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INTRODUCTION =

. Le Mali, pays continental de l'Afrique de 1l'Ouest, couvre
une superficie de 1.241.000 km?. Le climat est de type soudano-
sahélien. L'économie est essentiellement basée sur le secteur
primaire (agriculture, ¢élevage, forét)* représentant 48 % du
PIB en 1984. En 1987 1la population totale étalt estimée a
7.620.000 hbts* dont 80 % de ruraux*, 44 % ont moins de 15
ans*, 20 % ont moins de 5 ans*. Le taux de croissance
démographique est de 1,7 % par an*. L'espérance de vie & la
naissance était estimée en 1985 & 46 ans et 1le taux de
mortalité infantile a 175 °/oo (2).

Le taux de couverture sanitaire est de l'ordre de 15 %. La
politique sanitaire du Mali est basée sur le principe de Soins
de Santé Primaires défini comme suit : "Faire accéder d'ici
l'an 2000 tous les habitants du monde & un niveau de santé qui
leur permette de mener une vie socialement et économiquement
productive” (3). :

Le concept de Soins de Santé Primaires doit, selon
1'Organisation Mondiale de.- la Santé (0.M.S.), couvrir des
méthodes et .technologies pratiques, scientifiquement valables
et socialement acceptables. Ces soins seront universellement
accessibles aux individus et aux familles du fait de leur

pleine participation (3. Ce concept a &té accepté par
l'ensemble des Etats membres de 1'0.M.S. en 1978 lors d'une
conférence internationale tenue & Alma Ata (U.R.S.S.). Huit

composantes ont ¢été identifiées par ladite conférence parmi
lesquelles figure 1la Protection de la Santé Maternelle et
Infantile et la Promotion de la Médecine Traditionnelle (4).

Ainsi, -le Ministere de 1la Santé Publique, de 1'Action
Sociale et de la Promotion Féminine (M.S.P.A.S-P.F.) du Mali a

travers la Division Médecine Traditionnelle (D.M.T.) de
1'Institut National de Recherche en Santé Publique (I.N.R.S.P.)
mene des recherches pour l'exploitation rationnelle des

ressources de la médecine traditionnelle utilisée par prés de
80 % de la population (M. KOUMARE 1983) (53).

Pour apporter notre contribution & la réalisation des
objectifs de 1la D.M.T., nous avons décidé de falre un travail
portant sur 1le volet Santé Infantile wvu sous 1l'angle de la
médecine traditionnelle.

* Résultats provisdires du recensement général de la population
de 1987 : Ministere du Plan - DNSI.



Nos objectifs sont :

— Identifier et décrire 1les nosographies traditionnel-
" les des affections infantiles. '

‘- Proposer une analyse de la nosographie & travers la
perception culturelle et moderne.

— Recueillir 1les recettes thérapeutiques employées pour
les affections repertoriées.

- Ecrire un index bibliographique des plantes composant
ces recettes.

- Déterminer la signification probable des concepts noso-
graphiques traditionnels en médecine conventionnelle.
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1. APERCU GENERAL SUR LA SANTE DES ENFANTS AU MALI ET PLACE DE LA'
MEDECINE TRADITIONNELLE DANS CE SECTEUR :

i.1. MORBIDITE ET MORTALITE :

Selon 1le 1livre de 1'UNICEF "Enfants et Femmes au Mali :
analyse de la situation" (2), 1les Jeunes de 0 a 15 ans
représentent un peu plus de 40 % de la population totale et les
enfants Jjusqu'a 5 ans prés de 20 %. Un cinquiéme de ces petits
enfants ont moins de 1 an. Au 1/1/1987, une projection du
Ministére du Plan sur la base du recensement de 1976 estimait a
325.000 les enfants de moins de 1 an et 1,157 millions ceux &ges
de 0 a8 5 ans. :

Les informations concernant spécifiquement les enfants sont
insuffisantes et ne permettent pas de dessiner un tableau p;égls.
La morbidité des enfants est semblable & celle des pays voisins.

Elle est dominée par les maladies infectieuses : les affections
respiratoires en premier lieu suivies par les fievres (dont le
paludisme est la premiére cause), les gastro—-enterites

(diarrhées d'origine virale, bactérienne ou amibienne, etc...),
les conjonctivites, la coqueluche, la rougeole et les affections
dermatologiques. La malnutrition et les é&tats de carences
s'observent dans tous le pays, avec des pics autour de l'&dge du
sevrage (6 - 18 mois) (2).

La prevalence du tétanos néo—natal est importante au dessous
du 1l5éme paralléle (2). Certaines maladies sont circonscrites &
des zones limitées et affectent spécifiquement les enfants et les
adolescents : citons entre autres le Bejel et la Schistosomiase.
Le trachome estimé étre la cause de 13 % des cécités au Mali, et
qul affecte 10 % des enfants, est présente surtout le Nord du
pays.

En 1990, 1le taux de mortaliteé infantile a été estimé a
102, 30/00 par le Ministére du Plan (2 bis) ; mais si
l'on considére les résultats des différentes enquétes et études,
11 peut &tre estimé a 2000/00 en zone rurale. Suivant les indices
calcules a&a partir des données brutes du recensement de 1976, il
ressort que la mortalité juvénile (1 - 5 ans) est plus élevée que
la mortaliteé infantile. Le quotient de mortalité juvénile était
de 1l'ordre de 1520/00 ; celui de la mortalité infantile 1320/00
(2) . Quant au taux de mortalité des enfants de 0 — 5 ans, il
semble facilement dépasser les 3000/00 selon diverses enquétes et
le plan décennal du Ministére de la Santé Publique (2).

Les 10 premiéres causes de mortalité enregistrées au niveau
des services de santé (représentant 83,4 % de déceés) chez les
enfants de 0 - 4 ans selon un rapport d'analyse de 1l'annuaire
statistique 1988 des services socio-sanitaires du Mali - DNPFSS
1990 (2 bis) sont :

- les fiévres avec convulsions : 20,10 %
- les maladies diarrhéiques : 14,40 %
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- les fiévres asymptomatiques 11,60 %

- le tétanos : 10,70 %
- la rougeole ] : 9,60 %
- les toux inférieures.a 15 jours : 7,50 %
- le kwashiorkor : 3,10 %
~ le marasme : 2,50 %
~ autres maladies parasitaires : 2,00 %
—- les avitaminoses : 1,90 %
: 16,60 %.

- autres maladies

Le tableau Nol ci-dessous indique seulement les principales
causes de mortalité des enfants de 0 4 1 mois et de 1 mois a1l
an. Il n'existe quasiment pas d'informations sur les autres
variables ainsi que 1les facteurs sociaux (par exemple parite
et niveau de scolarisation de la mére) et/ou économiques influen-
¢ant la morbidité et la mortalité des enfants.Cependant une étude
ponctuelle auprés des éleveurs Peulh et Tamacheq dans 1le Nord
du pays a, par exemple, noté des différences significatives
des taux de mortalité infantile en fonction de 1l'écosystéme, du
systeme pastoral pratiqué, des classes .sociales, et en
conséquence, des transformations des rapports sociaux.

La mortalité infantile est ainsi légérement plus élevée parmi les
enfants vivant en permanence dans le Delta du Niger que parmi

"ceux vivant dans la zone plus aride du Gourma. Et elle est plus

forte parmi les enfants des 'anciennes couches dominantes, Qquil
sont dans un processus de décomposition sociale.

Tableau Nol : Principales causes de mortalité des enfants au Mali.

! Principales causes de mortalité néo—natéle (0-1 mois)

!-— Accouchements dyStoCigUES .. cr ittt teeeeeeanne ceresese .85, 4%
!- Malformations congénitaleS....ee.eeeesesss S Y I 4
!- Lesions obstétricales...... e e v e e ceeeaeees 9,3%
I T taANOS . v vttt v e e e tcneeceesnsns e e ettt 3,7%

[ (milieu hospitalier)

! Principales causes de mortalité post—natale (1 mois - 1 an. )

!- Rougeole....... e e eaaene B 7 A
= Paludisme.....ceveeencenenn et e et e et ceeceoa ..19,1%
!~ Enterites et diarrhées...... e e e e et ceeeeess.1d4,5%
I~ PneumopathiesS. . iiue e ineneeeeeeenoescaccnneenn e e oo 8,2%
!— Etals A€ CAreNCE. ¢ ueeeeeenosonsoncenaneensens e e eaeaen 5,7%

G S b Sam e S pom 0— Gm Gem S P o= A= B Sem S

Source : Plan décennal - MSPAS/DNPFSS, 1983. (2)



1.2. LES DIARRHEES :

Les affections gastro-intestinales sont parmi les trois
principales causes de mortalité infantile. Plusieurs enquétes
sanitailres transversales ont permi d'évaluer 1l'incidence des
maladies diarrhéiques (2).

En 1982, les diarrhées représentaient 28 % des causes de
consultations & la P.M.I. 'Centrale de Bamako et venaient en
deuxiéme position aprés les affections respiratoires. Au Sexrvice
de Pédiatrie de 1'Hépital Gabriel Touré (dans la capitale), sur
700 enfants hospitalisés cette méme année, 26 % l'étaient a cause

des diarrhées avec déshydratation.

En 1985, a débuté le Programme national de lutte contre les
maladies diarrhéiques dans toutes les régions du pays. Le
programme prévoit 1le dépistage preécoce des cas, 1l'éducation des
méres en cas de diarrhées, la réhydratation orale et la produc-
tion de sachets de réhydratation au Mali. Le tableau No2.
représente une estimation des épisodes de diarrheées selon
diverses enquétes (2).

Tableau No2 :

—— s Y = Tt T ot o e e it S e S . e i Bt T . i P G g - e e S St T A o e P At G - S —— — o —— ———

1 ! ! BADIAN- ! ! ! I !
!LOCALITES ! KATI ! GARA  !5& REGION !GOURMA!SIKASSO! BAMAKO !
! ! 1986 | 1985 ! 1985 ! 1985 ! 1986 ! 1983 !
[, | [P, O — | S, [, | I, i
!Nombre épi! ! ! ! ! ! !
!sodes en—- ! 4,6 ! 3,7 ! 3,7 4,9 | 5,1 ! 5.8 !
Ifants/an ! ! ! ! ! ! !
i ! ! ! ! ! ! !
Source : (2).

Le taux de létalité pour la diarrhée pourrait étre estimé
entre 10 et 20o0/00 (2). Sa prévalence est toujours plus élevée
chez les enfants de 1 a 5 ans et chez les malnutris ; les sources
d'approvisionnement en eau ont une influence déterminante sur
elle. En effet, la distribution des cas de diarrhées en fonction
de la source d'approvisionnement en eau (taux d'incidence) est la
suivante :

- Utilisation de 1' eau courante : 14,2 % (L00/705)
- Utilisation de 1' eau de puits : 21,9 % ( 76/347).

Les meres disent que la diarrhée est la plus courante et
la plus importante des affections pendant 1'enfance. Dans chaque
langue nationale, il existe plusieurs termes indiquant les diffé-
rents types de diarrhées selon la couleur, les caractéristiques
(avec ou sans mucus, etc...) et les causes probables (dentition,
intoxication, sevrage, etc...). La médecine populaire dispose de
plusieurs traitements possibles. Par contre 1la notion de



déshydratation en tant que conséquence de la diarrhée est peu
pergue. Des entretiens conduits auprés des patients d'un hopital
ont revelé que les méres ne considéraient la solution salée-
sucree donnee aux enfants que comme "de l'eau salée pour nettoyer
le ventre".

Plusieurs enfants ayant un épisode diarrhéique ne regoivent
aucun traitement et seule une minorité d'entre eux ont recours a
un centre de santé.

Tableau No3 : Attitude de la population vis—é—vis des épisodes de
diarrhée (2).

—— o et ey s e e e e ey = ———— e " o T S ————— A = — ——— ————

! !CMDT 1984/1985!BANDIAGARA! MANANTALI !

s' LOCALITES !INORD—SUD l. 1985 l. 1986 :
g;;;;;'E;;EE;;;QE""f"‘;I5&7;;‘1"54‘,'6«;'.:"’4’4';““{“‘4‘175;""5
g;;;EE;;;;?E;;;;E;;;;;Z'!‘.%5,'5;'1";;7592“{""55;“"5'"EET;;""g
|Traitement conventionnel! 9,3% - 16,3% ! 22.0% |  6,0% !

1.3. LES MALADIES VACCINALES

La couverture vaccinale des enfants était trés faible avant
le lancement du Programme Elargi de Vaccination (P.E.V.). Ce
programme qui a deébuté le 11 Décembre 1986 a permis d'améliorer
considérablement cette couverture.

La situation actuelle est donnée par 1l'enquéte nationale de
couverture vaccinale dans le cadre du P.E.V. Elle est la suivante
pour les enfants :

Tableau No4 : Couverture vaccinale des enfants :

! Cibles ! BCG ! prcPl ! DTCP2 ! DTCP | Rougeole !E C V
[ S A U S, | | . [, [ |y AR S S S,
! 12 — 23 mois ! 78 % ! 66 % ! 48 % ! 29 % ! 47 % ! 22 %
I 23 -~ 71l mois ! 90 % ! 81 % ! 66 % ! 48 % ! 76 % ! 45 %
Source : Rapport d'évaluation de la couverture vaccinale au Mali

DNPFSS - Janvier/Février 1990..

ECV Enfant complétement vacciné.

Une enguéte menée en Mars 1991 sur la couverture - vaccinale
chez 1les enfants de 12 & 23 mois dans le District de Bamako et
dans les capitales régionales, par 1l'Ecole Nationale de Médecine
et de Pharmacie a donné les résultats suivants :



Tableau Nob5 : Couverture vaccinale de 12 & 23 mois f{(en %) :

! Régilons ! BCG | DTCPl ! DTCP2 ! DTCP ! Rougeole ! E C V!
[ S S Sy | [, | U [ | . . | . i
I Kaves ! 92 | 83 ! 76 ! 6l ! 6l ! 47 !
'Koulikoro 1 94 | 87 | 80 I 70 ! 69 ! 59 I
ISikasso I 89 | 81 ! 74 t 62 | 66 ! b5 |
!'segou I 92 ! 83 ! 79 ! 60 ! 62 I 45 |
!Mopti 70 ! 53 i 44 v 37 ! 30 P23
'Tombouctou 97 1 80 | 76 ! 59 | 53 38 !}
!Gao I 88 ! 81 ! 70 55 F 52 P37
'D/Bamako ! ! ! ! ! ! !
fCommune I ! 95 | 83 | 77 ! 58 ! 62 47 |
!Commune II P94 | 82 1 79 89 | 56 I 49 !
'Commune III I 97 | 80 ! 7¢ ! 68 ! 68 ! 62 |
!Commune IV 1 93 1| 81 ! 73 ! 62 I 64 ! b4 |}
!Commune V I 93 | 77 ! 69 ! 53 1 54 ! 43 |
!Commune VI ! 92 ! 74 ! 67 I 55 | 62 ! 51 !

Source : Rapport de l'enguéte de couverture vaccinale réalisée
dans le District de Bamako et les capitales régionales
(ENMP - OCCGE - UNICEF) Bamako Mai 1991.

1.4. LES ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE ET INFANTILE :

Un programme de Santé Maternelle et Infantile (S.M.I.) a été
deéfini, mais il n'est ni encore appliqué dans son ensemble, ni
sur tout le territoire. Les activités semblent plus développees.
dans les centres urbains les plus importants, c¢e quli permet.
de compenser la faiblesse des structures traditionnelles d4'appuil.

En milieu rural, 1les accouchements se font geénéralement
a domicile. Une amélioration de la surveillance des grossesses et
de leur protection gréce aux matrdnes rurales est importante en
raison de 1l'éloignement des structures sanitaires. Un certain:
nombre de matrdnes et d'accoucheuses traditionnelles ont éte
formeées a cet effet. Une partie d'entre elles a abandonne ce
travail,souvent parce que les communautés n'arrivaient plus a les
payer.

En ce qui concerne la fréquentation des services sanitaires
en milieu urbain, une étude en 1987 dans la ville de Sikasso (ou
le programme de S.M.I. se déroule depuis 1986), a revelé qu'en
moyenne 6 foyers sur 10 fréquentaient les centres de S.M.I. Pres
de la moitié du .total des consultations du centre de santé
concernent la S.M.I. Chaque foyer abrite en moyenne 2 enfants de
moins de 5 ans, ainsi que 2 femmes en dge de procréer (2).

Si 1l'on constate dans la méme ville peu de rapports signi-
ficatifs entre la fréquentation des services et le niveau d'ins-
truction des meres, il a &té démontré qu'il existe une rélation
directe entre elle et la profession du chef de famille. Ce sont
les enfants et 1les femmes des cadres moyens et "supeérieurs
quil utilisent le plus ces services (2).
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Les activités de surveillance, de récupération et

d'éducation nutritionnelle, ainsi que le suivi et les soins aux
enfants sont encore a organiser et a developper. .
Un enfant, gqu'il soit sain ou malade, a besoin d'une attention
particuliére et les ditfférents facteurs influengant sa santé
(état général de santé, poids, vaccinations, nutrition, contexte
familial, etc...) doivent étre mis en rapport. C'est deéja au
niveau de 1la formation du personnel et de 1l'organisation du
travail au sein des services dque cette préoccupation envers la
santé infantile doit é&tre prise en compte.

1.5. PLACE DE LA MEDECINE TRADITIONNELLE DANS LES SOINS AUX
ENFANTS :

Qu'est—ce que la médecine traditionnelle ?

Dans un rapport technique sur la promotion et le
développement de la médecine traditionnelle (4), 1'0.M.S. donne
les définitions .suivantes : ,

"La medecine traditionnelle serait 1'ensemble de toutes . les
connaissances et pratiques explicables ou non pour diagnostiquer,
prévenir ou éliminer un déséquilibre physique, mental ou social,
en s 'appuyant exclusivement sur 1'expérience vecue et
l'observation transmise de génération en génération, oralement ou
par écrit. 4 '

La . médecine traditionnelle serait également la rencontre solide
d'un savoir faire médical dynamique et d'une expérience
ancestrale.

La medecine traditionnelle africaine pourrait aussi étre
considérée comme 1l'ensemble des pratiques, mésures, ingreédients,
interventions de tout genre, matérielles ou autres qui ont permis
a 1'Africain depuis toujours de se prémunir contre la maladie, de
soulager ses souffrances et de se guérir".

Le méme rapport deéfinit le guerisseur traditionnel comme
etant '"une personne qui est reconnue par la collectivité dans
laquelle elle vit comme compétente pour dispenser des soins de
santé, grédce a l'emploi de substances végétales, animales et
minerales, et d'autres méthodes basées sur le fondement socio-
culturel et religieux aussi bien que sur 1les connaissances,
comportements et croyances liés au bien &tre physique, mental et
social ainsi qu'a 1l'étiologie des maladies et invalidités

.prévalant dans la collectivité".

Les eétudes visant & approcher d'une fagon précise la part
de contribution de la médecine traditionnelle aux soins de sante
aux enfants concernent surtout les accoucheuses traditionnelles
au Mali. En effet, force est de reconnaitre la place prépondé-
rante gqu'elles occupent, surtout en milieu rural (50). Ainsi
dans nos collectivités rurales, les vieilles grand-méres dési-
gnées comme accoucheuses traditionnelles ont statut de"guérisseur
traditionnel" car elles sont chargées non seulement de diriger
l'accouchement, mais aussi des soins aux nouveaux-nes (50). Elles
sont aussi les premiéres consultées par les méres au sujet des
maladies de leurs enfants. I1 faut aussi noter dque 1la plupart
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des méres en milieu rural ont des connaissances a des degres
divers en matiére de phytothérapie, ce qui leur permet de soigner
leurs enfants de troubles divers. Ce n'est qu'une fois 1leurs
compétences dépassées, gqu'elles ont recours & un guérisseur
estimé plus avisé en la matiére.

Dans chaque famille, il ya une femme, la plus &geée en
général, chargete des soins aux enfants. :

Dans le 1livre "Enfants et femmes au Mali : analyse de 1la
situation" (§Q), 1'UNICEF cite une étude faite dans les zones
CMDT Nord-sud,Yainsi qu'a Bariblidgara et Manantali sur les moyens
curatifs sollicités par les parents des enfants diarrhéiques. Les
reésultats de cette étude sont rapportés dans le tableau 3 du
chapitre des maladies diarrhéiques. Ils dénotent une plus grande
participation de la médecine traditionnelle dans la solution des
problemes de diarrheées des enfants dans ces régions. '

En somme, nous retenons gue la contribution de la médecine
traditionnelle aux soins de santé aux enfants est d'une
importance notoire.

La morbidité et la mortalité pendant 1'enfance ' sont
extrémement é&leveées et causeées principalement par les maladies
infectieuses (13).

Les accouchements dystocigues représentent presque la moitieé
de 1la mortalité néo-natale, les fiévres (dues au paludisme ou
a d'autres ¢étiologies), les affections respiratoires et les
diarrhées sont les principales maladies affectant les enfants de
. moins de 5 ans (2). La rougeole 4 elle seule est la cause du
quart des décés des enfants entre 1 et 5 ans (19,) . La
malnutrition pour sa part est parmi les premiéres causes de
mortalité infanto-juvénile (2). En affaiblissant 1'immunité des
petits  enfants, elle contribue a augmenter la fréquence et la
gravité des maladies infectieuses, lesquelles & leur tour sont
cause de malnutrition.

Le programme Santeé Maternelle et Infantile (S.M.I.), en plus
des soins aux enfants et aux femmes, prévoit des mésures capables
de contribuer au contrdle de la transmission des maladies, telles
que l'immunisation, 1'éducation en matiére d'hygiene et en
matiére nutritionnelle, 1'assainissement du milieu, 1l'acces a
l'eau potable, l'alimentation adéquate (4). Ce programme, gréce a
ses activites préventives et curatives pourrait certainement
ameliorer la situation, & condition que ses services soient
accessibles physiquement et é&conomiquement, et que la disponibi-
lité en termes de matériels, médicaments et personnel soit:
assurée. :

Nous estimons a cet effet que l'exploitation rationnelle des
ressources de la meédecine traditionnelle sera d'un apport
significatif & la reussite de ce programme.
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2. NOTRE ETUDE :

2.1. METHODOLOGIE :

2.1.1. CADRE D'ETUDE : District de Bamako.

2.1.2. PERIODE D'ETUDE : De Janvier 1990 & Octobre 1990.

2.1.3. GROUPE ENQUETE : Thérapeutes traditionnels.

2.1.4. TECHNIQUE UTILISEE : Enquéte directe aupres des
thérapeutes (Interview stricte)

Notre enquéte a eté faite en deux phases :
- recuell d'éléments nosographiques,
- observation du thérapeute en activite.

2.1.4.1. Enguéte pour recueil 4d'éléments nosographiques

Notre instrument de trav{ﬂ‘a été une fiche d'enquéte inspirée
du modéle employé a la Division Médecine Traditionnelle
(D.M.T.). Notons gque cette fiche d'enquéte a é&té& soumise a la
correction de spécialites pédiatres et anthropologues avant
d'étre mis en usage. :

L'enquéte a porté sur un échantillon de douze thérapeutes,
tous collaborateurs de la D.M.T. Ils sont soit des "généralistes"
solt des "spécialistes" des affections infantiles. 1Ils parlent
tous le Bamanan.

Une fois 1les thérapeutes cibles, une campagne de
sensibilisation et d'information de ces derniers a été menée par
la Section Science Sociale de la D.M.T.

L'enquéte proprement dite a consisté en une interview
au cours de lagquelle nous nous sommes efforcés d'obtenir les
réponses aux questions contenues dans la fiche d'enquéte. Il faut
noter qu'a la demande du thérapeute lui-méme,certaines fiches ont
¢té remplies sur place ; dans le cas contraire la fiche était
remplie dés qu'on le gquitte.C'est ainsi que les douze thérapeutes
ont été consultés et & plusieurs reprises (4 a 6 folis selon les
besoins).

2.1.4,2. Observation du thérapeute en activité :

Elle a visé simplement & enrichir qualitativement et

quantitativement les informations fournies par la premiére
enquéte, a décrire la démarche diagnostique du thérapeute et a
suivre 1l'évolution de gquelques malades sous le traitement
traditionnel. )
Elle a consisté & suivre des épreuves de consultations auprés du
thérapeute et & procéder a3 un examen paralléle systématique des
malades, conduisant a une hypothese diagnostique que l'on
souhaitait voir confirmer ' par des examens complémentaires
recommandés aux malades.
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Notons que cette phase a été précédée d'un test de faisabiliteé.

2.2. RESULTATS :

2.2.1. TABLEAU NOSOGRAPHIQUE DES AFFECTIONS CONCERNEES :

Aprés les trois mois d'entretien, nous avons pu repertorier
trente (30) affections et cinquante (50) recettes. Nous avons
présenté ces résultats dans un tableau disposeé de la fagon
sulvante : :

- Premiére colonne : nom bamanan des maladies : wune méme
affection peut avoir plusieurs appelations, dans ce cas,
nous mentionnons toutes les dénominations citées.

- Deuxiéme colonne : la ou les causesEtiologie supposée et

les maniesfations cliniques {dans la perception
traditionnelle. Souvent l'explication <de 1la cause de la
maladie différe selon les thérapeutes, dans un cas,
chagque thése est suivie des initiaux de-1l'identite du
theérapeute qui la soutient. Si l'explication est univoque
pour tous les therapeutes gui se sont prononcés, nous
la notons simplement.
Tres souvent la description clinique d'une maladie ne
différant pas d'un thérapeute & un autre, nous 1l'avons
simplement notée. Il faut dire qu'elle est seulement plus
fournie chez certains que chez d'autres.

- Troisiéme colonne : modalités thérapeutiques : Chaque
thérapeute a les 1nitiaux de son identité devant 1la
recette thérapeutigque qu’'il cite.

Au cas ou le méme thérapeute donne plusieurs recettes pour
la méme affection, les recettes sont noteées au dessous de
son nom par petits paragraphes distincts.

Quand la méme recette est donnée par deux ou plusieurs
thérapeutes, ils sont tous mentionnés.

Le nom bamanan de la plante utilisée est sulivi de son nom.
botanique.

- Quatriéme colonne : Correspondance probable de la
nosographie traditionnelle en médecine conventionnelle.

N.B. : Pour éviter des confusions dans la détermination des
plantes, nous avons porté dans le texte les noms sclentifiques
tout de suite aprés l'appellation bamanan.
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TABLEAU A = 1
[° é
B T T |
APPELATION BAMANAN ETIOLOGIES ET SIGNES SELON MODALITES THERAPEUTIQUES SIGNIFICATION PROBABLE _
DES MALADIES ETUDIES LE TRADITHERAPEUTE TRADITIONNELLES EN MEDECINE CONVENTIONNELLE

N\
kono nyama

Etiologies : nombreuses

- Constipation

- "Présence de saleté"dans le ventre
- Malefice apporté par une espece

d'oiseau (da kaman nani :

4 ailes) soit a la mére pendant la|

"dabi" a

grossesse, soit directement &

l'enfant lui-méne.
- Attaque par les sorciers.

- Transmission par le lait maternel

Clinique :

- Peut attraper 1'enfant a tout age.
Le début est marqué par une fiévre
plus ou moins importante, une fa-

tigue, un manque d'apetit, une ac-|* Usage en lavage et boisson
du décocté d'un mélange de

célération des battements
et une constipation. Puis

du coeur
au bout

de 2 a 3 jours la fiévre s'accen-

tue et 1l'enfant perd connaissance,|
devient raide, convulse et présen—|

te une retrovulsion du regard.

MD :
* Usage : en lavage et en

boisson du décocté d'un mé-

lange de : .

| - racines de Zaban (Saba

. feuilles de vJun (Mitragu-

na inermis)

senegalensis).

Puis massage du corps avec
du beurre de karité(Buty-

rospermum paradoxum subsp. |

tersianum)
KK :

feuilles de :
. Layi (Alium sativum)

. Alajo (Cassytha filifor-

mis)

Sukolan (Ocimum basili-

| cum).
FK + FB :

ner & boire (environ un
verre) le lixiviat de

| carpus erinaceus)

du décocté de feuilles

* Laver 1l'enfant et lui don-

feuilles de Nguweni{Ptero-

* Usage en boisson et lavage

parkii) mélangé a la poudre|
de jutukuni (Biophytum pe-

Accés pernicieux

Ny



APPELATION BAMANAN
DES MALADIES ETUDIES

ETIOLOGIES ET SIGNES
LE TRADITHERAPEUTE

SELON

MODALITES THERAPEUTIQUES
TRADITIONNELLES

SIGNIFICATION PROBABLE
EN MEDECINE CONVENTIONNELLE

|
|
|
I
|

d'une des plantes suivantes
ntongen{Ximenia america-

na,

. tikanikurun(Kerstinguil-
la geocarpar),

. kononi ka dolo(Nelsonia
canescens).

WK :

* Usage en lavage et boisson
du décocté d'un mélange de
feuilles de plantes sui-
suivantes :

. balenbo (Crossopteryx fe-
brifuga), : |
. nkunjé (Guiera senegalen—|
sis), ' |
. zaban (Saba senegalensis)

ncikumba nyama

Etiologies :
- Microbienne
- Certaines blessures de 1l'enfant,

MB

la maladie, a la phase de resolu—
tion de ces plaies FB.

Mauvaise conduite de la mére pen-
dant la grossesse : consommation
de viande de ncikumba (singe rou-
ge), ou dormir en mauvaise posi-
tion en des endroits incommo-

“des...) WK.

FB :

* Usage en lavage et boisson
du lixiviat ou de la solu-
tion de poudre de feuilles
de warani soli (Blepharis

linariaefolia Pers.) 3 & 4|

fois de suite a une heure
d'intervalle.

N.B. : Il faut noter que la
solution normalement dosée
est gluante.

Tétanos

Gv
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Clinique : WK + FB

Il peut atteindre l'enfant & tout
dge mais le plus souvent c'est le
nouveau-né. Il est trés mortel.

| Au début il existe une fiévre, une

fatigue, un manque d'apetit.
Puis la lactation devient impossible
en raison de la contracture des ma-
choires, des contractures musculai-
res généralisées surviennent par
intermitance et lorsqu'elles
|[persistent, elles déforment 1'en-
fant qui devient raide, les points
fermés, le coude fléchi, le regard
plafonné.

Selon MD, il existe une fiévre im-
portante, des selles mousseuses, des

l

WK : _

* Usage en boisson et lavage
du décocté de feuilles et
racines de bolokuruni {(Cus-
sonia djalonensis) 2 fois/ |
jour pendant 3 & 4 jours.

MD :

* Usage en boisson et lavage
du décocté de bourgeon de
feuilles de nyamani (Bauhi-
nia thonningii) 2 fois/jour |
pendant 3 a 4 jours.

La poudre de bourgeon de
feuilles de nyamani peut
étre mélangée a du beurre
de karité (Butyrospermum

sonzapi nyama

- Ingestion de viande de sonzani
(liévre) pendant la grossesse.
- Pére chasseur tuant trop souvent

cette espéce animale.

- "Les mauvais diables", occasionnés
par la mauvaise conduite de la mé-
re pendant la grossesse.

|convulsions ou simplement une rai- | paradoxunm)
deur, une accélération du pouls.

Il n'y a pas de blocage maxillaire.

Etiologie : DD :

|* Usage en lavage et boisson

du décocté d'écorce de Nte-
rini (Pteleopsis suberosa)

pendant 3 4 4 jours.

WK :

* Utiliser pour laver et
abreuver 1'enfant, le dé-
cocté d'un mélange de :

vid
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Icliniqué :

|- Selon WK, elle associe & un manque
| d'apetit une fatique intense, une
| fiévre, une salivation mousseuse

avec ou sans convulsion.
~ Selon DD, en plus du syndrome in-

fectieux il existe un balonnement,
des douleurs abdominales, une géne
respiratoire et des convulsions.

l . feuilles de wo (Fagara I

| xanthoxyloides) |
| - feuilles de alajo (Cassi-|
| tha filiformis) |
. écorces de tronc de téré-
ni (Ptéléopsis subérosa)

Forme clinique de l'accés
pernicieux

Syndrome méningé ?

Sogoni nyama

———

Etiologie :
Voir sonzani nyanma

Clinique :

- Selon WK :
. Fatigue intense, manque d'apetit
fiévre, accélération des rythmes
respiratoire et cardiaque, douleur
thoraxique + toux, convulsions
faites de flexion-extension des
menbres.

- Selon FK :
. Au syndrome infectieux s'associe

une lassitude importante.

. Si les convulsions existent, le
malade imite wune antiloppe qui
sautille.

. Constipation.
. Parfois vomissement.

WK :

* Usage en lavage et boisson
du décocté d'un mélange de:
. feuilles de ntilibara
(Cochlospermum tinctorium)
. bourgeon de feuilles de
sana (Daniellia oliveri)
. feuilles de sulafinzan
(Trichilia roka).

FK :

* Usage en boisson et lavage

du décocté d'un mélange de

feuilles de :

. ngrg (Parkia biglobosa)

|- zaban(saba senegalensis) |

|. mandé sunsun (Annona sene- |

|galensis). |

* Usage en lavage et boisson

du décocté de mélange de :

.feuilles de sege(Striga her-

[montheca)et de racines de bo-|

lokuruni(Cussonia djalonensis

Forme clinique de 1l'accés
pernicieux

"
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bakoron-kuri nyama
ou

nyama joli

Etiologie :

- Contact de la mére au cours de la

~grossesse avec les poils de Bako-
ron kuri (Canidé sauvage) ou con-

| sommation de la viande de la béte.

- Contact de l'enfant soit avec les
urines de l'animal, soit avec ses
poils.

Pére tueur trop fréquent de
1'animal.

Clinique :

- Présence de pustules auto-inocula-
bles au niveau du cuir chevelu et
parfois des parties distales des
membres (jambes-pieds, bras-mains)

|— Prurit et douleurs localisées.

- Les recidives sont fréquentes chez
le méme individu.

FB :

* Usage en boisson et lavage
du décocté aqueux de
feuilles de viyeru (Cassia

tora) pendant une semaine. |cuir chevelu et des membres. |

* Application quotidienne sur
~les plaies d'un mélange de:
. Beurre de karité (Buty-

rospernum paradoxum).

. Poudre de charbon de co-
que du fruit de kungo zira-
ni (Sterculia setigera), de

pattes et de téte de poule.
* Faire boire a l'enfant une
solution de poudre de nti-
libara (Cochlospermum tinc-

torium).

En méme temps usage externe
d'un mélange de beurre de
karité et de poudre de
charbon de feuilles mortes
de toroje (Ficus gnaphalo-

carpa).

Pyodermite atopique du

w
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saa nyama
ou
walanki

Etiologie :

- Selon WK : introduction précose.
dans 1l'alimentation de 1'enfant de
substances difficiles & digerer.
Ces aliments ne peuvent donc é&tre
transformés par 1'intestin de

| 1'enfant en raison de "sa faible
chaleur corporelle”.
|— Selon DD : Elle prend son origine

dans la période de la grossesse
.d'une mére se conduisant incorrec-
tement (consommation de viande de
serpent).

Clinique :

- WK : Fatigue intense, des dou -
leurs abdominales, un amaigrisse-
ment progressif et continuel, diar
rhée profuse avec des selles con-
tenant des débrits alimentaires.

- DD : Manque d'appetit, fatigue in-
tense, douleur abdominale, diar -
rhée profuse donnant des selles
blanches comme du lait sans fiévre
importante. .

Il ¥ a une diminution de la quan-
tité des urines et une paleur con-
jonctivale.

Traitement :

WK :

* Usage en boisson et lavage
du décocté d'un mélange de
feuilles de :

. sonyuku(Stereospermum

kunthianun) .
. saguwan {(Bridelia ferru-

ginea)
2 fois/jour pendant 3 & 4
jours.

DD :

* Associer & la recette pré-
cédente, le contenu de
l'estomac de porc-épic se-
ché et moulu en ingestion
par pincée de 2 doigts 3

fois/jour pendant 3 a 4
jours.

Malabsorption
(diarrhée)

GV
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L N
ngobo nyama

Etiologie :

Selon WK :

- Choc d'un scarabet volant contre
le corps de la mére au cours de la
grossesse.

[— Le fait que la mére tue des scara—|
| bets au cours de sa grossesse. |

- Le contact direct de 1l'enfant avec
1'insecte. .

Clinique : depuis la naissance :

- Perte de connaissance périodique

avec état de mort apparente.

- Fiédvre. :

- Non traite, 1'évolution au f£il des
années se fait vers le "bini ba -
nan" (épilepsie).

Traitement :

* Usage en lavage et en bois-
son du décocté d'un mélange
de feuilles de :

tiga ni kuru (Kerstin-

gilla geocarpa),
. foronto(Capsicum annuum).

Capsicum annuum.

Encephalopathie néo-natale

(Hématome sous-diral)

${ﬂvew< Q@rthQjQ

fasa ma nugu
ou .

fasa ma nganya

Etiologie :

I1 est dii & une pauvreté constitu-

tionnelle du lait maternel.

Clinique :

- Atteint surtout les enfants de 0 a
1 an.

|- Amaigrissement important malgré 1a|
| conservation de 1'appetit. |

= L'humeur de 1'enfant n'est pas
alteré.

- Il ¥y a un enfoncement de la fron-
tanelle.

Traitement :

* Usage en boisson et lavage
du décocté d'un mélange de
feuilles de :

. yirikan rasa

. karo (Cissus populnea)

. buruku tuloba (Combretum
lecardii)

2 fois/jour pendant 7 a 14
jours.

Marasme
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fasa

_|C1inique :

Etiologie : MD

- Pauvreté constitutionnelle du lait
maternel.

- Consommation du sucre blanc par
1'enfant.

Douleur abdominale.

- Amaigrissement.
- L'enfant mange beaucoup ou pas

] dutout. |
|- Souvent présence de vers dans les |
selles.

Traitement :

* Abreuver et laver l'enfant
avec le décocté d'un mélan-
ge de :

. feuilles de nyama(Bauhi-

nia thonningii). |
. alajo(Cassytha filiformis|

feuilles de gontig (Le-
pidagathis anobrya).

. écorces de neré (Parkia |
biglobosa) 2 fois/jour pen-|
dant 3 & 4 jours. A
* Usage en lavage et boisson
du décocté de feuilles de
guweni (Pterocarpus erina-
ceus) 2 fois/jour pendant |

34 4'jou;s.

— Malputrition
- Parasitoses
intestinales.

sufé bana
(naladie de nuit)
ou

| bana siya don bali
| (naladie mal compri-
| se)

I
l tion.

Etidlogie :

- Attaque par les sociers.

Clinique :

- Enfant de tout age.

- Fieévre vesperale et nocturne avec
amélioration nette pendant le jour

|- Il n'y a pas de point d'appel pré—|

| cis et 1'enfant semble souffrir de|

| tout son corps. ]

- L'évolution se fait vers 1'agrava-|

- Puis une paleur s'installe si
1'enfant n'est pas traité tot.

Traitement :

MD :

* Usage en boisson et lavage
du décocté de mélange de
feuilles de :

. 'sinjan (Cassia sieberia
na). |
. nguweyi (Landolfia heude- |
lotii). . |
. zaban (Saba senegalensis) |
2 fois/jour pendant 3 & 4
jours.

Paludisme mal traité.

77
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BS :

* Faire boire par l'enfant
une bouillie contenant la
poudre du charbon de racine
de

n'taba kunba (Detarium
senegalensis). |
. Jjoro (Securidaca longepe-|
dunculata). |

N.B. : Le charbon en ques-
tion est obtenu en étei-
gnant la braise avec une
solution de cendre végétale
YC =
* Usage en boisson et en la-
vage du décocté d'un mélan-
ge de feuilles de :
. sula finzan (Trichilia
roka) et de |
. dabada (Euphorbia convol-|
vuloides) 2 fois/jour pen- |

dant 3 4 4 jours.

Jafelgkete

Etiologie :

Il s'agit d'une maladie du vent.
Clinique :

~ Fiévre - Accélération du pouls -

- Fatigue intense - Diarrhée - Puis
hypotonie musculaire des membres in-
férieurs - Ensuite une paralysie
s'installe aux membres inférieurs.

¥K : Traitement :

* Usage en lavage et en bois-
son d'une solution de poudre
d'un mélange de feuilles de :
. lelé et de

. kodugu

Le décocté du méme mélange
peut étre utilisé 3-4 fois/

jour pendant 3 semaines.

Poliomyélite

e
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Etiologie :
- Ingestion d'aliment non adapté
l'alimentation de son &age.

ay-

Traitement :
KK :
* Abreuver et laver l'enfant

Dyspepsie
(indigestions)

kukubani Clinique avec un macéré d'écorces de
- Ballonnement - Fatigue intense - tronc de badi (Nauclea la-
|Douleurs abdominales - Parfois fié -| tifolia) additionné d'un | |
|vre - Géne respiratoire. | peu de jus de citron {Ci- | , |
| | trus aurantifolia) | o ) |
3 fois/jour pendant 3 & 4
jours.
Etiologie : Traitement :
- La survenue de la maladie serait |[KK :
inévitable chez tout enfant dont * Usage en lavage et boisson
la mére éprouve des menstruations du décocté d'un mélange de
finfini faites de sang noir. Il s'agirait feuilles de '

alors d'une maladie de la mére

| avec repercussion sur 1'enfant.Par|
| conséquent le cible thérapeutique |
| est double :

la meére et 1'enfant. |

Clinique :

- Survient le plus souvent dans la
premiére quinzaine de jours de vie

- Ballonnement - Présence de circu-

lation collatérale sur 1'abdomen

avec aspect trés noir des veines -
Géne respiratoire - Manque d'appetit
Fieévre parfois.

. alajo (Cassytha filifor-
mis) et de

. npuren (Gardenia ternifo-

lia) 3 fois/jour -pendant

3 a4 jours.
* Traitement de la mére :
Boire une solution de poudre
de feuilles de jamawurubali
(Combretum glutinosum) 2 fois

par jour pendant une semaine.

|- Indigestions du nouveau-né |
- Ballonnement du nouveau né.

- \V\#cfhovt he,)o— “Q+&’Q' )

(TYCLr{fCQMAib)
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n’gunan ba

Etiologie :

KK :

- Mauvaise conduite. de la mére (pro-
nmenade crépusculaire avec l'en-
fant, aller &4 la selle avec l'en-
fant au dos). '

Clinique :

Diarrhée,

Vomissement

Amaigrissement

Fatigue

Manque d'appetit

Enfoncement de la frontanelle
Tachycardie

Présence d'un abcés pharyngié
Douleur dans la gorge.

MT :
1.0uverture de 1'abcés &
1'aide du doigt
2.Application sur la fonta-
nelle en cataplasme :
. d'une poudre de charbon
- de branche morte de mandé
sunsun {(Annona senegalen-
sis),
. puis de poudre de feuil-
les de bunbun (Bombax cos-

tatum).

3.Usage en boisson et lavage
du décocté d'un mélange
feuilles de : .
. zongin {(Leptadenia lanci-

folia) ,

nganyaka (Combretum to -
mentosun) ,
. nkalama (Anogeissus leio-

carpus).

KK :

* Application en cataplasme
sur la fontanelle d'un mé-
lange de grains de nére
(Parkia biglobosa) pilé et

de terre prélevée sous un
mortier.

Effondrement de la frontanel-
le consécutive & la diarrhée

[y

te, ou a une amygdalite sup-
purée.

relative & la rhinopharyngi-

o
fmet

Y
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[ S
komo kono funu
ou
\
nkobd kono' funu

Etiologie :

Elle est die 4 la qualité du lait
"maternel maudit" & la suite de la
transgression d'un interdit rituel
ou initiatigue. La mére porte
inconscienment cette malefice dans
son sein sans préjudice & la santé.
Elle transmettra la maladie & ses

enfants qui mourront tous tant
qu'elle ne se fait pas traiter.
Clinique :

- D&s ‘la lére semaine de vie

- Ballonnement important

- Géne respiratoire

- Rareté des selles

Alteration de 1'état général de
l'enfant.

. Traitement :

DD

* Traitement de la mére : ap-
pliquer sur le sein de la
mére en cataplasme 2 fois/
jour pendant une semaine un
mélange de son de sanyon
(Pennisetum pedicelatum) et

d'une solution de cendre
végétale (potasse).

Pendant ce traitement 1'en-
fant sera sevré momentanne-
ment. Son état ne nécessi-
tant pas de traitement spé-
cifique.

WK

* Usage en lavage et boisson
par l'enfant du décocté
d'un mélange de feuilles de
. nyamé nyoni (Centaurea

| perrottetii) |
| kefokolo (Rfrormosia laxiflo- |
| Ei) 2 fois/jour pendant |
une semaine.

Les occlusions intestinales
du nouveau - né

mura kogo dimi

Etiologie :

|- Maladie du vent.

Clinique : ,
- Fiévre + toux + géne respiratoire
- Ecoulement occulo-nasale.

Traitement :
DD :

du décocté de feuilles de
mandé sunsun (Annona senega-

|lensis) 2 fois/jour pendant |
une semaine. '

* Usage en lavage et boisson |

Bronchite aigie

12
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dan kogo dimi

Etiologie :

I1 s'agit d‘une maladie de croissan-

ce. L'enfant dont la maladie de

croissance est la douleur thoracigue

nérite un traitement sérieux sous

peine d'apparition de déformations

thoraciques irréversibles.

Clinique :

- Douleur thoracique

- Toux parfois

- Fidvre+accélération du rythme car-

diaque - Géne respiratoire.

- Parfois altération de 1'état géné-
ral et déformation thoracique.

Traitement :
DD =<
* Bain de vapeur, lavage et
boisson 2 fois/jour pendant
2 semaines avec le décocté
de feuilles de mandé sunsun
(Annona senegalensis).

Douleurs thoraciques avec
déformation thoracique
{Dyscroissance osseuse).

- Mol de. }7atf

sayi - npsrg

BD Etiologie :

Il s'agit d'une maladie de la"moelle
osseuse”d'origine microbienne ou '
toxique.

La jaunisse est considérée comme une
|complication

Clinique :

Fatigue importante
Manque d'appetit
Constipation

Jaunisse conjonctivale

Urines foncées
Parfois accélération du pouls
Amaigrissement.

Traitement :
BD : .
* Usage en lavage et boisson
du décocté ou du lixiviat
de muso sana (Ostryoderris

stuhlmannii) 2 fois/jour

pendant 2 semaines.

* Usage en boisson et lavage
du décocté de feuilles/ra-
cines de ntilibara (Coch-

lospermum tinctorium)

2 fois/jour pendant une
semaine.

Ictére infectieux ou toxique

=t
W

9T
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sayi - jé

Etiologie :

BD : : _

Il s'agit aussi d'une maladie de la

moelle osseuse d'origine microbilenne

ou toxique.

Clinique :

- Fatigue 1importante

- Mangue d"appetit

- Vomissement

- Paleur des conjonctives et des
mains.

- Hypersomnie

- Frissons respiraux

- Accélération du pouls.

Traitement :
BD :
* Usage en lavage et boisson
du décocté d'un mélange de:
. écorces et ou fruits de
néré (Parkia biglobosa)

feuilles ou écorces. de
nkunan (Sclerocarya birrea)

1°) Syndrme
anemigque.

2°) Paleur + asthenie
physique intense + fiévre

kana bagani
ou
mimi

Etiélogie :

Selon YC : microbienne
-~ Selon RC : inconnue
- Selon FB : inconnue
- Selon MT : maladie de Dieu, son

évolution est simple sous traite-
ment mais redoutable sans traite-
ment. La cause du décés de 1l'en-

fant étant la dégglutition du pus

de 1'abcés de la gorge.
Clinique :
- Diarrhée
Vomissement
- Fievre
Fatigue intense
Manque d'appetit

Douleurs a la gorge avec

Traitement :

HMT

* Quverture traumatique de
1'abcés pharyngié a 1'ai-
de du doigt.

* Usage en lavage et boisson
du décocté du mélange de
feuilles de :

. npekuba (Phyllanthus spp)

. bodiara
2 fois/jour pendant 3 a 4
jours.

FB et YC ¢

* Usage en boisson et lavage
du décocte de feuilles de
ntongén(Ximenia americana)

2 fois/j pendant 1 semaine.

Angines

%
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difficulté de téter.

- Présence d'abcés pharyngié bilaté-
ral. ‘

- Parfois douleurs auriculaires.

- Accélération du rythme cardiaque.

RC :
* Usage en boisson et lavage

du décocté de mélange de
feuilles de 6 plantes :
dabada (Euphorbia convol-

vuloides hirta),
torivoloko (Phyllantus
reticulatus),
. siri (Burkea. africana),
barakala (Peristrophe bi-

caliculata),

warasa kama {(Necrosea
chevaleri),
. nyama ce (Bauhinia thon-
ningii)
2 jois/jour pendant une
semaine.

l
|
|
I
|
|
§
i
|
|

N .
nyoni
ou
nyoni sa

Etiologie :

FK

- L'origine est microbienne et 1le
réservoir de germe serait en premier
lieu certains animaux sauvages dont
1'ingestion de la viande donnerait
la maladie. Elle est trés contagieu-

ge.
YC

- C'est une maladie du vent.

DD : _

- C'est une maladie obligatoire dans
l'enfance.

Traitement :

* A titre préventif, une fois

1'épidémie annoncée, utili-
ser pour laver et abreuver
tous les enfants, le lixi-
viat de feuilles de kobi
(Carapa touloucouna) une
seule fois. o
N.B.: Le lixiviat est servi
dans une calebasse neuve &
l'entrée de la concession
et les enfants lavés seront
conduits aussitdt & 1’'inté-
rieur de la concession.

Rougeole

2%
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APPELATION BAMANAN ETIOLOGIES ET SIGNES SELON MODALITES THERAPEUTIQUES SIGNIFICATION PROBABLE
DES MALADIES ETUDIES _ LE TRADITHERAPEUTE TRADITIONNELLES EN MEDECINE CONVENTIONNELLE
Clinique : YC : -
- Fiévre-Fatigue intensz-Manque * Usage en lavage et boisson
d'appetit d'une quantité {(un petit
- Hyperhemie conjonctivale verre) de décocté de feuil- N
- Ecoulement occulo-nasale les de nfofo fogolon {(Calo-
|— Vomissement | tropls procera). |
|— Erruption cutanée et intradigesti—] N.B.: Ne pas manger de | |
ve viande rouge durant le

- Puls desquammation.

traitement.

* Usage en lavage et boisson
du décocté de mélange de
feuilles de 3 plantes :

. nterini (Pteleopsis sube-

rosal,

.  badi (Nauclea latifolia),
. samanere (Entada africa-
na).

—————

kete kete ni

Etiologie :

- Une fausse route alimentaire

= Un rhume banal

- Une agression sorciere

Clinique :

|- Fiévre, manque d'appetit, accélé-

| ration du rythme cardiaque.

- Hyperhemie conjonctivale

- Toux spasmodique avec reprise ins-—
piratoire en chant de coq.

- Douleurs thoraciques.
- Dyspnée.

Traitement :

* Usage pour lavage et bois-
son du décocté d'un mélange
de feuilles de warasa-kama
(Necrosia chevaleri) et

d'écorces de nterini (Pte-
leopsis suberosa).

3 4 4 fois/jour pendant une
semaine.

Coqueluche

o
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APPELATION BAMANAN
DES MALADIES ETUDIES

ETIOLOGIES ET SIGNES SELON
LE TRADITHERAPEUTE

MODALITES THERAPEUTIQUES
TRADITIONNELLES

SIGNIFICATION PROBABLE
EN MEDECINE CONVENTIONNELLE

NN - .
kono dimi

Etiologie :

BD : ,

- Empoisonnement par les sorciers.
- Alimentation mal adaptée a 1'age

de 1'enfant.

FK :

- Certains laits maternels auraient
une toxicité naturelle capable de
tuer une fourmis mis 3 son contact
Le traitement visera alors en pre-
mier lieu la mére.

Clinique : . :

- Apparait dés la lére semaine de
vie

- Cris plaintifs

- Parfois ballonnement

- Manque d'appetit

- Parfois vomissement

- Pas ou peu de fiévre.

Traitement :

FK :

* Usage du décocté de feuil-
les de jun (Mitragyna iner-
mis) pour laver et abreuver|
1'enfant 2 fois/jour pen-
dant une semaine.

Le méme décocté servira &
laver chaque fois les seins
ds la mére.

BD :

* Usage pour laver et abreu-
ver 1'enfant du décocté .
d'un mélange de feuilles de

jura sonkalani (Feretila

apodanthera), |
. gelégéleni (Hymenocardia |
acida) . 2 fois/jour pendant |
une semaine.

Algies intestinales
du nouveau - né

toko tokoni

Etiologie :

- C'est la complication de toute
forme de diarrhée non traitée.

Clinique :

- Hyperthemie

- Douleurs abdominales

- Présence de glaire ou de sang dans
les selles.

- Diarrhée

- Fatigue intense

~ Plusieurs selles/jour.

Traitement :
* Usage du décocté de feuil-
les de mandé sunsun (Annona

senegalensis) pour laver et|

abreuver 1'enfant
2 fois/jour pendant 3 & 4
jours.

Syndrome dysenterique

17
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APPELATION BAMANAN
DES MALADIES ETUDIES

ETIOLOGIES ET SIGNES - SELON

LE TRADITHERAPEUTE

MODALITES THERAPEUTIQUES
TRADITIONNELLES

SIGNIFICATION PROBABLE
EN MEDECINE CONVENTIONNELLE

kiri kiri masié n
ou
bini bana

Etiologie :

- Malefice lancé par des diables aux

Clinique :
- Survenue brutale chez un enfant

enfants dont la mére lave certai-
nes:ustenciles de cuisine dans le
fleuve. ‘ _
Malefice des hommes : il existe-
rait un poison de fabrication hu- |

maine dont 1l'ingestion donnerait
inévitablement ce “bini bana”

antérieurement bien portant se ma-
nifeste par :

. perte de connaissance, _

. crise convulsive durable et re-
cidivante avec perte d'urine et
morsure de langue,

. salivation épaisse,

. parfois cri, .
. hypotonie musculaire post-criti-
que,

. la maladie est décrite comme
contagieuse.

Traitement :

BS :
* Faire boire au malade une

bouillie dans laguelle on a
incorporé une poudre deé mé-
dicament composé de : '
. gui de néré (Tapinanthus

sSp.) .,

. poisson avalé par un au-
tre. v
N.B.: Le gui est prélevé de

préférence & midi et la re-
cette préparée ne doit pas
&tre mise en contact de
1'oignon.

La surdosage est caractéri-
sée par une hypersonmnie
dans -ce cas, reduire la

posologie.

C

Epilepsie




MODALITES THERAPEUTIQUES

SIGNIFICATION PROBABLE

APPELATION BAMANAN ETIOLOGIES ET SIGNES SELON
DES MALADIES ETUDIES LE TRADITHERAPEUTE TRADITIONNELLES EN MEDECINE CONVENTIONNELLE
Etiologie : , Traitement :
BS : ) BS :
- Di - au fait de marcher sur * Massage .des zones doulou- .
une préparation malefique.le plus reuses avec un mélange de Douleurs articulaires
kolo ci souvent destinée 4 une autre per— beurre de karité et de pou-
sonne. " dre de charbon d'os de pat-
- Il peut s'agir d'un empoisonnement| te postérieure de 1'ane. "ib*9h3a\10 eﬁ45;{g
par des sorciers. 2 fois/jour pendant 2 & 3 :
Clinique : semaines. '
- Légere fievre
- Douleurs ostéo-articulaires surve-
nant surtout en période de froid
- Impotence partielle
- Paresthésie plantaire.
Etiologie : Traitement :
. WK ¥K : . .
dama jalan - Naissance de parents faisant 1la * Usage en lavage et boisson
maladie. ' du décocté d'un mélange de Dysurie
- Transmission post-natale. feuilles de : :
~ On peut aussi le contacter en mar- . duguma nga nyaka (Stylo-
| chant pied-nu dans 1'urine d'un | sathes mucronata) |
| malade ou encore dans la boue ou _| . basa ku (Andopogon infra—|
| l'on a lavé des marmites noircies | sultum) ' |
par la fumée.: 2 fois/jour pendant 3 a 4
Clinique : jours.
- Fidvre - Acceleratlon du rythme
cardiaque
- Douleurs abdom1nales+vomlssement
- Douleurs la miction.

aa
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APPELATION BAMANAN
DES MALADIES ETUDIES

ETIOLOGIES ET SIGNES
LE TRADITHERAPEUTE

SELON

MODALITES THERAPEUTIQUES
TRADITIONNELLES

SIGNIFICATION PROBABLE
EN MEDECINE CONVENTIONNELLE

Etiologie : Traitement :
‘ MT : MT : o
ntagalon - Inconnu. * Lavage et boisson du décoc-| Palanite
ou Clinique : té de feuilles des plantes
nagalon -~ Diarrhée + vomissement suivantes :
- Fiévre ' . npeku ba(Lannea acida),
- Douleur & la succion du sein | . bojara (Euphorbia hirta) |
- Présence d'un bouton absedé ou non| Le bouton absedé séra écra-
sur le palais. sé a 1l'aide du doigt.
- Manque d'appetit -
- Fatigue intense.
Etiologie : 5 Traitement :
- Altération du lait maternel par la|WK : ‘ .
sere "chaleur de la nouvelle grossesse" * Usage en boissqn et lavage
que la mére porte. du décocté d'un mélange de
Clinique : feuilles de :
- Diarrhée + vomissement . tolosabani, .
- Amaigrissement . bunbun (Bombax costatum) $<AAJG*ILL~”VW<4HF

Fatigue intense

Mangue d'appetit

Enfoncement des yeux

Retard staturo-pondéral

Paleur conjonctivale

Ballonnement :
Enflement des pieds, des mains et
du visage.

2 fois/jour pendant 2 se-
maines.

a3



APPELATION BAMANAN

DES MALADIES ETUDIES

ETIOLOGIES ET SIGNES
LE TRADITHERAPEUTE

SELON

MODALITES THERAPEUTIQUES
TRADITIONNELLES

SIGNIFICATION’PROBABLE"
EN MEDECINE CONVENTIONNELLE

‘|Etiologie :

WK
- L'enfant ¢ui se proméne pied nu

Traitement :
WK : )
* Usage en lavage et boisson

liminanpo dans une cour ol l'on a versé de du décocté d’'un mélange de Caondidose génitale
l'eau ayant servi a laver des mar-| feuilles de nPénéfinjo
mites norcies par la fumée sera (Hyptis spicigera) et
| atteint. | d'écorces de neré (Parkia |
|- L'enfant dont la mére fait des | biglobosa) 2 fois/jour |
pertes blanches peut &tre atteint. pendant une semaine.
Clinique : ’ 1 -
- Fidvre - Fatigue ~ Vomissement
- Diarrhée profuse ‘
- Erosion de la muqueuse bucale avec
mnuguet.
- Erosion de l'orifice anale et par-
fois tout le sillon interfessier.
- Douleur abdominale
=~ Amaigrissement.
Etiologie : Traitement :
WK WK :
paratu - Maladie du vent. * Abreuver et laver l'enfant

Clinique :

- Douleur thoracigue de survenu .
brutale blogquant 1'enfant en apnée
Géne respiratoire

- Toux

Fiévre

Puis altération de 1'état général.

avec du décocté d'un mélan-
ge de feuilles de :

. Nguweke (Maytenus senega-
lensis), , :

. Badi (Nauclea latifolia),
. Guweni (Pterocarpus eri-

naceus). '

Pneumonie

¢



APPELATION BAMANAN
DES MALADIES ETUDIES

-ETIOLOGIES ET SIGHNES
LE TRADITHERAPEUTE

SELON

MODALITES THERAPEUTIQUES
TRADITIONNELLES

SIGNIFICATION PROBABLE
'EN MEDECINE CONVENTIONNELLE

apolo nyédimi

Etiologie :

HT :

- Maladie du vent.

- Transmissible d'un enfant & un
autre.

Clinique :
- Rougeur
- Douleur
— Hypersecrétion occulaire.

occulaire

Traitement :

HMT : ‘

* Laver les yeux de l'enfant
avec un décocté de feuilles

de n'tomi(Tamarindus indica)
matin et soir pendant 3
jours. ,

* Laver les yeux de 1l'enfant
avec le décocté de feuilles
de kumu babulu (Pavetta
crassipes) 2 fois/jour pen-
dant 3 & 4 jours.

Conjonctivite (virale)

Bugu

Etiologie :

- Traumatisme.

Clinique :

- Pleurs incessants

~ Cri a la mobilisation
Parfois fiévre

|- Notion d'antécédent de choc.

Traitement :

HMT :

* L,aver l'enfant avec le dé-
cocté d'un mélange de
feuilles de :

. n'tomi{Tamarindus indica)
. kononi ka dolo (Nelsonia
canescens)

. barakala (Peristrophe bi-

calyculata)
2 fois/jour pendant 3 & 4
jours.

* Laver l'enfant avec le dé-
cocté chaud de feuille de
kolokolo (Afromosia laxi-

flora).

Entorse

G
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APPELATION BAMANAN
DES MALADIES ETUDIES

ETIOLOGIES ET SIGNES SELON
LE TRADITHERAPEUTE

MODALITES THERAPEUTIQUES
TRADITIONNELLES

SIGNIFICATION PROBABLE
EN MEDECINE CONVENTIONNELLE

logollogo

Etiologie :

- Inconnu.

Clinique :

- Fiévre

- Frosion de la mugueuse buccale

" |~ Douleur & la-degglution

|- Erruption cutanée avec erythrose
| généralisée de la peau.

formotion o phlycten -

{ 'b, ]‘M\M+WW gfL Yo,lj‘ 1 end rq
|
I

Traitement :

* Usage pour lavage et bois-
son du décocté de mélange
de feuille de :

. kunisoro (Mitracarpus

scaber) , ‘ |
. kari jakuma(Psorospermun |
guineessis), - |
. Jalanikuna (Cassia nigri-|
cans), ‘ |
et d'écorces de jala (Khaya|
senegalensis) [

2 fois/jour pendant 3 a 4
jours. -
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2.2.2. "NYAMA" UN SUFFIXE FREQUENT EN DENOMINATION BAMANAN
DES MALADTIES DES ENFANTS :

Au cours de cette enquéte de recueil de recettes, nous avons
2té frappeé par 1la fréquence élevée du terme “"nyama” dans la
dénomination bamanan des maladies de 1l'enfant. La lecture du
tableau precedent le prouve clairement. Cela a éveillé en nous
une curiosité particuliére de comprendre la signification
profonde possible de <ce concept, car notre objec¢tif est non
seulement - de - receuillir des recettes - thérapeutiques
traditionnelles, mais aussi de comprendre l'ensemble des maladies
ou des formes d'une méme maladie de l'enfant selon la médecine
traditionnelle bamanan. *

La guestion fondamentale quli se pose en nous est de
savolr si 1les affections quili ont dans 1leurs dénominations le
terme "nyama" ont des points communs dans leur définition,
étiologie, symptomatologie, évolution, pronostie, traitement,
et prévention.. ' ~

Ainsi nous avons eté amenes a étendre notre enquéte dans ce
sens en multipliant nos entretiens avec des thérapeutes et en
centrant les entretiens sur le concept suscité.

Au préalable, une étude bibliographique a été faite (27-79-53).

* Que signifie "Nyvama " pour le bamanan :

Plusieurs définitions plus ou moins complémentailres ont é&té
donnees :- '

Ainsi dans sa thése COULIBALY (M.M.) (27) écrit ."le Nyama"
est une force pulsionnelle ayant une forte charge agressive plus
ou moins contrdlée par les éléments constitutifs de la personne’
("Fari™, "Ni", "Ja") particuliérement par le "Ni" pendant la vie
et se manifeste sous forme dangereuse au moment de la mort. Les
cérémonies funeraires. ont . pour but de désamorcer la charge
agressive du "Nyama“. '

Pour -SOW (S.) (79) (dans son mémoire de Sociologie
intitulé "Les réligions du terroir dans la société traditionnelle
bamanan du bélédougou") "le "téré" est un esprit des principes
spirituels de 1la personne. Il est infligée & Moussokoroni par
Pemba au cours de leur lutte. C'est un aspect assez complexe car
il est a la fois 1le caractére, la force et la conscience de
l'homme. Il est aussi la partie de 1'homme qui fait qu'il est
sensible aux contingences. En falt c¢'est 1le "téré" qui est la
victime.  de la vulnérabilité du "dya" d'une personne. C'est
lui gqui subit toutes les impuretés... Le "téré" se modifie quand
il se deétache de son support normal. Dans ce cas il devient
"Nyama", force extérieure au corps qui agit. La parole est aussi
porteuse de "Nyama" affectant celui auquel elle ést adressée...
Cependant le "téreé" n'est complétement libre qu'aprés la mort.
Il se transforme en "Nyama" en se dégageant du corps et peut
dans certalns cas attaquer le responsable du décés. Seuls les
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étres sacrifiés et les plantes utilisées dans  les cérémonies
religieuses ne déleguent pas de "Nyama" dangereux. Leurs forces
et principes spirituels sont captés et dirigés sur les dut®ls au
profit d'une puissance divine. Il en est de méme pour les animaux
domestiques gui entrent dans l'alimentation de 1'homme, puisque
‘cela fut institué par "Faro" lui-méme...

Le "Nyama'" des animaux de la brousse (Nyamabaka) se deégage
de leurs. cadavres et poursuit le chasseur qui tombe malade. C'est
pourquoi le chasseur se munit d'un autf@l protecteur ou “"dozoboli"
suspendu a son épaule et quili capte la force de l'animal au moment
de la mort...

Chaque ' personne se trouve en présence d'une telle force
agissante libérée par la parole, certains actes et la mort. Tout
individu, gqu'il le veuille ou non, supporte les atteintes et 1la
présence de "Nyama" divers et variés, car 11 a détruit des
plantes, blesse ou écrase un insecte ou un &tre  vivant
quelconque. L'individu doit parer & tout ce danger pour maintenir
son équilibre. Pour ce faire, il est aidé par son “"téré" ; si ce
dernier est bon, 1l se transforme en force adverse pour combattre
le "nyama". :

L'individu est donc & tout moment porteur de forces, de vie

déplacée indfiment. Ces forces, bien qu'elles lui soient souvent
dtrangéres, influent sur sa personne et exercent leurs actions
sur tout ce qui touche cet individu. .
Cependant ce sentiment treées net chez le bambara ne le paralyse
pas. La responsabilité du bambara n'est grave que lorsqu'il
s'agit d'un acte volontaire de destruction inutile. Dans les
autres cas 1l'on peut pallier les inconvénients par des rites. Le
bambara est libre dans sa responsabilité...”. :

Ces écrits sur la notion de "Nyama" sont certes riches de
significations, mais ne semblent pas suffisants pour expliquer la
fréquence du suffixe . "Nyama" comme dénomination des maladies
infantiles.

Ainsi & 1la suite de nos entretiens avec les thérapeutes,
nous avons eteé tentés de définir au pluriel les "Nyamaw" comme
étant des manifestations critiques de certaines maladies et -qui
sont congues comme é&tant une punition aprés la destruction,
la consommation ou .encore -le simple contact des parents avec
certains animaux ( le plus souvent sauvages ) Le nom de l'animal
est suivi par le - suffixe "Nyama" pour désigner spécifiquement
gu'il est  supposé @&tre 1l'agent causal.

4 Cette definition du prime abord est bien restrictive parce
qu'elle se borne i donner une explication du "Nyama" <chez un
enfant, elle présente la maladie comme une punition indirecte ne
touchant pas le responsable, mais sa descendance.

En effet le "Nyama" bamanan est un concept assez large comme
le témoignent  ici les propos d'un de nos enquétés, S. KONATE,
président des chasseurs de la Commune VI : "Pour vous les enfants
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d'aujourd'hui le "Nyama" est difficile & comprendre ; il est

pourtant c¢lair en soi... tout &tre vivant a un "Nyama" gue le
créateur (Dieu) a place en lui pour garder son "Ni" (principe
vital). Le but du "Nyama" est de punir tout auteur d'enlévement

indd de "Ni". Chague espeéce animale a son "Nyama" spécifique
agissant d'une maniére -donnée. Il est évident gque tout "Nyama"
est une force agissante négativement, mais il y a des animaux a
‘"Nyama" faible moins agressive et d'autres a "Nyama" agressif.
Les animaux domestiques ont en général des "Nyamaw” moins
agressifs ; il faut . en avoir tué plusieurs pour se voir atteint
des signes du "Nyama" de 1'espéce considérée. Quant aux animaux
sauvages, leurs "Nyamaw" sont les.plus agressifs en général ;
c'est pourquoi, nous les chasseurs, quand nous tuons un animal
sauvage, nous tenons a verser sur lui une poudre médicamenteuse
traditionnelle avant de 1'égorger et lui couper la queue.

Cette pratique vise 4 attenuer la charge agressive du "Nyama” de
1'animal. Malgré tout, 1les tueurs reputés de- gibiers auront
infailliblement une descendance affectée au bout d'un certain
temps des effets des "Nyamaw" des animaux tués par leur peéere,
grand pére ou ancétre : difficulté de procréation, non survie des
enfants, existence dans la famille de maladies chroniques et

invalidantes, pauvreté, etc... Comme vous le voyez le “"Nyama"
est un gendarme qui n'est pas pressé, exception faite au cas du
"timba" (taupe) et du "warabda" (lion) dont 1les "Nyamaw"

sont infailliblement subis par le tueur avant sa mort.

Le "timba-nyama" survient a la vieillesse et réalise un
syndrome prurigineux généralisé, trés intense, surtout nocturne
et evoluant vers une pachydermie de suite des lésions de grat-
tage ; ceci rappelle la peau de l'animal.

Quant au "waraba—nyamé", il ne s'agit pas de maladie, mais
plutét d'une stabilisation ©pure et simple de 1la chance, de
l'avoir et de 1la personnalité de 1l'individu concerne. Ainsi, qui

a tué waraba (lion), demeurera pour le reste de sa vie chanceux,
heureux, riche, prestigieux s'il l'était au moment ou il tuait
l'animal et vice-versa.

L'étre humain a aussi un "Nyama"”, c¢'est d'ailleurs 1le plus
virulent des "Nyamaw"”. Il peut affecter le responsable d'un crime
et/ou sa descendance. S1 1le défunt a eu le temps de maudir son
assassin avant de mourir, le "nyvama" agira selon les voeux de son
support ‘initial. Il semble toute fois gque le tueur non
intentionnel soit épargné...".

Selon le Professeur CISSE (Y.), "le nyama est un concept
complexe, divers . et varié. En effet il existe deux catégories de
"nyama" : le bon" nyama" et - le "mauvals nyama". Le premier se
traduit par la survenue d'un bonheur inattendu chez un individu,
une famille, un village ou toute une communauté ; cette chance
d'épanouissement serait l'effet du bon nyama qui-apparait ici
comme une récompense de bonnes actions humanitaires menées dans
le passé au profit de personnes deshéritées ; l'auteur de ces
actions pouvant @&tre 1'individu lui-méme, son pére ou son
ancétre ; c'est ainsi qu'il n'est pas rare d'entendre en milieu
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bambara nos vieilles femmes dire "qui rend service & un étranger,
le rend aussi & son fils en exil ol que ce dernier soit".

Le bon nyama n'est pas le plus souvent pris en considération
contrairement a son opposé, le mauvais "nyama",considéré comme la
punition divine sur terre d'un acte malveillant. La punition peut
étre 1infligée au coupable lui-méme, & son fils, & sa famille, a
sa descendance ou toute communauteé surtout s'il en était un chef.

Scientifiquement, nous n'expliquons pas le plus souvent les
faits, mals 11 faut dire que la pertinence des témoignages de
l'histoire nous oblige & y croire. Le nyama est une conception
africaine d'un phénoméne universel car ses effets peuvent se
faire sentir sans distinction de race ou de nation. [Je suis ici
obligé de citer quelques exemples parmi mille autres. (M. SANGARE
originaire de  San, étalt remarquable par la
cruaute de ses actes, sa méchanceté a 1l'égard des enfants
d'autrui gu'il capturait et emprisonnait parfois dans une propre
prison batie dans sa concession. De son vivant, le commun des
mortels affirmait avec convietion 4 San que M. SANGARE allait mal
finir ses Jjours sur terre et que sa descendance n'échappera 'pas
au nyama des enfants victimes de ses tortures. Comme predit, M.
SANGARE a -eu un premier enfant qui, & trois ans déja s'était
affirmé cleptomane. M. SANGARE, son pére en dilapidanttous ses
biens. Il eut plusieurs autres enfants mais il n'a cessé de
s'appauvrir progressive jusqu'a sa mort,laissant derriére lul une
suite d'emblée échouée qui n'a pu continuer une famille,
les uns ¢étant devenus c¢leptomanes, les autres voyageurs ou
malades mentaux, etc...

Selon les bambara de San, la cleptomanie du gargon de trois ans
est le fait de la virulence du Nyama humain sur lui en 1l'encontre
de son pére : "Nyama kin" (morsure de Nyama)].

Un second exemple portera sur la situation du largueur
américain de bombes atomiques sur Hirochima et Nagasaki pendant
la 2eme guerre mondilale. Bien qu'il n'était qu'un - agent
d'exédcution dans ce crime contre 1'humanité, 1l est demeuré
inculpable et n'a pu &tre épargné des effets du "Nyama" des
personnes victimes de cette catastrophe. I1 aurait donc ete
frappé par une forme de "Nyama" que j'appelle ici le "complexe de
culpabilité” et dont les manifestations clinigues sont similailres
au tableau psychiatrigue de 1'exhibitionnisme".

Le Professeur Y.T. CISSE n'est pas que Ethno-anthropologue,
il est aussi membre de la société initiatigque des chasseurs du
Mandingue, & ce .titre 1l nous a confié que les cérémonies.
funeraires des chasseurs contiennent beaucoup de protocoles basés
sur la notion de "Nyama". En effet 1'existence du chasseur est
sans cesse menacee par les effets des nyama des animaux sauvages
gqu'il a tués. Malgré ces pratiques (médico-magiques) visant a
protéger le chasseur contre 1le ‘“nyama" ‘des animaux tues, sa
descendance peut en étre atteinte.

Pour éviter ou tout au moins attenuer le "nyama'", certains
rituels sont menees sur le chasseur agonissant par les membres
de sa socilieté jusqu'a ce gqu'il rende le dernier souffle. Ces



opérations commencent dans sa case de décés et’ se termlnent 4 un
. carrefour derriére le village.’

Le but de ces rituels est d'exhorciser le "nyama" du domaine
habité par la famille du défunt vers les zones inhabitées.

D'une maniére générale nous pourrons dire ' que les
explications que nous avons recueillies de différentes sources
sont concordantes sur le "nyama".

Il ressort de ces témoignages que la majorité des . maladies
connues du bamabara pourrait étre le fait de "nyama" divers. Dans
ces conditions, ‘procéder & un recensement puis 4 une étude
‘systematique des diffeérents tableaux de "nyama" suivant le schéma
gque nous -‘nous sommes fixé au début de 1'enquéte, équivaut a
faire une é¢tude nosographique globale selon 1les bamabara. Ceci
est une tache 1lourde et irréalisable dans le cadre de notre
etude. Toutefois, nous pouvons tirer quelques rétlex1ons en ce
qui concerne la conception bamanan du "Nyama" :

- Le Nyama est une charge agressive portée par un @etre
vivant dans le but d'assurer la protectlon ou la deéfense
de son principe vital "Ni".

- Le Nyama n'est actif qu'a la mort de son porteur.

- Les Nyama, aussi divers que les espéces animales, ont des

actions ou manifestations tres variées, affectant
directement-ou indirectement les 1nd1v1dus tueurs ou leur
descendance.

- Le Nyama serait un concept bambara d'un  phénoméne
universel.

- Il y auralt un rapport entre "Nyama" et "Tere". Tout comme
il y a des bons et mauvais "Tere" il y aurait des bons et
mauvais "Nyamaw".

- Il y aurait des €tres vivants & "Nyama" faible et d'autres

d "Nyama" fort ; par conséquent ayant sur les “agresseurs
des manifestations plus ou moins intenses.

2.2.3. PRATIQUE MEDICALE EN MILIEU BAMANAN :

Ce paragraphe décrit la conduite du thérapeute bamanan face
au malade telle gue nous 1l'avons constaté au cours de 1la phase.
d'observation. Il nous a ¢galement permis d'enrichir
qualitativement le résultat de la premiére phase de 1l'enquéte, en
levant 1'équivoque quant & la traduction en médecine moderne de
certains diagnostics du thérapeute.

Il nous a enfin permis de suivre l'évolution de 1l'état des enfants
malades placés sous le traitement du thérapeute.



2.2.3.1. La démarche diagnostigque :

Le thérapeute traditionnel a une démarche diagnostique qui
ne differe pas beaucoup de celle de la médecine conventionnelle.
Elle comporte en effet un interrogatoire, un examen physique et
des examens complémentaires: avec quelques différences de la
méthode dite moderne. ' : T

* L'interrogatolre s'il existe, est trés bref. Dans certains
cas, 1l peut &tre jugé inutile. _ '
"Le malade n'a pas besoin de s'expliquer au vrai connaisseur, il
lui suffit de dire que l'on est venu en consultation ; c'est au
tradithérapeute de savoir ce dont le malade souffre.

LY

* L'examen physique se résume a trois temps :

. L'inspection qui est essentielle et. concerne toutes
les parties du corps de 1l'enfant.

. La palpation concerne en générale, la fontannelle,
-le ‘thorax, l'abdomen et les pieds.
Elle renseigne aussi sur la temperature du corps
(degré de chaleur).

. La percussion ne concerne que le ventre.
. L'ausculation n'existe pas.

* L'examen paraclinique : porte sur les selles, les urines
et les produits de vomissement. Il s'agit d'un examen a l'oeil nu
a 1la recherche de renseignements qui sont parfois:- simplement
demandés aux méres des enfants malades. '

L'examen du malade par le traditheérapeute est en somme trés
bref conduisant & un diagnostic en présence de deux ou trois
signes environ. Quelques fois, l'enfant est déclaré atteint de
plus d'une maladie ; les unes pouvant &tre la complication des
autres, sans que le tradithérapeute ne puisse &tablir la liaison
entre 1les deux affections.
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2.2.3.2. Correspondance entre les diagnostics
traditionnel et conventionnel des cas

rencontrés pendant la phase d'observation :




Y

P

TABLEAU B = N°%
ngunanba Nombre total (Nombre total de
nombre de cas des cas cas de chaque
Hyp. Dg. ~ hypothese
moderne diagnostigque
Bronchite 2
Gastro—enterite 5
Paludisme{fieévre nocturne) 1
. ' ntagélon
|1Hyp. Dg.
ralagivgle 2
Gastro—enterite 1
Broncho-pneumo 1
oquﬁndimi
Hyp.Dg '
Conjonctivite 1
Donbolo
Hyp.Dg
Pneumopathies fébriles 2
- nalama nyama
Hyp.Dg
Déshydratation 1
sévere
‘Liminango
Hyp.Dg
Candidose digestive 2




Damajalan

Hyp.Dg '
Dysurie

mugu
Hyp.Dg :
Entorse

sumaya

Hyp.Dg

Paludisme (fievre vesperale)

. Kotige
Hyp.Dg

Candidose anale ou
ano—génitale

Kono boli
Hyp.Dg

Kwashiorkor
Diarrhée

‘Dan kdgd dimi
Hyp.Dg

Trachéo-bronchite

Logo -logo
Hyp.Dg-

Dermite
scarlatiniforme




2.2.3.3.

Résultat du suivi de 31 enfants malades sous

le traitement du thérapeute :




@

]
nguna- ([ntaga- |apolo |donbo-|nkala-|limi- |dama-- koti-| kono |danko~| logo-
Maladies ba lon nyen- lo ma nanpo |jalan mugu |sumaval| gé boli ‘go logo [Total
" dimi nyama : | dimi :
Nombre de .
cas 8 4 1 2 1 2 1 1 2 3 3 2 1 = 31
Nombre de - 12 =
cas de gué 3 1 1 0 0 2 1 0 2 0 "2 0 0 |1la 1°
rison to- J7 J7 J3 J7 J3 g7 J3 - |semai-
tal ne
J3 ~J7
Nombre de ,
cas d'amé- 2 2 0 1 0 0 0 1 0 2 0 1 1 |10 la
lioration J7 J7 J7 ' J7 J7 J7 J7 |[1°se-
maine
(J7)
Nombre de 1 au
cas sans bout
améliora- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |des 2
tion ou ' Jls semai-
d'aggrava- nes
tion
Décés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nombre de : . o 8 bout
malades 3 1 0 1 0 0 Q 0 0 1 1 1 "0 |des 2
perdus de J15 Jil5 J1i5 ' J1l5 J15 Jil5 " |semai-
vue : . nes

#h
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2.3. COMMENTAIRE ET DISCUSSIONS :

La médecine  traditionnelle est un domaine assez complexe de
la Sante. Elle a ses régles et ses principés gqui rendent son
approche difficile en raison des divergences conceptuelles avec
la medecine conventionnelle. Ces difficultés décrites par les
études antérieures comme une méfiance ou une reticence du
theérapeute ‘existent toujours, mais a des degrés diffeérents.

En dehors ‘de ces difficultés d'ordre général il faut
signaler le manque de moyen gui nous a amené a 11m1ter notre zone
d'étude au seul District de Bamako.

C'est ainsi que hnotre étude a connu des ambltlons non .
satisfaites. En effet 1l'esprit de ce travail etait une
exploration du maximum des affections des enfants rencontrees
dans notre pays, mais force est de constater que les trente (30)
maladies repertoriées ne sont qu'un nombre tres  reduit par
rapport a la totalité. Cela ne dépend pas de notre volonte car
nous étions tenus de nous contenter de ce dont le thérapeute nous
parle et ceci pour des raisons d'efficacite. Nous nous disions
que si un theérapeute décide de nous parler d'une affection,
c'est parce gu'il suppose .la nonnaitre parfaitement. Par
contre si l'enquéteur propose une affection au thérapeute, ce
dernier, connaissant l'affection ou non, peut &tre tenté de
donner des informations pour une raison ou une  autre. Ce genre
d'information ne nous a pas semblé d'une fiabilité certaine.

Par ailleurs, les résultats obtenus par notre étude peuvent
Btre améliorés.

- Pour le tableau -de nosographie des affections
repertoriées, la . difficultée essentielle a résidé dans la
détermination d'une signification des diagnostics traditionnels
en médecine conventionnelle. En effet le diagnostic -du tradi-
thérapeute repose seulement sur la clinique, du reste peu
fournie pour permettre une reflexion conduisant a4 un diagnostic
de grande probabilité. Par ailleurs une traduction pure et simple
du nom bamanan de l'affection aboutit rarement & un diagnostic
conventionnel mals plutdét a un symptdme ou & un syndrome. Il faut
aussi noter le fait gue dans certains cas, la différence nette
entre les conceptilions ¢tiologiques de la maladie dinvite
a la mefiance pour toute autre comparaison car, c'est de
l'eétiologie que dépend gquasiment 1la connaissance des autres
composantes de la maladie.

-~ Dans l'étude du concept de "Nyama" , nous n'avons fait
qu'une transcription d'informations diverses. Cependant un
constat est & faire : ce concept s'est revelé non abordable
suivant le plan classique qgue nous nous étions mis dans 1'esprit
(définition étiologie, semiologie, évolution, pronostic, trai-
tement, prévention...). Ce constat nous a posé de -nouveau la
problématique de 1la traduction des concepts traditionnels en
médecine conventionnelle. Quoiqu'il en soit cette étude nous aura
permis d'aboutir a des observations concrétes pour une bonne
compréhension du concept.
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- Pour l'observation du thérapeute en activité, le. tableau
No} est sujet aux mémes critiques du tableau de nosographie ci-
dessus mentionné car nous n'avons pas pu faire d'analyses
complémentaires pour confirmer nos hypothéses diagnostiques.
Néanmoins pour avoir eu & examiner physiquement les malades, nous
estimons gque nos diagnostics sont de grande probabilité. Mais il
est clair qu'un diagnostic ne sera jamais certain sans avoir
réuni tous les arguments classiques au preéalable. '
Quant au tableau No§ nous avons simplement fait un suivi de
l'évolution de l'eétat clinique des malades venus en consultation.
Nous nmnous sommes abstenus d'interpréter ce tableau pour des
raisons d'efficacité mals nous pensons néanmoins que les
résultats obtenus par les recettes des thérapeutes peuvent
éveliller des curiosités pour une ¢tude plus rigoureuse.
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Le Mali est un pays vaste avec une population composée a 44
% d'enfants. Sa couverture sanitaire estimée & 15%, représente un
pourcentage autant alarmant que préoccupant. Une analyse pousseée
de la situation montre de tristes conséquences sur la fraction
infanto-juvénile de 1la population. Le Ministére de 1la Santé
Publique, de 1l'Action sociale et de la Promotion . Féminine
(M.S.P.A.S-P.F.), préoccupée par 1la recherche de }solution au
probléme a entrepris diverses actions socio-sanltaires dont
l'amélioration de la santé de la mére et de l'enfant, et 1la
promotion de la pharmacopée et de la médecine traditionnelle.
Cette derniére action a été mise & la charge de la D.M.T. de
1'I.N.R.S.P. qui méne des études dans ce sens. Notre travail qui
s'inscrit dans ce cadre s'est porté sur les maladies infantiles
vues sous 1'angle de la médecine traditionnelle. Son but était
d'identifier les pratigues médicales traditionnelles relatives

aux affections infantiles en vu de leur meilleure intégration.

dans les programmes de Santé Publigque visant une bonne couverture
de la population.

Nous avons pour ce faire, procédé a une enquéte directe
auprés des thérapeutes traditionnels dans le District de Bamako.
Cette enquéte nous a permis de recenser en un premier temps une
trentaine d'affections auprés de 12 thérapeutes pendant quatre
molis d'entretien. Ces affections ont éte deécrites dans leur
clinique, étiologie et traitement selon la perception culturelle
(tableau de nosographie Bamanan des trente affections-Tableau A4).

En un second temps, nous nous sommes intéressés un peu plus
a4 un concept traditionnel bamanan le “Nyama", en raison de sa
fréquence relative selon le dire des thérapeutes enquétés. Ceci
nous a permils, apres une étude bibliographique préalable et une
enquéte suppleémentaire orientée sur le sujet, d'établir quelques
observations concrétes permettant une meilleure compréhension
de ce concept.

En un troisiéme et dernier temps, nous avons observé ‘le
thérapeute traditionnel en activité. Cette derniére phase
intituleée : observation du thérapeute en activité nous a permis
de décrire la démarche diagnostique et thérapeutique du
therapeute traditionnel, d'établir des hypothéses diagnostiques
paralleles a celles de celui-ci et enfin de suivre 1'évolution
clinique de 1l'état des enfants venus en consultation au cours de
notre observation.

L'examen.paral;éle des malades ayant consulté le thérapeute
nous a permis d'ajuster ou simplement de confirmer certaines

traductions diagnostiques du tableau de nosographie. Il a.

egalement permis de savoir qu'a un diagnostic du thérapeute peut
correspondre des affections quelques fois treés différentes mais
§onF le schéma thérapeutique traditionnel reste. univoque. Ceci
incite a des reserves et impose la necessiteé d'une étude plus

profonde de_'chacune des recettes theérapeutiques repertoriées
avant toute interprétation.
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Le suivi clinique des malades sous le traitement
traditionnel a abouti & un résultat en soit encourageant.
Cependant il reste difficile & interpréter ou & défendre en
raison des dinsuffisances de la méthodologie adoptee pour
l'obtenir (absence de moyen de diagnostic de certitude, la multi-
plicite des affections rencontreées et par comnsequent la non

représentativiteé des échantillons de chacune des affections).

Enfin nous avons tenu & faire une étude bibliographique de
toutes les plantes rentrant dans la composition des recettes
citées sous forme d'index mis en annexe.

En somme, nous considérons cette étude comme un travail de
débroussaillement de terrain, prealable & une meilleure
connaissance des ressources de la médecine traditionnelle pour
leur exploitation dans le but d'élargir la couverture sanitaire
de nos populations comme le souhaite ici le Professeur KOUMARE M.
(53) . "...Mal connues (pharmacopée et médecine traditionnelle),
elles demandent qu'elles soient étudiées et exploitees non plus
pour enrichir tout simplement 1l'arsenal thérapeutique moderne,
mais aussi pour Jeter les bases de leur utilisation rationnelle
dans le cadre d'une extension de la couverture des services de

santé dans les zones rurales...".

Puisqu'il s'agit d'un travail préliminaire, nous faisons les
recommandations suilvantes :

- Investir des études dans le sens d'une bonne maitrise des
concepts traditionnels ; ceci permettra une meilleure
connailssance des plaintes du malade par le soignant,
condition préalable 3 un bon diagnostic.

- Faire des études pharmacologiques des différentes recettes
repertoriées.

- Envisager des essais cliniques dans les affections pour
lesquelles ces recettes sont utilisées.

- Nous terminons en attirant l'attention de tous sur la
necessite de la revalorisation des ressources - de la médecine
traditionnelle en rappelant simplement cette citation du
Professeur ~Delaveau citée par KONATE N. (59) : "Il serait
extrémement grave que pour de quelconques raisons de snobisme,
que tous ceux qui sont les chafnons d'une longue tradition
l'oublient, que cette chafne se rompe et que nous soyons demunis
de cet héritage véritable qu'est la meédecine traditionnelle."
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ANNEXE 1 :

ETUDE BOTANIQUE, CHIMIQUE ET PHARMACOLOGIQUE

DES PLANTES CITEES
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123 !Crossopteryx febrifuga

! !'(Afzel ex G.Don) Benth.

] m e ] e e e e e e e e e ————
!24!Daniellia oliveri (Rolfe)
Yool Hutch. et Dalz.

125! Detarium microcarpum Guill!
!Caesalpiniaceae

! ! et Perr.

O S Uy
{26 !Dioscorea praehensilis

l ! Benth.

! ! Perr.

!28 ! Euphorbia convolvuloides
! ! Hochst. ex Benth.

!29!Euphorbia hirta L.

e

30! Xanthoxyllum (Fagara) zan-

! ! thoxyloides Lam.
| e e e - —————

!31!Ficus capensis Thumb

!32!Ficus gnaphalocarpa (Miq)
! ! Stend. ex. A. Rich.

! ! et Thonn

T e O S
!36!{Guiera senegalensis J.F
ool Gmel.

'J7'Hymenocard1a acida Tul.

'JB'Hyptls spicigera Lam

! !-Kerstingrella geocarpa
139! Harms
! !-Carapa touloucouna

!40!lLannea acida A. Rich.

!Papilionaceae

!Meliaceae

'Anacardlaceae

!-tiganikuru
!-kobi

'nPekuba
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e et T e e
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I 0. Ktze : I|Rubiaceae ~ 'jun
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!d6!Nauclea latifolia Sm - !Rubiaceae " I'badi
G U . !_____________T-_
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e e e e e e e e ——— | e e e e ——— 1 ________________
148 INymphea lotus L. !Nympheceae lnkoku
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Y49 10Ocimum ba5111cum L. !Lamiaceae !Sukolan

| e e e —— [ ! ________________
!50!0stryoderris stuhlmannii !?a?lefovuxcewe_ !muso sana

| | e e e e e e e e i  —  — — — ——— [ . S
!51!Parkia biglobosa (Jacg.) ! ! '

! ! * Benth. . 'Mimosaceae lng re

| e | et e e e e e e —_———— | e e e e e [ o e e e o e e e e -
Ib2!lpPavetta crassipes K.Schum.!Rubiaceae: !kumubafura

O g g S Sy Uy S
H . . B

!53/Pennisetum pedicellatum ! ! _
! ! Trin. ’ !Poaceae !'sagnon

!54!'Peristrophe bicalyculata ! !

Pl (Retz) Nees 'Acanthaceae I'barakala
R Y S [N P S
!55tPhyllantus pentendrus !Buphorbiaceae ltori yoloko

! ! Sch. Th ! !

e ———— e e i
!'56!1Phyllanthus !Buphorbiaceae 'bojara

e —————————————— e - e e
!57!Pteleopsis suberosa Engl. ! !

! ! et Diels !Combretaceae !nterini

I__I __________________________ l ________________ U
!58!Pterocarpus erinaceus Poir!Fabaceae nguweni
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!59!Saba senegalensis (A.DC) !Apocynaceae !nsaba

! ! Pichon ! , I

'bO'Sclerocarya birrea ! i
[ ! (A. Rich) Hochst !Anacardiaceae 'nkunan

'61'Secur1daca longepeduncula—' i
! ! ta Fres. !Polygalaceae !joro
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INo! NOM SCIENTIFIQUE ! FAMILLE
| e e e | e e
!62!Sterculia setigera Del. !Sterculiaceae

e | e e -

l63!Striga hermontheca (Del.) !Scrophulariaceae!

! ! Benth. !

! ! willd. !Fabaceae

!65!Stereospermum kunthianum !
! ! Cham. !Bignoniaceae

R S e

170! Afrormosia laxiflora Benth!
! ! et Bak. Harms !Papilionaceae

'kungo zirani
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Cassvtha filiformis L. (LAURACEAE)
Herbe vivace, volubile, de 4 - 5 m, & nombreuses tiges

vertes ou jaune orangé, gréles, filiformes, s'enroulant sur les
buissons qu'elles recouvrent parfois entiérement.

Chimie et pharmacologie s

Présence d'alcaloides(laurotétanine, cassyfiline, cassythi-
ne, cassythidine, c¢-methyl cassyfiline) et d'un alcool, le
" dulcitol (85-38). Les alcaloides sont de type morphinique. La
laurotétanine est un poison tétanisant puissant (52, 61).

Badi - Bari - Baro

Nauclea latifolia Sm. (RUBIACEAE)

Arbusfe sarmenteux d'environ 9 m de haut & écorce crevassee,
fibreuse, a tranche rougedtre et a grandes feuilles elliptiques.
On le rencontre dans tout le sahel (52).

Chimie et pharmacologie :

-~ Présence d'alcaloides (52, 74), de guinones, de cou-
marine (ombelliferone), de stéroide (B~sistostérol, de
tanin catéchique (52, 8) et de saponosides dans les raci-
nes (52, 21). .

— Proprietés hypothermisantes réelles de 1'extrait agueux de
feuilles et d'écorces (23, ‘15, 42). ' _

- Tests positifs pour l'action cardiotoxique et 1l'action
cardiotonique (52, 67).

- Propriétes anticancéreuses de 1l'extrait aqueux de feuilles
de 1l'espéce synonyme N. esculenta Merr. (11, 52).

Bolokuruni

Cussonia barteri Seem (ARALIACEAE)

Arbre de 5 4 10 m de haut. Rameaux non lenticellés. Folioles
obovales ou oblongues, glabres. 5 & 8 folioles subsessiles, le
limbe deécurrent Jusque vers la base, & bords parfois dentés,
a sommet en pointe acuminée courte, ou en coin, & pétioles 1longs
de 30 a4 60 cm ; fleurs verditres sessiles sur des épis longs de

A

10 &8 20 cm,isolés ou fasciculés au sommet des rameaux épais (22).

Chimie et pharmacologie :

Les écorces de tige renferment des saponosides & activité
molluscicide (Dubois, 1986) (32 bis).
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Foronto — Foroto — Furutu
Capsicum frutescens L.  (SOLANACEAE)
Sous—~arbrisseau de 1 m 25 de haut, tres branchu ; fleurs
blanches ; fruits groupés par 2 ou 3. Espéce cultiveée.
Chimie et pharmacoclogie :

- Composition centésimale & 1'état frais :. eau 72 ;
protéines 4,4 ; lipides 2,5 ; glucides  totaux 19,7 ;
cellulose 4,5 ; cendres 1,4 ; en ug p.100g==Ca 72 ; P105 ;
Fe 2,5 ; vitamine C 78 ; thiamine 0,3 ; riboflavine 0,06 ;
niacine 1,9 ; en mg p.l00g = vitamine A 4640 (83).

- Tests positifs pour la présence d'alcaloides (52). v

- Présence de deux glycosides flavoniques dans les fruits et
dans les feuilles et fleurs : 1l'un a été identifié & 1la
lutéoline - 7 - monoglucoside ; 1l'autre fournit par
hydrolyse : glucose, apiose et apigénine (52).

- Présence de pigment caroténoide, la capsaicine (523).

Le fruit est un stimulant de l'8ppetit et de la digestion ;

doue de propriéteés stomachique, carminative et méme anti-
hemorroidaire. '

La capsaicine a une action anti-rhumatismale, anti-névralgique
(52).

Fonfon Fogolon -~ Furo fugo — Ponpon Pogolon

Calotropis procera (Ait.) Ait.f. (ASCLEPIADACEAE)

Arbuste a latex de 2 & 3 m, & édcorce épaisse beige <claire,
d grandes feuilles vert-glauque, laineuses ; fleurs blanches.

Chimie et pharmacologie :

Divers travaux de recherche ont permi d'isoler les
constituants des différentes parties de 1la plante :

- Dans le latex : sept hétérosides : calotropine, calactine,

calotoxine, uscharine, uscharidine, voruscharine,
procéroside (47, b2, 48, 49, 19, 20). La calotropaine A
(enzyme) ; un triterpéne (le taraxasterol) ; de 1la B-

amyrine et des traces de glutathion (10). A
- Dans les graines : pas de dérivés de la calotropagénine,

mais des cardenolides. Ce sont : coroglaucigénine,
frugoside, corotoxigénine (75).

- Dans 1l'écorce : une résine amere, la mudarine, formee
d'esthers valerianique et acétique et de deux résinols
isoméres ( et B calotropéol) ; la B-amyrine ; deux
digitanols (la benzoyllinéolone et la benzoyllisolinéolone
(66, 26).

Le latex est toxique (28) et bactériolytique (77, 78).



&7
Foo

L'extrait aqueux (des feuilles et des tiges) est trés toxique
37) avec un puissant pouvoir insecticide (H57).

- Pas de toxicité pour les extraits aqueux et alcooliques de
racines quili ont par ailleurs une action stimulante sur la
respiration et la pression sanguine du chien. Ils sont
aussi spasmogéniques pour les muscles involontaires du
lapin, vermicides pour les verts ronds.

L'extrait de graine ne posséde pas d'action cardiotoxique
mais cardiostimulante (67). La calotropine, la calotoxine,
l'uscharine et 1'uscharidine ont une action digitalique (47, 48,
49) . La calotropaine est une enzyme hautement protéolytique (10).
Elle est aussi un excellent anti-helminthigque (42).-

nqguweni

Pterocarpus erinaceus Poir. (PAPILIONACEAE)

Arbre de 12 m de haut, fdt droit, écorce noirédtre, feuilles
alternes, fleurs jaunes, gousses plates, vert péle (81).

Chimie et pharmacologie :

l. Le kino ou produit d'exudation du tronc est composé de

tanins catéchiques a 60 % (sous forme d'acide
kinotannique), le taux de matiére minérale est de 1,5%
(24, 53). )

2. Le bois contient une cetone (Angolensine C H O ) et
deux flavones (Prunetine C H O ; muningine C H 0O )
(57, 58).

Le kino etait encore inscrit dans de nombreuses pharmaco -
pées jusqu'a la premiére moitié du 20éme siécle comme astringent
(52).

ngalama

Anogeissus leiocarpus (DC.) Guill. et Perr. (COMBRETEACEAE)

Arbre de 15 a 18 m, écorce grise, feuilles argentées, fleurs
Jjaune-verditre, a disque rougedtre. Il se rencontre surtout - dans
les foréts seches soudaniennes (81).

Chimie et pharmacologie :

— Les feuilles, les racines et les écorces contiennent du
tanin. Les écorces en contiendraient jusqu'a 17 % (52).

- La gomme du tronc contient 22 % d'acide uronique et donne
4 1l'hydrolyse : D-Xylose (12 %), L-arabinose (32 %), D-
galactose (5 %), D-mannose (2 %), trace de rhamnose, de
ribose et de fucose ; enfin 20 % d'un mélange d'acide
oligosaccharide (52, 9).
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Kalakaribileni
Hymenocardia acida Tul. (EUPHORBIACEAE)
Arbuste de b - © m,.fﬁt a é&corce lisSe couverte de poudre
beige (81). Il est commun, mais irréguliérement réparti dans 1les

savanes arbustives et boisées soudaniennes (52).

Chimie et pharmacologie :

- Présence de tanin (12%) dans l1l'écorce de tige et dans
les feuilles (70).
- Preésence dans ‘les écorces de racine d'un alcaloide
3eptidi?ue, 1'hymenocardine de formule brute CBJH&JO€ Ng
68, 52). -

Les extraits de racine revélent un certain pouvoir

insecticide, mails les extraits de feuilles en sont dépourwvus (52,
45) .

.

nkunan

Sclerocarva birrea (A. Rich) Hochst (ANACARDIACEAE)

Petit arbre de 8 a 10 m, & fdt droit cylindrique, & écorce
gris claire eécaillée, a8 fleurs jaune pédle (81).

Chimie et pharmacologie :

Composition centésimale (14 ; 52)) : cellulose 1,3 ; extrait

etheré 61,5 ; glucides 0,5 ; insoluble formique 3,8 ; protides
30,6 ; cendres 6,1 ; calcium 0,17 ; phosphore 1,04.
Les acides gras constitutifs des lipides sont surtout repreésentes
par 1les acides oléiques (63,9 % des acides gras totaux),
myristique (17,4)- et stearique (8,7). Dans les amino acides
prédominent les acides glutamiques (25,8 % des amino acides
totaux) et l'argimine (15.8 %).

nganyaka

Combretum tomentosum G. Don (COMBRETACEAE)

Arbuste a rameaux entremélés, atteignant 12 & 15 m, écorces
et rameaux beige pile ou brundtre roux, couverts d'une pubescence
courte et dense ; fleurs jaundtres ; fruits longs de 3 om (52).

Le macere de racines en boisson est considéré par les
Manding et les Boinouk de Casamance comme antitussif (52).
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nuweyi
Landolfia heudelotii A. DC. (APOCYNACEAE)
Liane de 15 m de haut, a feuilles veft—foncées, a fleurs
blanches et & fruits spheriques.
Chimie et pharmacologie :
On retrouve dans le fruit des glucides (14 i), de 1la

vitamine C (0,011 %), de faibles quantités de niacine, de thiami-
ne et de riboflavine (83). ' :
Le latex fournit un caoutchouc gui eétait anciennement exploité.
nEre
Parkia biglobosa (Jacqg.) Benth (MIMOSACEAE)
Arbre de 10 & 13 m, & feuilles alternes, & fleurs. rouges,
4 gousses jaunes. Il est répandu dans toute la région soudanienne

et les sols les plus divers.

Chimie et pharmacologie :

Composition centésimale de la pulpe : eau 12,5 ; protides
3,4 ; lipides 0,5 ; glucides totaux 80,7 ; matiéres minérales 2,9
; en mg p.100g : vitamine C 255, thiamine 1,1 ; riboflavine 0,70
; niacine 1 ; en mcg p.l1l00g : égquivalent vitamine A 1200 (83 ;
60; 14). :

Composition centésimale de la graine fermentée : eau 14,8 ;
protides 35 ; lipides 29 ; glucides totaux 16,4 ; celluloses 6 ;
matiéres minérales 4,8 (83 ; 60 ; 14).

Presence dans l'ecorce et dans les cosses de fruit d'un
principe cristallise¢, la parkine, qui, pour les uns serait un
alcaloide et les autres un glucoside.

La pulpe est un excellent aliment énergétique ; la richesse
de la graine en protides et lipides en fait un succédané de
fromage extrémement précieux.

On attrilibue & la parkine les propriétés ichtyotoxiques reconnues
¢galement aux organes quil la contiennent (52).

npekuba

Lannea acida A. Rich (ANACARDIACEAE)

Petit arbre de 7 m a fdt cylindrique, & écorce fissurée avec
des fleurs verdidtre—creéme en grappes, les fruits sont
comestibles.
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Chimie et pharmacologie :

Les feuilles seches de Lannea acida ont la composition
centésimale suivante : cellulose 10,3 ; extrait e&theéere 1,8 ;
glucides 67,1 ; insoluble formique 35,3 ; protides 16 ; matieres
minérales 4,8 ; calcium 0,89 ; phosphore 0,30 (52 ; 14).

Sanyon

Pennisetum americanum L. (POACEAE)

Herbe robuste, annuelle, dressée, pouvant atteindre 4 m de
haut, & tige glabre émettant plusieurs chaumes a la base qui
est garnie de racines partant a quelques cm au dessus du sol.

Chimie et pharmacologie :

Composition centésimale du grain entier : glucides 75
protéines 8,6 ; lipides 3,6 ; thiamine 0,29 ; riboflavine 0,13
niacine 1,72 (14 ; 83).

L'extrait de racine est toxique -(76).

~e =~

Saguwan

Bridelia ferruginea Benth. (EUPHORBIACEAE)

Arbuste de 5 a 6 m, fdt a branches épineuses, fleurs Jjaune
vert, fruits ovoides (81).

Chimie et pharmacoclogie :

Présence de saponosides dans 1'espéce du Tanganyika (43).

Tiganikuru

Voandzeia subterranea (L.) DC. (FABACEAE)

Plante annuelle, tiges dressées, s'enracinant sur le sol, de
25 & 30 cm, feuilles trifoliolées, gousses spheriques, dgraines '
lisses, dures. Il est cultivé dans tout le sahel (81).

Chimie et pharmacologie :

Valeur alimentaire de la graine : 20,9 % de proteéine ; 60,3 °
% de glucides ; 6,08 % de lipides et des teneurs notables en
phosphore, calcium, fer et vitamines (52 ; 14 ; 88 ; 83).

L'huile des graines est composée principalement des acides
linoleique (34,2 %), des acides gras totaux des glycerides),
oleéique (24,4 %) et palmitique (19,4 %) (88).
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ntilibara
Cochlospermum tinctorium A. Rich (COCHLOSPERMACEAE)

Plante d'environ 50 ocm de haut, souche vivace, rameaux
feuillus & la saison des pluies, fleurs Jaunes en grappe,
capsules ovoides (81).

Chimie et pharmacologie :

- Présence d'une matiere colorante jaune, de sucre, de

tanin, de mucilage et d'alcaloide dans la plante (52 ;

28). , \

- Présence dans le rhizome d'une forte quantité d'amidon (50
% du materiel sec) =~

- Présence de quatre types de caroténoides polydroxyles
appartenant au groupe des epoxydes (52)).

Avec des extraits aqueux de racines de 1l'espéce nilgerianne,
Malcom et Coll. ont obtenu des tests positifs d'activité

antibiotique vis—-a-vis des organismes gram +, Sarcinea lutea,
staphylococcus aureus. (64).
Bojara

Phvllanthus pentandrus Schum et Thonn (EUPHORBIACEAE)

Herbe glabre, dressée, & tiges gréles, ramifiées, atteignant
50 om de haut, lignifiées & la base. Feuilles alternes,
lancéolées, parfois lineaires, plus larges a la base, de 15 sur 6
mm. Petites fleurs blanches ou blanc-verdidtre, les mdles dJgroupes
par 2 - 3 dans l'axe des feuilles vers la base de la plante, les
femelles solitaires, dans l'axe des feuilles vers le sommet.
Capsules spheriques s'ouvrant en 3 valves d'environ 3 mm de
diametre.
Espéce trés commune dans les sols sablonneux du sahel, dans les
jachéres le long des petites routes (52).

Chimie et pharmacologie :
- Le deécocté de plante entiére en usage interne et externe
aurait des propriéteés anti syphilitiques (52}.

~ Le maceéré de racine en boisson serait efficace dans le
traitement des stérilités (52).

Bunbun

Bombax costatum Pellegr. et Vuillet (BOMBACACEAE)

Arbre de 15 m environ de haut au £t droit avec un petit
empattement & la base ; branches étalées ou dressées ; cime bien
&quilibrée ; ¢&corce treés épaisse, ligneuse, grossiérement
épineuse lorsque 1l'arbre est Jjeune.



S

15
52

Feuilles composées, digitées, longuement petiolées .
folioles obovales, oblongues, cuspidées au sommet, avec une
pubescence ¢étoilée lorsqu'elles sont jeunes.

Grandes fleurs rouges ou oranges apparaissant en saison
séches avant la feuillaison, de 8 cm de diamétre. Capsules de
formes diverses, subspheriques, ovoides ou oblongues, pouvant
atteindre 15 cm de long et 6 cm de diamétre.

Arbre trés commun dans toute la région soudanienne (5).

Pharmacologie :

On reconnalit aux écorces de racines et de tronc de trés
bonnes propriétés diurédtiques de méme qu'aux feuilles riches en
mucilage. Les propriétes émolientes sont incontestables . et on
prescrit ces différents organes soit seuls, soit associés &
d'autres drogues, surtout comme antiblennoragique, quelques fois
comme antidiarrhéique (52). ,

Les extraits aqueux d'écorces de tiges sont dépouvus d'activite
antibiotique (64).

Barakala

Peristrophe bicalyculata (Retz.) Nees (ACANTHACEAE)

Plante vivace pouvant atteindre 1,50 m, nombreuses tiges
anuleuses, ramifiées, dressées, gréles, graines de poils épars.
Feuilles ovales lancéolées ; limbe atteignant 10 cm, longuement
cune le long du pétiole. Ldches panicules de petites fleurs de
1,5 cm de long rose violaceé pédle. Fruits de 1 cm, pubescents.
Plante plutdt sahelienne qui recherche les sols compacts assez
longuement humides (52).

Mandé sunsun

Annona senegalensis Pers. (ANNONACEAE)

Arbuste de 1,5 a 2 m de haut, issu de nombreux drageons.
Ecorce lisse gris argenté & tranche rose. Grandes feuilles (de 15
cm de long sur 10 cm de large) ovales, entiéres, odorantes quand
on }es frotte. Fleurs jaundtre, creuses, en forme de cloche,
atteignant 1,5 cm de grandeur. Fruit jusqu'a 7 cm de long et 4 cm
de large, charnu, ferme, orange & maturité et & surface riche en
tuberances lisses.

La plante se rencontre dans toute la zone semi aride a subhumide

entre le Sénégal et le Soudan, au Sud jusqu'a la savane
guinéenne (5).

Chimie et pharmacologie :

— Présence de tanin, d'alcaloides et de saponosides (70). )
- Preésence dans la feuille de rutine, quercetine et

.
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quercitrine (63).

- Mise en évidence par Mackie et Coll. dans la cire de.
feuille de deux fractions : la cire dure et la cire molle
ou baume (62 ; 63). _

- Le baume serait la fraction active. Il se montre efficace
contre les sclérotomes aux différents stades de la vie et

les deérivés sesquiterpénigues pourraient avoir des
propriétés larvicides.

Mana

Lophira lancéolata Van Tiegh. ex Keay (OCHNACEAE)

Arbre de 8 &4 10 m au Sénégal ; au fdt droit ; écorce brun
rougedtre, s'écaillant ou se desquamant par tetites plaques.
Feuilles tres caractéristiques situées vers 1l'extrémité des
rameaux dresseés, ondulés, étroitement oblongues ou oblanceolées
de 40 cm sur 6 cm. Cymes terminales de fleurs blanches de 3 cm de
diametre. Frults ovoides, apiculés, ligneux, de 2,5 cm de  long,
avec deux ailles de 6,5 cm et 3,5 cm représentant les sépales
persistant,. les trois autres ne s'étant pas développés.

La plante est trés commune. Elle existe dans le Sud du Saloum, en
Casamance et dans le Sénégal oriental (52).

Chimie et pharmacologie :

- Composition centésimale de la graine : cellulose 1,3 ;

extrait eéthére 48 ; glucide 30,7 ; insoluble formique
2,6 ; protides 17,7 ; cendres 2,3 ;: calcium 0,11 ;
phosphore 0,17 ; l'insaponifiable est de 0,9 p.100 (14).

- Mise en évidence dans la feuille de quatre anthocyanosides
du type 3-monoside, des flavanes, de la leucocyanide, des
pigments flavoniques, un C-flavonoside, la vitexine et
d'autres substances du groupe de flavonones (52).

Kungo nzirani

Sterculia setigera Del (STERCULIACEAE)

Arbre atteignant 16 m dej%éut avec un tronc épais a la base:
dépasse 35 m dans la zone soudanienne et guinéenne. De loin le
tronc apparait gris clair. L'écorce est de teinte gris violacé
clair ; elle se détache en larges plaques minces découvrant une
couche lisse ; brillante jaune clair et comme martelée. Feuilles
caractéristiques & 3 ou 5 lobes alternes, cordées & la base et
portées par une petiole de 8 cm. Les feuilles sont douces au
touche et couvertes de poils étoilés. Fleurs terminales en grappe
sur les rameaux d'une année. Fruits formeés par le groupement en
etoile de 3 a 5 folicules veloutés gris ou brindtres, en forme de
carene de bateau et mesurant 10 sur 5 cm.
La plante est fréquente au Séhégal, répandue dans les zones
soudano-sahélienne. Au Togo jusqu'a la mer, & 1'Est .jusqu'au
Soudan, la Somalie et l'Afrique Orientale, aussi en Angola (5).
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Chimie et pharmacologie :

La plante contient une gomme trés riche en acide uronigue et
trés résistant & 1l'hydrolyse (18 ; 52). La gomme contiendrait
¢galement des oligo—-saccharides acides de natures diverses (52).
Cette gomme aurait des propridtés laxatives mécaniques et serait
& ce titre inscrit a la pharmacopée frangaise depuis 1956 (52).

ntonge

Ximenia americana L (OLACACEAE)

Petit -arbre ou arbuste, de 4 a4 5 (8 m) de haut, parfqis
semi—-parasite avec des surcoirs. Ecorce brun foncé a grise

¢cailleuse, tranche rose, épine droite trés aigud&, axillaire,
isolée. Feuililles alternes, elliptiques, retrécies au sommet,
glabres. Fleurs verddtres ou c¢réme en petites grappes axil-
laires, trés odorantes. Drupes dgrandes et Jjaunes comme - des
prunes. Chair acidulée et juteuse {comestible). Noyau dur,
oléagineux. La plante se trouve dans tous les tropiques ; dans
toutes les savanes africaines. (5).

Chimie et pharmacologie :

- L'écorce contient 16 & 17 p.100 de tanin (52).
- La plante entieére, les feuilles, les fruits et les graines

renferment des composes cyanogénétiques (89).

- La pulpe de fruit est comestible mais 1'amande de graines
est toxique (52) car elle contient de l'acide
cyanhydrique.

Jun

Mitragyna inermis (Willd.) O.Ktze (RUBIACEAE)

Arbre moyen atteignant 16 m de haut ou arbuste buissonnant,
rond et épais, de 4 & 5 m (quelques fois plus) de hauteur. Ecorce
lisse ou écailleuse, grise tendre, a tranche fibreuse brun clair,
foncapt rapidement a la lumiere. Feuilles elliptiques,
accuminees, cuneiformes, arrondies ou corddes a la base. Fleurs
creme, en boules solitaires, terminales courtement pedonculées,
tres odorantes d'environ 2 & 3,5 ecm de diamétre. Fruits
sphériques brun foncé, composes de nombreuses petites capsules
s'ouvrant en deux valves chacune. On le trouve du sahel Jjusqgu'a
la forét humide tropicale (5).

Chimie et pharmacologie :

- Présence @ans l'écorce de la mitranermine ou
?hy?cophylllne et dans les feuilles de 1la rotundifoline
52).

- Les extraits tqgaux de la drogue sont febrifuges et
hypotenseurs.; erfets qu'on peut attribuer aux alcaloides
et plus particuliérement & la mitranermine (b2).
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Joro

Securidaca longepedunculata Fresen (POLYGALACEAE)

Arbuste ou petit arbre jusqu'a 7 m (10m) de haut, avec une
cime claire. Ecorce épaisse, Jaune clair, lisse, avec de petites
écalilles fonceées, & tranche jaune claire fibreuse. Racines treés
épalsses sentant le thymol. Rameaux gréles, ascendants ou
retombants, pubescents. Feuilles alternes de 5 sur 2,5 c¢m,
allongées, lancéolées, vert foncé, coriaces, pubescentes dessous,
a petiole «court et pubescent ; elles sont plus ou moins
appliquées contre les rameaux. Fleurs papilionacees, trés
odorantes. Fruits avec une grande aile plate et une draine.

La plante se trouve dans toute 1'Afrique, dans les savanes et
galeries forestiéres, du Sénégal & 1l'Afrique du sSud-Ouest et de
1'Est (5).

Chimie et pharmacologie :

- Présence dans la racine du salicylate de methyle et de 1la
saponine dans les proportions 0,4 et 4 p.100 (52 ; 90).

- Le S. 1longepedunculata serait le plus célébre poison
intravaginal de 1'Afrigque du Sud (89).
- Il est utilise comme analgesique- externe et

antirhumatismal en raison de sa forte teneur en salicylate
de methyle. Il est aussi employé comme anti-helmintique,
antivenimeux et repulsif vis-a-vis des serpents puisque la
drogue est toxique pour les animaux a sang froid (52).

Bouren cg
Gardenia ternifolia Shum. et Thonn. (RUBIACEAE)

Petit arbre ou arbuste atteignant 5 m, aux branches
entrelacées, pourvues de courts rameaux trés durs et épineux.
Jeune &corce poudreuse. Peu de feuilles ; celles-ci ont 12 xm
environ de longueur, elles sont coriaces, glabres, terminales,
lancéolées ovées, au bord ondulé. Fleurs de 10 & 12 cm de
longueur au parfun doux. Fruits trés irréguliers de forme, ronds
ou allongés elliptiques, durs, atteignant 7 cm de long, non
canneles, a pericarpe fibreux, de couleur gris vert, ou rougedtre
avec des lenticelles distinctes. Fruits incomestibles, longtemps
suspendus aux rameaux. '

La plante se trouve du Sénégal au Cameroun. Fréquente dans 1la
zone soudanienne sporadique dans le Sud du sahel (5).

Chimie et pharmacologie :

G. ternifolia est employéd, seul, pour traiter 1'ascite
(macé;é qe racines a effet purgatif), les caries dentaires
(appllqatlons de boulettes chaudes d'écorces de racines pilées et
gargarisme avec le macére), les blessures (cataplasmes d'écorces)
et en association avec d'autres espéces comme stimulant (52).
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Kunjg

Guiera senegalensis J.F. Gmel. (COMBRETACEAE)

Arbuste de 3 m de haut, & écorce grise aux rameaux duveteux.
Feuilles gris vert, solitaires ou opposées, ovales a ovales
allongées, de 2,5 a 6 cm sur 1,5 & 3,5 cm, sommet arrondi ou
mucroné, base arrondie ou cordée, duveteuse sur les deux faces et
criblées de glandes noires dessous, nervures latérales fines.
Inflorescence en tétes globuleuses Jaune verddtre, enfermées
d'abord dans un involucre de bractées qul se séparent ensuite en
4 segments, portées par des courts pédoncules axillaires. Fruits
allongés (3,5 cm) longuement velus argenté rosé,  rayonnant a
plusieurs du bout d'un pédoncule commun.

La plante est distribuée surtout au Sénégal, Gambie, Mali, Niger,
Burkina Faso (5).

Chimie et pharmacologie :

- Présence dans la tige feuillée d'alcaloides, de tanins,
de catéchines, d'un principe aphrogéne non hémolytique
(54). _ :

- Les extrailts aqueux sont peu toxiques (56).

- Les effets pharmacodynamiques observés intéressent le
systéme nerveux central, 1'appareil gastro-intestinal et
des territoires divers (56).

- KOUMARE signale également le pouvolr anti-inflammatoire
des extraits de feuilles (56).

nzgreniije

Ficus itéophylla (Mig.) (MORACEAE)

Arbre moyen atteignant 15 m de haut, avec tronc court,
tordu, cime trés étalée, occasionnellement aplatie. Ecorce gris
clair, lisse ou partiellement 2cailleuse. Feuilles d'une
étroitesse typique, lancéolées ovales, glabres, de 4 a 10 cm de
long sur 1,5 om de large. Figues petites (8 a 12 mn) ,
pgbescentes, avec des pédoncules poilus de 5 & 10 mm de long
disposées par paires & l'aisselle des feuilles, avec 2 bractées
basales. N
La plante est trés commune dans la zone soudano-sahelienne du

Sénégal au Codofan ; Afrique Orientale. Au Sud jusqu'a la forét
humide (5). '

Chimie et pharmacologie :

- Le _ decocteé aurait des propridtés ocytocique,
antidysenterique en usage interne et antirhumatismale en

usage externe (52).

Le decocte de racines pris deux fois par Jour donnerait

des resultats remarquables dans le traitement de la

tuberculose et des troubles mentaux (52).



Sere toro

Ficus capensis Thunb. (MORACEAER)

Petit arbre atteignant environ ¢ m de hauteur (en 2zone
subhumide 3jusqu'a 20 m), bas branchu avec une é&corce rougedtre
clair ou gris, tranche rouge ou rosée et des feuilles altermnes,
ovales appointies, a bords nettement sinués dentes de 25 sur 12
cm. Les figues piriformes et rouges a maturité pendent en grappes
sur le vieux bois ou au tronc. Diamétre 3 & 4 cm. L'arbre est
commun dans toute 1'Afrique Tropicale, exceptionnel dans 1la
frange sud du sahel. Sa grande fécondité le désigne souvent comme

symbole de la féminité (5).

Chimie et pharmacologie :

- Présence de stérols dans les feuilles et fruits (89).

- Présence de traces d'acide ascorbique dans les -fruits et
la plante 0,18 p.100 de caoutchouc (89).

- L'écorce renferme des tanins (89).

- Les extraits d'écorces de tiges sont denués d'activite
antibiotique (64).

Sinjan

Cassia sieberiana DC. (CAESALPINIACEAE)

Arbre & feuilles cadudes, de 10 m (jusqu'a 20 m) de. haut,
extrémement décoratif en fleurs. Ecorce noirédtre, ridée, &
tranche Jjaune ocre. Feuilles paripennées avec gquelquefois une
foliole terminale. Rachis de 20 & 30 cm portant 7 & 10 paires de
folioles trés variables, non accuminées, de 5 & 10 cm de longueur
et de 2,5 & 5 ocm de large. Fleurs jaunes vif en grappes de 30 a
50 cm, dressées ou pendantes fleurissant gquand 1l'arbre est

e¢feuilleé. Fruits cylindriques indehiscents de 40 & 60 cm de
long, brun foncé, cloisonnés transversalement entre les trés
nombreuses graines.
La plante se trouve au Sud du sahel et dans la savane du Senegal

au Soudan et en Ouganda (5).

Chimie et pharmacologie :

- Présence dans les folioles des dérivés anthraquinoniques,
des. dévives flavoniques, d'une leucoanthocyane et de
tanins catéchiques (52).

- Présence dans les racines d'oxalate de calcium, de.
stérols, de tanins, d'anthraquinones (92).

- L'extrg%t de feuilles serait egalement légerement
purgatif, et surtout diurétique (52).
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Ficus gnaphalocarpa (Miq.) Stend. ex A.Rich (MORACEAE)

Grand arbre Jusgqu'a 20 m de haut voire 45 m et 1 m de

diamétre, avec une cime épaisse, hemispherique, trés é&talée.
FEcorce grise ou jaundtre, treés claire, lisse, écailleuse par
places sur de vieux arbres, a tranche rose pdle avec un
écoulement abondant de latex. Feuilles particuliérement grandes
(5 a 15 om), ovales ou ovées, arrondies, feutrees, dentées,
petiolédes avec 3 & 4 paires de nervures principales Jjaunes.
Figues grandes (5 cm) et rouges ou oranges, polilues, rondes,

pédonculées, axillailires a la fin des rameaux ou sur les feuilles.
La plante se trouve dans la savane soudanienne et guinéenne, du
Sénégal & l1'Angola et en Afrique Orientale. Aussi au Sud du sahel
sur les stations riches en eau souterraine (5). :

Chimie et pharmacologie :

- Les feuilles et fruits sont comestibles. Les feuilles
contiennent 11 p.100 de glucides et 35 mg p.1l00 de
vitamine C. Les fruits contiennent 17 p.100 de glucides,
du calcium, de 1la wvitamine C, de la provitamine A,
thiamine, riboflavine et niacine (83). ,

— Presence dans la plante de flavonoides et des stérols
(89), d'alcaloides et des tanins (52). '

- Les extraits agqueux d'écorce de tige ont expérimentalement
une action anticancereuse sur les tumeurs transplantables
du sarcome (Reduction de 50 p.100) (11l).

nsira
Adansonia digitata L. (BOMBACACEAE)

Arbre connu dans toute 1'Afrique Tropicale par son tronc
immense et ses énormes branches. Le diamétre peu atteindre 3 & 6
m et la hauteur 25 & 30 m. Arbre denudé en saison séche. Feuilles
longuement pétiolées, digitées, avec 3 & 9 folioles entiéres
lanceolees, longues de 4 & 15 cm et larges de 5 cm. Fleurs de 15
a ZQ.cm de diametre, d'un blanc éclatant, solitaires, suspendues.
Fruit sphérique ovoide chez une variété, allongé élipsoide chez

A

l'autre, mesurant 12 & 36 cm de long sur 7 & 17 cm de large (5).

Chimie et pharmacologie :

- Les feuil}es séghées et la pulpe de fruit sont treés riches
en proteéine, lipide et glucides, du calcium, phosphore,

thiamine, riboflavine, niacine et vitamine C (14 ; 83).

~ Présence ¢tgalement dans les &corces et racines, du
mucilage, des matiéres de reserve, des pectines, de
l'adansonine (52), adansoniaflavonoside, et des mucilages.

— L'adansonine est considérée comme febrifuge (52).
- La poudre'de feuilles aurailt une action anti-asthmatique
chez 1l'animal (91) elle est peu toxique et constitue une
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‘bonne source de vitamine C, de calcium et de vitamine Bl
au méme titre que la pulpe de fruit (52).

Layi

Alium sativum L. (LILIACEAE)

Plante cultivée un peu partout en Afrique. Le bulbe de 1'ail
{comprenant une dizaine de caieux, imp;oprement appeles
"gousses") est inscrit & la pharmacopée frangailse.

Chimie et pharmacologie :

Le bulbe frais renferme 64 - 65 p.100 d'eau. D'aprés Paris
quand il est séché pour la conservation, il renferme encore 50
4 60 p.100 d'eau, 2 p.L00 de matiéres minérales et des: quantités
importantes de glucides, de faibles quantites de vitamines A, Bl,
B2, B3 et C. -
~ L'essence également de principes sulfurés.
- Le jus d'ail posséde des propriétés bactériostatique : le
.principe actif est l'allicine.

- L'ail possede aussi des propriétés fongicides,
anthelmintiques, hypotensives, hypoglycémiantes et
diurétiques (52).

nyamaba

Bauhinia thonningii Chum. (CACTACEAE)

LY

Arbuste ou petit arbre de 6 4 8 m de haut, a f(t souvent
tortueux. Ecorce profondément fendillee longitudinalement, brun
foncé, fibreuse. Feuilles larges de 12 sur 14 cm. Limbe revétu
d'une pubescence dense et ferrugineuse a la face inférieure.

La plante est commune & toute la zZone soudanienne orientale (52).

Chimie et pharmacologie :

~ Présence dans l'écorce de tronc et de racine du tanin (20
p.100) et de traces d'alcaloides (54).

- Présence egalement d'acildes citrique et dextro-tartrique,
de pigment dont le rhamnetel, d'un caroténoide, d'un
stéroide, de mucilage (4 p.100) et de sucre (0,25 %) (52).
Les eXtraits aqueux de tiges de 1'espece nigeriane
présentent une certaine activité contre Sarcina tulia mais
aucune contre Staphilococcus auréus (64 ; 52).

’

Buruku tuloba

Combretum le cardii Engl. et Diels. (COMBRETACEAE)

Arbuste sarmenteux atteignant 4-5 m & tiges robustes;
pubescentes parfois courtement épineues par lignification de 1la

-
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base proéminante de l'insertion des pelioles. Feullles  alternes
ou opposées, ovales elliptiques, courtement cunées ou arrondies &
la base et largement accumineées au sommet, limbe de 16 sur 7 cm.
Grandes panicules términales ou axillaires composeées d'eépis
denses de fleurs rouge vif apparaissant en saison seche pendant
la defeuillaison ; elles sont remarquablement ornementales.
Fruits & quatre ailes nacrées satinées, de 3 cm de long et autant
de large (52). Il est commun dans toutes les régions soudaniennes.
(52).

Chimie et pharmacologie :

Les tapinanthus qui parasitent la plante auraient, en association
avec Gardenia triacantha des vertues dans 1les sterilités
féminines (52).

Balenbo

Crossopteryx febrifuga (Afzel ex G. Don) Benth (RUBIACEAE)

Arbuste ou petit arbre de 6-7 m de haut, bas-branchu, -mal
conformé, & branches tortueuses et & cime irréguliere, a écorce
lisse, grisétre, finement écailleuse. Feuilles ovales, acuminées
au sommet, arrondies & la base, de 9 sur 5 cm ; pétiole de 1 cm.
Corymbes terminaux trés fleuris. Fleurs blanches, trés parfumées,
pubescentes avec de petites bractées a la base des pedicelles.
Capsule nolrdtre a maturité, sphérique, de 1 ecm de diametre,
s'ouvrant en deux en laissant échapper deux draines ailées,
plates. Il se rencontre partout dans les zones soudaniennes (52).

- Chimie et pharmacologie :

- Présence d'alcaloides et de saponosides (43), de tanins .
(72) dans les feuilles et édcorces. _

- La crossoptine ne manifeste aucune toxicité sur le chien ;
elle se comporte en hypotenseur léger et vasoconstricteur
du rein, elle ne modifie guére l'action hypertensive de
l'adrenaline (17).

- L'extrait de fruit est utilisé & la pharmacopée malienne
comme antitussif.

Karo

Cissus populnea Gulll. et Perr. (VITACEAE)

Forte liane ligneuse atteignant 8 & 10 m, vivace par sa
souche. Feullles glabres, cordiformes, entiéres, jusqu'a 10 sur 8
cm, a sommet nettement pointu. Inflorescences axillaires de
fleurs créme verdatre. Grappes de bares ovoides de 2 cm de long
environ, presque noires d maturité. La plante se rencontre autour
des mares et boisements sahéliens et dans les savanes
soudaniennes (52).
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Citrus aurantifolia swingle (RUTACEAE)

Arbuste ou petit arbre de 5-6 m, a fdit court, droit,

cylindrigue, un peu noueux, parfois ramifié preés de la Dbase.
Feuilles simples par avortement des deux folioles 1latérales,
ovales, arrondies a la base, obtues au sommet, dentées sur les

bords, d'environ 6 cm de long sur 4,5 cm de large. Petites cymes
axillaires de fleurs blanches trés parfumées de 12 a8 15 mm de
long. Baies sphériques ou ovoides de 3 34 4 cm de diamétre, Jaune
a maturité. o ’

Il ést fréquemment cultiveé dans les villes et villages des zones
soudano—-sahéliennes (52). '

Chimie et pharmacologie :

~ L'huile essentielle obtenue par distillation des feuilles
fraiches est constituée par 20,5 % de terpénes ; 13,2 %
d'alcools ; 36 % d'aldéhydes ; 23,8 % d'esters ; 2 %
d'acide ; 2 % de citropténe et du limonéne (52).

- Selon Watt, le jus de fruit contient 7 a 7,5 % d'acide
-citrique (52).

- Le Jjus de fruit est doué d'activité anti-scorbutique (52).

Siri

Burkea africana Hook. (CAESALPINIACEAE)

Arbre de plus de 15 m a ftit droit, c¢ylindrique ; écorce
noirdtre, rugueuse ; branches robustes. Feuililles bipennées avec 2
a 5 pinnules opposeées et 5-6 paires de £foliolules alternes,
ovales, lancéolées, de 5 cm de long sur 3 cm de large. Petites
fleurs blanc créme, parfumées. Gousses plates, minces, de 5 cm de
long et 2,2 cm de large, a pubescence apprimee, contenant une
graine. On 1le rencontre dans les savanes et foréts seéches
soudaniennes (52).

Chimie et pharmacologie :

- Présence dans l'eécorce de tanins et d'alcaloides ;
l'arbre fournit une gomme d'assez bonne gqualite (29).

- L'activité pharmacodynamique de la drogue est celle de la
tryptamine présente dans 1'écorce (52).

Viyeru

Cassia tora L. (CAESALPINIACEAE)

Sous arbrisseau ou arbrisseau atteignant 3 m dans les limons
fertiles. Feuillles pennées avec 3 paires de folioles obovales,
mucronees au sommet, d'environ 2 cm de long sur 1,5 ¢cm de large.
Fleurs jaunes axillaires, isolées ou par paires. Gousses
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" filiformes de 20 a&a 25 cm de long sur 4 38 5 mm de diémétre,

légérement comprimées, arquées avec un bec pointu au sommet.
Graines ovoides glanduleuses.

Il est trés commun au Mali et forme des peuplements homogénes
parfois & proximité des routes et pistes.

Chimie et pharmacologie :

- Présence de flavonoides dans la feuille (25 ; 12 ; 13)
ainsi que de tanins catéchiques en petite quantité.

- Présence dans la racine d'oxyméthylanthraquinones (13), de
chysophanol 1libre et glucosidique, chrysophanol anthrone
libre et combiné, émodine libre et combinée (T50 T51).

- Présence .d'un composé de couleur brune dans la graine
insoluble dans les solvants organiques, soluble dans 1l'eau
et qui serait doué d'une bonne activité ocytocique (52).

- Les extraits de feuilles montrent un haut pouvoir
phagocytaire (52) et une action antibactérienne Gram + et
antifongique (52).

Dabada.bilenni

Euphorbia hirta L. (EUPHORBIACEAE)

Herbe annuelle & tiges dressées ou couchées, simples ou
ramifides, atteignant 40 cm de haut, pubescentes avec eégalement
des poils plus grands étalés, Jjaundtre doré. Feuilles de 5 sur
2 cm, verddtres ou rougedtres dessous, obliquement ovales ou
lanceolées, asymetrigues. Glomérules compacts axillaires et
terminaux de petites fleurs jaundtres constituant l'inflorescence
caractéristique des Euphorbia. Capsules poilues. Espece ruderale,
messicole, commune dans les lieux les plus divers., en particulier
sur les bas-cotés des routes et pistes. (52).

Chimie et pharmacologie :

Beaucoup de travaux ont été effectués sur Euphorbia hirta de
part 1le monde (52) ; on retient essentiellement dans 1la plante
entiére la preésence de la gomme résine, de la cire, de 1'oxalate
de calcium, des sucres, du mucilage, une résine, des substances
volatiles, les acides melicique, palmitique, oléique, linoléique,
des traces d'alcool cérylique, une huile essentielle, les acides
maligue et succinigue (52).

La plante entiere auralit des propriétés antihistaminique,
antibiotique, insecticide, antidysentérique (52).

La tisane de la plante entiére est inscrite a la pharmacopée
malienne comme antidysentérique sous le nom de "Dysenteral”.

Wo

Xanthoxyllum (Fagara) zanthoxyloides Lam. (RUTACEAE)

Petit arbre glabre de 6 34 7 m de haut, ramifié prés de la
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base ; Dbranches avec de nombreuses eépines crochues, robustes.
Tous les organes dégagent quand on les froisse une odeur tres
aromatique, poivrée citronnée. Feuilles alternes composées
imparipennées. Panicules laches, axillaires ou terminales, de
petites fleurs blanches parfumées. Capsules spheriques de 5 & 6
mm de diamétre (52).

Chimie et pharmacologie :

- Les feuilles renferment de 1l'essence, des traces
d'alcaloides, un héteroside flavonique qui pourrait &tre
le rutoside (69). -

- La présence dans le fruit de méthyl-nonylceétone, de
linalol, d'esters aceétique et caprique, de sesquiterpénes

et de deux coumarines : la Xanthotoxine et le bergapténe
(69). '

- Présence dans 1'écorce de racine de 1l'artarine, de la
fagaramide et de la skimmianine (69 ; 86).

~ Présence .&galement d'un principe piquant et anesthésigue
local des membranes muqueuses : le N-isobutyldécordiéne-
amide (16).

- La Xanthotoxine des fruilts est connue pour ses propriétes
ichtyotoxigues (69).

- L'artarine irrite le systéme musculaire, coagule la
myosine et provoque des mouvements spasmodiques comme la
veratrine. Elle augmente 1'énergie des battements

cardiaques (41).
~ La fagaramide serait douée de propriétés narcotigues sur

Y

des animaux & sang froid (87).

nyanan kala

Dioscorea praehensilis Benth (DIOSCOREAECEAE)

Plante volubile atteignant 4 3 5 m, & tiges cylindriques ;
non ailée, s'enroulant autour des branches des arbres ; espéce
annuelle, vivace par sa souche rhizomateuse. Feuilles simples,
opposées, glabres, non lobées, & 5 nervures partant de la base ;
limbe ovale, .largement cordée & la base, accuminée au sommet, de
10 sur 5 cm. Inflorescences midles en fascicules axillaires de
plus de 3 racémes. Capsules triailées, glaugues pendant la
maturation, plus larges que longues.

Il est commun dans toutes les savanes boisées soudaniennes (52).

Chimie et pharmacologie :

Pour le bulbe de 1'espéce nigeriane affine D. abyssinica
" Hoschst. ex Kun, Persinos et Coll. ont obtenu des tests positifs
concernant la présence d'alcaloides et de saponosides (70).
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Sama nér€

Entada africana Guill. et Perr. (MIMOSACEAE)

Arbuste ou petit arbre de 4-5 m de haut, branchu pres de 1la
base ; & écorce claire, profondement fissurée, liégeuse. Feuilles
alternes, bipennées avec 3 a 7 paires de pinnules et 10 a 20
paires de foliolules oblongues, arrondies aux deux extrémités,
d'environ 2 c¢im sur 3 a 6 mm. Epis axillaires, de 7 a 10 cm de
long et 13 mm de diamétre, avec des fleurs Jaundtres. Gousses
pendantes, longues de plus de 20 cm sur 5 cm de large. Chaque
graine ovoide tombe séparement en restant entouree du mesocarpe
membraneux. ’ ]

Il est eépars dans les savanes arbustives soudaniennes (52).

Chimie et pharmacologie :

- La roténone a été décelée dans la plante (52)..

- Présence dans les ecorces et feuilles d'un saponoside et
du tanin (52).

- L'arbre fournit une gomme type arabigque soluble dans 1l'eau
(89).

- La plante est ichtyotoxique (52).

— Le saponoside aurait des propriétés abortives (52). ,

- Selon Watt (89) la feuille et les fruits ont donne des
tests hemolytiques négatifs et les exXtraits de plante des
tests antibiotigues &galement négatifs.

- La Tracine est utilisée au Mali dans les hepatites divers
sous forme de decocté en boisson. En effet la D.M.T. a
prouveé l'activiteé antivirale sur le virus de 1'hépatite A
pour des doses non cytotoxiques (KEITA A., Renaudet J.
1992 - (& paraitre)).

Sanan

Daniellia oliveri (Rolfe) Hutch. et Dalz. (CAESALPINIACEAE)

2

Arbre de 15 a8 20 m, & fdt droit, mais souvent bas-branchu a
cime etalée ; é&corce gris argenté se disquanime par plague
circulaire., Feuilles pennées, composées de 5 a8 10 paires de
folioles ovales a base assymetrique. Courtes panicules de fleurs
blanches ou blanc verd&dtre avec pedicelles et sepales glabres.
Gousses plates, obliquement elliptiques de 7 sur 4 c¢m, glabre,
renfermant une dgraine brune ovale, aplatie.

Il se rencontre dans les foréts seéches soudaniennes (52).

Chimie et pharmacologie :

~ Daniellia oliveri fournit une résine riche en huile
essentielle (50 %) (84). i

- On y a mis en évidence l'acide daniellique qui est un
dérivé - diterpinique aromatique (46 ; 65). .

— Présence de tanin (71) et de B sistosterol dans 1'extrait
éthéro—-pétrolique de. la plante (65).
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AN .
La D.M.T. a isolé et identifié dans 1l'extrait éthanolique
des feuilles un &théroside flavonique, la rutine ou
rhamnoglucosyl-3-quercétine (M. SANOGO. - Etude botanigue
et phytochimique de Daniellia oliveri. Thése Pharmacie.

ENMP 1990).

Taba kunba

Detarium microcarpum Guill. et Perr. (CAESALPINIACEAE)

LY

Petit arbre de 8 4 9 m, 4 fit droit, & ¢écorce <claire et

lisse. Feuilles composées imparipennées avec 3-4 paires de
folioles ovales, arrondies aux deux extrémités, émarginées au
sommet, avec des points translucides épars ; limbe épais,
glaugue, de 9 sur 4,5 cm. Fascicules de racémes axillaires

compacts de fleurs créme avec des boutons densément pubescents.
Fruits suborbiculaires, aplatis, de 4 sur 2,5 cm, peu charnu.

Il est epars dans toutes 1les foréts et savanes boisées
soudaniennes (52). '

Chimie et pharmacologie :

Composition centésimale des fruits : eau 11,1 ; proteéine 4,9;
lipide 0,4 ; glucides 81,1 ; cellulose 6,6g ; minérales 2,5 ;
calcium 0,82 ; phosphore 0,84 ; fer 0,018 ; vitamine C 0,32 ;
thiamine 0,003 (83 ; 52).

Dugquma nganyaka

Stvylosanthes mucronata Willd. (FABACEAE)

Sous arbriceau vivace, ligneux & la base, atteignant 75 cm
de haut, ramifié ; tiges adultes densément pubescents avec des
"poils glanduleux. Feuilles trifoliées étroitement elliptiques,
acuminées au sommet de 15 sur 6 mm, courtement pubescents
dessous. Epis de 2 cm avec de petites fleurs Jjaunes. Gousses
poilues. _

Il est tres épars dans toutes les régions du Sénégal, commun dans
les sols limoneux de la zone soudanienne (52).

Sonyuku

Stereospermum kunthianum Cham. (BIGNONIACEAE)

LY

Petit arbre de 6 a 10 m de haut, fdt rarement droit ; écorce

mince, se disquammant par plaques. Feuilles imparipennees avec
trois ou quatre paires de folioles petiolulées, oblongues.
Panicules terminales ladches de belles fleurs roses ou mauve péle
de 3 4 5 cm de 1long. Siliques cylindriques, linéaires,

a

helicoidales & maturité&, atteignant 50 cm de long sur 6 a 8 mm de
diametre. graine de 3 cm de long avec une alle hyaline & chaque
extrémité.



Il est reégulierement réparti dans les savanes soudaniennes od on
le remarque aisément lorsqu'il est en fleur (52).

Chimie et pharmacologie :

- Présence dans les écorces de tige d'alcaloides, de tanins
et de saponosides (70).

Zonyi

Leptadenia lancifolia Schum. et Thonn. (ASCLEPIADACEAE)

Herbe volubile vivace, a nombreuses tiges rampantes de
couleur vert pdle ; tiges et peétioles a4 pubescence courte ; latex
translucide. Feuilles opposees glabrescentes de formes treés
variables, & base sagitée ou ovale et méme orbiculaire. .
Inflorescences en glomérules axillaires. Fleurs jaune verditre,

parfumees. Plante trés commune en zone soudano-sahélienne.

Chimie et pharmacologie :

Composition centesimale de la feuille frafche : eau 80,5

proteéine 5 ; lipides 0,13 ; glucides 11,7 ; cellulose 4,35 ;
cendre 2,65 ; calcium 0,398 ; phosphore 0,097 ; fer 10,0048 ;
vitamine C 0,076 ; thiamine 0,00023 ; riboflavine 0,00035 ;

niacine 0,00188 ; équivalent vitamine A 2400 mcg (83).
Il est trés riche en acides aminés essentiels (14).

nkoku

Nymphaealotus L. (NYMPHACEAECEAE)

Plante aquatique 4a rhizome vivace et feuilles annuelles.
Feuilles circulaires atteignant 30 cm de diamétre profondément
cordées a la  base, dentées sur 1les bords, reticulées et
pubescentes a la face inférieure. Fleurs blanches dressées au-
dessus de 1l'eau de 15 om de diamétre. Fruits ovoides ou
" subsphériques de 4 cm de diamétre avec une multitude de graines
trés fines de 1 mm de diamétre.

Il se rencontre couramment dans les rivieéres, mares, lacs et
étangs (52) .

Chimie et pharmacologie :

- Présence d'alcaloides, de tanin et d'un heteéroside(43),
de la quercétine dans les feuilles (44).

- L'alcaloide est doué de toxicite.

- Les alcaloides pourraient &tre du type nupharine,
nupharidine, nupharimine, nuphamine, etc... rencontres
dans les diverses nymphaeaceaes et pour lesquels on a
signaleé des  propriétés sédatives, spasmolytiques,
hypertensives (30).
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Sula finzan

Trichilia roka (Forsk.) Chiov. (MELIACEAE)

Petit arbre de 5 & 7 m, & f£dt droit, gréle ; é&corce
liégeuse, noirdtre, profondément fissurée, striée ; branches
contournees ; cime mal conformeée. Toute la plante est couverte
d'une pubescence dense ferrugineuse. Feuilles alternes,
imparipennées ; rachls atteignant 15 cm avec 4 & 7 paires de

folioles, oblongues elliptiques, subsessiles, de 9 cm sur 4 cm,
avec une douzaine de nervures latérales trés saillantes dessous.
Courtes panicules axillaires de 7 cm. Fleurs verddtres ; sépales
de 10 mm. Capsules sphériques, courtement stipitées de 2 cm de
diamétre, rouge vif & maturité. '

Il est assez commun dans les savanes arbustives et boisées
soudaniennes (52).

Chimie et pharmacclogile :

- Présence . dans la graine d'une huile en forte proportion
(b0 - 68 %) constituée par les acides palminique, oléique
et linoléique (14). ' )

- L'écorce contient une resine et un tanin (52).

— Présence dans - l'écorce de racine d'un principe amer
analogue au cailcedrin (52).

- La graine est éméto-cathartique et de nombreux auteurs
signalent la toxicité des tourteaux pour le bétail.

- Le décocte d'écorce et la matiére grasse des graines ne
sont pas toxigques (52).

- La teinture de feuilles préparée et administrée au cobaye
entraine la mort par ocedéme aigu du poumon (52).

nsaba

Saba senegalensis (A. DC.) Pichon.var senegalensis (APOCYNACEAE)

Forte liane ne dépassant guére 15 cm de diamétre a la base,
mais pouvant atteindre plus de 30 m de haut en s'accrochant aux
branches des arbres avec ses vrilles. Feullles oblongues,
elliptiques, longuement accuminées au sommet, arrondies & 1la
base, vert foncé, brillantes ; en moyvenne de 13 cm de long sur 5
cm de large avec 8 a 10 paires de nervures latérales. Cymes
terminales corymbiformes densement fleuries. Fleurs blanches trés
parfumées. Fruits ovoides, courtement pédonculés de plus de 8§ cm
de long sur 7 cm de diamétre.

Liane trés commune dans les foréts et galeries forestiéres autour
des mares temporalres et dans les ravins soudaniens (52).

Chimie et pharmacologie :

Les fruits sont riches en glucides et vitamines C. Frais,
ils ont une teneur en glucides de 18,5 % et en vitamine C
de 0,048 %. Ils contiennent eégalement de petites quantités
de thiamine, riboflavine et niacine (83). Le latex fournit du
caoutchouc.
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striga hermontheca (Del.) Benth.

Herbe normalement semi-parasite, surtout sur les racines des
mils et sorghos; tiges simples ou ramifiees, dressées, atteignant
60 cm de  hauteur. Feuillles linéaires ou elliptiques, de 6 cm
sur 5 mm. Fleurs en grappes dressées rose vif ou rouges avec
un calice-a 4 - 5 c¢btés ; bractées, ciliées sur les bords
de 1 cm de long sur 2-3 mm de large (52)..

Il est tres repandu et envahit les cultures des sols appauvris et
legers de la zone soudano-sahélienne (52).

Sukolan

Ocimum basilicum L. (LAMIACEAE)

Petite plante annuelle presque glabre, suffrutescente, de 30
a 50 cm de haut, tiges quadrangulaires, ramifiées et formant des
boules compactes de teinte vert «clair. Feuilles denticulées,
nettement pétiolées, minces, ovales. Laches racémes terminaux de
fleurs blanches ; calice orbiculaire & lobe supérieur de 6 mm de
diamétre. Il est fréguemment cultivé autour des habitations (52).

Chimie et pharmacologie :

- Presence d'une essence contenant de 1l'estragol, de
l'eugénol, du linalol, du cinéol et du pinéne (52).
- Presence ¢également dans 1'écorce d'alcaloides, d'un

glucoside et d'un saponoside acide (B78) ;

- présence dans les feuilles de stérol et de triterpénes
(52).

.~ Le "basilic" augmente l'activité nerveuse cérébrospinale,
malis cet effet stupéfiant est précédé d'une stimulation
de l'organisme (52).

ntereni

Pteleopsis suberosa Engl. et Diels (COMBRETACEAE)

_Arbuste de 6 a 7 m, fdt dressé, cylindrique gréle, droit, &
ecorce grossiérement et densément grumeleuse, gris noiritre qui
le fait identifier facilement. Feuilles alternes, subopposées ou
opposées, entiéres ovales elliptiques,cunées 4 la base, acuminées
au sommet,; finement pubescentes. Fascicules axillaires de fleurs .
jJaune verddtre. Fruits & 3-4 ailes de 18 mm sur 2 cm avec des
pedoncules de 1 cn. '

Il est commun & toutes les zones soudano—sahéliennes'(52). 

Chimie et pharmacologie :

~ La poudre d'égorce du tronc est utilisée & la DMT/INRSP du
Mali dans 1le traitement du syndrome ulcereux sous le nom de
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"Calmogastril”. Il a un effet confirmé sur 1a-cicatris§t%on "des
ulcéres gastriques (MARIKO M. - Etude “de l'act1v1§é du
"térénifou” (écorce de Pteleopsis suberosa) dans le traitement
des ulcéres gastro—-duodénaux. Theése Med. ENMP 1989).
Jura sonkalani

Feretia canthiodes Hiern. (RUBIACEAE)

Arbrisseau de 2 & 3 m de haut, trés rameux, & branches
gréles, tortueuses, dressees puls retombantes, entremélées, -

pubescentes, rougeltres. Feullles obovées ou ovédes elliptiques de
5 sur 2,5 cm. Nombreuses fleurs blanches ou rosées tres parfumeées
groupees a l'extrémité des pousses de 1'année. Bales sphériques
pedonculées de 6 & 7 mm de diamétre avec les sépales persistant
au sommet. ,

Il préfére les sols compacts & proximité des mares du sahel (52).

npenefinijo

Hyptis spicigera Lam. (LAMIACEAE)

Plante annuelle, pileuse, trés parfumée, ligneuse a 1la
base, érigee et atteignant plus d'un métre de haut, & tiges
simples ou ramifiées, quadrangulaires, vertes ou rougedtres.
Feuilles opposées, lancéolées, longuement cunées. & 1la base,

acuminées au sommet, de 8 sur 3 cm avec des pétioles de 0,5 a 4
cm. Epis compacts, terminaux, dressés, de 2 & 10 cm de long et 5
a 15 mm de diamétre, avec des fleurs blanches entourées de
bractées. _

Il est surtout commun dans les marécages et les riziéres ou il
s'instale aprés les ré&coltes et le retrait des eaux (52).

Chimie et pharmacologie :

Les graines contiennent 20 & 33 p.100 d'huile jaune
comestible dont 1les acides gras sont les acides linolenique,
linoléique, oléique, stearique et palmitique (59).

Earle et Coll. ont dosé dans la graine 18,2 p.100 d'huile et 16,2
P.100 de protéines ; elle ne contient pas d'amidon, de tanin ni
d'alcaloides (33). La partie aérienne est insectifuge.

Gontégé

Lepidagathis anobrya Nees (ACANTHACEAE)

Plante vivace haute de 50 & 80 cm ou davantage, & feuilles
opposées entiéres. Limbe ovale-elliptique, de 4 & 12 cm de long
et de 2 a 6 cm de large ; sommet en pointe ; feuilles poilues, a
8 nervures latérales, largement arquees. Fleurs en épis terminal
de 5 a 10 cm de long jaune et brun clair, a 2 lévres. Fruit :

capsule oblongue, plus large dans la partie superieure, longue de



10 mm, contenant 4 graines.

Espeéce rudérale commune & toute 1l'Afrique au Sud du Sahara (6).

Warani sooni

Blepharis linariifolia Pers. (ACANTHACEAE)

. Plante herbacédes, haute de 2 &4 10 cm, en épis dense d'ou
sortent des fleurs bleu vif & labelle trilobé. Bractées de 1'épi
épineuses larges de 9-12 mm, longues de 15-25 mm, plurinervées, a
sommet arqué en arriére ; feuilles 1linéaires, dentées a la base
seulement (22).

Jutukuni

Biophytum petersianum Klotzsch, (OXALIDACEAE)

Herbe annuelle, atteignant 30 om de haut, sensitive,
monocaule.Feuilles paripennées, groupées au sommet de la tige, de
3 a 7 cm de longueur, avec de 3 a 8 paires de folioles rigides ;
folioles triangulaires-—-ovales a rhomboides, de 5 a 8 mm de long
et de 3 a 4 mm de large, sessiles, arrondies au sommet,
glabrescentes, & rachis pubescent. Inflorescences ombelliformes,
terminales ; peédoncule de 3 a 4 cm de long ou nul. Fleurs jaunes,
oranges ou rouge.- Frults capsulaires, un peu allongés. .

Espéce paléotropicale, se rencontrant dans toutes les savanes de
l'Afrique 1intertropicale. On la trouve en Asie et en Nouvelle
Guinée (7).

Dabada

Euphorbia convolvuloides Hochst. Ex Benth (EUPHORBIACEAE)

Plante herbacee vivace, de 15 & 40 cm de haut, a feuilles
opposees distiques. ~ Limbe oblongue lancéolé de 2 & 4 cm de
longueur et de 3 & 10 mm de large, & base arrondie, & sommet .
atténué en coln court, courtement pubescent surtout & la base.
Pé?lole court, pubescent, ne dépassant pas 3 mm de longueur.
Inflorescence axillaire en petits glomérules ou en petits racémes

de 10 a 15 mm de longueur. Fruit capsule tricoque a pubescence
appliquée dense (52).

Espece répandue en Afrique intertropicale.
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LE THERAPEUTE

Nomn I i it ettt et e et
Prénom I Ceceettterrrttarecnons
Sexe : Féminin : é::7 Masculin L::7

Age i e ittt ittt ans
Ethnie D ettt e et e et
Religiom & .4ttt niiinueeesoneaseasansnnans
Domicile actuel @ ... i iinereeteaneeecananns
Région D ettt ettt sttt et e .
village d'origine D e ittt [,
Région D ettt et e e e it e et e s et
Thérapeute a plein temps : Ouil i::7 Non L::7
S1i non autre pProfession : ....e.eeceaen. e

g6

Ne rien écrire
ici




ORIGINE DU SAVOIR

Initiation au sein de la famille: 0/ / N/ / |

" Initiation auprés d'un autre thérapeute :
o/ [/ N/ [ |

Mode d‘obtention du savoir

Argent / / Béte / / |
Volaille / / Graines / /|
Autre e
Révélation oui / / Non / / |
Si oul condition Réve / / Esprit / / |
Diable / /  Autre / / |

Expériences acquises & la suite d'un traitement:

J*

Ne rien écrire
ici
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L'AFFECTION TRAITEE :

—~ Diagnostic :

.

Appelation en langue locale..........

Signification probable en médecine
MO N . v v v et e st e e eoecsenseeeaccsesss

-------------------------------------

- Semiologie :
. Localisation principale de la maladie

Abdomen / / Jambe / / Cou / /

Dos / / Thorax / / Téte / / Autre

Localisation secondaire de la maladie

Abdomen / "/ Jambe / / Cou / / Dos

Thorax / / Téte / / Autres / /

Signes caractéristiques :

* Selles :

Pdteuse / T/ quuldes / / Fréquentes

Glaireuses / / Sanguinolentes / [/

Normales / / Autres / /

* Urines :

/7

/.

7/

Normales / / Foncées / / Sanglantes/ 7

Jaunes / / Latescentes / / Autres /

* Yeux :

Normaux / / Rouges / / Jaunes /7

Secretants / / Autres / /

/

-_——_——_—_——e—_—_—_—_———_—,— e ————— . e e -

Ne rien
écrire
ici
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Normale

*

Normale

Conjonctiv es:

s / "~/ Pales /

Température

/ / Elevée /

/ Hyperhemlees/ /

Autres / 7/

"/ Abaissée / /

* Battements cardiaques :

Forts /

~/ Faibles /

"/ Trop fréquents /

Moins fréquents / / Normaux /

* Rﬂthme respiratoire :

Eleveée /

/ Abaissé /

Difficile /

"/ Normal / /

"/ Autres / /

* Douleurs localisées :

Téte /

/ Cou / / Thorax / [/

Dos /

/ Abdomen / /

* -

Toux /

/ Asthénie /

Jambe / /

Bras / / Autres / [/

Autres signes :

Amalgrlssement

Ballonnement

/ Anorexie / [/

/ "/ Vomissement /

-/

/

7

/ [/ Autres / /

i
;
i

Ne rien
écrire
ici



ETIOLOGIE SUPPOSEE :

Naturelle :

Alimentaire / / Tumorale / /

Toxique / / Microbienne / /

Autres /7

Surnaturelle :

oui / / Non /

Violation de régles ou d'interdits :

oui i::7 Non i::7

Si oui, lesquelles ? (...t reecntnoocnononn
Agression sorciere :

oui {j Non /__/

Empoisonnement :

oui /77  won/ 7

Autres explications ...ceeecrrenresonces .o

...........................................

Explication possible de la cause naturelle
ou surnaturelle de la maladie :

...........................................

-------------------------------------------
-------------------------------------------
...........................................

-------------------------------------------

-------------------------------------------

NGO

écrire

Ne rien
\ ici
|
|
|
|
|
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LE REMEDE :

Nature

Plante ..ttt iieeeneseeeeneanseeasonasonas i:g7

Un Animal ...t tiiine it inneannnnsenns £:§7

Un MiInéral ......c.ietineeeeennencncnonns 1357

UD MELlange v i vs ittt ittt i eeeeeeaneens / P/ A/ M/

S'il s'agit d'une plante préciser........ceee..
Nom logal.::: ...............................
Nom scilentifigue. ... ittt recnaccsscssonns
NOM COMMUIL. t e vt o vt et e s v esncesannaacsesscnnsan
Famillgf................, ...................
Partie utilisée :
Plante entiere : i::7
Bois /__/
Racine 1::7
Tubercule /7
Rhizome L::7
Tige . L::7
Feuille | i::7
Fleurs ﬁ::7
Fruit i::7
Graine i::7
Ecorce /e.tronc/e.racine/e.rameau/
Gui Cj
Gomme /_ff'
Latex /__7
Résine Y

201 BT

Ne rien
écrire
ici
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Stade de développement :

Mire /7
Immature i::7
Jeune /__/
Agé a

- Période de collecte :

. Saison

pPluvieuse / / Séche / "/ chaude / T/

Froide / / Toute saison / / Autres / /

. Epoque de la journée :

Matin / T/ Midi / / Aprés-nidi / /
Autre /7
. Nuit :

Début / "/ 2& moitié / / Toute nuit / /

- Mode de collecte':

Instrument utilisé :

Couteau / / Daba / / Hache / [/

~Serpelle / / Fléeche / / Autre / /

Rituels de collecte et interdits :

Nom local..........
Nom sc1ent1t1que
Nom commun

0L

Ne rien
écrire
ici
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Plantes associées :

Nom vernaculaire..... R ettt e
Nom scientifigue. .. .ot it neeeeaconcaacnnns
NOM COMMUII. 4 o v v o i ceeoncenecensonsoncas e eaen
Famille....... f ettt ettt e e
Partie UL1liSEe. .. i ittt teeeenencaeosnannans

Préparation :

Solvant :

Eau / 7/ Alcool /7

Boisson locale alcoolisée / "/ cendre vég. /7
Autres / /

- Excipients :-

Terre de termitiére / / Argile / / Boue /_ /

Sel gemme /_ / Sel de cuisine /_ / Suie /

\(

Miel / / Huile /__/ Créme /_/ Graisse /__

~ (

Beurre de karité / "/ Lait [ 7

AULY eSS . i vt i vttt eneeneeees s et e s e s c e e et eesoena

..............................................

- Mode de conservation :

Technique :

+ Sel / / Séchage / T/ Fumage /_ /

Autre [/ _/

Durée :

— ———

1 mois /_/ 6 mois /_/ 1 an /__./ Illimité /

405
8C

Ne rien
écrire
ici
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- Interdits liés & la conservation :

C - Forme pharmaceutigue :
Décocté / / Infusé / / Lixiviat / [/
Macéré /_“7 Cataplasme / / Jus / /

Poudre /_ / Fumigation / "/ charbon /. 7

Cendre / / Savon / / ©Pommade / /

AULTY eS8 . i ittt i ittt et esoassesesssnssssensnascsssas
Mode d'emploi et posologie :

- Mode d'emploil :

Bain / / Boisson / / Friction / /
Cataplasme / "~/ Fumigation / / Inhalation / /

Instillation / _/ Lavement / / Machage / /

Mastigation / ~/ Onction !/ "/ Pulvérisation VA4

Scarification / /

- Posologie :

Nombre de bottes..........c.ciiinun... he e
Nombre de dlouchées..........cuvirinireennn.. e
Nombre de poignées.....................;... .....
Nombre de pincées 4 2 doigtsS....oueuven.o.. e e
Nombre de pincées a 3 doigtS.ee e e eeennnennnnn..
Nombre de pincées a8 5 doigts....uue e rnnnn...
Nombre de cornées............ ettt e e ce
Nombre de coques d'arachide..........couuuuun...

Nombre de prises par jour

A0k

Ne rien
‘écrire
ici
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Durée du traitement :

1 jour / / 3 jours [/ / 1 semaine [/ _/

3 semaines / / 1 mois / / 3 mois / /

- Modalité de prise du reméde :

A jeun /[ / ~'Au-moment du repas [/ /
Prise avec du lait {::7

Frais / / Caillé /7
Prise avec de l'eau / /

Chaude / / Tiede / / Froide [ /
Prise avec de la biére de miel /7
Autre boisson L::?

Prise aprés macération /T

Incorporé au moment de la culsson
d'un repas / [/

Si oui, legquel..... e e e e et e et e e e e

Invocations et gestes durant le traitement

I
- Interdits durant le traitement

Rituels et sacrifices propitiatoires
paralléles & la prise du reméde........ S,

..............................................

..............................................

405
&z

Ne rien
écrire
ici



Effets secondaires observés..........

e o o s o 2 e ®© 5 6 ¢ & o & 8 0 2 4 0 0 0 2 2 8 e s e e s e 0 e e e
e« 8 o s o 5 s s 8 0 0 e * 8 s 2.0 0 & o D I R R I S R I Y
» o o 0 & o 8 e s o ® 6 ¢ 6 o a0 0 0 0 0 0 2 e o . e o 8 6 8 0 o 0

® e 0 & 6 2 & o s 6 ® e e & 4 2 8 s e 0 s s 0 e e 0 0 e 6 e e e e s 0.
..... ®# ® 6 4 6 8 6 0 & & 2 e 0 s o s 0 s % e s s v e 8 e s s s e e
...... ¢ 6 e ® o 8 a8 & e s 8 s e 8 s e e 0 0 0 s 0 0 e s a0 s

N06

Ne rien
écrire
ici
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Autres indications du
d'emploi et posologie

reméde

avec

mode

A0%

7



GUIDE - ENQUETE

PHASE D'OBSERVATION DU TRADITHERAPEUTE

EN ACTIVITE

Y
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FICHE D'OBSERVATION
I. Identité du malade :
NOM . 'veveweeneas Prénom :........ sees..ebEXE : ....AQge : ...
1% o - S ettt PrOfEeSSioN. .ttt eetrecencannnns
Mer . . i veiteneeesoennns feeea Profession......... Ceecicearees
Adresse des parents....... et et et ereseanes e e s e ce e esseesans
II. Démarche diagnostique du thérapeute
1. Motif de la consultation : Non précisé / /
Précisé /7
h—Y
2. Interrogatoire : ' Fait / / Non fait / [/
Si fait, préciser les renseignements demandés
3. Examen physique :
* Inspection : oui / / Non / /
Si oui : partielle / /..... e e eeen Totale / /
RESULLAt ettt ittt eetneeennonnnanes ettt e et e e e . e
* Palpation : Oui / / Non / /-
Si oul : partielle / /..eeeeweenn veeeees..Totale / [/
Résultat......ccveve.n. e s e r e s e e e et ce e
* Percussion : Oui / / Non / /

Si oui : parties percutées : ventre / / poitrine / /



e

IIT.

Résultat.........ootiieieennn et etee et cee e
Ekaﬁens complémentaires :
* Selles / /  ceiiiiiien.. Résultat........ e e eeaas e
* Urines [/ _/ ceeeiiennn. ..Résultat....... e ceen
* Vémie 4 {::7 ............ Résultat.....oeeeieeeeennn .
* Autres / /  ..ieeeaan.n CRESULEAT . « v e s e s renenanenns
Diagnostic :
Examen clinique par 1'enguéteur
a) Motif de consultation :
b) Inte;rogatdire : *
* Signés fonctionnels : .
* Les antécédents : Personnels :
Familiaux =
c) Examen physique :
* Signes généraux : T° = = T.A. = E.G. =
* Inspection :
* Palpation :
* Percussion :
* Auscultation
* Examen O.R.L. :
- Gorge
- Oreilles
—.Narines’
d) Examens para cliniqgques :
* Selles P O K .uvevneennnn. e e /7
* ECBU touven.. e et [/
* N F S-V s e /_—/



W

P

* Frottis + G.E......

* ASLO ...

* Bactério.

* Bactério. du L C R

IV. Traitement du thérapeute

La recette :

. La

.. L'usage et la durée
. Autres recettes utilisables : ..........

V. Résultat du
J3
J7
Jl2

Jlb

préparation :

e 2 o o o 2 o ¢ e s o o 0
"= e e e e e 0o 0 e s . » e
T e e e e e e s e s e o

des prélevements de gorge..

® e 0 o 8 0 s 0 00 00 05 00
------- ® o o 0 0 o 0 0 0 @
e e o o s 0 0 e o o s ® 0 0 0 0 0 o0
............. ¢ e o o .
ooooo @ o ® o e o0 0 0 0 0 e
oooooooooo e o o 0 0 0 0
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ANNEXE 3:

LISTE DES THERAPEUTES ENQUETES
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10.
11.
12.
13.

14.

414

9
LISTE PAR ORDRE ALPHABETIQUE DES THERAPEUTES
ET ADRESSES A BAMAKOQO
- BAGAYOKO Fadialan (F.B.) Médine marché
COULIBALY Rokiatou (R.C.) ouolofobougou
COULIBALY | Yiriba (Y.C.) Hamdallaye
CISSE Yaya (Y.C.) Dravéla
CISSE : Youssouf Tata (Y.T.C.) Korofina
DOUMBIA Benjamin (B.D.) Ouoloiobougou-
marché
DOUMBIA Minkoro (M.D.) Ouolofobougou-
' marché . .
DIARRA Daouda (D.D.) Fadjiguila .
KONATE | | "Kouloumba (K.K.) Ouolofobougou;
marché’
KONATE Wassa (W.K.) Dibida-marché
KONATE Seydou (S.K.) Faladje
KEITA Fakory (F.K.) Sébénikoro
SIDIBE Balla (B.S.) Sabaliboﬁgou

TRAORE Mariam (M.T.) Médine-marché.



2.

o

Nom : KONATE : Prénom : Daouda Sibiry

Titre de la thése : Nosographie et traitements de gquelques
maladies infantiles en milieu bamanan.

Année : 1990.

Ville de soutenance : Bamako.

Pays d'origine : Mali.

-

Lieu de dépdt : Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie.

e

Secteur d'intérét : Médecine traditionnelle bamanan.

Résumé : Cette étude s'inscrit dans le cadre du programme
d'exploitation rationnelle des ressources de la médecine et de
la pharmacopée traditionnelles visant a élargir la couverture
sanitaire de la population.

Son but est de repertorier le maximum de maladies infantiles et
leurs traitements connus du tradithérapeute bamanan, de faire
une analyse de 1la nosographie & travers la perception
culturelle et d'écrire un 1index bibliographique des plantes
composant les recettes citées.

La méthodologie est basée sur l'enquéte directe auprés des
tradithérapeutes ainsi que leur observation en activité.

Mots clés : Médecine traditionnelle bamanan, maladies
infantiles.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Malitres ~ de cette Ecole, de mes chers
condisciples devant 1l'effigie d'Hippocrate, Jje promets et Je
jure, au nom de 1'Etre Supréme, d'étre fidéle aux lois de
1'honneur et de la probité dans 1'exercice de la Médecine.

Je donneral mes soilns gratuits. a 1'indigent et n”exigerail
jamais un salaire au-dessus de mon travail, Jje ne participerai
a aucun partage clandestin d'honoraires. ’ '

Admis dans 1l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce
quli s'y passe, ma langue taira les secrets qui me seront

confiés et mon é&tat ne servira pas & corrompre les moeurs ni.,a
favoriser le crime. :

L4

Je ne permettrai pas gque des considérations de religion, de
nation, de race, de parti ou de <classe sociale viennent
s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderal le respect absolu de la vie dés la conception.

Méme sous la menace, Jje n'admettrail pas de faire usage de mes
connalissances médicales contre les lois de 1'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendral a
leurs enfants l'instruction que j'al reg¢ue de leur pére.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fideéle a mes
promesses. :

Que je sois couvert d'opprobe et méprisé de mes confréres si
j'y mangue.



