41) pour rechercher les caroténofdeg dang
ltextrait éthéré de la drogue.

Cette réaction fait intervenir le trichlorure d'antiro.-
ne chloroformique qui développe avec les caroténoldes une color:-
tion bleue devenant rourse par la suite.

* Hétérosides cardiotonigues : Les hiterosices
cardiotoniques ont été caractérisés par les réactifs de :

- BALJET : solution alcoolique & 1 %, p/v d'acide piciii...

R
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- KEDDE : solution alccolique & 1 %, p/v d'ocide divitio
3,5 benzoique.

- RAYMOND MARTHOUD : solution alcooligue & 1 %, /v du
1,3 dinitrobenzene,

Ces réactifs développent respectivement, en iilieu =l-
celin, avec les hétérosides cardiotoniques, les colorations cran;
rouge-violacé et violet fugace (11, 22).

# Saponosides: La caractérisation dez sapoeno-

sides a &té faite par la recherche d'une mousse persistante 19mn
aprés agitation énergique d'une série de 10 tubes contenant des
dilutions progressives de 1/1000 a 10/1000 du décocté agueux &

1 % p/v de la drogue.

L'indice de mousse (I.M.) a été calculé & pertir au tu-
be dans lequel la hauteur de la mousse est de 1 cm.

M = 1 (11).
DiJution du tube

* lidtérosides cyanogénétiques : Les héterosi-

des cyanogénétiques ont été recherchés par la méthode du papier
picrosodé dont la coloration rouge témoigne leur présence (11).

Cette méthode consiste & suspendre un papier vicrosodr
frafchement préparé a l'intérieur d'un tube contenant la poudre
végétale dans un mélange & volume égal de toluetne et d'eau. L&
lecture se fait 24 heures plus tard.

P

#* Autres composés : mucilages, oseg, 010si-

-~

des et composés réducteurs :

i

. Composés réducteurs : Nous avons uti-
1lisé la réaction de FEHLING pour rechercher les composés rocuc -
teurs. Ces composés donnent avec la liqueur de FEHLING, &ochaud,

un précipité rouge brique (11).

. Oses et holosides : Les oses ot lec

holosides ont été caractérisés a partir du décocté aqueun & 1C

..o/ooo
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p/v de la drogue.

La coloration rouge que développe un exirailt agueux
dvaporé a sec, aprés addition de quelques gouttes dtacide sulfu-
rique concentré puis d'une solution alcoolique de thymol, indi-
que leur présence.

. Mucilages : Les mucilages oul été re-
cherchés en les faisant précipiter par de l'alcool aussclu dens
le décocté aqueux a 10 % de la drogue.

% Teneur en eau : La teneur en eau a ete éva-

luée par une méthode pondérale.

Cette méthode consiste & déterminer le poids d'une prisec
d'essai de la drogue avant et aprés un séjour de 24 heures de cetie
prise d'essai dans 1l'étuve a 105° C.

La perte de poids, rapportée au poids initial de la prise
d'essai exprime le pourcentage en eau de la drogue.

#* Cendres totales : Peser une prise d'essai

de la poudre de drogue. Calciner au four & 600° C pendant 5 & &
heures. Laisser refroidir dans un dessicateur et déterminer le
poids des cendres obtenues.

Le poids des cendres rapporté a celui de la prise d'ec.ndd
exprime le pourcentage de cendres totales.

3.2.2 Chromatographie sur couche mince :

La chromatographie sur couche mince a été entreprise
pour confirmer les résultats des recherches préliminaires et fcur-
nir des renseignements sur les composés de chaque groupe phytochi—
mique révélé .

En raison de certaines difficultés matérielles, nous nous
sommes 1limité & la seule recette et & 6 groupesde composés : fls-
vonoides, composés aminés, coumarines, alcaloldes, stérolsfterpin..
et les saponosides.

Y
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B.2.201 Matériel chromatograpnicguc 3

Il est consigné dans

2SI LEEISEFTLSSELITLIFEISTIIET LI
GROUPE DE ' )
COMPOSES , SUPFORT | ELUANT
S EAESFEFAE | 2L ITE | SFTEFFETCTFEEES
tCellulose ! B.A.W
Flavonoidestmicrocrisg~ ! 4/ /’ * /
ttelline ! /5 viv
4 |
Composé ! Méthanol pur
ominde X iIsopropanol/
' ' eau
' ' 8/2 9 V/V
! !
Coumarines ! 'Chloroforme pur
! o !
! -t !
i %’ 'Chloroforme =
Alcaloides ! 3 tméthanol 2/8
! ~ ! v/v
! ) !
1Stér ! !
igipgiZé , 'Chloroforme pur
! !
i !
| ;IsoprOpanol16m1
Saponosides, yacide formique
p t 1ml
'  eau 3ml
‘ ]
D e TP L S i T oA

L R e e | 4

!
!

s e SR Bl S LR YL Ak SN S SR S A

Régctif
citroborigue

M YA S S ik S Ay kst ke

!Ninhydrine
thutanolique

S A kW s s

Potasse
alcooliqgue

abu

—— R G e G =

Réactif de
Dragendorff

'Vanilline

1
1

!

! sulfurique

- — g it i o e sk ki

Trichlorare

d'antimoine

Chloroiorm1m
que

3,2.2.2 Technigues utilisées :

le tableau ci-dessous (44, 60)

Rouge-

it o, v il e W wm wr

Brun-rouge

P e

A T A oy S e ) b

Variable

. T  ————_ -

3.2.2.2.7 Préparation_des 5olution§“é analy o

* Flavonoides

*
.

Nous avons procédé i une extraction double

o
°

- une premidre macération agueuse & 10 ¥ p/v (macérs o,

eoelees




- 45 -

- une deuxieme macération hydro-clceclique (éthanol/
eau, 50/50, v/v) & partir du marc de la vrenidre macération (ma-
céré B).

Ces macérations sont faites en azitamt de la poudre de
drogue dans le solvant d'extraction pendant 2 heures & la tempé-
rature du laboratoire.

Les solutions A et B sont réunies pour donner une solu~
tion AB qui est concentrée a 50° C au Rotaveror Jusqu'a diminutiox
de son volume de moitié.

La solution AB ainsi concentrée egt épuisée successive-
ment par :

- de 1'éther éthylique qui extrait les génines flavoni-
gues ;

- de l'acétate d'éthyle dans lequel vzssent préféren -
tiellement les O-hétérosides ;

~ du n-butanol qui extrait les C-hélércsides.

Les différents extraits, éther éthylique, acétate d'éthy-
le, butanol et résiduel sont concentrés séparément au Rotavapor
a 50°C et nommés respectivement (AB)1, (AB)Q, (AB)3 et (AB)/»L .

* Composés amines :

Ils ont été recherchés dans la phase zgueuse résiduellc
(AB), compte tenu de leur hydrosolubilité.

* Coumarines

La recherche des coumarines a porté gur les extraits
(AB)1, (AB)3 et le macéré a 1 % p/v de la poudre de drogue dans
de 1l'éther pétrolique.

* Alcaloides :

Les solutions analysées ont été nréparées a partir ‘e
la recette et des graines torréfides de Cassia occidentalis. L.
dans lesquelles les essals préliminaires ont révélé la présence

veolens
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-~ Dépbdt de 20 ul environ des rolutions a étudier sur
une ligne horizontale a des points distants de 1,5 cm environ.

- Séchage des dépdts. _

-« Migration des dépdts dans 1'dluant approprié indi -
qué dans le tableau regroupant le matdriel chromatographique,
Jusquta un front préalablement tracé.

- Séchage de la plaque.

- Révélation et observation au visible ou & 1'U,V.

Les distances de migration ont été de :
. 15 cm pour leslflavonoides,

. 7,5 cm pour les coumarines,

. 8 cm pour les composés aminés,

. 10 cm pour les alcaloides,

. 15 cm pour les stérols/terpines,

» 10 cm pour les saponosides.

Pour la recherche des composés aminéds, des stérols/tar-
pénes et des saponosides, nous avons plzcé les plaques a 1'étuve

LY

a 100°C pendant quelques minutes.

3.3 ETUDES PHARMACOLOGIQUES.

35.3.1 Essai de toxicité aisue

3.3.1.1 Matériel :

* Matériel végétzl : Foudre de la préparation
constituant la recette.

* Animaux d'expérimentation : Nos essais ont
porté sur des souris blanches (Mus musculus, variété albinos,
souche Swiss) de poids moyen 20 + 2 g sons distinction de sexe.

3.3.1.2 Protocole opérctoire :

* Préparation de l: solution & administrer

Le protocole préconisé par le guérisseur est de mettr:

Y AP
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3 cuillérées & café (18 g environ) dans une quontité d'eau de ma-
niere & obtenir & la fin de la décoction 180 ml.

Hous avons fait un essai de préparaticn en mettant & |
de poudre dans 300 ml d'eau et en faisant le ddécoction sous reiri-
gérant, Apres 30 mn de décoction modérée, nous avens obtenu envi -
ron 180 ml de décocté. Ainsi le décocté aqueux & 6 % p/v a été
adopté comme étant la préparation utilisée par le thérapeute.

A partir de cette solution aqueuse, les différentes do -
ses ont été administrées aux animaux aprés dilution ou concentrsz-
tion.

Nos déterminations d'extraits secs ont montré que le
décocté aqueux & 6 ¥ fournit en moyenne 18,70 mg de matieéres hy-
drosolubles par millilitre.

* Administration de la solution :

Les souris, reparties en gquatre lots de cing souris sont
soumises a un jelne préalable de vingt heures, temps recommand#é
pour une administration orale chez la souris. Ltadministration dv
décocté g &été faite selon le schéma ci-dessous :

- Lot N°1 : 30 ml/kg de poids corporel d'eau distillé-
(lot témoin) -;

- Lot N°2 : 3 ml/kg de poids corporel du décocté a € ¥

(dose thérapeutique) soit 30 ml/kg de ce m@ne décocté dilué au
1/10 ou encore 56,10 mg/kg d'extraits hydrosolubles ;

- Lot N°3 : 30 ml/kg poids corporel du décocté & & =
soit 561 mg/kg d'extraits hydrosolubles {10 fois la dose thirs-
peutique);

- Lot N°¢4 : 180 ml/kg poids corporel du décocté a & i
soit 30 ml/kg de ce méme décocté concentré 6 fols ou encore #%.%
mg/kg d'extraits hydrosolubles (60 fois la doge thérapeutique).

¥ Surveillance des animaux

-

Durant les 48 heures qui ont suivi L'administraticn Ju

vooluen
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médicament, les animaux d'expérimentation, normisz Jltesu de bols-
son n'ont regu aucune alimentation. Ils ont &td survelllés pendant
une semaine en contrdlant leur poids, leur comportement et 1'dtaz
de leurs poils.

3.%,2 Recherche de 1'activité antinypervslycémiante :

3.3.2.1 Matériel

¥ Matériel végétal :

Poudre de la préparation constituant la recette. Nous
avons utilisé le décocté aqueux & 6 % p/v de la drogue comme 1
proposé le thérapeute.

* Animaux d'expérimentation :

Nous avons choisi de travailler sur le lapin, certains
auteurs ayant signalé 1l'obtention de résultats plus nets chez le
lapin que chez le rat (34, 50). A défaut de lapin albinos, notrs
travail a porté sur des lapins ordinaires de polds moyen 1,800k,

%.%5.,2.2 Méthode @

3.3.2,2.1 Choix de la méthods 3

L'étude d'une plante antidiabétique utilise plusieurs
méthodes parmi lesquelles on peut noter :

- les essals sur la glycémie normale ;

- les esgsais sur l'hyperglycémie provogude par surchal-
ge au glucose, ou par administration d'adrénaline ;

- les essais sur le diabéte expérimental par alloxernlis.-
tion de 1'animal.

Notre travail a porté sur 1ltaction antihyperglycémicnt
du reméde par surcharge au glucose, en raison du tempg imparol
de certaines difficultés matérielles.

3.3.2.2.2 Protocole expérimental

* Hyperglycémie par surciiuljge au glivs:

voolens
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- 3ix lapins repartis en deux lots de trois sont soumis
a un Jjelne préalsble de 24 heures.

_ - Avant toute administration de substance, le premicr
prélevement de sang est effectuéd par ponction de la veine marpi-
nale de l'oreille. Le sang recueilli dans un tube contenant du
fluorure de sodium (anticoagulant et inhibiteur de glycolyse) o=t
centrifugé a faible vitesse (2500 tours par minute) pendant cirng
minutes pour récupérer le plasma. Ce qui permet d'éviter 1'hdme -
lyse (43).

- Aprés ce premier prélévement de sang, les lapins du
deuxiéme lot (lot Essai) regoivent par voie orszie le produit &
expérimenter sous forme de décocté aqueux & 6 % n/v, & la dosge de
3 ml/kg de poids.corporel d'animal (dose proposée var le guéris -
seur).

- Soixante minutes plus tard tous les leoins des lots
Témoin et Essai regoivent la surcharge de glucose par voie oralc
a raison d'un'gramme de sucre par kilogramme de poids corporel de
lapin en solution squeuse a 50 % p/v. Ce temps pervet de rappro-
cher le moment d'activité maximum hyperglycémisnte de 1ls surchar-
ge de glucose a celui de l'activitd maximum hypoglycémiante du
reméde (20).

- Les prélévements de sang se font toukmles trente minu-
tes aprés surcharge au glucose et ceci pendant deux heures.

* Détermination de la glycémie :

Le glucose présent dans le plasma des différents échan-
tillons de sang rrélevé a été dosé par la méthode enzymatique (70..

. Principe :

Le glucose présent dans l'échantillon egt dosé selon le
schéma réactionnel suivant :
Glucose _Glucosge oxydase > acide glucouigue + HZO

1]

-
.

2H202+ phénol + amino~4 antipyrine EE%ngﬂi&é%’quinoneim

mine + 4H20

. Réactifs

R S
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Au moment du dosage deux réactifs R1 et . sont mélan-

gés pour donner une solution de travail.

fidactif 1 : tampon phosphate 150 mmol/1
Phénol 10 maol /1.

Réactif 2 ¢ amino antipyrine 0,4 mmol,l
peroxydase 300 UL/l
glucose oxydase 10 €00 UL/1.

. Etalon :

I1 se présente sous forme d'une solution de glucose et
d'urée,en ampoule & 1 g de glucose par litre.

. Frotocole opératoire :

Pour chague série de dosage mettre dang :

- le tube étalon : 10 ul de la solution-d¢talon de glu -
cose

- les tubes de dosage : 10 ul de plasma, c¢heque tube
correspond a un échantillon ;

- le tube-blanc, tube-étalon et les tubes de dosages,
1 ml de la solution de travail (réactif 1 + réactif 2).
Mélanger. Photométrer A 505 nm aprés une incubation de 10 minutes
a 37°C ou 20 minutes a 20 - 25°C.
La stabilité de la coloration obtenue est de 30 minutes.

. Calcul des valeurs de plycémie @

Les valeurs de glycémie se calculent selon la formule
suivante :

. » s - o .
Densité optigque dosage % n ol

Concentration =
Densité optigque étalon

n représente la valeur de 1'étalon en mmol/l (ou en g/,
4, RESULTATS.

4,1 ETUDE SOTANIQUE.

eoefoes
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4,1.1 Recherches antérieures :

L4,1.17.7 Cassia occidentalis L.

* Famille ¢ Caesalpiniacesc.

# Synonyries (1)

. Cagsia occidentalis rizves,
. Cassia cardiniana Walt;

. Cossia ciliata Rafin,

. Cassia falcata Linn, riichx,
. Cassia fetida Willem,

. Cassia geminiflora Schrenk,
. Cassia linearia Michx,

. Cassia planisiligua Lim,

. Cassia sophera,

. Ditremexa caroliniana Rafin,

. Ditremexa fetida Rafin,

. Senna orientalis Walp.

% Noms vernaculaires ; (38)

« Francais : café négre, herie vnuante,
faux kinkéliba.

. Bambara : mbalan-mbalan.

. Peul : Tasbati.

3%

# Description botanique:(38)

Herbe ou sous-arbrisseau dressé, annuel ou vivace, at-
teignant un métre de haut, en moyenne, glabre a parfun bdeu orsa-
ble lorsqu'on froisse les feuilles. Les feuilles sont compegtes,
généralement imparipennées avec 5 & 8 paires de foliocles oveales,
acumindes au sommet de 4,5 sur 2,5 cm, la paire terumiunale plus
grande que les autres. Les Glandes sont vers la base du aétioln.
Les fleurs jaunes, en courtes grappes sont axillaires ou terning -
les. Les gousses étroites, aplaties, légérement arquies ou drol.us
de 14 cm sur 8 mm contiennent 10 a 25 graines.

* Distribution géographigue

avelons
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Espéce douéde d'un grand pouveir d'expangion, 1'herbe

puante est devenue de ce fait pantropicale (1).

En Afrigue, elle existe dans toutes leg zones sahid¢lion-—
ne, soudanienne et guinéenne, présente partout sutour desz vill. =g

ol elle sg'introduit aux cultures (9).

% Beologie et culture (9)

Le café négre pousse généralement dans tous les Types
de sols pourvu qu'ils soient bien drainés. Bien cu'il résiste &
la chaleur, il croit surtout & la saison des pluiss mels commence
a4 germer dés que 1l'humidité ambiante le permet. Clegt une plante
rarement cultivée car elle est spontande et dissénine trés facl -
lement grfiice & sos nombreuses graines, mais on peut fecilement lo
semer a la volée.

4.1.1.2 Terminalia macroptera Guill et Perr. :

*

Famille : Combretaceae.

* Synonymes ¢ Terminalia chevalieri Diels.

E'S

Noms vernaculaires :

. Frangais ¢ Badamier.
. Bambara 2 Wolo muso.

¥ Description botanigue (33) :

Le badamier est un arbre de 10 - 12 m au T3T trapu, <cw™,
a4 écorce noirftre, profondément stride, fissurée, & cime dense,
ovoide.

Les feuilles sont alternes, vert-clair, brillantes, zl -
bres, obovales tr&s longuement cunées & la base, le long de la
nervure médiane jusqu'd la base du pétiole.

Le limbe est sessile ou subsesgsile de 25 cm cu plus sur
10 c¢m avec une dizaine de paires de nervures latérales proéminin-
tes sur les deux faces.
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Les épis axillaires, solitaires,de 10 cm de long oonl
densément couverts de fleurs blanches a parfun neu = Téable.

Les fruits sont ailés, vert-clair, slebres de 1C sur

3,5 cm, & corps bombé sans créte anguleuse bien mergice.

* Distribution géographigue (2)

Le badamier est répandu dans toute 1'iirigue. Espece
de la zone soudanienne et guinédenne, il g'étend nresgue sur tous
les pays de la bordure sahélienne.

* Fcologie et culture (9) :

Le badamier préfére les sols frais et compacts des bas-
fonds proches de la nappe d'eau ou les terrains temporairement
inondés. C'est une espéce des climats chauds, exigeante en eau.
Sa regénération est naturelle mais elle se fait par semis de grai-
nes tombdes au sol., I1 est bon de laisser sécher les graines dans

un endroit frais et sec avant de planter.

4.1.1.3 Tapinanthus dodoneaefolius (D C) Danser de

Combretum nigricans @

4.1.1.3.1 L'h8te : Combretum nipricans Lepr. ex

Guill et Perr.ver. nigricansg.

m -

* Famille : Combretaceace.

* Nom vernaculaire :

. Bambara : S=zmebali.

* Description botanique :

Combretum nigricans est un petit arbre de & & 10 m, ra-

rement plus, a f@t souvent tortueux, a écorce beige, brunitre ro-
sée, finement réticulée et rugueuse.

Les feuilles sont opposées, ovales, elliptiques de 7
sur & cm, courtement cunées & la base, bien acumindes au sommet.

ceol e
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Elles ont & & 7 paires de nervures secondalrzs avec une touffe

de poils & leur base, un pétiole court de 5 & 7 mz et un limbe
densément et wmollewent pubescent & la face infirieure, devenart
brun rougefitre en séchant.

Les épis de fleurs sont axillaires. Les fruits & quatre
ailes de 2 sur 1,% cm sont brundtres a maturit:.

* Distribution géograi:igue : (9)

La plupart des Combretum fréquentent 1o zone soudanien-
ne quoique selon leurs exigences spécifiques, elles puissent
s'adapter soit aux milieux semi-arides ou encore dans les foréts
humides de la zone guinéenne,

¥ Ecologie et culture (%) s

Les Combretum poussent scuvent en sols argileux ou la-
téritiques. La moyenne des précipitations aonuellesdoit atteindre
500 mm dans la plupart des cas.El lgspeuvent former des peuplements
purs se reproduisant en l'occurence par drageounnzie ou par rejet
de souches. Dans les terrains plus secs, la regénération sers da-
vantage assurdée par la dispersion des graines.

Pour la culture, on recommande la transplantation des
rejets au cours des premiers mois d'hivernaze,

Lo1u1.3.2 Le parasite : Tapinapnthus dodounegce-
foliusg (D C) Danser.

* FPamille ¢ Loraznthaceae,

* Degcription botanicue (17)

Tapinanthus dodoneaefoliug est une plante gous-lignau

parasite sur les branches des arbres, a feuilleg opposées ou ver-
ticillées par 3. Le limbe est lancéolé, long de & a 19 cm, lora-»
de 15 & 30 mm, base et sommet en coin obtug, + & € nervures lot -
rales peu nettes et peu saillantes.

2

Les feuilles sont glabres, criblées de petits points

coe/ues
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blanchitres (loupe).

Le pétiole de la feuille est long de 5 & 10 mm.

M

Les fleurs sont axillaires, ou & l'euplicement des feuil-

les tombdes sur les rameaux aoltés, en petits glomérules sessiles
ou subsessiles de 1 a 3 fleurs, corolle rose lon~ue de &4 a 5 ci
tube élargi a la base et au sommet. A l'ouvercurs de la fleur Is
corolle se fend d'un cbté jusque dans le tiers iniérieur, l'autre
c8té conservant au sommet les 5 lobes dressés, légzérement ellipti-
ques .

Les étamines s'infléchissent a 1l'ouverture de la fleur.
Les fruits sont des baies ovoldes longues de 7 a 12 mm,

larges de & a 8 mm, surmontées de la base du calice en couronne.

* Distribution géogranhigue (17) : Séné-

gal, Mali, Guinée, Sierra Léone, C&te d'Ivoirsz, Gnano, Togo, Bénin,
Tchad, Centrafrique, Soudan, Afrique Orientale.

441.2 Recherches personnelles :

4.1.2.1 Caractéres orgavoleptigues des poudres coms=

posant la recette :

Le tableau n®°1 : ci-dessous regroupe ces carac-

'mastication

téres.
' FEEEERIETTTEIICIERSFESF IS T LT RELCEFITIIIIIITE 42T
' X « Tapinanthus ;Terminaliz ;
H Cassia occidenta~jdodoneaefoliues macroptera .
. . . ry » —v, _‘:, . H. » -
1 Caracteres !léz.ggrilnes tor !igageaux feuil ?(ecorce) :
I sssssssresserse! $5538E 840000000251 3884000000 0tes ] snnsssssnnsess
! ! .~ ! . ! H
; Couleur ;brun-noiratre { Vert-clair - brun-rose ‘
! Saveur tFPeu astringeante !astringeante tastringeante i
‘ ' 3 - ' - rd ! . - ’
; Odeur .De péte d'arachi ;| faible carscté-;faible caracle-,
i ide iristique éristique i
! Toucher !Granuleuse au 'granuleuze 2u !granuleuse su
! ! toucher et muci~ !toucher et 2 lattoucher et 2
! !lagineuse a la 'mastication !1la masticatior
!
!
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4.1.2.2 Caractéres microscopigues des

vosant la recette :

4o1.2.2.%1 Ecorce de tronc de

tera :

L'observation microscopigue de la poudre d'dcaorce de
tronc du badamier révéle :

a) de nombreux macles d'oxalate de chaux se prégentant
sous forme d'éléments arrondis ou ovoides bien dentélics

b) de nombreux grains d'amidon colorés en bleu-noir,
isolés ou regroupés en amas ;

c) des fragments de suber ;

d) des éléments libéro-ligneux ;

e) quelques files de cellules cristallifires,

Il ressort donc que l'écorce de tronc de ler, macrop-
tara se caractérise surtout par la présence dans sa pouure d'un
nombre é1l¢vé de graing d'amidon isolés ou en amas et de macles
d'oxalate de chaux (voir figure n®5),

4,1.2.2.2 Rameaux feuillés de Tgpinznthug do=-

doneaefolius !

Dans la poudre de rameaux feuillés de I. dodonespefolius

on note essentiellement :

a) de nombreux grains d'amidon isolés ou en zmaes teut
comme chez Ter. macroptera

b) quelques éléments libéro-ligneux ;

c) quelques fragments de tissus parenchymenteus

d) des éléments de vaisseaux ponctués.

A la différence de Ter. macroptera, on remsrague 1'zb-

sence de macle d'oxalate de chaux (voir figure n®6).

0 A T et
b g el LGS L
Ay

hot.2.2.3 Graines torréfides de

s * ,, i £
L'observation de la poudre des graines torreélleas
1'herbe puante ne révéle ni grains d'amidon, ni maclegz S'cralots,

ni autre élément caractéristique recherché.

voolean
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Figure n°2 : Combretum nigricans Lepr. ex Guill.

et Perr. (62)
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Figure n°4 : Terminalia macroptera Guill. et Ferr.(62)







Figure n°6 : Poudre le rameaux feuillés de Tapinanthus dodopgge=
folius vue au microscope.
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4,2 ETUDES PHYICCHIMIQUES.

4,2.1 Reciherchesantérieures @

4424147 Graines de C. occidentalis ¢

ADJANOGHOUN et Coll, (1) ont fait en 1987 une synthése
1

de résultats de travaux chimiques portant sur les greines de

occidentalis. Cetle synthése rapporte que les graines de la plon-

te contiennent :

~- des acides gras : acide palmitique,
acide lignocérique,
acide oléique,
acide linoléique,
acide linolénique ;
- un alcaloide : N~méthylmorphine ;
- des dérivés anthracéniques : Ale-émodol,
Chrysopheanol,
Emodol,
Rhéine,
Physcion,
Physcion~anthroue,
Physcion-diantirone et

diérivés 3

- des composés aminés : acide glutamicue,
acide aspartique,
arginine,
leucine,
proline ;

~ des protéines : Toxalbumine (ou cassine)

- des lipides ;

des mucilages.

KERHARO (38) fait remarquer que les résultsts son con-
tradictoires a propos de la présence de tanins catdéchicues.

4.2.1.2 Ecorces de tronc de Ter, macrovtora

Des écorces de Ter. macroptera ont &été imclés  (38)

o/ ees
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- des flavonoides (7-D glucoside de la 3, 3', 4', 5, 7
pentahydroxyflavone, quercétine),
- un stéroide de point de fusion 183 - 1Q0C°C,
- un caroténoide,

- des tanins pyrogalliques et catéchiques.

L.2,2 Recherches personnelles

4.2.2.7 Etudes chimiques preliminaires

Les résultats obtenus, classés sulvant @

- abondant + + +
- moyen + +

~ faible +

- négatif o}

sont consignés dans le tableau n®Z2.

Y A
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4,2.2.2 Chromatographie sur coucne nince

# Recherche des flavonoides :

I1 ressort des résultats obtenus que la recctte ezl
riche en dérivés flavoniques. Tous les extraits (A3, (2371,.,(a2).0t
£is -

(AB)M en contiennent.
. Bxtrait éthéré (AB)1 s 2 teches de col-

leur Jaune-clair de R 0,85 et 0,92 ont été revéldes.
. Extrait a 1'scétate d'éthvie (AQ); S

taches dont les Rf sont : 0,671 ; 0,66 ¢ 0,70 ; 0,74 3
0,86 3 0,91 et 0,93,

ot
5

™~
~
¥ 0
o
s
s
—
ALY}

. Extrait butanoligue (AB)j : o taches
de Rf 0,33 ; 0,78 et 0,86.
. Extrait agueux résiduel (AD), : une

seule tache de R 0,33,

Tous ces résultats sont exprimés dans le ciromatogramme

n°1.

* Recherche des composés aminés :

Notre recette s'est révélée contenir beaucoup de corno-

sés aminés.

Avec le méthanol pur comme éluant, nous avonsg mis en
évidence 8 taches rouges violacées dont les Rf sont : 0,00 35 C,11
0,15 3 0,21 3 0,27 3 0,34 3 0,43 et 0,53.

Quant & la migration dans le systéme isopropsnol - eau
8/2 v/v, des résultats semblables & ceux du méthanol pur ont été
obtenus. Nous avons décélé 9 taches dont les Rf sont les suivants
6,03 53 0,06 ; 0,10 ; 0,15 ; 0,21 ; 0,26 ; 0,32 ; 0,45 et G,53
(voir chromatogramme n°2 et n®3).

* Recherche des coumarines :

Seul 1'extrait éthéré (AB)1 parmi les solutions snzly-
sées a fourni 2 taches de fluorescence bleu & 1'U.V. tous avonc
observé une faible exacerbation de cette fluorescence aprés

cosleas
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révélation. Les 2 taches ont pour Rf : 0,61 et 0,91 {(voir chro =
matogramme n®5).

* Recherche des alcaloides

Un seul composé alcaloIlque a été révéis dlune part dans
la préparation totale constituant la recette et dtazutre part dans

les graines seules de C. occidentalig. Ces deux comwosds ainsi

révélés ont le m&me Rf : 0,80 (voir chromatogramme n°%4),

#* Recherche deg stérols et terptnes :

Une tache bleu~noirdtre de Rf 0,73 a été dicelée. 11
faut noter que deux autres zones ont fait l'objet d'une suspicion
(voir chromatogramme n°6).

* Recherche des saponosides :

La phase agueuse a fourni une tache netts de RI 0,10,
les autres étant en trainée. La révélation par l1l'eau a confirmé
ce résultat.

Avec la phase chloroformique, aucune tache n'a été re-
vélée (voir chromatogramme n°7).

4,2.2.3 Conclusion :

L'étude phiytochimique de notre drogue révele de nomoreux
groupes de composés : tanins, flavonoIdes, alcalofdns, anthracd-

niques, hétérosides cardiotoniques, coumarines, stérols/terpénes,
saponosides, mucilages, composés aminés.

Les tenecurs en eau obtenues dans les poudres séches de
nos drogues sont en faveur d'une bonne conservation de ces der -
niéres.

Les essesis préliminaires montrent que tous les grouncs

phytochimiques révélés dans la recette sont représentés dens les
graines de C. occidentalis. Ces graines qui composgent la reccite

a 70 % se singularisent surtout par leur apport c¢'alculoldes,
d'anthracéniques et d'hétérosides cardiotoniques. Hotre échentillio.

coi e
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-

de graines contient tous les groupes de comsosnds déJa signalés
dans la littérature (1, 38).

'apport de Tapinanthus dodoneacfoliius se caractérige

par les leucoantocyanes.

Quant a 1l'écorce de Ter. macroptera, elle intervient

particuliérement par un apport de saponosides.

Les essais de chromatographie confirment les résultats
des études préliminaires et apportent plus de renseignemente. Il
en ressort que les flavonoIdes décélés par les réactions préli-
minaires sont représentés par des génines flavoniques que l'ex-
trait éthéré renferme, des O~ hétérosides flazvoniques contenus
dans 1'extrait a l'acétate d'éthyle et des C -hétérosides fla-
voniques révélés dans l'extrait butanolique.

-

T1 faut remarquer que deux composés flavoniques, 1'un
dans 1l'extrait a l'acétate d'éthyle et 1l'sutre dans l'extrait
butanolique ont le méme Rf (0,86).

Notre recette est riche en compesés aminés (9 taches
révélées). I1 se confirme que les alcaloides ddcélés par les es-
sais préliminaires sont représentés par un scul composé doent 1'ori-
gine est imputable aux graines de C. occidentrlis. Dans la 1it-

térature, ce composé alcaloldique est identifié & la Ne~méthyl -
morphine (1, 38).

La recherche des saponosides par chromatographie sur
couche mince, dans la recette nous a conduit & conclure a leur
présence bien gque leur caractérisation par l'indice de mousse
ait été négative. Cette contradiction reléve du fait que 1l'écor-
ce de tronc de Ter. macroptera qui est le seul composé ayant

fourni une mousse stable (indice de mousse = 125 ne compose la
recette qu'a 7 % .

coilon
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Chromatogramme n®2 : Chromatogramme n®3
Composes aminés Composés amindsz
(Eluant : méthanol) (Eluant : isopropanol=eau
8/29 V/V)

b b

8 &) 0 ) )
4 2 3 A 2

Chromatogramme n°5 Chromatogramme n°4
coumarines . alcaloldes
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Chromatogramme n°6 : stérols

et terpénes.

Chromatogramme n°7 : saponosides

-
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4.3 ETUDES PHARMACCLOGIQUES.

4,%3.1 Rechercnegs antérieures :

4,3.7.71 Toxicité @

Dans la littérature, nous n'avons pas renconuré uae

étude portant spécifiquement sur notre recette.

Les graines de C. occidentalis qui composent la recette
% 70 % se sont révélées toxiques chez les animaux quand elico
sont fratches (9, 38). En 1C jours, un cheval de 380 kg est rort

en recevant une ration quotidienne de 250 g de graines (3¢},

Y

Des intoxications expérimentales réalisées sur deg va-
ches et des veaux ont entrainé des dégénérescences musculaires
plus ou moins sévéres et parfois des atteintes hépatiques (1.

. Cette toxicité des graines est attribuée a une toxal-
bumine, substance ayant les caractéristiques des matieres albu-
minofdes (1, 38). La toxalbumine existe dans les graines fref -
ches et est entidrement ou partiellement inactivée par la chaleur
ou le formol (1, 38).

L4.3.1.2 Activité antihxperglxcémiante :

Nous n'avons trouvé dans la littérature aucune zctivite
des drogues rentrant dans la composition de la recette dtudice
sur le métabolisme des glucides.

KERHARO (3&) c¢'une part, en 1974, ADJANOHOUN et Cuil.
(1) d'autre part, en 1987 rapportent l'activité bactério-gteticuc
des graines de C. occidentalis. Cette action serait dfle & unc

huile esgsentielle extraite des graines.

4,%3,2 Recherches personnelles :

4o3.2.1 Toxicité aipgue

Nous n'avons enregistré aucun déces de sourisg, ZuCang

Y
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perte de poids, ni de changement de comportement des onimaux pon-
dant la période de surveillance avec la dose manimaslo administrie
de 3366 mg/kg d'evtrait.

!

4.3.2.2 Activité antihyperglycémizute

Tableau n°3 : Evolution deg glycémies des Jols

Témoin et Essal en fonction du

temps s
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* Courbes n°1 : Variation de la glycémie des lapins
(témoins et traités) en fonction du temps et aprés
surcharge de glucose.

220 219,29 -—— Témoins
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Interprétation ¢

Avant soroinistration de tout produit les v lzurs moyen-

nes de glycémie : tout hazard sont les mémes dons ‘o ceux lote ¢
122,40 mg/10C ml.

Trente oinutes aprés 1'administration du 7 icose, elles
accusent une augrertation relative de 79,15 /4 novr Los temolns
soit 219,29 mg/10C ml et seulement 51,84 % pour 1z: 2pnels soit

185,66 mg/100 ml.

Pendent toute la durée de l'expériments:ica, les moyen-
nes de glycémie clez les animaux traités restent i.. ri=zures a
celles des animaux du lot Témoin . Au bout de 120 ., ces valeurs
dans chacun des lots chutent au-dessous de la valen: initiale con-
mune de 122,40 ug/10C ml.

Hadez.n Conclusgion :

Le décocts agueux de la recette semble Blre vratique -~
ment dépourvu de toxicité aigue par voie orale cuer lao souris
la dose de 3366 mg,/kg d'extraits hydrosolubles n'a eriis d'enre-
gistrer aucun effet.

Quant 2 la recherche de l'activité antiliv-erpglycémiante
de la recette, l'effectif des lots d'animaux ne uer..2t pas une
comparaison statistique des données obtenues. lencudiint le decoc-
té 4 6 % administré par voie orale a la dose de U w1, de poids
corporel semble &tre actif chez le lapin a 1'{tat '.uverglyccmie
provoquée par surcharge de glucose. L'activité e«x rarésentée
par l'aire comprise entre les deux courbes Témoin av mssal du gra-
phique (Courbes n®1).

5. COMMENTAIRES @I DISCUSSIONS.

5.1 ETUDES FIYTCCHIMIQUES.

La comsogition chimique des plantes 4 cotivite hypozlve=

“oaecible o

-

cémiante est treg variée. I1 semble qu'il n's vun

les classer selon leurs principes actifs.

eefonn
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L'étude phytochimique de notre recette révale de nom-
breux groupes de composés @ tanins, flavonoides, alcaloides, an-
thracéniques, hétérosides cardiotoniques, coumarines, stirols/
terpénes, saponosides, composés aminés. Un parallélisne peut &tre
fait entre cette compogition préliminaire et celle dtune autre
drogue antidiabétique (Teucrium oliverianum) étudide var 2J5LBNCTR
et Coll.(5).

La forme d'utilisation de notre recette étont un décocté,
on peut penser que les principes actifs sont hydrosolubles.

Les flavonoides, hydrosolubles, représentis aussi bien
par des génines qgue par des O-hétérosides et C-hétdrosides flavo-
niques dans notre recette, ont été déja retenus comume les prin -
cipes actifs de certaines plantes antidiabétiques (335 357,

Aussi, la préparation étudiée, comme le révele les essals
de chromatographie contient un unombre important de composés aminés
qui selon la littérature sont des amino-acides (1). Il est ctablit
que ces derniers exercent une action stimulatrice sur Lla sécrétion
d'insuline, hormone hypoglycémiante (33).

La recherche d'une activité hypoglycémiante ou antihy-
perglycémiante portant sur différentes fractions dl'extraits de 1=
drogue peut fournir d'intéressents renseignements.,

5.2 ETUDES PHARMACOLOGIQUES.

5.2.1 Toxicité aigue :

La DL50 par voie orale de l'extrait hydrosoluvle de no-
tre recette est supérieure & 3 g/kg poids. La classificaticn ces
substances selon leur toxicité aigue, considere comne pratiquernen™
non toxiques, celles ayant une DLg, supérieure a s o/kg (21).

Nos essals de toxicité qui ne sont que préliminaires wontrent o
l'extrait aqueux de la recette semble &tre dépourvu de toxicite
aigue. Cependant la toxicité chronique de la recette, la plus inm-
portante en ce qui concerne son utilisation prolongée, surtout

co [uas
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dans le cas d'une maladie chronique comme le diabtte wérite d'éty.
évaluée.

5.2.,2 Recherche de l'activité antihyperpglvcemisnte @

o=y

Les valeurs de glycémie initiale chez nos lopinsg varient
entre 100 et 134 mg pour 100 ml. MAIGA A.A (45) dens son tude,
en 1984 rapporte des valeurs initiales allant de 106G I 144mg/1C0ml.

Ltaugmentation maximale des glycémies se ccustats 3C0mn
aprés la surcharge de glucose dans notre étude. Zile est de 7¢,15x
chez les témoins et 51,84 % chez les traités. CA30 J, et Coll.

(20) obtiennent 48,85 % pour les témoins et 35 % vour les traités
dans leur étude portant aussi sur des lapins tandis cue les va -
leurs obtenues par GUEYE M. et Coll, travaillant sur des rets sont:
61 % pour les témoins et 27,4 % pour les traitds {34:.

partir d'une do-

L

Les résultats ainsi obtenus, le sont &
n/v. Il serait in-

se unique de 3 ml/kg de poids du décocté & & %
téressant de pousser les investigations vers la recherchie d'une
activité dose~dénencdante du reméde. L'étude de 1'action de la dro-
gue chez l'animal normoglycémique et chez 1l'animal dizbétique
(diabete expérimental) pourrait apprécier 1llactivitd de celle-ci
dans les cas d'altération des cellules (3 des 118tz ¢e LANGERE, . S.

L'identification de la plante la plus active de la re-
cette et des essals avec le Combretum nigricans, 1'hfte du tapi-

nanthus s'aveérent nécessaire pour une reformulation de la recette.

eee/enn
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/ENALYSE DE DOSOIERS DE DIABETTQUES TRAITES AUX DIAScEL SAGS 1 LT T

1« LES DIABETISANES.

1.1 DIABETISANE I.

La Diabétisane I est constitude de feuilles adchées

er &
1tombre de Sclerocarya birrea Hochst, "# una" des Sambera. Lile
est conditionnée en sachetg de 20 g.

Le décocté se prépare en mettant un sachet de 2C o cans

250 ml d'eau. Le temps de décoction est de 15 mn & pertir cu dé-
but de 1'ébullition. Prendre soin de remuer au moins dews fois au
moment de la décoction. Filtrer sur un linge propre et wbsorber
la solution.

Les doses thérapeutiques journaliéres varient suivant
la glycémie : :
6,66 & 11 mmol/1,3 sachets de 20 g en 3 prises,
11 & 16,50 mmol/1,5 sachets de 20 g en 3 prises,
supérieure & 16,5C mmol/1,6 sachets de 20 3 en 3 priscs.

i

La dose d'entretien est de 2 sachets de 20 g en deux
Prises.

1.2 DIABETISANE II.

La Diabétisane II est constituée de feuilles sdéchées
4 1'ombre de Bridelia ferruginea Benth, "Saguan" des Sambera.

Elle est conditionnde en sachets de 25 g. Le décocté se préparec
tout comme celui de Diabétisane I.

Les doses thérapeutiques Journaliéres sont fonction de
6,66 & 11 mmol/1,3 sachets de 25 g en 3 prises,
11 & 16,50 mmol/1,5 sachets de 25 g en 3 prises
supérieure a 16,50 mmol/1,6 sachets de 25 g en

la glycémie :

nrise..

Vi e

La dose d'entretien est de 2 sachets de 25 g en 2 rri.c..

ceedenn
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2. METHODOLOGIES.

Notre étude & concerné les disbétiques enregistres &
la clinique de la D.M.T. de 1983 a 1988,

2.1 ECHANTILLONNAGE.

Notre étude est une enquéte "passive'. Elle porte sur
les patients venus en consultation & la clinique de la L.M.T. et
pris en charge par le médecin traitant.

Au total 101 diabétiques ont été regus vendant la pé-
riode indiquée. Des critéres d'inclusion et d'exclusicn nousg ont
conduit & rétenir seulement 25 dossiers : 15 sujets traités &
la Diabétisane I et 10 autres a la Diabétisane II.

2.2 CRITERES D!'INCLUSION,

L'étude étant rétrospective, nous avons considéré tous
les dossiers de digbétiques traités par les médicaments /. tester.

2.3 CRITERES D'EXCLUSION.

Nous avons appliqué les critéres d'exclusions suivents

- dossiers portant mention de disbéte ingulino~dépen -
dant : perte de poids considérable, sujets trés jeunes, ocitonu-
rie

- dossiers portant mention d'irrégularité dens le troil-
tement ;

~ dossiers faisant ressortir une durée de trazitement
inférieure a 45 Jours ;

-~ dossgiers portant mention de la prise concomitante ou
alternée des deux Diabétisanes.

2.4 VARIABLES MESUREES,

Les paramétres d'évaluation sont :
- cliniques : la polyurie, la polydipsie et la volyric. ...

lh./-..



- 8] -

- biologiques : la glycémie & Jjeun.

L'irrézularité dans le contrdle de la glucogurie ne Heo-
met pas l'exploitation de cette variable.

2.5 SUPPORT DIy DONNEES.

Les dossiers analysés sont des fiches individuelles de
routine de sulvi des malades.

2.6 CRITERES D'EVALUATION.

En tenant compte de notre méthode de dosage, la glycé-
mie a été considérée normale quand elle est comprise entre 4 et
6,66 mmol/1 (54).

La polyurie, la polydipsie et la polyphagie n'ont pas
ét

é objectivement quantifides. Le médecin traitant s'est limité
a une appréciation subjective de ces symptdmes.

Ainsi il y a =

~ polyurie quand le sujet déclare qu'il fsit des mic -
tions abondantes qui le réveillent méme la nuit plusicurs fols 3

- polydipsie quand il estime qu'il boit beaucoup et rou-
sent peu apreés le besoin de boire

- polyvhagie quand il remarque qu'il mange plus que c'or-
dinaire.

Cette subjectivité dans 1'appréciation du syudrome pol. u-
rie-polydipsie-polyvhagie introduit certainement un siois dans
lt'interprétation des résultats obtenus.

2.7 LE SUIVI DES MALADES.

Avant toute administration de produit, la zlycémie &
jeun du patient ect déterminde (Jjour Jo). Le lendemain, il est
soumis & l'un ou 1l'autre Diabétisane selon leur disponibilité.

Les consultations de suivi et la déterminction de 1=

-o-/o..
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glycémie se font régulierement et ponctuellement {ume Ffois Dpar

semaine).

Hormis le sucre en nature et les sucréries, sucun ra-
gime particulier n'a été conseillé & nos malades.

2.8 METHODE UTILISEE POUR LA DETERMINATION DE Li CLYCEMID.

Toutes les déterminations de glycémie out £té faltes
selon la méthode de BODOUIN et LEWIN par le m#me techoicien (547.

2.8.1 Principe

Le sang est déféqué par le nitrate mercuricue puis trai-
té a chaud par une solution iodomercurate en milieu alcalin. Ce
réactif est réduit par le sucre sanguin avec formaticn de mercure
métallique. Le mercure est traité par 1'iode utilis’ en gquantizé
connue et en exces. Cn détermine ensuite cet exces nar le thio -~
sulfate de sodium.

2.8.2 Les réactifs ¢

* Réactif nitromercurigue :

- acide nitrique pur concentré 105 ml,
-~ oxyde rouge de mercure 145 g,
- eau digtillée 800 ml.

L'oxyde rouge de mercure s'ajoute peu a peu & 1'acide
nitrique en agitant et en broyant les grumeaux oul tendent a se
former. Ensuite on ajoute 1'eau distillée par portions, d'azbord
100 ml en triturant le résidu d'oxyde qui disparaft en cuelgues

ingtants puis 700 ml.

Tout en agitant, on y fait arriver une soluticon de sou-
de préparée selon la formule sulvante :
- lessive de soude a 36° 1 volume,

- eau distillée g volumes.

Cette solution alcaline s'ajoute goutte o goulte =2u

P
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réactif nitromercurique sous agitation Jusqu'a ce e le préci-
pité jaune qui apparait & chacue addition ne se dissclve plus.
On doit utiliser au plus 3C a 40 ml de solution de scude.

Compléter alors la préparation & 1000 =1, iltrer et
congerver & l'abri de la lumiére.

¥ Solution de thiosulfate de sodium :

Elle se prépare dans le rapport d'un tube de »roduit
pour 1000 ml d'eau distillée (24,818 g pour 1000 ml}.

* solution iodomercurique @

- Todure de mercure 3,06 g,
- Jodure de potassium 12 g,
- Eau distillée qg.s.p 100 ml.

Elle est & conserver a 1l'abri de la lumicre.

# Solution d'iodate de potassium s

Iodate de potassium 1,783 g,
Acide sulfurique & 5% 1000 ml,

* Solution de soude normale

Hydroxyde de soude 40 g,
Eau distillée 1000 ml.

2.8.3 lechnigue de dosage (54) :

* Défeécation

Introduire dans un verre a pied 4 ml d'eau diﬁﬁilléEi7E?:
Agiter. Verser goutte & goutte 1 ml de réactif nitromercurique
tout en agitant jusqu'ad fluidification du coagulum. Ajcuter 1l
de soude goutte & goutte tout en agitant. Apreés quelcues winu -
tes, verser 23 ml d'eau distillée. Agiter et filtrer.

* Réduction

Y P
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Dans un erlenmeyer marqué "Dosage® mettrz 15 al de fi.i-
trat. Dans un autre marqué "Témoin® verser 15 ul d'esu distilife.
Dans chaque erlenmeyer, ajouter 1 ml de solution iodonercuricue,
puis 1 ml de soude. Agiter et boucher au coton cardi. Flacer dirs
un bain-marie pendant 3 minutes. Refroidir pendsnt 5 uinutes nour

un courant d'eau.

#* Dogage du mercure 3

Ajduter dans chaque erlenmeyer 2 ml d'icdate de potas=
sium., Agiter. Aprés 2 & 3 minutes de repos, s'assurer gue tout
le mercure du récipient de dosage est redissous., [itrer 1l'iode
en excés avec le thiosulfate de sodium en présence de guelques
gouttes d'empois d'amidon. Au terme du dosage, on obtient un 1i-
guide limpide.

Soit N ml de thiosulfate versé pour l'eriemeyer "Dosa-

,

ge" et N' ml pour le "Témoin".
Taux de glucose = (N' - N) x 0,806 (g/1).

2.8.4 Valeurs normales :

Elles varient de 0,72 & 1,20 g/1 soit de 4 & 6,66mmol/2.
3. RESULTATS.

L'essni a porté sur 25 diabétiques dont 15 traltds 2
la Diabétisane I et 10 a la Diabétisane II.

3.1 EVOLUTION DES SIGNES CLINIQUES DU DIABETE C.'0Z LES oLl
PRENANT LES DIABETISANES.

3.7.1 Dicbétigsane I

%e1.%1.1 Evolution de la polyurie :

eoe/onn
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D.D.L = 3
P2 . C,C3.

On iote une différence statistiquoment significative
dang les provortions de patients se plaigasnt clune polydipele
N el
de J, & Jgq (L= = &, 74 3 P = 0,C3).

A Jo EC % des sujets présentent une To0lydipsie. Lne
baisse se revéle déja a J15 (53,33 %). Blle roote resque steg-
nante de J15 kel JZO (46,66 %) pour dévenir tiris notoble & J,«

45
(26,66 %

3+1.1.3 Evolution de la polyphagie :

Tableau n° : Evolution de 1t »olyphagie ci=

les diab ficgures recevant Dieoo-

tisane I :

!4iﬁif:$¢§¢#¢#¢¢?;#¢¢$?¢#¢¢¢?¢:¢@$?4$a:¢?¢¢¢¢#i
: -.‘hhoul" 1 JO ! J,] 5 i ch . PRCTAL
iPolyrhagie—_ ! ; ! P ?
| Es s s sV ST $oRF I $EEEL LIPS I SFEFT
: ! ! ! !
tPolvphagie (+) t 12 1 9 v 7 > 1 53
T B A R
iPolyphagie (=) ' 3 1 6 ' & 40 @ 27 i
! ! i J : i
A L
: rotal 115 115 115 0 15 1 6C
i&%4##;#:#::##:#é;e###é#####%a##%###:#:#######!

) .
Le test de X° appliqué au tableau n°d ne révéle sucune
différence statistiquement significative dans les wroportions

~

sujets présentant une polyphagie de J_ & Ji5 (&~ = 7,2C). Cette
proportion tris élévée a I (80 %) baisse progirerzivement a movils

de J15 mais reste encore non significative & o, . CLCh A J15; el

coidees
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%> de YATES
D.D.L
P

12, 99
3
0,0056.

I\ 1}

On note une différence statistiquement si nificsz-
tive dans les proportions de sujets présentant uine polydip-

iy

sie de J a Jyse & Jo neuf malades sur dix se ploioment  de
polydipsie soit €0 %. Cette proportion élevie accuzc une

baisse peu notable a J4g (80 %) devenant considérille & J..
e

~(30 %). De JBO & J45, on ne reléve aucune baisce drne  les
roportions de patients restant toujours avec uvre olydirsie.
J RRNALSS

7.1.2.3 Evolution de Ja polyphagie

s

Tableau n°9 : Evolution de lo molypherics

chez les suljets racevant
Diabétisane I1 :

O R N N O N N N N o e LT T T T U T ¥ T R e ]
' T‘O‘VTVTT'WTTT"’TTT'T'TY'TTT‘I‘Y"""I'TTT"T Ll ‘""lr'T‘ﬂ‘ r-v'v"r'
' Jour | ' . . S e AT 1
! PJ, J15 ! JBO vJ, e WCTALY
1Polyphagie ! ! ! P !
1285225420222 343 | 20882 1 3403 1 $2335 S 003 [ S35 7!
] . ' ! ' o i i
‘Polyphagie (+) , S5, 4, 353 3115 |
! ! ! ! ! ! !
e Tt Pl
1Polyphagie (~) ' S5t 61t 71 71 25 1
! ! ! ! ! i !
T R i ettt Eata R TR i
1 ! ! ! i U . !
' Totsl ' 1O ' 10 1 10 " 1w 3 e i
! ! ! t i ; 1
£324SEIETEFSEITETLITILILF ST EIBL LS LTSI TSR

X2 de YATES = 1,60

D.D.L.
P~ 0,50.

I
A\

2les ~rorortions de sujets déclarant avoir vne ro-
" - 2 P

lyphagie de J & J45, testées au moyen de X° corrijd de YATLD

ne montrent pas de différence statistiquement siznificative

(x° corrigé de YATES = 1,60).
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Cette polyphagie qui ne se retrouve que cher 5 po-
tients sur dix a Jo (50 %) figure chez 4 sujets A Jqﬁ 00 e
et persiste toujours chez 3 malades de JBO a JMS'

3.1.3 Couxbes d'évolution de 1s polyurie, de la po-

PP e

lydipsie et de la polyphagie dans les  rounes
Digpétisanes I et IT :

coe/as



Nombre de »T
sujets 4,
A3 -

b
2o
|
7
/

N
Puwrueygnwaedy

Courne n°2

+ bvolution de 1la

polyurie dauis les groupes

Nombre

de sujets
A |-
M
42

Gl E R T L

Nombre de 4

sujets A b
AR
AL M
A

MW EWVMe U >
T T
/J

- Diabétisane 1

Diabdlisane 11

Durée de traitement

Courbe n®3 : Evolution de la
polydipsie dans les groupes

——— Diagbétizane I

—_— Diabétisane II

Duréde de traiteuwcut

Courbe n®4 : Evolution de la
polyphagie dans les groupes

Diabétisane 1

L —

Diabétisane 11

——

Durée de traitement
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3.2 EVOLUTION DE LA GLYCEMIE CHEZ LES DLA3MrItiTis iJCEVe o
LES DIABETISANES.

3.2.1 Digbétisane I @

Les distributions de la glycémie a J_, Jﬂjg JJC et
J45 n'étant pas gaussiennes, les conditions d'apslicotion cu
test t de Student ne sont donc pas satisfaites. lLouz ovons
appliqué le test de Tukey qul est une nouvelle approcihe dans
1'exploration statistique des données dont le Profegseur Tuler

(U.S.A.) est 1'auteur,

2

3.2.1.1 Principe du test de Tukey {123 1

Soient deux populations A et B. Notons .o Ithynothilne
nulle : médiane de la population A = médiane de la nopulation
Ha 1'hypothése alternative : les deux médianes sont Gifférento .
On calcule les intervalles autour des médianes des dehentillions
et on vérifie si la zone délimitée par les encoches cuteour ce
la médiane de 1'échantillon A, chevauche avec la zone délini -
tée par les encoches autour de la médiane de 1téchentillon 2.

Pour le calcul des intervalles de confiziice ~utour
de la médiane, on applique la formule suivante :

Lo 93 - 9 . :
Me + 1,586 = mmm—— oll Me est la médinno, g, €t
- v o

Q3 les quartiles 1 et 3 et n la taille de 1'échantillcn,

Le diagramme dit "diagramme en bofte® combreound les
5 points suivants :

- les deux valeurs extremes,

- les deux quartiles,

- 1la médisne.

e

T
F
4

I1 se trace en placant ces points sur une 11
Tte el

horizontale, en relisnt les deux quartiles par une 50
en délimitant l'intervalle de confiance de la médizne,

3.2.1.2 Application :

coelenn
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* Diagramme en bofte n®1 Comparaisotn des glycémies
dans le groupe Diabétisane I de Jo a J45

o 38 93 HYy 138 45
© 4 g [ L W L
>y | 7 i
J|, 53 8¢ 11 42,4. 43,1
il | | { ~ 1y s
S 17
T 53 45 39 40,2 W, s
30 . [T 3 1 )

J-u's 58 ‘l’ ¥,’ 9 lsls
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Il n'existe pas de différence statistiquement signi-
ficative en médiane entre les glycémies de J15 et JO au seuil
de 5 % dans le groupe Diabétisane I. De J15 a JBO’ il se dessine
une différence significative en médiane qui ressort toujours a

J45.
L'activité de la Diabétisane I semble commencer entre

J15 et J30 dans notre échantillon.

342.2 Diabétisane II :

* Diagramme en bofte n°2 : Comparaison des gly-
cémies dans le groupe Diabétisane II de Jo a JAS‘

J %8 At A3 15,3
o
i ( Il '
3 B
S‘Q )lf M z
dis . , \ ' Abg
T 7
§e .
5% 2 403 2y
J 30 . ( ’ 3 ’ -
4 4
:rl"s Ll ; ]

Y
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¥

“* Interprétation i

Le diagramme n°2 fait ressortir une Gifoironce sToe
tistiquement significative en médiane entre les g
J et J

15 o'

De J,15 & J45, on ne note aucune balsse si, niflicetzv:
en médiane au seuil de 5 %.

L'activité de la Diabétisane II semble s monifes oy
dés la premiére quinzaine de traitement, 3 partir de laguells
elle se maintient.

3.3 COMPARAISON DE L'ACTIVITE DES DEUX DIADSIISANLS,

3.3.1 Test d'homogénéité des deux grouvoes i

des groupes Diabétisane I et Diabétisane II en stintdressart
a leur repartition selon :

Avant toute analyse nous avons vérifil Lthomogénéit’

- 1'age,
- le sexe,

-~ la profession,

la polyurie, la polydipsie et la polyoissie . du
Jour Jo’ et 3 la comparaison de leur glycémies iaiticies.

I1 ressort que nos deux échantillons de nmaludes BT
comparables.

3.3.2 Comparaison _de 1l'activité des dewx tisanes ..

a .

les signes clinigues de la maladie 3

5.3.2.4 Comparaison & 15 jours de tr:iterer

-

* Poiyurie :

Les proportions de sujets se plaignant de polyuric
sont trés voisines : 86,67 % dans le greupe Disbitisane I 2t
90 % dans le groupe Diabétisane II.

R PN
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* Polydipsie :

I1 n'existe pas de différence statistiquement si-
gnificative quant a la composition des deux groupes selon la
polydipsie : X° de Yates = 2,09 , DDL =1 P> C,10,

* Polyphagie :

On ne note pas de différence statistiquement signi-
ficative en ce qui concerne la répartition des deux groupes
selon la polyphagie : X° de Yates = 0,42 , DDL =1 P>G,5C.

3.3.2.2 Comparaison & 30 jours de traitement(JBO):

Les deux groupes de patients sont comparables 2 J5C
en ce qui concerne leur répartition selon :
- 1la polyurie : X°de Yates = 2,15 DDL=1 P3»0,1C ;
- 1a polydipsie : X°dé Yates = 0,89 DDL=1 P3%0,30 ;
- 1a polyphagie : X°de Yates = 0,89 DDL=1 P>0,30 ;

3.3.2.3 Comparaison & 45 jours de traitement(Ja5):

On ne note pas de différence statistiquement signi-
ficative 2 J45 en ce qui concerne la répartition des deux grou-

pes selon :
la polyurie : X°de Yates = 0,42 DDL=1 P30,50 ;
la polydipsie : X°de Yates = 0,22 DDL= 1 P>0,50 ;

1a polyphagie : X°de Yates = 0,02 DDL=1 P3¥0,80.

3.3.3 Comparaison de l'activité des deux Diabétisanes
sur la glycémie @

Nous avons fait usage du test de FISCHER de l1l'analy-
se des varianees (57).

3.3+3.7 Tableau n°10 : Evolutign des moyennes

de glycémie dans les deuy

groupes de malades sous

traitement.

Y




ek Py

L il L

=P iE

[ PR | [y

ik 13 iy

L1 ik "~

ik L [

Qhe e omn e e s

4% L1

& H

s b4 4k

1 I L

LTI N ¢ 4 -

L1 1 N

LI 14

Lig 1 4p A

e i dp

i = 9 ™

i =1 dp o

M O 0o

o 0 Ak T s

e = 4

¢ O 4

flms oo e e e ——

ik L1

b H

i ik

i [ 4 MY

P+t = 4 -
1 P < db o

i 2 Mv |

i H 4 +

% %

b 4k X}
i B M 4 -

P < 4 N

L e T | i

i+ (O H

f

Gmt B Gt G M g et B e

i =

¥+ ET

[ T R

P iy s e ke S e — o —

T i ———————

NI [P

C,03 i

o ot s

J15 2 £+ 2
e o e e e i e mm e | o e 1 | e D

10

!

1

J !

30 '
e e et mm e | e et e e | e

10
8

— i s e =db

M + ET

W s Mt W8 B ) Beh Wt Bt Sl Wl See el G SRS Bt Ged Sed G dmr SR G

deus

sy

sis

uenent

Tl i

)

I1 n'existe pas de différence stotis

des

Ly
e

ficative en woyenne dans 1l'évolution des glycénide

groupes de malades au seuil de 5 %

L dans le

O,

¥
in

o~
4

taient de 11,C

groupe Diabétisane I et 12,3 mmol/1l dans le =iov

ne IL

-

€8 noyennes gul e

C

P

o

Diagbéti
) 1/1 et

e

(] [

-
[y

J, se sont abaissé respectivement

a

8,6 mmol/1 au bout de 45 jours de traitement.
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Glycémie
(mmol/1)
A
i 3e3.3.2 Courbes n®5 : Evolution des
130, moyennes de glycémie dans les

groupes Diabétisane I et Dia=~

bétisane II1

! 4 N » Durde de

traitement
J Tis J30 Jus

Groupe Diabétisane II

———— Groupe Diabétisdne I

Valeurs normales de glycémie
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L, COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS.

Dans notre essai, nous avons noté une amélloriviosn
de la polyurie et de la polydipsie chez des patients =ous
Diabétisane I ou II. Les moyennes de glycémie dang les rov-
pes Diabétisane I et Diabétisane II, avant traitementc ‘u-ico

respectivement de 11,¢ mmol/1 et 12,3 mmol/l, au woutb (e

jours de traitement, elles se sont réduit a 8,8 muol, L i
8,6 mmol/l. Par contre, IWU M.M (36) rapportant das trov-i-.
effectués sur la méme plante qui compose Diabétisane LI, 1oue

une chute des moyennes de glycémie allant de 2,5 g/ 115,
mmol/1) & 1,2 g/l (6,66 mmol/1l) chez 8 patients. Les ghve. -
d'autres patients chez lesquels la médication a été cuso
apres deux semaines de traitement ont augmenté. RAKCUC.. 1 I~
MANGA A. et Coll (53) utilisant une autre plante antidi.’ -
que (Eugenia jambolana) chez 6 malades ont observé uns acr . -

lisation des glycémies de leurs patients en une durdis de
traitement de 7 & 14 semaines. Les glycémies initiales ve-
riaient entre 1,50 g/l et 2,23 g/l, celles d'aprds troiterner =
entre 0,93 g/l et 0,97 g/1.

A la lumiére de ces résultats, il se pose 1o culer=
tien de savoir si les formes d'administration et 1z mosoiosic
des deux Diabétisanes permettent d'avoir une biodisnonilhilit:
optimale. Il serait intéressant :

- d'étudier des extraits bruts plus concentiris cn
principes actifs

-~ d'essayer différentes formes d'administratiocn oo
ces produits ;

- de revoir leur posologie.

5. CRITIQUE DE LA METHODOLOGIE.

Natre essai a été fait & partir de fiches ce oo -
tine de suivi des malades. Celles-ci ne sont pas pleniifi~ .
pour répondre a toutes les questions qu'un essai clinigun
preut poser.

cosloan
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La méthodologie comporte un certain no: de fac-

teurs qui introduisent un bials dans 1tinterprétatizn deg
résultats. Ces facteurs sont dis pour les uns au carsctiire
ambulatoire des malades et pour les autres & 1l'absencc de

dossiers individuels standards.
Tls sont :

- 1'absence dtun échantillon témoin de ueliades sou-
mis A un médicament stsndard ou seulement a un rezinc »rec-
crit ;

~ 1'appréciation subjective des signes clinlouec
au cours du traitement ;

- 1'absence d'un regime standard contrdlcé chez toun
les patients ;

-~ 1'absence de contrdle quant a la prisc correcte
des médicaments.

I1 serait souhaitable d'élaborer des fiches indivi-
duelles de suivi de diabétiques en tenant cempte de certains
critéres d'inclusion et d'exclusien gue nous Proposcng LOUr

les études clinigues ultérieures.

* Criteres d'inclusion :

Patients présentant un des signes clinicgues ci-des=-

sous et/ou une glycémie & jeun supérieure ou égale & Cumol/ 1,
chiffre ayant valeur de diagnostic selon 1'C.M.3. (Y e

. syndrome polyuro-polydipsigue,

. polyphagie,

. obésite,

. asthénie,

. baisse de l'accuité visuelle ricente,

. polynévrites des membres infarieurs.,

% Critéres d'exclusion @

. diabéte insulino-dépendant,

Ry S
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. Temmes enceintes,

. vatients présentant des troubles difes-
tifs (vomissements et diarrhées),

. patients irréguliers.

6. CONCLUSION.

6.1 ACTIVITE DES DIABETISANES SUR LES SIGNZS CLIIT. [l
DE LA MALADIE.

e

La Diabétisane I semble avoir une activitsé Lavorsl.o
sur la polyurie (93 % de cas de polyurie & J_, 47 % = J4bﬁo
Cette activité donne l'impression d'é&tre plus notable sur Lo
polydipsie (80 % de cas de polydipsie a Jor 27 % a Q%B:‘ I
ressort de notre étude que le produit n'influe pas signizice-
tivement sur la polyphagie.

Quant & la Diabétisane II, son activité sur les
signes cliniques du diabéte est comparable a celle de 1. Jia-
bétisane I. On reldve avec cette tisane dans notre esgsci, un
effet paraissant favorable sur la polydipsie et A un digrs
moindre sur la polyurie, la polyphagie restant sans anfliora-
tion (100 % de cas de polyurie & J_, 60 % & Jus et LU L e
cas de polydipsie & J  contre 30 % & Jq5).

6.2 ACTIVITE DES DIABETISANES SUR LA GLYCEMIA.

T1 semble que toutes les deux Diabétisanes amilio-
rent la glycémie. Leur activité se fait ressentir vers le
trentidme jour de traitement pour la Diabétisane I et G
vers le quinziéme pour la Diabétisane II.

Les moyennes de glycémie, au bout de 45 jourg <o
traitement se sont significativement abaissé de 11,5 oty L
4 8,8 mmol/1l sous Diabétisane I et de 12,3 mmol/1 & &, vinici, C

sous Diabétisane II.

R
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6.3 COMPARAISON D& IL'ACTIVITE DES DEUX DIABETISANES.

Il ressort de notre essai que les deux tisanes vi-
raissent avoir des activités identiques tant sur les si-nes
cliniques de la maladie gue sur la glycémie. Au bout de 4

g _‘)

jours de traitement, les moyennes de glycémie obtenues d-ous
chacun des groupes n'atteignent pas les valeurs normaicesg,

voelaus
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/ COUCTUSION GENERALE /

Le diabéte sucré, en raison de ses complications

aligues et dégénératives, gréve lourdement ¢

- le pronostic vital, social et professionnel du

malade 3

- 1'économie sanitaire et sociale de la nation.

Le traitement de l'affection est onéreux et ne se
trouve pas a la mesure de la b~urse de la plupart des luitientc.

Neug avons donc entrepris ce travail dans le but
dtapporter une contribution, modeste soit elle, a 1tétude des
traitements de cette maleadie.

Un constat sur les médications antidiabétiques mon-
tre que le monde végétal 2 une richesse potentielle en enoe =
ces hypoglycémiantes ou antihyperglycémiantes qui mérite otetrs
exploitée.

Ltenquéte supres des thérapeutes nous a apportd la
preuve que ces praticiens, pour le recueil de leurs recatltas,
ont surtout besoin d'un grand respect pour leur science @
leur propre personne mois aussi de la patience.

Les travaux d'exploration aupres de ces gUErisselrs
doivent &tre multipliés pour constituer des recueils. Ceg der-
niers serount une source inépuisable pour les egsails pharmace
logiques et thérapeutiques. Pour paraphraser cet illustre
éerivain qui disait quten Afrique un vieillard qui meurt ont
une biblioth&que qui brile, nous dirons qutun guérisseur ai
meurt est un pas de dégert dans notre flore médicinale.

Ces travaux de - recherches auprés des traditic-

rapeutes ne doivent pas stre la thche aux seuls agents de
santé. Bien d'autres couches professionnelles peuvent y preniye

eesfenn
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part : sociologues, éducateurs, naturalistes, pour ne citer
que ceux-ci.

L'utilisation de la recette n®11 que nous avons
étudide reposait sur une conviction empirique. Cependant les
résultats ici obtenus sont encourageants. Les recherches ul-
térieures peuvent &tre orientées vers 1l'étude sépsrie des
trois parties de plantes composant la recette et doivent aus-
si s'intéresser & la plante héte exigée par le guérisseur
pour la récolte du parasite.

Ceci, dans le but de reformuler la compogition du
reméde et d'envisager une évaluation de sa valeur thérapeuti-
gque.

Nous pensons que des essals thérapeutigues axés sur
des protocoles planifiés doivent embofter le pas aux explora-
tions floristiques et pharmacologiques pour apprécier la va -
leur thérapeutique et les limites d'utilisations des recettes.
Mais nous estimons que les Etats africains peuvent se réserver
le droit de penser qu'il faut adopter une conception africaine
du médicament, s'il est vrai que des sujets continuent & mou~
rir sous le joug de certaines maladies pour des ralsons de
conditions économiques défavorables, d'inaccessibilité géo -
graphique ou de rupture de stock des produits importés.

Les résultats obtenus quant & 1l'analyse des dossiers
de diabétiques traités aux Diabétisanes sont préliiinaires.
Ils ont permis de noter une activité favorable de chacun des
deux médicaments tant sur la polyurie et la polydipsie que
sur la glycémie.

La comparaison de ces deux tisanes, faisanl ressor-
tir une identité dans leurs activités est d'un intérét prati-
que, surtout pour la clinique de la Division Hédecine Tradi -
tionnelle ou les deux produits sont en usage.

Telle a été notre contribution aux objectifs de la

Y A
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Division Médecine Traditionnelle de 1'Institut Nationsl de
Recherche en Santé FPublique.

Nous terminons, en rappelant & tous nos frires et
seurs, cette illustre phrase de WOLFGANG VON GOETHIE, un men-
seur du siécle dernier ¢ "L'homme doit &tre convaincu gue
1l'on peut cemprendre 1l'incompréhensible car sinon il nty ré-
fléchirait pas" (13).

ool eun
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SECTEUR D'INTERET : Médecine Traditionnelle,

RESUME : Aprés une enquéte pour le recueil de recetlies utiii-~
sées dans le traitement traditionnel du diabete, la recette
n°11 a été particuliérement étudiée :

- Les essais chimiques ont révélé des tanins, fla-
vonoides, composés aminés, anthracéniques, saponosides, std-
rols/terpénes, coumarines et un alcaloide.

- La recette semble &tre pratiquement dévourvue de
toxicité aiglie.

- Elle parait avoir une activité antihyperglycé -
miante.

Enfin 1'étude de deux remedes traditionnels anti -
diabétiques chez 1'homme a montré que ces derniers ont une
activité favorable sur les signes cliniques de la mazladie et
la glycémie.
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