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ABREVIATIONS

°: degré

°C : degré Celsius

DPPH : 1-1 Diphényl -2- picryl hydrazyle

AcOEt : Acétate d’éthyle

AINS : Anti-inflammatoire non stéroidiens

AOC: Atteinte des Organes Cibles

AVC : Accident Vasculaire Cérébral

C : Concentration

CCM: chromatographie sur couche mince

cm : centimetre

CRMT : Centre Régional de Médecine Traditionnelle

D : Décocté

DCM : Dichorométhane

DMT : département médecine traditionnelle

E : Extrait Ethanolique ou Macéré

ECG: Electrocardiogramme

EIM : Epaisseur Intima-Media

ENMP : Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie
ERO : Especes Réactives de ’Oxygene

ESH : European Society of Hypertension

ESH/ESC: European Society of Hypertension /European Society of Cardiology
EtOH : éthanol

FAPH : Faculté de Pharmacie

FC : Fréquence Cardiaque

FeCl; : Chlorure ferrique

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie
FMPOS :Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie
G.senegalensis : Guiera senegalensis

G60F254 : Granulométrie 60 Fluorescence a UV 254nm
H,S04: Acide sulfurique

HCI : acide chlorhydrique

HDL: Lipoprotéine de Haute Densité ( High density lipoprotein)
HTA : Hypertension artérielle
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HVG : Hypertrophie Ventriculaire Gauche

I : Infusé

ICA : inhibiteur calcique

IDM : Imagerie par Résonance Magnétique

IEC : inhibiteur de I’enzyme de conversion

IM : Indice de Mousse

INRSP : Institut National de Recherche en Santé Publique

ISH : International Society of Hypertension

INCT7 report: The Seventh Report of the Joint NationalCommittee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: theJNC 7 report
L : litre

LDL : Lipoprotéine de Basse Densité ( Low density lipoprotein)
M.E.C : Methyl Ethyl Cétone

mg : milligramme

MHD : Mesure Hygiéno-Diétetique

mL : millilitre

mm : millimetre

mmHg : millimétre de mercure

mn : minute

MTA : Medicament Traditionnel Amélioré

NADPH : Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate
NaOH : Hydroxyde de Sodium

NFS: Numération Formule Sanguine

nm : nanometre

OMD : Objectif du Millénaire pour le Développement

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONU : Organisation des Nations Unions

PA : Pression Artérielle

PAD: Pression Artérielle Diastolique

PAS: Pression Artérielle Systolique

QC : Débit Cardiaque

RAS : Résistance Artérielle Systolique

Rf: facteur de rétention (rapport frontal)

SUVIMAX : Supplémentation en Vitamines et Minéraux Anti-oXydants
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TDM : Tomodensitométrie
UV : ulta-violet
VES : Volume d’¢jection Systolique

uL : microlitre
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INTRODUCTION
L hypertension artérielle (HTA) se rapporte a une pression artérielle systolique

(PAS) supérieure ou égale a 140 mm Hg et/ou une pression artérielle diastolique
(PAD) supérieure ou égale a 90 mm Hg [Chobanian et al., 2003].

L’HTA est une importante cause de morbidité et de mortalité a travers le monde
[Chobanian et al., 2003].

En 2000, la prévalence de ’HTA était estimée a 26,4 % parmi les adultes du
monde. Les 65,7 % des 972 millions de personnes hypertendues vivaient dans
les pays en développement [Kearney et al., 2005].

Selon 1’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS), les maladies
cardiovasculaires causent de nombreux décés dans le monde. En 2000, ces déces
¢taient estimés a 78 % dans les pays a revenus intermédiaires et ceux a faibles
revenus et en 2010, elles constituaient la cause principale des déces dans ces
pays en développement [WHO, 2011].

Ces maladies non transmissibles de par leur chronicité, leur potentiel invalidant
et la nécessité d’un traitement a vie, constituent un frein au développement pour
ces populations.

La prise en charge de I’HTA, il faut des traitements au long cours, nécessite des
ressources humaines et financi€res qui ne sont pas toujours disponibles dans les
pays comme le Mali.

Dans ce contexte, les spécialistes proposent des moyens de prévention [Jordan
et al., 2008] et des traitements médicamenteux pour équilibrer la pression
artérielle et réduire I’incidence des complications, comme des accidents
vasculaires cérébraux, les maladies coronariennes, 1’insuffisance cardiaque et les
maladies du rein [Gnakamene et al., 2009].

Malgré tous ces moyens de prévention et de prise en charge, ’HTA demeure un
probléme de santé publique en croissance dans le monde et particulierement
dans les pays en développement. Les projections sur la prévalence de I’HTA ne

sont pas rassurantes, car pour 2025, une augmentation de 60 % de la prévalence
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chez les adultes au niveau mondial est attendue soit 1,56 milliard de nouvelles
personnes hypertendues. Cette augmentation est relativement basse (24 %) dans
les pays développés, elle sera de pres de 80% dans les pays en développement.
En Afrique, la fréquence de ’'HTA chez les populations est comprise entre 15 et
40%, avec une fréquence hospitaliére comprise entre 30 et 70% et une mortalité
hospitaliere cardiovasculaire comprise entre 40 et 80% [www.remed.org,
25/01/2007].

Au Mali, ’HTA occupe la premiére place parmi les affections cardiovasculaires
avec une prévalence de 37% [Sanogo, 1980] ,34% [Togo, 1982].Elle représente
43,9% des motifs de consultation [Bouaré, 1997].Selon [Menta, 1999] clle est
rencontrée chez 56,6% des personnes agées. Pour [Sow et al., 1995], 'HTA
représente la deuxiéme étiologie des insuffisances cardiaques avec 28,2% apres
les myocardiopathies primitives (33%).La Iétalité¢ liée a cette affection s’¢leve
d’année en année au Mali(16,6%) [Sanogo, 1985] contre32,5%
[Camara, 1996]; et au Burkina Faso avec 20,80% [Tougma et al., 2002]
contre 40,2% dans la ville de Ouagadougou [Niakara et al., 2007].

Le coft de sa prise en charge de ’HTA est insurmontable pour la plus part de la
population malienne [Sanogo et al, 2006].

Face au coft ¢élevé de la prise en charge de nombreux patients font recours aux
ressources de la médecine traditionnelle, notamment les plantes médicinales.

Au Mali, de nombreuses plantes médicinales comme Guiera senegalensis J.F.
Gmel (Combretaceae), utilisées dans le traitement de I’HTA par les
tradipraticiens de santé au Mali.

G. senegalensis a fait I’objet de la these de Professeur Mamadou Koumar¢, qui a
démontré les propriétés anti-hypertensives de I’extrait aqueux des feuilles
administré au ventricule isolé de la grenouille et au chien chloralosé¢ [Koumaré,
1968].

Depuis, de nombreuses autres investigations ont porté sur la plante, avec des

résultats intéressants.
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La présente étude a pour but d’étudier les feuilles de G. senegalensis, utilisées

dans la prise en charge de ’HTA par ma grand-mere Mme Salimata DIARRA.
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MOTIVATIONS : Ce travail a ét€¢ motive par :

La forte prévalence de I’hypertension artérielle, maladie dont les complications
sont nombreuses, invalidantes et la mortalité élevée ;

La prise en charge d’un hypertendu est trés onéreux et n’est pas toujours a la
portée de la majeure partie de la population africaine en générale et de la
population malienne en particulier ;

La volonté de contribuer a la valorisation de la médecine traditionnelle ;

La définition des données de controle de qualité des différents échantillons de G.
senegalensis récoltés a des localités différentes des zones climatiques du Mali.
La volonté de contribuer a la mise au point d’un phytomédicament a base de
feuilles de G. senegalensis utilisées dans le traitement traditionnel de
I’hypertension artérielle.

La nécessité d’apporter la rétro-information aux tradipraticiens de santé, aux
patients utilisateurs des feuilles de G. senegalensis pour la prise en charge de

I’HTA.
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L’HYPERTENSION ARTERIELLE AU MALI

OBJECTIFS :

Objectif général :

Etudier les feuilles de Guiera senegalensis, utilisées dans le traitement traditionnel de

I’hypertension artérielle.

Objectifs spécifiques :

Sélectionner cinq zones de peuplement naturel de Guiera senegalensis,

Déterminer les caractéres macroscopiques des feuilles et de poudres de Guiera
senegalensis provenant de ces cing zones,

Déterminer les caractéres organoleptiques (couleur, odeur et saveur) des feuilles et des
poudres de Guiera senegalensis provenant de ces cing zones,

Déterminer les caractéres microscopiques de la poudre des échantillons récoltés,
Déterminer la teneur en eau et en cendres,

Déterminer les teneurs des substances extractibles par certains solvants,

Déterminer les constituants chimiques et les substances antiradicalaires des extraits

des feuilles de cette plante.
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CHAPITREL1 : PARTIE GENERALITES
I/ GENERALITE SUR L’HYPERTENSION ARTERIELLE

1) DEFINITION ET PHYSIOPATHOLOGIE

¢ Définition de la pression artérielle

La pression artérielle (ou pression sanguine) est la résultante de 1’équilibre entre le débit
cardiaque et les résistances périphériques [Beevers et al., 2007].

Elle est traduite sous forme d’équation en PA= QC*RAS (QC désigne le débit cardiaque et
RAS les résistances artérielles systémiques).

Or le débit cardiaque est égal a la fréquence cardiaque (FC) multipliée par le volume
d’¢éjection systolique (VES). La pression artérielle est donc fonction de la fréquence
cardiaque, du volume d’¢jection systolique et des mécanismes de controle des résistances
vasculaires. Elle est donnée par 2 valeurs dont la premiere, la pression artérielle systolique
(PAS) est la pression artérielle obtenue pendant la contraction du cceur et la seconde, la
pression artérielle diastolique (PAD) est la mesure obtenue pendant le repos du cceur.
La pression artérielle normale varie de 110 a 140 mmHg pour la PAS et de 60 a 90 mmHg
pour le PAD.

s Mesure de la pression artérielle

La mesure de la pression artérielle est indispensable dans le diagnostic de 1’hypertension
artérielle. En raison de la fluctuation de la pression artérielle durant les moments de la
journée, entre les jours, les mois et voire les saisons, plusieurs mesures a différentes occasions
sont nécessaires [Mancia et al.,, 2007]. Dans les études de prévalence, en raison des
contraintes du grand nombre de participants, des contraintes financieres et de temps, plusieurs
mesures de la pression artérielle en une seule occasion sont souvent pratiquées [WHO, 2006].
Que ce soit en une seule occasion ou a plusieurs occasions (dans le diagnostic), toute mesure
de la pression artérielle doit respecter un minimum de conditions. Selon le guide européen
[Mancia et al., 2013] et le guide américain (JNC7) [Chobanian et al., 2003] de gestion de
I’HTA, les précautions suivantes doivent &tre prises:

[ [J Le patient doit se reposer (en position assise) pendant 3 a 5 minutes avant que les mesures
commencent ;

) [J Prendre au moins 2 mesures de la PA espacées de une a 2 minutes, le patient enposition
assise ; réaliser éventuellement d’autres mesures si les 2 premicres sont quasiment différentes.
Considérer la moyenne des derniéres mesures comme la pression artérielle du patient ;

) [J Utiliser une vessie standard (1213 cm de large et 35 cm de long), mais avoir un plus large

et un plus petit respectivement pour les gros bras (circonférence > 32 cm) et les bras minces ;
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T [J Maintenide brassard a la hauteur du cceur quelle que soit la position du patient ;

T [J Sinous utilisons la méthode auscultatoirgutiliser les sons de la phase 1 et de la phase

4 de Korotkoff pour identifier la PAS et la PAD respectivement;

71 [J Mesurer la PA sur les 2 bras au premier rendezvous afin de détecter une possible
différence ; et considérer le bras avec la plus haute PA comme celui de référence.

Certains facteurs sont identifi€és comme pouvant entrainer une modification de la pression
artérielle. C’est pour cela que 30 mn avant la prise de la pression artérielle, il faut s’assurer de
les éliminer ; ce sont : la consommation d’une cigarette, ’ingestion de la nourriture ou de la
caféine, I’exercice physique intense, un colon ou une vessie remplie, la prise de médicaments
en vente libre [Grim et al., 2007].

Les outils de mesure de la PA sont de plus en plus diversifies. Mais le traditionnel
sphygmomanometre a mercure utilisé en associant un stéthoscope reste difficile a remplacer,
car treés précis, hautement reproductible et constitue une méthode simple pour la prise de la
PA [Grim et al., 2007]. 11 a longtemps été le « gold standard » des instruments de mesure au
bureau depuis plus d’un siécle. Ses pannes sont beaucoup plus relatives a la vessie, le brassard
et la valve qu’au manometre mercure lui-méme. Comme tout appareil, il a besoin d’une
maintenance régulicre.

Les appareils ¢électroniques sont de plus en plus disponibles et rendent possible la mesure de
la PA, outre le bras, au poignet ou au doigt du patient. Mais plus le site de la mesure est
proximal (plus proche du cceur), mieux sera la mesure. Aussi la mesure au bras demeure
toujours la méthode standard et la mesure utilisée dans toutes les études épidémiologiques
[Grim et al., 2007]. La mesure au niveau du poignet est la plus facile a réaliser. Il n’y a pas
de probléme de taille de brassard, car la variation de la circonférence des poignets n’est pas
étendue et I’appareil consomme moins d’énergie (le brassard étant plus petit). Il cause moins
d’inconfort aux patients. La contrainte majeure pour cette mesure est que le poignet doit étre
porté a la hauteur du cceur quand la lecture commence ; et cette exigence pourrait augmenter
la possibilité de mesures erronées [Grim et al., 2007]. Les appareils pour mesure de la PA au
doigt sont faciles a utiliser. Ils disposent d’un brassard encerclant le doigt. Dans cette méthode
il y a un effet hydrostatique de la différence entre le niveau du doigt et celui du coeur a
controler. Pour ce fait, durant la mesure, le doigt doit étre porté sur la poitrine au niveau du
cceur. Malgré cette précaution, leur précision n’est pas reconnue par tous [Grim et al., 2007].
Les appareils de mesure de la PA sont variés, mais n’ont pas la méme précision. Les appareils
électroniques sont d’un usage facile et il faut toujours privilégier la prise de la mesure au

niveau du bras.
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% Définition de I’hypertension artérielle et classification

L’HTA est un état d’élévation non physiologique et persistante de la pression sanguine
[LIoyd-Jones et al., 2007].

Des chiffres au-dela desquels la pression artérielle est considérée comme élevée ont été fixés
de facon arbitraire et ont évolué¢ au fil des années selon I’avancée des recherches. En 1978,
I’OMS reconnaissait comme pression sanguine élevée toute PAS supérieure ou égale a 160
mm Hg au repos et/ou toute PAD supérieure ou égale a 95 mm Hg au repos [LIoyd-Jones et
al.,, 2007]. La définition actuelle est celle du « The seventh report of Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure »
(JNC 7) [Chobanian et al., 2003] aux Etats-Unis en 2003. Dans ce rapport, ’HTA est définie
comme toute PAS supérieure ou égale a 140 mm Hg et/ou toute PAD supérieure ou égale a
90mm Hg. Ces limites sont également reconnues par 1’Organisation mondiale de la santé
(OMS) et les autres sociétés d’Hypertension [Mancia et al., 2013, Whitworth JA, World
Health Organization, 2003 |.

Dans la classification des niveaux de pression artérielle, il y a un parallélisme dans le
découpage des classes fait par le JNC 7 en 2003 [Chobanian et al., 2003] et I’ « European
Society ofHypertension/European Society of Cardiology » (ESH/ESC) [Mancia et al., 2013]
en 2013 (TableauN°l). Ce parall¢lisme existe depuis 2003 [European Society of
Hypertension-European Society of Cardiology Guidelines C, 2003]. La classe normale de
JNC 7 correspond a la classe optimale de ESH/ESC, la préhypertension de JNC 7 correspond
a la fusion des 2 classes« Normale et Normale élevée » de ESH/ESC, les stades 1 sont
identiques, le stade 2 de JNC7 correspond a la fusion des classes 2 et 3 du guide européen
ESH/ESC [Chobanian et al., 2003 ; Mancia et al., 2013]. Au fil du temps et surtout a la
lueur des derni¢res recherches, des mises a jour s’opérent dans les guides. C’est le cas du
rapport du JNC 8 qui recommande maintenant I’objectif de pression artérielle de moins de
150/90 mm Hg (au lieu d’une PA <140/90 mm Hg) chez les personnes agées de 60ans et plus,

sous traitement [James et al., 2014].
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Tableau I:Définition et classification des niveaux de pression artérielle

PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Classes du JNC7
Normal <120 et <80
Pré hypertension 120-139 ou 80-89
Hypertension stadel | 140-159 ou 90-99
Hypertension stade2 | >160 ou >100
Classes de ESH/ESC
Optimal <120 et <80
Normal 120-129 et/ou 80-84
Normal éleveé 130-139 et/ou 85-89
Hypertension stadel | 140-159 et/ou 90-99
Hypertension stade2 | 160-179 et/ou 100-109
Hypertension stade3 | >180 et/ou >110

PAS : Pression artérielle systolique ; PAD : Pression artérielle diastolique.

2) EPIDEMIOLOGIE, CAUSES ET FACTEURS DE RISQUES :
% EPIDEMIOLOGIE :

Chez plus de 95% des patients ayant une hypertension, aucune cause précise ne peut étre
identifiée. Le diagnostic porté est alors celui d’hypertension primitive ou essentielle.
Cependant, on peut identifier :
. des facteurs prédisposants: I’hérédité familiale et les facteurs génétiques ;
. des facteurs favorisants et aggravants : cadre de vie (urbanisation, industrie), 1’age
avancé, I’apport sodé¢ ;
Par ailleurs, chez la plus petite minorité (5%) de patients pour lesquels on peut repérer une
cause précise, on porte alors un diagnostic d’hypertension secondaire.

% CAUSES:

La classification des causes possibles d’hypertension secondaire est indiquée dans le
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Tableau II: Classification des causes possibles d’hypertension secondaire

Causes Exemples

HTA iatrogeéne Contraceptifs hormonaux
AINS
Erythropoiétine

HTA associée a des troubles rénaux Glomérulonéphrite aigue

Néphropathie diabétique
HTA rénovasculaire

Rétention sodée primitive

HTA associée a des troubles endocriniens Acromégalie
Phéochromocytome
Hypothyroidie
Hyperthyroidie

Hypercalcémie

AINS : Anti-inflammatoire non stéroidiens
% LES FACTEURS DE RISQUES CARDIOVASCULAIRES :

L’hypertension artérielle est un des facteurs de risque majeurs d’événement vasculaire
(accident vasculaire cérébral en particulier).Certains éléments comme le stress, le tabagisme,
la consommation de café, des apports faibles en calcium et magnésium peuvent favoriser
I’hypertension. Sont a prendre en compte le surpoids et I’obésité (entre 11et 25% du risque
cinq autres facteurs selon les populations), un apport élevé en sodium (entre 9 et 17%), un
apport faible en potassium (4 et 17%), une faible activité physique (entre 5 et 13%) et une
forte consommation d’alcool (entre 2 et 3%) [OMS, 2013]
La prévalence de '’HTA augmente avec I’age, le pourcentage d’hypertendus est de ’ordre
de:

e 1 % dans la tranche d’age 2029 ans ;

e 20 % dans la tranche d’age 60—69 ans ;

e 50 % au-dela de 80 ans.

Le vieillissement normal s’accompagne d’une perte de distensibilité des arteéres élastiques
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(Gros troncs artériels), ce qui entraine obligatoirement une augmentation de la pression
artérielle systolique. L’HTA systolique isolée est donc un probléme fréquent chez la personne
agee.

L’HTA est plus fréquente chez la femme et le sujet noir.

L’HTA est plus fréquente chez les obéses, dans les populations a forte consommation de sel et
dans les couches défavorisées. D’autres facteurs prédisposent a I’hypertension :consommation
d’alcool, vie sédentaire et exposition a des stress répétés.

Il existe une prédisposition génétique dans 30 % des cas environ.

L’hypertension est un des facteurs de risque majeurs de 1’athérosclérose. Cf. (item 309

:http://umvf.univ-nantes.fr/cardiologie-et-maladiesvasculaires/

enseignement/cardio_309/site/html/).

3) MANIFESTATIONS CLINIQUES

R

¢ Circonstances de découverte de P’HTA

e Découverte fortuite
Tres souvent, ’HTA est totalement latente. Son diagnostic repose sur une mesure fortuite de
la pression artérielle lors d’une maladie intercurrente ou sur un contrdle systématique
(Consultation, grossesse, médecine scolaire, médecine du travail...). C’est tout I’intérét d’une
mesure au moins annuelle de la pression artérielle chez tous les individus.

e Symptomes révélateurs
Ils sont évocateurs du diagnostic mais pas spécifiques. Ces manifestations fonctionnelles qui
sont des signes d’alerte sont a I’origine de la consultation médicale [Cohen A 1991].
Il s’agit des signes de Dieulafoy et autres:

- des céphalées occipitales matinales ;

- de pollakiurie nocturne ;

- de vertiges ;

- des bourdonnements d’oreilles (Acouphéne) ;

- de phosphene (Impression de mouches volantes devant les yeux) ;

- de fatigabilité anormale, nervosité, insomnie ;

- de I’épistaxis.

% Complications de ’THTA
La persistance de ’HTA tient a I’atteinte des organes cibles ; un certain nombre d’organes
nobles peuvent étre atteints a priori, le cceur, le cerveau, le rein mais aussi I’ceil.
e Cecur: ’HTA si elle se prolonge, entraine en premier lieu une hypertrophie ventriculaire

gauche, mécanisme compensateur, puis la fonction diastolique s’altére et 1’insuffisance
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cardiaque congestive apparait. On peut aussi avoir les coronaropathies (angor, infarctus du
myocarde) par réduction du flux coronaire a I’effort ou en cas de stress et les arythmies,
surtout fibrillation auriculaire.
En pratique, un seul examen est recommandé initialement, il s’agit de
I’électrocardiogramme (ECG).Cet ECG de repos a trois buts essentiels.
Il permet tout d’abord de dépister une hypertrophie ventriculaire gauche
(HVG), témoignant d’une souffrance myocardique en rapport avec I’'HTA.
L’ECG dépiste €également une possible ischémie myocardique compliquant 'HTA, et se
manifestant par des troubles de la répolarisation (ondes T négatives et symétriques sous
décalage du segment ST).
Son troisieme but est de diagnostiquer d’éventuels troubles de la conduction ou du rythme qui
pourraient contre-indiquer certaines molécules anti —hypertensives ; 'HVG est un facteur de
développement d’une arythmie compléte par fibrillation auriculaire [Bouchet et al., 1998].
L’échocardiographie par voie transthoracique, ou échographie cardiaque est 1'un des
examens les plus performants pour apprécier le fonctionnement cardiaque et donc le
retentissement de 'HTA.
C’est I’examen de référence pour le diagnostic de ’HVG, du fait de ses meilleures sensibilités
et spécificités en comparaison a I’ECG.
Le deuxie¢me role de I’échographie cardiaque est d’apprécier la fonction ventriculaire gauche.
Enfin I’échocardiographie permet de rechercher des signes éventuels de cardiopathie
ischémique associée, comme les troubles de la cinétique segmentaire ventriculaire.
L’indication de 1’épreuve d’effort est posée par le cardiologue en fonction du contexte
clinique et échographique ; son interprétation est parfois difficile chez I’hypertendu. On la
recommande en cas de suspicion d’insuffisance coronarienne : manifestations cliniques
d’angor, troubles de la répolarisation sur ’ECG de base (en 1’absence d’HVG), ou lorsque les
facteurs de risques sont nombreux et mal controlés (on recherche alors une ischémie
silencieuse).
Le deuxieéme but est ’évaluation du profil tensionnel a I’effort, notamment lorsqu’un patient
hypertendu souhaite avoir une activité sportive de haut niveau.
Un test d’effort positif chez ’hypertendu est le plus souvent complété par une scintigraphie
myocardique d’effort. Elle permet, outre la recherche de signes d’ischémie myocardique,
une analyse de la fonction du ventricule gauche et son adaptation a 1’effort, que n’apporte pas
I’épreuve classique.

e Cerveau:

Thése de Pharmacie Boubacar DIALLO 12



ETUDE DE GUIERA SENEGALENSIS J. F GMEL (COMBRETACEAE) UTILISEE DANS LE TRAITEMENT TRADITIONNEL DE
L’HYPERTENSION ARTERIELLE AU MALI

Une atteinte du systéme nerveux central est fréquente. Elle se manifeste en particulier par la
survenue possible :

.d’une ischémie cérébrale transitoire

.d’un accident vasculaire cérébral hémorragique, par rupture d’un vaisseau cérébral, ou
ischémique par obstruction d’une artére par de I’athérome ou par un thrombus (conséquence
de la rupture des plaques) entrainant une hémiplégie, dysarthrie, aphasie,...voir coma.
.encéphalopathie hypertensive (hypertension sévére, troubles de conscience, rétinopathie avec
cedeme papillaire, crises convulsives), encas d’HTA a chiffres tres élevées ;

.d’une démence vasculaire avec par atteinte diffuse des arteéres cérébrales par de 1’athérome.
L’imagerie par résonance magnétique (IRM) et la tomodensitométrie (TDM) cérébrales n’ont
bien évidemment pas leur place en routine, mais doivent €tre prescrites en cas de déclin
cognitif faisant suspecter une démence vasculaire en rapport avec I’HTA. N’oublions pas le
doppler des troncs supra aortiques dans 1’évaluation du retentissement de ’'HTA sur les
vaisseaux a visée cérébrale, et ce indépendamment de 1’épaisseur intima-média (EIM).

e Rein:

Un mauvais controle des chiffres tensionnels peut provoquer des Iésions de
néphroangiosclérose au niveau des artéres et artérioles rénales, et mener a terme a une
néphropathie glomérulaire et tubulo-intertitielle avec protéinurie modérée. La quantification
de la protéinurie, par bandelette urinaire au cabinet médical, ou mieux, par protéine urinaire
sur 24 heures, est décisive quant aux options de traitement et au suivi d’'une HTA. Lorsqu’un
diabéte est associ€, ’appréciation de la filtration glomérulaire passe également par le dosage
de la micro albuminurie. Ce marqueur est en effet d’apparition plus précoce que la
dégradation de la fonction rénale. Pour la société européenne d’hypertension (ESH) [Jouad,
2001], la Iégere dégradation de la créatinine et la micro albuminurie sont signes d’atteinte
rénale alors que la protéinurie et la dysfonction rénale sont des marqueurs de pathologie
associées. En cas d’insuffisance rénale ou de protéinurie importante, 1’échographie rénale est
de toute fagon indiquée afin d’estimer le retentissement sur le rein de la néphroangiosclérose.
Le rapport insuffisance rénale HTA est double : I'un peut étre la cause de 1’autre et
inversement. L’échographie rénale suit la méme logique, en permettant de découvrir des
lésions provoquées par une insuffisance rénale d’origine hypertensive, ou a I'inverse des
lésions suspectes d’étre impliquées dans le mécanisme de I’HTA. Ainsi, un petit rein
unilatéral évoque une pathologie réno-vasculaire homolatérale, deux gros reins kystique
s’orientent vers une polykystose rénale, alors que deux reins de petite taille évoquent une

néphropathie chronique, possiblement d’origine hypertensive.
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e les vaisseaux : traquer les lésions d’artériosclérose et d’athérosclérose :

Derniers organes cibles particulierement vulnérables, les vaisseaux doivent étre explorés s’il
existe une symptomatologie clinique ou en cas de facteurs de risques associés. L’HTA
participe en effet a 1’athérosclérose, c’est-a-dire la rigidification de la paroi des arteres, et a
I’athérosclérose, qui est la constitution de plaques dans la lumicre artérielle. L’ESH place
I’EIM dans les examens d’évaluation de I’atteinte des organes cibles (AOC) et les doppler ou
autres examens d’imagerie (IRM, angiographies...) dans le bataillon de recherche des
maladies cardio-vasculaires associées.

Si le fond d’ceil était en général recommandé dans le bilan de ’hypertendu, les indications
actuelles se restreignent aux hypertendus diabétiques et aux hypertensions suspectes de
malignité (PAD>120mmHg).

Deux types de l€sions pourront étre diagnostiquées, témoignant du retentissement de ’'HTA
sur les vaisseaux de I’ceil, les lésions de rétinopathie hypertensive pourront régresser a la
normalisation des chiffres tensionnels. Par contre, les Iésions d’artériosclérose rétiniennes
sont irréversibles, et indépendantes du niveau de la pression artérielle, témoignant d’une
évolution ancienne d’une HT A mal controlée.

Lors du suivi d’un patient « polyartériel», les examens doppler doivent étre répétés en cas
d’aggravation de la symptomatologie clinique, et régulierement pour juger de I’évolutivité des
lésions. L’artérite oblitérant des membres inférieurs ou les anévrismes de I’aorte abdominale
apparaissent comme largement sous diagnostiqués en France alors que leur diagnostic
clinique et para clinique répond a une logique ¢élémentaire devant un patient a risque. Les
dopplers des membres inférieurs, associés aux techniques d’imagerie vasculaire
(artériographie,angio-IRMetc.) ont donc leur place en mati¢re d’évaluation du retentissement
d’une HTA.

La mesure de [’épaisseur intima-média carotidienne (EIM) apprécie également le
retentissement de ’hypertension artérielle tout en étant corrélée au risque cardiovasculaire. La
réalisation de I’EIM fournit donc des éléments pour diagnostiquer une atteinte vasculaire pré-
clinique ; elle apporte des informations pronostiques importantes, et sa réalisation devrait faire
I’objet de recommandations lors de la prise en charge de ’hypertendu des sa phase initiale

pour constituer ensuite un ¢lément de base au suivi vasculaire.
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4) DIAGNOSTIQUES BIOLOGIQUES :
L’évaluation diagnostique, en plus de la mesure de la pression artérielle, repose sur des

examens complémentaires. Les examens de laboratoire permettent de mettre en évidence la
présence de facteurs de risque, d’objectiver la présence d’une HTA secondaire et également
d’apprécier la présence d’atteinte des organes cibles.

En 1999, 'OMS et I'ISH recommandaient le bilan standard suivant devant une HTA
[Chalmers et al 1999].

. Numération formule sanguine (NFS) ;

. Ionogramme sanguin (potassium, sodium) ;

. Glycémie ;

. Créatininémie ;

. Cholestérolémie (Cholestérol total et HDL-cholesterol) ;
. Triglycéridémie a jeun ;

. Bandelette urinaire : protéinurie, glycosurie, hématurie ;
. Urée sanguine.

L’¢lectrocardiogramme (ECG) et le fond d’ceil (si ’HTA est sévere) sont les examens para
cliniques effectués.

5) PRISE EN CHARGE (ou TRAITEMENT)
s Mesures hygiéno-diététiques (MHD)

Les mesures hygiéno-diététiques, destinées a modifier le mode de vie (traitements non
pharmacologiques) sont utilisées pour quatre raisons complémentaires ; ces raisons sont
[OMS, 1996] :
e abaisser la tension artérielle au niveau individuel ;
e réduire le recours aux antihypertenseurs ;
e réduire les facteurs de risque associés, au niveau individuel.
Ainsi, les mesures liées au mode de vie qui contribuent a abaisser la tension artérielle sont :
e laréduction pondérale ;
e laréduction de la consommation d’alcool ;
e [’augmentation de I’activité physique ;
e la réduction du sel dans I’alimentation ;
e [larrét du tabagisme ;

e [’augmentation de la consommation des fruits et légumes.
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% Les traitements pharmacologiques
Les médicaments antihypertenseurs se subdivisent en trois grandes classes.
e Les diurétiques

Ce sont des molécules qui ont la propriété de baisser la PA en favorisant une excrétion
hydrosodée a travers la filtration glomérulaire. Les diurétiques qui regroupent les
thiazidiques (Hydrochlorothiazide), les diurétiques de 1’anse (Furosémide),
diurétiques qui épargnent les ions potassiques (Amiloride) et les anti-aldostérones
(Eplérénone) sont dun coft relativement faible. Leur utilisation est souvent
recommandée en premiere ligne par 'OMS et le JNC-7 [Whitworth,World Health
Organization, 2003 ; Chobanian et al., 2003]. Leur efficacité¢ en monothérapie sur la
baisse de la PA (réduction de 15 mm Hg pour la PAS et de 10 mm Hg pour la PAD)
ainsi que leur capacité a réduire la mortalité cardiovasculaire sont démontrées par de
nombreux essais thérapeutiques|Gnakamene et al., 2009]. IIs sont déconseillés en cas

d’insuffisance rénale évolutive [Gnakamene et al., 2009].

O

COOH

0 <
Hydrochlorothiazide Furoséride Spironolactone

Figure N°1 :Structure de quelques diurétiques
e Les inhibiteurs adrénergiques

Les bétabloquants (Acébutolol, Aténolol=Captenol®, Propranolol=AVlocardyl®) constituent
le premier groupe de ces inhibiteurs adrénergiques. Les bétabloquants inhibent de fagon
spécifique et compétitive le récepteur béta adrénergique périphérique. Leur effet hypotenseur
s’exerce par l’abaissement de la fréquence cardiaque et du débit d’¢jection ventriculaire
gauche [Gnakamene et al., 2009]. Ils sont donc intéressants pour les cas d’HTA associé a
une insuffisance coronaire et cardiaque. Leur principal inconvénient est qu’ils perturbent le
métabolisme glucidique et lipidique entrainant ainsi une prise de poids et une apparition de
nouveaux cas de diabete chez des patients prédisposés [Gnakamene et al., 2009, Elliot et al.,
2007, Gress et al., 2000]. Les bétabloquants sont généralement moins efficaces chez les
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personnes noires hypertendues comparées a celles blanches si bien qu’il faut des doses plus

¢levées chez les noirs pour avoir le méme effet [Gibbs et al., 1999 |.

Exemple de structure : le propranolol

CH,

H

OH

Figure N°2 : Structure du Propranolol

Les alpha bloquants (périphériques ou centraux) constituent le deuxiéme groupe des
inhibiteurs adrénergiques. Les alphabloquants périphériques (ex: Prazosine) sont d’efficacité
équivalente aux diurétiques et aux bétabloquants et ne semblent pas perturber le profil
lipidique et la sensibilité¢ a I’insuline [Gnakamene et al., 2009]. Les alphabloquants centraux
(ex: Clonidine) inhibent le systéme nerveux sympathique au niveau central, mais ne
démontrent pas un effet cardioprotecteur ou néphroprotecteur [Gnakamene et al., 2009]. Ils
réduisent davantage la PA lorsqu'ils sont combinés a presque tous les antihypertenseurs de
toutes les classes et sont utiles dans les schémas thérapeutiques contemporains de patients
souffrant d'HTA résistant [Flack et al., 2010].

e Les vasodilatateurs

) [J Les inhibiteurs du calcium

Ils ont la propriété de dilater les vaisseaux sanguins et d’abaisser les résistances vasculaires
périphériques. Utilisés en monothérapie, ils entrainent une baisse de 10 a 20 % de la PA et
sont d’efficacité équivalente avec les diurétiques, les IEC, les bétabloquants [Gnakamene et
al,, 2009, Eisenberg et al., 2004]. Une récente méta-analyse souligne I’efficacité des
inhibiteurs calciques dans la réduction des accidents vasculaires cérébraux (AVC), la maladie
coronaire et les événements cardiovasculaires [Blood Pressure Lowering Treatment
Trialists' Collaboration, 2003]. Il est prouvé par une étude comparative chez les personnes

noires hypertendues que les inhibiteurs calciques (verapamil) sont plus efficaces que les
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bétabloquants (Atenolol) et les inhibiteurs de I’enzyme de conversion (Captopril) [Flack et
al., 2010].
1 [1 Les inhibiteurs du systéme rénineangiotensine
Le systéme rénine-angiotensine a pour role de maintenir la pression artérielle par son action
vasoconstrictrice et hypertrophiant sur les artérioles [Re, 2004]. Les inhibiteurs de ce systéme
agissent soit par inhibition de la sécrétion de la rénine, soit par le blocage direct de I’activité
rénine plasmatique ou par inhibition des effets de I’angiotensine II.
e L’inhibiteur de la rénine :
La molécule se nomme Aliskiren et agit en inhibant directement la rénine. Cet inhibiteur peut
s’utiliser en monothérapie ou en combinaison avec d’autres antihypertenseurs. Son action de
réduction de la PAD et de la PAS est remarquable aussi bien chez les jeunes ou les vieilles
personnes hypertendues [Mancia et al., 2013].
e Les inhibiteurs de I’enzyme de conversion (IEC):
Les médicaments de cette catégorie inhibent I’enzyme qui transforme I’ Angiotensine I (forme
inactive) en Angiotensine Il (puissant vasoconstricteur). Leurs effets thérapeutiques sont
semblables aux effets des médicaments des autres classes. Dans les pathologies cardiaques,
ces inhibiteurs de I’enzyme de conversion améliorent 1’espérance de vie en cas de
dysfonctionnement ventriculaire gauche [Gnakamene et al.,, 2009]. Chez le sujet noir
hypertendu, des travaux montrent que ces IEC provoquent chez certains patients une faible
baisse de la PA et une association d’un diurétique est nécessaire [Gibbs et al., 1999 ; Flack et
al., 2010]. De méme, des résultats ont montré que les patients noirs nécessitaient entre 2 ou 4
fois la dose d’IEC pour atteindre une réponse similaire observée chez les patients non noirs
[Weir et al., 1995].
e Les antagonistes de ’angiotensine II :
Ils bloquent par compétition les récepteurs de 1’angiotensine II. 11 est maintenant prouvé leur
efficacité dans la réduction de la morbidité et la mortalité dans I’HTA, mais aussi dans les
maladies des coronaires, I’insuffisance cardiaque, le diabéte, I’insuffisance rénale [Weir et
al., 1995].
Les médicaments antihypertenseurs sont mis au point a partir des connaissances de la
physiopathologie de ’'HTA. Ils agissent soit en compétition avec les neuromédiateurs pour les
mémes récepteurs qu’ils bloquent, soit ils inhibent directement 1’enzyme qui ne sera plus
capable d’agir. Plus de nouvelles connaissances de la physiopathologie seront développées, de
nouvelles molécules antihypertenseurs pourraient voir le jour.

% La stratégie de traitement
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Le traitement antihypertenseur vise la réduction de la morbidité et de la mortalité
cardiovasculaire ainsi que le maintient a un niveau de vie de qualité. Ramener la PA a un
niveau de contrle est important, mais insuffisant. Il faut nécessairement un controle des
facteurs de risque coexistant. Ces risques cardiovasculaires se distinguent en :

7 [J Facteurs de risque na modifiables : age, sexe, antécédents familiaux d’accident
cardiovasculaire (Infarctus du myocarde ou mort subite chez le pére ou parent du premier
degré de sexe masculin avant 55 ans, chez la mére ou parent du premier degré de sexe féminin
avant 65 ans, Accident vasculaire cérébral avant 45 ans).

'] [J Facteurs de risque modifiables : Tabagisme actuel ou sevré depuis moins de 3 ans,
Diabete traité ou non, Dyslipidémie (LDL-C>1,15g/L; HDL-C < 0,40g/L) obésité abdominale
(Tour de taille > 102 cm chez I’homme; > 88 cm chez la femme), stress, sédentarité.

(] [JLes #teintes rénales et les maladies vasculaires périphériques sont a considérer
[Whitworth,World Health Organization, 2003].

Pour tout traitement, il faut donc « ...tenir compte du caractére asymptomatique de la
pathologie, prendre en charge et controler tous les cofacteurs de risque et rechercher I’atteinte
souvent subclinique d’organes cibles dont I’altération aggrave fortement le pronostic global »
[Gnakamene et al., 2009]. En tenant compte de la PA et des facteurs de risque en présence,
I’OMS stratifie le niveau de risque en trois catégories (faible, moyen, grand) tel que montré
dans le tableau suivant.

Tableau III: Stratification du risque pour quantifier le pronostic (Guide de ’OMS sur ’'HTA
[Whitworth,World Health Organization, 2003])

Pression artérielle (mm Hg)

Autres facteurs de | Gradel Gradell Gradelll

risque et histoire de | (PAS :140 a 160 ou | (PAS :160 a 180 ou | (PAS>180 ou
maladie PAD :90 a 100) PAD :100 a 110) PAD>110)

Aucun autre facteur | Faible risque Risque moyen Grand risque

de risque

1 a 2 facteurs de | Risque moyen Risque moyen Risque moyen
risque

3 ou plus facteur de | Grand risque Grand risque Grand risque

risque
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L’utilisation des moyens pharmacologiques doit étre précédée d’une modification
indispensable des habitudes de vie si nécessaire. Les moyens non pharmacologiques sont donc
prioritaires.

L’initiation du traitement pharmacologique se fait souvent par monothérapie a faible dose
avec une augmentation progressive. Chez les personnes agées présentant une hypertension de
grade 1 a 2, la monothérapie s’initie a faible dose avec une augmentation progressive toutes
les4 a 6 semaines si nécessaire [Gnakamene et al., 2009].

Les molécules utilisées souvent en monothérapie sont les diurétiques et les inhibiteurs
calciques.

La bithérapie est préconisée quand il y a échec de la monothérapie ou devant la présence de
cofacteurs qui justifient 1’utilisation d’autres molécules. Les combinaisons possibles se

résument dans la Figure N°3.

Diurétique

Bétabloguant Antagoniste de
Angiotensine 11
Autre Inhibiteur
antihypertenseur calcium

Inhibiteur Enzyme de
Conversion (IEC)

Figure N°3 : Possibles combinaisons des classes de médicaments antihypertenseurs
(=) Combinaisons préférées ;

(---) Combinaison utile (avec des limites)
(- -) Combinaisons possibles, mais moins bien testées ;
(-----) Combinaison non recommandée. (Extrait du guide européen 2013) [Mancia et al.,

2013]

Etant donné que I’HTA est une pathologie chronique, sa prise en charge nécessite un suivi au

long cours du patient afin de décider d’un traitement, d’apprécier I’observance et les effets
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secondaires [Gnakamene et al., 2009].Pour le suivi du patient, I’auteur préconise de «
...fournir des instructions claires et écrites sur le traitement, dicter les mesures concernant le
régime et les changements du style de vie, simplifier et réduire le traitement autant que
possible, associer des proches ou la famille lors de I’information sur la maladie et le
traitement, favoriser I’auto mesure de la PA, surveiller attentivement la survenue d’effets
secondaires et modifier rapidement le traitement en fonction de 1’évolution.. » [Gnakamene
et al., 2009].
Sur le plan clinique, aprés le diagnostic, le patient est vu a 3 ou 4 mois pour évaluer
I’efficacité et la tolérance du traitement. Apres cela il peut €tre vu tous les 6 mois selon la
séverité de la pathologie. Des examens biologiques ou d’imagerie peuvent €tre réalisés a une
fréquence dépendant des facteurs de risque en présence.
Des moyens efficaces de prise en charge existent, mais il faut que le prescripteur sache
expliquer au patient ce qu’est sa maladie et le traitement au long cours. Les différentes
thérapies (mono ou poly) doivent étre instituées en tenant compte de la PA, de la présence
d’autres facteurs de risque, de la tolérance du patient et de sa capacité a pouvoir honorer les
ordonnances surtout pour les populations dans le contexte africain.

¢ Traitement par des extraits de plantes médicinales :
Spergularia purpura Pers (Caryophyllaceae): les activités, antihypertensive et diurétique ont
¢té mises en évidence par [Jouad et al, 2001]sur un rat hypertendu. Celles-ci seraient dues
aux flavonoides présents dans les extraits.
Sclerocarya birrea( Anacardiaceae), ou prunier du sahel, espéce végétale poussant au Burkina
Faso est une plante dont les extraits d’écorces de tronc sont utilisés dans le traitement de
I’HTA [Nacoulma et al., 2007].
Leucas martinicensis (Lamiaceae)tout comme le Chrysantellum americanum (Asteraceae)
sont des plantes riches en flavonols ; les parties aériennes sont utilisées dans le traitement de
I’HTA et méme du diabéte de type 1 [Nacoulma et al., 2007].
L’activité antihypertensive de Guiera senegalensis(Combretaceae) a été mise en évidence
sur la musculature lisse vasculaire de 1’aorte isolée de lapin par [Valerie, 2008] ;
Tout comme Koumaré en1968 a montré I’activité antihypertensive de cette méme plante sur
le ventricule isolé de grenouilles male et femelle

6) PREVENTION :
Selon I’OMS, cinq(5) mesures concretes diminuent le risque de souffrir d’hypertension et des

conséquences liées a la maladie :
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-Adapter une alimentation saine :promouvoir un mode de vie sain, ’accent étant mis sur la
nutrition adéquate des nourrissons et des jeunes ;réduire sa consommation de sel 2 moins de
5g/J(un peu moins d’une cuillere a café);manger cinq(5) portions de fruits et
légumes/J ;réduire sa consommation de matiére grasse totale et de graisses saturées.

-Eviter I’usage nocif de I’alcool, c’est-a-dire limiter sa consommation journaliére a un verre
standard maximum.

-Pratiquer une activité physique :pratiquer une activité physique réguliére et encourager
I’activité physique chez les et les jeunes (au moins 30mn/J); maintenir un poids
normal :perdre Skg de surpoids peut réduire de 2 a 10 points la tension artérielle systolique.
-Arréter la consommation de tabac et I’exposition aux produits du tabac.

-Gérer le stress de facon saine, notamment par la méditation, 1’exercice physique approprié

et les relations sociales positives.

II/ GENERALITE SUR GUIERA SENEGALENSIS G.F GMEL (COMBRETACEAE)
1) INTRODUCTION :
Le Mali est un pays en voie de développement dont pres de 80% de la population ont recourt

a la médecine traditionnelle [OMS, 2002]. Pour cela I’étude des plantes médicinales doit tenir
une place importante.
Parmi les plantes utilisées, figure G.senegalensis qui intervient dans la prise en charge de
plusieurs maladies courantes.
* Le seigneur l'aurait créée le dimanche! Le premier jour de la semaine de la genese
aussi bien pour les juifs, les chrétiens que les musulmans....
* (C’est peut étre la raison pour laquelle les peulhs font du (Géloko) I’ainée de toutes les
autres plantes?
» Et se trouve en méme temps expliquées les propriétés magiques qui commanderaient
certains usages de la plante!
C’est une des plantes médicinales les plus prisées de I’ Afrique de I’ouest, et est utilisée pour
traiter une grande variété de maladies dont: I’hypertension artérielle, le diabéte, la toux, le

paludisme, la diarrhée, la dysenterie etc......

2) SYNONYMES : Guiera senegalensis (Lam), Guiera glandulosa (Sm)
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3) SYSTEMATIQUE(OU CLASSIFICATION) :

Reégne : Végétal

Embranchement : Angiospermes
Classe Dicotylédones
Ordre : Myrtales
Famille : Combretaceae
Genre : Guiera

Espéce : senegalensis

Noms locaux et vernaculaires

Bambara : N’goundié

Bomou : Sountiawe, Sounlayi
Peulh : Géloko
Dogon: Gourou
Tamachek: Touhiba
Senoufo : Koubélégelman
Wolof Nguier,Guier

Mossi : Wilinwiga,wilinwissi

Djerma : Sabré

Haoussa : Dania,Sabara

Anglais: Guiera

Frangais : Guiera du Sénégal

4) DESCRIPTION BOTANIQUE

Guiera senegalensis (G. senegalensis) est un arbuste pouvant atteindre 3 m de haut, mais se

présente souvent sous forme de buisson ne dépassant pas 1,5 m de hauteur [ENDA, 1993].

» L’espéce est reconnaissable par son feuillage grisatre et ses rameaux adultes

rougeatres ou grisatres. Les jeunes rameaux sont tomenteux et parsemés de points

glanduleux noirs.

* Les feuilles sont opposées ou sub-opposées avec un limbe ovale, elliptique ou ovo

elliptique, fortement pubescent sur les deux faces mais surtout sur la face inférieure

qui porte par ailleurs des points glanduleux noirs. La base peut étre en coin, arrondie

ou cordée et le sommet est en pointe courte. Il mesure généralement 2 a 4,5 cm de

long sur 1,5 & 3 cm de large.

* La feuillaison est largement étalée sur toute I’année. Elle a lieu en général avec

I’arrivée de la saison pluvieuse a partir du mois de mai, avec un optimum en juillet.
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» Les inflorescences en capitules axillaires sphériques de 8 a 10 mm sont portées par des
pédoncules de 3,5 cm de long.

* Toutes les fleurs sont d’abord renfermées dans une sorte d’involucre verdatre a 4
picces.

» Les fleurs sont trés fines, jaunatres, agglomérées en capitules sphériques [Berhaut,
1974]. De taille comprise entre 5 et 7 mm de diamétre, elles portent également les
points glanduleux noirs.

» La floraison a lieu en saison pluvieuse en juillet, avec un optimum en aot.

» Les infrutescences se présentent en forme étoilée ou de pattes d’araignée avec des
fruits fortement velus, linéaires aux extrémités effilées et un petit renflement dans la
zone médiane.

* Les fruits trés tomenteux, portent assez longtemps les restes du stigmate; ils
renferment en outre 5 stries correspondant aux formes rudimentaires des ailes. Ils
mesurent en moyenne 3 a 4 cm de long.

* La fructification débute souvent a partir de fin aofit avec un optimum en octobre et la
fin en novembre.

* Concernant les racines, de couleur brun rouge, elles ont une écorce peu €paisse se

détachant facilement a la dessiccation. [Koumaré, 1968].

Figure N°4 : Photo de Guiera senegalensis JF.Gmel (Combretaceae)
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SGuieras
Senegalen=sis=

a :rameau feuillé
b :détails de la face inférieur du limbe
¢ :infrutescence

Figure N°6 :Rameaux feuillés de Guiera senegalensis
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5) HABITAT OU REPARTITION GEOGRAPHIQUE :
Originaire de 1I’Afrique de 'ouest, Guiera senegalensis(G.senegalensis) est présent dans la

zone de savane du Sénégal, au Cameroun jusqu’au Soudan.

Elle se trouve un peu partout, sauf en Cassamance. Parfois présent dans les bas-fonds qui
captent les eaux de ruissellement, elle acquiert une belle taille.

G. senegalensis est une espeéce qui colonise de préférence les sols sablonneux sahéliens mais
peut se retrouver sur presque tous les types de sols des savanes ou jacheres. Il envahit les
terrains défrichés sablonneux a tendance stérile [Berhaut, 1974].

6) USAGES TRADITIONNELS :

» L’espece est bien connue des populations pour ses nombreuses propriétés médicinales.

* Les tiges feuillées, les tendres feuilles sont utilisées au Burkina Faso contre 'HTA
[Nacoulma/Ouedraogo, 1996].

* . Les rameaux feuillés, les écorces et les racines sont recommandés dans le traitement
des coliques et des diarrhées dysentériformes. On lui reconnait principalement des
propriétés béchiques et fébrifuges d’ou sa prescription pour la toux, les états
dyspnéiques, le paludisme, les pneumopathies, les bronchopathies

* Les feuilles séchées au soleil ou au feu sont surtout utilisées pour leurs propriétés
fébrifuges, diurétiques et anti-diarrhéiques. Elles sont aussi utilisées en médecine
traditionnelle pour traiter les infections respiratoires, le rhumatisme et comme agent
antimalarial.

* En usage interne, les galles de G. senegalensis sont utilis€es pour leurs propriétés,
diurétique, dépuratif, fébrifuge, antispasmodique, antiseptique, antifongique,
antivirale. Ces galles sont utilisées dans le traitement de I'oligurie, de l'anurie, des
acces pernicieux, du hoquet, des acces palustres, des coliques spasmodiques, des
éruptions prurigineuses, de la hernie inguinale, du muguet, des démangeaisons, de la
varicelle, de la variole, et de la rougeole [Nacoulma/Ouedraogo, 1996].

7) GROUPES CHIMIQUES :
La phytochimie des feuilles, des racines et des écorces de tronc de Guiera senegalensis a

montré la présence de tanins galliques et catéchiques, de flavonoides, d’alcaloides, de
coumarines, de saponosides, de mucilages, d’acides aminés, des héterosides cardiotoniques et
cyanogéniques [Koumaré, 1968; Nacoulma, 1996; Kouamé et al., 2009; Somboro et al.,

2011; Sanogo, 2012].
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Les extraits méthanolique et aqueux des galles contenaient des acides aminés, des alcaloides,
des flavonoides, des steroides, des triterpénes, des saponosides et des anthocyanes [Lamien,
2005].

Comme alcaloides indoliques: harmane, tétrahydroharmane et harmalane sont présents dans
les feuilles et les racines de G. senegalensis [Ancolio et al., 2002; Fiot et al., 2000].

La guieranone A, une naphtyl butenone a été aussi isolée [Fiot et al., 2006].

Les principaux flavonoides isolés des feuilles de G. senegalensis sont : la myricitrine,
myricétin-3-rhamnoside, myricétin-3-O--D glucopyranoside, myricétin-3-O-B-D
galactopyranoside, myricétin-3-O-B-D (6’’-O-galloyl)-lucopyranoside, myricétin-3-O-a-L-
arabinopyranoside, la quercétine, la quercitrine, quercétin-3-O-o-L-arabinopyranoside, la
vitexine, la rutine, la catéchine, thiliroside, et la rhamnétine [Ficarra et al.,1997; Males et
al.,1998](Figure N°7).

Les tanins rencontrés dans les feuilles, les galles, les écorces et dans les racines de G.
senegalensis sont principalement des dérivés de I’acide gallique. Il s’agit de ’acide gallique
lui-méme et des acides : 3-O-, 5-O-, 1,3-di-O-, 3,4-di-O-, 3,5-di-O-, 4,5-di-O-, 1,3,4-tri-O-,
3,4,5-tri-O- et 1,3,4,5-tétra-O-galloylquinique ainsi que I’épicatéchine et 1’épigallocatéchine
3-O-gallate [Mahmood et al., 1993; Bouche et al., 1998; Bouche et al., 2000] (Figure
N°8).

OH
H
g OH
{utinose
4]
Rutine

OH O

Kasmpfirol

Querctrine Quercétine

Figure N°7 : Structure de quelques flavonoides de Guiera senegalensis
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Figure N°8 : Structure des composés de base des tanins de Guiera senegalensis

8) ACTIONS PHARMACOLOGIQUES ET TOXICOLOGIQUES :

Guiera senegalensis présente plusieurs activités pharmacologiques parmi lesquelles nous

avons: activités antipaludique, fébrifuge, diurétique, vomitive, antitussive, hypotensive etc....

» Activité anti-hypertensive :

Les tanins, les alcaloides indoliques, les flavonoides et les saponosides contenus dans les

feuilles et racines de G. senegalensis seraient responsables de I’activité hypotensive

[Ouedraogo, 2008].

> Activité antimicrobienne :

Les extraits aqueux et organiques des feuilles de G. senegalensis ont montré des activités

antimicrobiennes [Koumaré, 1968; ENDA, 1993; Sanogo et al., 1998a,b; Basséne et al.,
1995; Silva et Gomes, 2003; Lamien, 2005; Salihu et Usman, 2015].

> Activité antitussive :

L’activité antitussive des feuilles a été prouvée par [Bosisio et al., 1997; Sanogo et al.,

1998a,b; Kudi et al., 1999; Djatta et al., 2007; Dénou, 2008].
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» Activité anti-parasitaire :

Les extraits et alcaloides des tiges, des feuilles et des racines ont révélé une activité
antiparasitaire sur Plasmodium [Bénoit et al., 1996; Ancolio et al., 2002; Azas et al., 2002;
Fiot et al., 2006; Jigam et al., 2011].

Les extraits de Guiera sont actifs sur Trypanosoma brucei brucei et Trypanosoma cruzi
[Aderbauer etal., 2008; Traore et al., 2014].

» Activité anti-inflammatoire :

Au Burkina Faso des travaux ont montré que les galles de Guiera senegalensis avaient une

forte activité anti-inflammatoire [Sombié et al., 2011a].

» Autres activités pharmacologiques :

Les feuilles de cette plante ont un pouvoir de détoxification du vénin de serpent
[Abubacar et al., 2000].

Des travaux antérieurs avaient montré que G. senegalensis possede un fort pouvoir
antioxydant [Bouchet etal., 1998; Kouamé et al., 2009].

Au Burkina Faso des travaux ont montré que les galles de G. senegalensis présentaient un
pouvoir antidiabétique [Sombié, 2012].

Les extraits de galles ont montré une activité cytotoxique sur les cellules de cancer du sein
plus élevée que celle induite par 1’étoposide [Kouamé et al., 2009].

La guieranone A, isolée des feuilles de Guiera senegalensis, est potentiellement
cytotoxique et ces données soutiennent son possible emploi en chimiothérapie contre le
cancer [Kuete et al., 2012].

Cependant Shafei et al. ont trouvé que les extraits des feuilles n’avaient pas d’activité
antifongique sur les souches microbiennes utilisées [Shafei et al., 2016].

» Action toxicologique :

La dose létale 50% (DLso) de I’extrait méthanolique de feuilles par voie intrapéritonéale est
de 1,3g/Kg [Abubacar et al, 2000]. Des études ont montré que les concentrations
cytotoxiques 50% (CCy50) des galles de Guiera senegalensis chez les poulets étaient de 90
pg/mL pour le décocté aqueux et 88 pg/mL pour I’extrait hydroacetonique [Lamien, 2005].
De nombreux auteurs ont montré que d’une maniere générale, aucune toxicité génante n’a été
signalée pour Guiera senegalensis par voie orale [Sombié , 2012].
9) CONCLUSION :

En conclusion, nous pouvons dire que les plantes médicinales et plus spécifiquement G.

senegalensis contribuent beaucoup a I’amélioration de la prise en charge des maladies

Thése de Pharmacie Boubacar DIALLO 29



ETUDE DE GUIERA SENEGALENSIS J. F GMEL (COMBRETACEAE) UTILISEE DANS LE TRAITEMENT TRADITIONNEL DE
L’HYPERTENSION ARTERIELLE AU MALI

courantes ainsi que des maladies métaboliques. Des études doivent étre approfondies pour

valoriser davantage nos plantes médicinales.

I1I/ GENERALITE SUR LES ANTI-OXYDANTS

Les antioxydants :

1) Définition :

Un antioxydant est toute substance qui lorsqu’elle est présente en faible concentration par
rapport a celle du substrat oxydable, retarde ou prévient de maniere significative 1’oxydation
de ce substrat.

2) Les différentes espéces réactives de I’oxygeéne :
» Les radicaux superoxydes ;

Les radicaux libres ;
Les radicaux hydroxyles ;

Les radicaux alkoxyles et peroxyles ;

YV V V V

Le peroxyde d’hydrogene ;
» L’oxygene singulet ;
Ces especes sont utilisées pour I’organisme afin de combattre les agents infectieux

3) Origine des antioxydants :
Nous trouvons beaucoup d’antioxydants dans notre nourriture, tels que: les vitamines E, C,

B, les caroténoides, les polyphénols (les flavonols). Il semblerait que ces derniers contribuent
de manicre significative a la prévention et le risque des maladies telles que le cancer et les
maladies cardiaques :
» Les maladies cardio-vasculaires : D’infarctus de myocarde, les thromboses,
’artériosclérose.
» Les cancers: c’est particuliérement vrai pour ceux qui sont induits par le tabac
(poumon,pancréas, bouche, oesophage, larynx, rein, vessie).
» Les accidents vasculaires cérébraux : les antioxydants ont une action thrombotique
(thé).

4) Role des antioxydants :
Un intérét croissant existe pour les antioxydants car il semblerait que les formes réactives de

I’oxygene soient a ’origine de nombreuses maladies comme par exemple : la maladie de
Parkinson, la maladie d’Alzheimer, I’athérosclérose, la polyarthrite chronique, le mongolisme

ou encore le cancer [Chevalley, 2000].
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Les antioxydants jouent également un role clé dans la régulation de I’oxygene, la réduction du
stress oxydatif du tabac, la réduction du taux de cholestérol, la régulation des signaux
cellulaires, ils ont aussi une action anti-infectieuse et hémostatique. La régulation de
I’apoptose qui met en jeu des enzymatiques (caspases), des protéines régulatrices (P53, BCI2,
NF,KB...) et des multiples interactions avec les facteurs de contrdle du cycle cellulaire.

Le glutathion réduit, joue un rdle trés complexe dans la régulation de I’apoptose mais aussi
dans la transcription de génes pro et anti-inflammatoires ou de génes codant pour I’expression
d’enzymes antioxydantes [Princemail, 2002].

5) Mécanismes physiologiques de la défense antioxydante :
L’oxygene, étant une molécule indispensable pour la vie, peut entrainer des dommages

cellulaires importants par la formation des dérivés oxygénés activés (radicaux libres).

De nombreuses études épidémiologiques et cliniques ont suggéré le role des especes réactives
de ’oxygene (ERO) dans de nombreux processus pathologiques comme 1’athérosclérose et la
cancérogenese. Face a ces maladies, I'organisme a besoin des systemes de défense
antioxydants composés d’enzymes (le glutathion peroxydases, peroxyrédoxine, heme
oxygénase...), des vitamines (A, C, E), des protéines (la ferritine), des molécules
antioxydantes de petite taille (les caroténoides, le glutathion, I’acide urique, la bilirubine...)
qui préviennent ou luttent contre les différentes agressions de I’organisme. Ces composés
maintiennent aussi les métaux de transitions dans un état inactif pour la formation d’ERO.
Certains oligo-¢léments comme le cuivre, le zinc, le sélénium sont indispensables pour
I’activité des enzymes antioxydantes. Il faut signaler que les ERO peuvent jouer un rdle
physiologique important comme la phagocytose des bactéries par les cellules
polymorphonucléaires. Le stress oxydant peut résulter d’un dysfonctionnement de la chaine
mitochondriale, d’une activation de systémes enzymatiques (NADPH oxydase, glucose
oxydase), d’une libération de fer libre a partir des protéines chelatrices (ferritine) ou d’une
oxydation de certaines molécules (glucose,hémoglobine, catécholamines,...)

Toutes ces défenses peuvent étre renforcées par les apports exogenes en flavonoides
(quercétine, rutine, resvératrol, pycnogénol) qui se retrouvent en grande quantité dans le vin
rouge, le thé vert, les 1égumes et dans les extraits de Guigko biloba, de Vaccinum myrtillus et
d’algues marines [Pincemail, 2002].

6) Le stress oxydant et les antioxydants comme agents de prévention :
De nombreux travaux indiquent que le stress oxydant est impliqué dans le développement de

plus d’une centaine de pathologies (maladies cardiovasculaires, cancer, diabete, arthrite

rhumatoide, ...). D’autres études épidémiologiques et cliniques indiquent que des personnes
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présentant des concentrations sanguines faibles en antioxydants sont plus a risque de
développer des maladies cardiovasculaires que des sujets ayant un bilan antioxydant bien
équilibré.
Les scientifiques accordent de plus en plus d’importance a une alimentation riche en fruits et
légumes et/ou a la prise d’antioxydants en terme sur la prévention de I’incidence des maladies
cardiovasculaires. La prise d’un cocktail d’antioxydants (effet de synergie) a des doses
physiologiques pendant une longue durée est une piste privilégiée par rapport a 1’ingestion
d’un antioxydant pris a des mégadoses (effet pro oxydant). Dans cette optique, une étude
francaise SUVIMAX est en cours sur I’impact de la prise pendant huit ans d’un mélange
d’antioxydants a des doses physiologiques (30 mg de vitamine E, 120 mg de vitamine C, 6
mg de B-caroténe,100ug de sélénium et 20 mg de zinc) sur I'incidence de 1’apparition des
maladies cardiovasculaires et du cancer. Les antioxydants pris a des doses importantes
pendant une courte durée, peuvent avoir des effets positifs. L’amélioration des fonctions
vasomotrices des cellules endothéliales de 1’artere radiale observée chez les patients
présentant de problémes coronariens et prenant 2 g de vitamine C pendant 4 semaines
[Pincemail, 2002].
7) Sources des antioxydants :

% Les médicaments:
* Le probucol est un médicament qui fait baisser le taux sanguin de cholestérol et prévenir
I’arthérogénése en agissant comme antioxydant et en supprimant la modification oxydative
des lipoprotéines de basse densité.
* N- acétyl cystéine agit en régulant les systémes de défense d’antioxydants comme une
enzyme principale: le glutathion peroxydase.
Le glutathion réduit, joue un role trés complexe dans la régulation de 1’apoptose mais aussi
dans la transcription de génes pro et anti-inflammatoires ou de génes codant pour I’expression
d’enzymes antioxydantes [Princemail, 2000].
* D’autres médicaments comme les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), les
Anti-hyperlipoprotéinémiques, les antihypertenseurs (les béta-bloquants) ont des propriétés
antioxydantes [Mogode, 2005].

% Les aliments :
* Acide ascorbique ( vitamine C) :
La vitamine C est un puissant réducteur et joue un role important dans la régulation de la

vitamine E. Elle se trouve dans les légumes, les agrumes et les fruits.
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Figure N°9 : Structure de I’ Acide ascorbique
* La vitamine E (Tocophérol):

Le tocophérol est un antioxydant soluble dans les lipides. C’est la vitamine C de la
reproduction qui prévient dans la peroxydation des lipides membranaires par capture des

radicaux. On les rencontre dans les fruits et légumes a feuilles vertes, le lait et les graines.

CHs

HO

HsC O CHQ—{CH:_CHE_CH }
213

Tocopheérol

Figure N°10 : Structure de Tocophérol
* Les béta-caroténes :

Les béta-caroténes sont reconnus par I’importance de leurs précurseurs. Ils ont la capacité de
capter ’oxygeéne singulet. Selon [Diallo, en 2005], ces béta-caroténes contribuent a la
coloration jaune, rouge ou orange des fruits et des légumes.

Ils se trouvent dans les légumes, les fromages, le lait, la carotte, le melon, la papaye et les

fruits jaunes.
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B-caroténe

Figure N°11 : Structure de B-caroténe

* Sélénium
C’est un oligo-¢élément réputé pour ses propriétés antioxydantes. Jadis connu comme toxique,
les effets bénéfiques du sélénium sur I’organisme ne sont connus que depuis un quart de
siecle. Il neutralise les métaux toxiques (plomb, mercure) et prévient le vieillissement. 11
aurait aussi une action préventive sur certains cancers [Diallo, 2004].

% Autres sources des antioxydants:
Les plantes sont sources de nombreux composés a propri€tés antioxydantes. Ainsi nous
pouvons citer entre autres Composes :
* Les flavonoides:
Ils ont un groupe d’antioxydants polyphénoliques présents dans les fruits, les 1égumes, le thé
et le vin rouge.
Les flavonoides se rencontrent dans presque toutes les parties de la plante. Ils jouent un rdle
important dans le systéme de défense comme antioxydant.
La consommation en grande partie du thé vert par les chinois et les japonais serait la cause de
leur faible taux de mortalité dii aux maladies coronariennes [Chetima, 2003].
* Les tanins:
Toutes les plantes en contiennent en degré plus ou moins €levé, ils ont des propriétés
antioxydantes. Ces tanins sont de donneurs de protons aux radicaux libres lipidiques produits
au cours de la peroxydation. Des radicaux sont trés soudés et trés stables, ce qui leur permet
de stopper la réaction d’auto oxydation des lipides [Cavin, 1999].
Les tanins sont des composés présentant des propriétés antioxydantes significatives. Deux
grands groupes peuvent étre distincts :

> Les tanins hydrosolubles : sont des esters d’un sucre (polyol apparenté) et dun

nombre variable de molécules d’acide phénol.
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» Les tanins condensés ou proanthocyanidols :sont des polyméres flavoniques. Ils ont
été isolés ou identifiés dans tous les groupes de végétaux, Gymnospermes et Fougeres

compris [Diallo, 2004].

Acide gallique
Figure N°12 : Structure de I’acide gallique
* Les coumarines :

Les coumarines ont aussi des antioxydants car ils préviennent la peroxydation des lipides

membranaires et captent les des radicaux hydroxyles et des superoxydes [Chetima, 2004].

|
O==C=——C=——CH,CH,
'H;

Visnadine

Figure N°13 : Structure de la Visnadine

Thése de Pharmacie Boubacar DIALLO 35



ETUDE DE GUIERA SENEGALENSIS J. F GMEL (COMBRETACEAE) UTILISEE DANS LE TRAITEMENT TRADITIONNEL DE
L’HYPERTENSION ARTERIELLE AU MALI

* Les xanthones:

Ce sont des polyphénols possédant également des propriétés d’inhibition par la peroxydation
lipidique ainsi que des propriétés des capteurs de radicaux libres contre les anions
superoxydes.

* Les lignames:

La résistance a 1’oxydation de I’huile de sésame. Les lignames d’arylfuranofuraniques tels que
le sésaminol contenu dans cette huile ont des propriétés antioxydantes; ceux qui expliquent

leurs stabilités.

N NS

OH

Sesaminol

Figure N°14 : Structure de Sésaminol

* Les dérivés d’acides phénoliques et divers composés phénoliques:

La plupart de ces composés sont les dérivés d’acides para-coumarinique, caféinique, férulique
et chlorogénique. Ils posseédent des propriétés antioxydantes et antiradicalaires. Ils possédent
aussi des propriétés antitumorales.

Ces composés se rencontrent dans le café, le myrtille, les pommes, les fruits et les légumes.
Exemples :

Verbascoside :

Il inhibe I’auto oxydation de I’acide linoléique et la peroxydation lipidique microsomale.
Resveratrol :

Isolé du raisin, il inhibe le développement des Iésions pré néoplasiques de la souris et posséde

un certain intérét en tant qu’agent chimiopréventif chez 1’étre humain.
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8) Quelques plantes anti oxydantes:
Tableau I'V: Quelques plantes a activité antioxydante étudiées au DMT

Noms scientifiques et familles Parties utilisées Références

Moringa oleifera LAM (Moringaceae) Racines, feuilles Chetima,2003

Trichilia emetica Vahl. (Meliaceae) Feuilles Timbo, 2003
Combretum micranthum G.D. (Combretaceae) Feuilles Malgras, 1992
Lannea velutina A. Rich. (Anacardiaceae)Feuilles, écorces Diallo,2005

Combretum glutinosum Perr. Ex DC

(Combretaceae) Ecorces de tronc et de racines Souley, 2004

Maerua angolensis DC. (Capparidaceae)Feuilles, fruits, écorces Fotsing, 2005

Cymbopogon giganteus(Chiov) (Poaceae) Fleurs Haidara, 2008

1) Méthodes d’étude des antioxydants :

¢ Test mesurant ’activité antioxydante contre le lysosome
* Principe :
Ce test consiste en la détection de I’activité antioxydante d’une substance par oxydation des
lysosomes par le 2, 2’-azobis, 2-amidinopropane

+* Réduction du radical 1,1’-diphényl-2-picrylhydrazyle (DPPH)
* Test sur CCM :
Le principe consiste a déposer les produits a tester sur des plaques de CCM en aluminium
recouvertes de gel de silice G60F254 et a les développer dans des systémes de solvants
appropriés.
Apres séchage, les plaques sont révélées avec une solution méthanolique de DPPH a 2mg /
ml.
Les activités antiradicalaires apparaissent sous forme de spots de couleur jaune-blanc sur fond
violet [Cavin, 1999].

% Test mesurant I’activité antioxydante au moyen des caroténoides
* Test sur CCM :
Principe :
Les plaques CCM sont préparées de la méme maniere que pour le test du DPPH, puis giclées
avec une solution chloroformique a 0,5 mg/ml de B - caroténe. La plaque CCM est ensuite

exposée sous une lampe UV a 254 nm jusqu’a décoloration de la plaque. Les zones
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antioxydantes apparaissent en jaune sur fond blanc. Il faut faire particuliérement attention aux

substances déja colorées en jaune, car elles peuvent donner de faux positifs [Cavin, 1999].

CHAPITRE 2 : PARTIE EXPERIMENTALE

I/ MATERIEL ET METHODES :

1) Cadre d’étude :

Notre étude a été réalisée au Département de Médicine Traditionnelle (DMT) de I’Institut

National de Recherche en Santé Publique (INRSP) de Bamako (Figure N°15). Le DMT est la

structure technique du Ministére de la Santé chargée de la valorisation des ressources de la

Médecine Traditionnelle (MT). Il est situé¢ a Sotuba dans la commune I sur la rive gauche du

district de Bamako. Il a essentiellement deux objectifs :

* Organiser le systeme de Médecine Traditionnelle pour assurer sa complémentarité avec la
médecine conventionnelle ;

» Fabriquer des médicaments efficaces ayant un colt relativement bas et dont I’innocuité est
assurée.

Le DMT est une structure composée de trois services :

* Service de ’Ethnobotanique et de Matiéres premiéres :

Il est chargé de la conception de I’herbier et droguiers, de 1’¢laboration et de 1’entretien du

jardin botanique (1 hectare a Bamako et 20 hectares a Siby) ;

* Service des Sciences Pharmaceutiques :

Il réalise les études phytochimiques, pharmacologiques, toxicologiques des plantes utilisées

en Médecine Traditionnelle, mais aussi s’occupe de la production des Médicaments

Traditionnels Améliorés (MTA) en vente au Mali et du contréle de qualité¢ de la matiere

premiere et du produit fini ;

* Service des Sciences Médicales :

Il est composé d’un centre de consultation et de dispensation des MTA, et d’un laboratoire

d’analyse biologique.

Par ailleurs, le Centre Régional de Médecine Traditionnelle (CRMT) a Bandiagara en 5™

Région est rattaché au DMT.

Les personnels du DMT sont composés de spécialistes en pharmacognosie, en

gastroentérologie, de pharmaciens et médecins généralistes, d’ingénieurs des eaux et foréts,

de techniciens de laboratoire, de techniciens de génie civil et de préparateurs des

phytomédicaments.
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Figure N°15 : Photo du DMT
2) Sélection des zones de récolte :

. Matériel végétal :

Il est constitu¢ par les feuilles de Guiera senegalensis J.F Gmel de la famille des

Combretaceae. Ces feuilles ont été récoltées en mars 2017 dans différentes localités du Mali

Figure N°16: Photos de Guiera senegalensis récolté a : Kolokani, Bougouni, San, Kati et
Kangaba

e Criteéres de sélection des zones :

Accessibilité aux zones et moyens nécessaires pour la récolte des échantillons.
Pour cela nous nous sommes rendu au prés des techniciens de la direction générale de la

météologie ; qui nous ont fait parvenir une carte climatique sur la répartition de la plante.
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Figure N°17 : Carte de Géolocalisation de Guiera senegalensis et Carte climatique du Mali

Au vue des zones de répartition, au total cinq(5) zones ont été ressorties a savoir :la zone
saharienne, la zone sahélienne, la zone soudanienne, la zone soudano-guinéenne, et la région

du delta intérieur ot nous avons choisis : la zone soudanienne et la zone soudano-guinéenne.
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Ces deux(2) zones nous ont permis de cibler cinq(5) localités ; dont trois(3) localités de la
zone soudanienne (Kati, San et Kolokani) et deux(2) localités de la zone soudano-guinéenne

(Bougouni et Kangaba).

L’échantillon de Kati a été récolté¢ par nous méme et les autres échantillons ont été récoltés

par les agents du terrain.
Les feuilles ont été séchées dans la salle de séchage du DMT a la température ambiante.

Elles ont ensuite été pulvérisées (broyées) finement a I’aide du broyeur FORPLEX
BREVETES SGDG TYPE I N°3139du DMT. La poudre obtenue a ¢été conservée a la

température ambiante jusqu’au moment de 1’extraction.

3) Controle de qualité des feuilles et des poudres végétales

s Controle botanique

e Examen macroscopique :

L’examen macroscopique de la poudre concerne la description des caractéres

macroscopiques et organoleptiques tels que la taille, la couleur, ’odeur et la saveur.

e Examen microscopique

Nous avons prélevé une petite quantité¢ de la poudre a I’aide d’une spatule et mise dans une
capsule en verre, triturer avec le réactif de Gadzet du Chatelier ; puis nous avons monté sur
une lame de verre propre, une petite quantité de ce mélange, recouvrir avec une lamelle et
appuyer légérement pour homogénéiser la préparation, absorber les bavures a 1’aide d’un
papier buvard ; et nous avons examiné au microscope avec I’objectif 40 ; puis nous avons
photographier a 1’aide d’un appareil téléphonique de marque TECNO W5 LITE les ¢léments

caractéristiques de la poudre objet de I’examen.

Matériel utilisés :Spatule ; verre de montre ;réactif de Gadzet du Chatelier ; lame et lamelle ;

papier buvard ; téléphone de marque TECNO W5 LITE pour les photos.
% Controle physico-chimique

Screening phytochimique :
Caractérisation des groupes chimiques
.Réactions colorées et /ou de précipitation (Réactions de caractérisation ou réactions en

tube)
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Matériels :
Les matériels utilisés sont : tube a essais, pipette, balance, tasse, plaque chauffante, bain
marie, poire, coton, entonnoir, marqueur, étuve, four, creuset, ballon, verre.
.Les différents groupes chimiques :
> Polyphénols
.Extraction :
Pour I’extraction nous avons projeté 2,5g de poudre dans 5S0mL d’eau distillée bouillante
puis laissé infuser pendant 15mn ; ensuite nous avons filtré sur coton et complété le
volume a 50mL avec de I’eau distillée.
.Caractérisation
e Tanins
Dans un tube a essai, nous avons introduit 5 mL de I’infusé a 5 % et 1 mL d’une solution
de FeCl; a 1 %. En présence de tanins, il se développer une coloration verdatre ou bleu-
noiratre
¢ Flavonoides libres ou génines: Réaction a la Cyanidine
A 5SmL de I'infusé¢ 5% ajouté SmL d’alcool chlorhydrique, 1mL d’alcool isoamylique et
quelques copeaux de magnésium, attendre la fin de la réaction.
L’apparition d’une coloration rese-orangée (flavones) ou rose-violacée (flavanones) ou rouge
(flavonols, flavanonols) rassemblée dans la couche surnangeante d’alcool isoamylique
indique la présence d’un flavonoide libre.
e Leucoanthocyanes
Nous avons effectué la réaction a la Cyanidine sans ajouté les copeaux de magnésium ; puis
nous avons chauffé¢ le mélange au bain-marie pendant 15 minutes. L’apparition d’une
coloration rouge cerise ou violacée indique la présence de leucoanthocyanes.
e Anthocyanes
Nous avons ajouté a SmL de I’infusé a 5 %,2 ml de H,SO4 a 10 % puis 10 ml de NaOH a 10
%. En présence d’anthocyanes, la coloration s’accentue par acidification puis vire au bleu-
violacé en milieu basique.
» Anthracénosides
.Extraction
A 1g de poudre végétale, ajouté (10mL) de H,SO4 10% et chauffé pendantS mn au bain-
marie. Ajouter 1 ml de FeCl; 10%. Maintenir le tube a essai au bain-marie bouillant pendant

10mn. Filtré a chaud puis laisser refroidir le filtrat.
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Agiter le filtrat avec Sml de dichlorométhane sans former d’émulsion puis soutirer la phase
dichlorométhane
.Caractérisation : Réaction de Borntriger
Nous avons ajouté 1 ml de NaOH 10% a la phase dichlorométhane.
L’apparition d’une coloration rouge plus ou moins intense indique la présence de dérivés
hydroxyanthracéniques.
» Saponosides
.Extraction
Nous avons porté a I’ébullition pendant 15 minutes, de la poudre végétale (1 g) dans de I’eau
(100 ml) contenu dans un erlenmeyer de 250 ml et le contenu a été filtré et ajusté a 100mL.
.Caractérisation et dosage:
Dans une série de 10 tubes a essai numérotés de 1 a 10, reparti successivement 1, 2,
3 10 ml du décocté a 1 % et nous avons ajusté le volume dans chaque tube a 10
ml avec de I’eau distillée ; puis nous avons agité chaque tube dans le sens de la longueur
pendant 15 secondes en raison de deux agitations par seconde. Apres avoir laissé au repos
pendant 15 minutes, nous avons mesuré la hauteur de la mousse dans chaque tube. Le tube

dans lequel la hauteur de la mousse est de 1 cm indique I’indice de mousse.
1

Indice de mousse (IM) est calculée par la formule suivante:IM =

Dilution
Dilution = [L [i =
100 10l 1000
N : numéro du tube dans lequel la hauteur de la mousse est de 1 cm
1 : e A s
100 Concentration du décocté (décocté a 1%)
. 1 1000
Indice de mousse (IM) = ———=——
Dilution N

» Oses et holosides, Mucilages, les composés réducteurs

.Extraction
Nous avons préparé un décocté a 10 % en faisant bouillir pendant 15 minutes de la poudre
végétale (10 g) dans de I’eau distillée (100 ml).

.Caractérisation
e Oses et holosides
Nous avons évaporé a sec SmL du décocté a 10 % dans une capsule. Au résidu, nous
avons ajoutél a 2 ml du H>SO4 concentré. Apreés 5 minutes, nous avons ajouté 3 a 4
gouttes d’éthanol saturé avec du thymol. La présence d’une coloration rouge révéle la

présence d’oses et holosides.
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e Mucilages
Nous avons introduit 1 ml du décocté a 10 % dans un tube a essai et nous avons ajouté
SmL de I’éthanol absolu. Aprés 10 minutes, la formation d’un précipité floconneux par
mélange indique la présence de mucilages.
e Les composés réducteurs
Nous avons évaporé a sec SmL du décocté a 10 % dans une capsule ; puis nous avons
repris le résidu par un mélange extemporané¢ de 1 ml de réactif de Fehling (0,5 ml de
réactif de A + 0,5 ml de réactif de B). L obtention d’un précipité rouge brique indique la
présence de composés réducteurs.
» Stérols et triterpénes, coumarines, caroténoides
.Extraction
Nous avons introduit dans un tube a essai 20 ml d’éther de pétrole dans 1g de la poudre
végétale, puis nous avons bouché et agité le tube et mise en macération pendant 24 h au
frais. Apres filtration sur du coton nous avons complété a 20 ml avec de I’éther de pétrole.
.Caractérisation
e Stérols et triterpenes : Réaction de Liebermann-Burchard
Nous avons procédé a une évaporation a sec au bain-marie de 1’extrait éthérique (10 ml) et
le résidu a été repris avec de 1’anhydride acétique (1 ml) puis du dichlorométhane (1 ml).
Apres nous avons partagé ce mélange dans deux tubes a essai dont I'un a servi de témoin
et a I’aide d’une pipette nous avons ajouté 1 a 2 ml du H,SO4 concentré au fond de I’autre
tube sans agiter.
A la zone de contact des deux liquides, la formation d’un anneau rouge-brunatre ou violet
et la couche surnageante devenant verte ou violette révéle la présence de stérols et
triterpenes.
e Coumarines
Nous avons évaporé a sec 5 ml de I’extrait éthérique et le résidu a été repris avec 2 ml de
I’eau chaude puis partagé entre deux tubes a essai. Dans ['un des deux tubes, a été mise
0,5ml de I’ammoniaque a 25 %. Ensuite nous avons mélangé et observé la fluorescence
sous UV 366nm.
Une fluorescence intense dans le tube ou il a été ajoutée de ’ammoniaque, indique la
présence de coumarines.

> Alcaloides
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Pour la caractérisation des alcaloides, nous avons pesé 5g de poudre végétale que nous avons
mélangé avec 20 ml de NaOH et mise en macération pendant 24heures.

Apres nous avons ajouté 10ml de NaOH + 30ml de Dichlorométhane (DCM), puis nous avons
soutiré la phase DCM avec I’ampoule a décanter et évaporer a sec a I’étuve.

Nous avons ensuite repris le résidu avec de 1’acide chlorhydrique a 10% (HCI 10%) et nous
avons introduit dans deux(2) tubes a essai. Dans le tube n°l nous avons mis 5a10 gouttes de
Mayer et 5410 gouttes de Dragendorff dans le tube n°2. L’apparition d’un précipité jaune-
blanchatre dans le tube n°l et rouge-orangé dans le tub n°2 indique la présence des

alcaloides ; sa teneur a été déterminé par la formule suivante :

% Alcaloides= (Masse aprés étuve — Masse avant étuve)/Prise d’essai (PE)x100

» Hétérosides cardiotoniques

.Extraction
Solution a analyser : Nous avons introduit dans un tube a essai 1g de la poudre végétale,
10 ml d’éthanol a 60° alcoolique et 5 ml d’une solution d’acétate neutre de plomb a 10 %.
Et nous avons porté le mélange au bain-marie bouillant pendant 10 minutes puis filtré.
Le filtrat a été agité avec 10 ml de dichlorométhane tout en évitant la formation d’une
émulsion. Aprés agitation et séparation, nous avons partagé la phase dichlorométhane
entre 3 tubes a essai puis évaporer a sec. Le résidu de chaque tube a été repris avec 0,4 ml
de I’isopropanol.

.Caractérisation :
Nous avons introduit dans le:
Tube N°1 : le réactif de Baljet (1 ml) ;
Tube N°2 ; le réactif de Kedde (1 ml)
Tube N°3 ; le réactif de Raymond-Martoud (1 ml).
Ensuite, nous avons ajouté dans chaque tube 4 gouttes de KOH a 5 % dans I’éthanol a
60°. Apreés 10minutes, en présence de cardénolide, les colorations suivantes se
développent :
Tube N°1 : orangée
Tube N°2 : rouge-violacée
Tube N°3 : violet fugace
% Chromatographie sur couche mince (CCM)

e Définition:
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La chromatographie sur couche mince repose principalement sur des phénoménes
d’adsorption : la phase mobile est un solvant ou un mélange de solvants, qui progresse le
long d’une phase stationnaire fixée sur une plaque de verre, de métal ou un autre support.
Apres le dépdt de I’échantillon sur la phase stationnaire, les substances migrent a une
vitesse qui dépend de leur nature et de celle du solvant.
Les principaux éléments d’une séparation chromatographique sur couche mince sont :
- la cuve chromatographique : un récipient habituellement en verre, de forme variable,
fermé par un couvercle étanche.
- la phase stationnaire : une couche de gel de silice ou d’un autre adsorbant est fixée sur
une plaque a I’aide d’un liant.
- Péchantillon : une solution du mélange a analyser, dépos€ en un point repere situé¢ au-
dessus de la surface de 1’¢luant.
- ’éluant : un solvant pur ou un mélange : il migre lentement le long de la plaque en
entrainant les composants de I’échantillon.
Matériels :
Balance analytique de précision type SARTORIUS ; Plaque chromatographique de
SilicagelGeoF2s54, Cuve et couvercle, Micropipette de 10ul, Séchoir type Solis, Lampe UV
type DESAGA Min UVIS, Pulvérisateur, Reégle graduée et creuset.
e Systémes de solvants pour certains constituants chimiques et les révélateurs
> Polyphénols
o Préparation des extraits : 10mg/mL de I’extrait dans du méthanol ou le mélange
méthanol — eau (1 :1)
o Systéme de solvant :
- Acétate d'éthyle: Méthyléthylcétone: Acide formique: Eau (50:30:10:10)
o Révélation :Godin (révélateur polyvalent), et FeCl; (Composés polyphénoliques)
o Résultats :
- FeCl; : Coloration noiratre pour les polyphénols
- Godin :
e Tanins : coloration rouge
e Flavonoides : coloration jaune
e Stérols et triterpenes : coloration verte ou verte brune (stérols) ou violette ou bleue

violacée (triterpenes)
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» Activité anti radicalaires :
Radical 1,1°-diphényl-2-picrylhydrazyle (DPPH)
Il s’agit de révéler les chromatogrammes des extraits avec une solution méthanolique de
DPPH a 2mg/ml. Les constituants anti radicalaires apparaissent en taches jaunes sur fond
violet.
% Substances extractibles : (par la méthode pondérale)
Matériels :
Balance analytique de précision (type SARTORIUS) ;
Etuve MEMMERT réglée a 103+ ou - 2°C ;
Pince, spatule métallique, capsules en verre, dessiccateur.

Four ¢lectrique réglée a 600°C.

> Parleau:

Faire une décoction pendant 15mn avec 1g de poudre et 20 ml d’eau. Introduire le filtrat dans
une capsule préalablement tarée et évaporer a sec sur une plaque chauffante. La capsule est

ensuite pesée et la masse du résidu déduite.

» Par I’éthanol et par I’éther de pétrole

Faire une macération pendant 24 heures avec 1g de poudre et 20 ml d’éthanol ou d’éther de
pétrole. Introduire le filtrat dans une capsule préalablement tarée et évaporer a sec sur une

plaque chauffante. La capsule est ensuite pesée et la masse du résidu déduite.

s Dosages

» Substances volatiles (Teneur en eau) : Méthode gravimétrique
Principe:

C’est une méthode pondérale qui consiste en la détermination de la perte en masse d’une
quantité connue de poudre par dessiccation a I’étuve réglée a la température de 103°C= 2°C

pendant 24 h.
Mode opératoire:

Tarer cinq verres de montre et y introduire des prises d’essai (PE) de 2 a 3 g (pesées au mg
pres). Peser les verres de montre contenant les poudres avant de les introduire dans 1’étuve

réglée a 103 = 2 °C pour une dessiccation pendant 24 h. Au sortir de 1’étuve laisser refroidir
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les poudres dans un dessiccateur contenant un desséchant (chlorure de calcium, anhydride

phosphorique) et ensuite pesées.
Le calcul suivant permet d’obtenir le pourcentage en eau :
Masse prise d’essai = masse avant étuve - tare
Masse eau = masse avant étuve — masse apres €tuve

Masse eau
% Eau = ———x 100
Prise d'essai

> Teneur en cendres totales

Les cendres proviennent des tissus de la plante ou des ¢léments étrangers (sable, terre...)
adhérant a la drogue végétale. Elles sont obtenues par calcination complete de la matiere

végétale dans Dair.

La teneur en cendres est obtenue par dosage pondéral des cendres blanches obtenues par

calcination de la drogue végétale dans un four.

Tarer (T)3 creusets en fer ou en porcelaine et y introduire des prises d’essai (PE). Peser les
creusets contenant les poudres (M) avant de les introduire dans le four réglé a 600 °C pour
une calcination pendant 6 h. Au sortir du four laisser refroidir les cendres dans un
dessiccateur contenant un desséchant (chlorure de calcium, anhydride phosphorique) et

ensuite pesées (M’).

Le calcul suivant permet d’obtenir le pourcentage en cendres totales :

La masse en cendres totales (MCt) : Masse aprées calcination (M”) — Tare (T)
La prise d’essai (PE) : Masse avant calcination (M) — Tare (T)

Masses cendres (MCt) x 100
Prise d essai (PE)

% Cendres totales =

» Teneur en cendres insolubles dans I’acide chlorhydrique a10%

C’est une évaluation du contenu en constituants siliceux de la matiére végétale. Les
cendres sont obtenues a partir de ’action de I’acide chlorhydrique dilué¢ a 10 % sur les

cendres totales.

Thése de Pharmacie Boubacar DIALLO 48



ETUDE DE GUIERA SENEGALENSIS J. F GMEL (COMBRETACEAE) UTILISEE DANS LE TRAITEMENT TRADITIONNEL DE
L’HYPERTENSION ARTERIELLE AU MALI

Introduire les cendres totales dans un erlenmeyer et ajouté 20 ml d’acide chlorhydrique a
10 %. L’ensemble a été porté a ébullition pendant 15 mn au bain-marie. Aprés
refroidissement, recueillir et laver la matiére non soluble sur un papier filtre sans cendre,

puis transféré le filtre dans un creuset sec préalablement taré (T).

Le creuset contenant le papier filtre a ensuite été¢ séché a I’étuve (1-2 heures) et pesé (M)
puis calciné pendant 6 heures au four a la température de 600 °C. Aprés refroidissement

dans un dessiccateur, peser le creuset contenant les cendres (M”).
La masse des cendres chlorhydriques (MCc) est donnée par la formule :
MCc = Masse apres calcination (M’) — Tare (T)

Masse cendres x 100

% Cendres insolubles dans 1 acide chlorhydrique = Prise d'essai

NB: Prise d essai est égale 3 lasommedesprisesd essai de départ

II/ RESULTATS :
1-) Controle de qualité macroscopique et organoleptique des feuilles et des poudres :

s Controle de qualité macroscopique et organoleptique des feuilles:
» Caractéres macroscopiques des feuilles :
Pour la détermination des caractéres macroscopiques des feuilles, nous avons touché
les différentes feuilles provenant des différentes localités :
v' Echantillon de San :
La base du limbe est symétrique, la feuille est elliptique (c’est-a-dire longue) et
tomenteuse des deux(2) faces, mesurant : 3,3cm de long et 1,7cm de large.
v Echantillon de Kati :
La base du limbe est cordée et symétrique, les feuilles sont elliptiques et
glabres des deux(2) faces de longueur et largeur respectivement : 5,4cm et
3. 4cm.
v Echantillon de Kolokani :
La base du limbe est disymétrique ; la feuille est ovoelliptique, tomenteuse de
la face supérieure et glabre de la face inférieure. Elle mesure: 3,6cm de
longueur et 2,4cm de largeur.
v Echantillon de Bougouni :
La base du limbe est cordée et symétrique, glabre de la face supérieure et

tomenteuse de face inférieure avec : 4,1cm de long et 2,4cm de large.
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v Echantillon de Kangaba :
La base du limbe est non cordée et symétrique, ovo elliptique, glabre de la face
supérieure et tomenteuse de face inférieure. La feuille mesure 5,2cm de long et
2, 3cm de large.
Au vue des différents caractéres macroscopiques on observe que les feuilles de
Guiera senegalensis provenant de quatre (4) localités a savoir : San, Kati,
Bougouni et Kangaba ont la base du limbe symétrique contrairement a
I’échantillon de Kolokani qui est disymétrique.
Par ailleurs, la plus longue et la plus €paisse feuille de Guiera senegalensis a
¢té observé dans I’échantillon de Kati avec respectivement :(5,4cm long et
3,4cm de large).
» Caractéres organoleptiques des feuilles :
Pour cela, les feuilles ont été regardées, senties, et gotitées.
v Echantillon de San : Couleur verte, odeur et saveur non caractéristiques.
v Echantillon de Kati: Couleur vert-jaunatre, odeur et saveur fades (ou non
caractéristique).
v’ Echantillon de Kolokani : Couleur vert-grisatre, odeur et saveur fades.
v Echantillon de Bougouni : Couleur brun-verdatre, odeur et saveur fades.
v Echantillon de Kangaba : Couleur vert-grisatre, odeur et saveur fades.
s Controle de qualité macroscopique et organoleptique des poudres :
» Bougouni: Poudre de taille semi-grossiére, de couleur brun-verdatre, d’odeur et
saveur non caractéristiques.

» Kangaba : Poudre semi-grossiére, vert-grisatre, d’odeur et saveur fades.

Y

Kolokani : Poudre semi-grossiére, vert-grisatre, d’odeur et saveur fades.
» Kati: Poudre de taille semi-grossiére, de couleur vert-jaunatre, d’odeur et saveur non
caractéristiques.

» San : Poudre semi-grossiére, de couleur verte, d’odeur et saveur non caractéristiques.
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> 2-) Controle de qualité microscopique :

A: Groupes de fibres avec des cristaux de calcium

B: Groupes de fibres

C: Parenchymes palissadiques

D: Parenchymes palissadiques associés a des fragments d’épiderme

E et F: Poils tecteurs attachés aux fragments d’épiderme avec cristaux de calcium
G: vaisseaux a ponctuation aréolée

H: Xyleme

Figure N°18: Images des différents éléments retrouvés au microscope
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3-) Résultats des réactions de caractérisations en tubes :

Tableau V: Données des réactions de caractérisation en tubes

Résultats
Groupes chimiques

Bougouni | Kangaba | Kati | Kolokani | San
Alcaloides (Mayer) ++ + + ++ +
Anthocyanes - - - - -
Anthracénosides +++ +++ -+ +++ 4+
Coumarines ++ ++ ++ - -
Composés réducteurs - - - - -
Flavonoides - - - - -
Hétérosides  cardiotoniques

++ ++ ++ ++ ++
(Raymond-Marthoud)
Hétérosides

) ) - - - ++ Traces

cardiotoniques(R : Keede)
Hétérosides

++ ++ ++ ++ +++
cardiotoniques(R : Bal jet)
Leuco-anthocyanes + + + + +
Oses et Holosides ++ ++ ++ ++ ++
Polyuronides (mucilages) Traces + + + Traces
Saponosides (Mousse

- F4 Traces | ++ +4
persistante)
Saponosides  (Indice  de

- 500 - 250 250
Mousse)
Stérols et Triterpenes +++ +++ +++ +++ +++
Tanins +++ +++ -+ +++ +++
-: Totalement absent; +: Faiblement positif; ++: Moyennement positif;

Abondamment positif

Thése de Pharmacie

Boubacar DIALLO 52




ETUDE DE GUIERA SENEGALENSIS J. F GMEL (COMBRETACEAE) UTILISEE DANS LE TRAITEMENT TRADITIONNEL DE

L’HYPERTENSION ARTERIELLE AU MALI

Tableau VI: Données des substances extractibles

Substances

extractibles

Teneur %

Bougouni

Kangaba

Kati

Kolokani

San

Substances
extractibles

I’eau

par 8

12

10

16

Substances

extractibles

I’éther éthylique

par 2

Substances

extractibles

I’éthanol a 70°C

par 14

12

12

14

Rendement

Alcaloides

en
0,4

0,2

0,2

0,4

0,2

Tableau VII : Donnés des teneurs en eau et en cendres

Substances

Teneur %

Bougouni

Kangaba

Kati

Kolokani

San

Eau

8,75

5,87

5,87

8,75

8,37

Cendres
msolubles

dans HC1

0,37

1,87

2,37

0,62

0,37

Cendres

totales

4,12

3,47

4,02

4,28

3,51
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4-) Résultats de la chromatographie sur couche mince :

Les données sont illustrées et notifiées respectivement par les figures N°19-21 et le tableau

VIIIL.

Les différents chromatogrammes :

AcOEt-MEC-AF-Eau (50-30-10-10)

Figure N°19 : Chromatogramme des extraits polaires migrés dans : AcOEt-MEC-AF-Eau
(50-30-10-10) et révélée avec FeCl s

AcOEt-MEC-AF-Eau (50-30-10-10) —

II’. IK‘D IICAN ES lB Dl Dm Dm DS DB EK Elﬂ EIUI.H ES EB

Figure N°20 : Chromatogramme des extraits polaires migrés dans : AcOEt-MEC-AF-Eau
(50-30-10-10) et révélée avec Godin
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AcOEt-MEC-AF-Eau (50-30-10-10)

IK IKD iKAN IS IB nl{ DKCI DKA.N DS DB EK EKD EI{AN ES EB
Figure N°21 : Chromatogramme des extraits polaires migrés dans : AcOEt-MEC-AF-Eau
(50-30-10-10) et révelée avec 1,1-Diphenyl 2-Picryl Hydrazyle (DPPH)

TableauVIII: Les Rf et les différentes taches observées a 254nm, 366nm et avec les
révélateurs (F.Cl;, Godin et DPPH)

Taches observées
Echantillons | Rf 254 (nm) 366 (nm) FeCl; Godin DPPH
Ik 0 - - - Rouge Jaunes
0,56 Visible Jaune-claire - - Jaunes
0,78 Visible - - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
Ixo 0 - - Noiratre Rouge Jaunes
0,56 - Jaune-claire - - Jaunes
0,76 Visible - - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
Tkan 0 - - - Rouge Jaunes
0,56 - Jaune-claire - - Jaunes
0,76 Visible - - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
Ig 0 - - Noiratre Rouge Jaunes
0,76 Visible - - - Jaunes
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0,87 - - Noiratre - Jaunes
Ip 0 - - Noiratre Rouge Jaunes
0,56 Visible Jaune-claire - - Jaunes
0,76 Visible - - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
Dk 0 - - - Rouge Jaunes
0,56 Visible Jaune-orange - - Jaunes
0,76 Visible - - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
Dxo 0 - - Noiratre Rouge Jaunes
0,56 Visible Jaune-orange - - Jaunes
0,76 Visible - - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
Dkan 0 - - - Rouge Jaunes
0,56 Visible Jaune-orange - - Jaunes
0,76 Visible - - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
Dg 0 - - Noiratre Rouge Jaunes
0,56 Visible Jaune-claire - - Jaunes
0,76 Visible - - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
Dg 0 - - Noiratre Rouge Jaunes
0,56 - Jaune-claire - - Jaunes
0,76 Visible - - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
Mk(ouEg) |0 - - Noiratre Rouge Jaunes
0,56 Visible Jaune-orange - - Jaunes
0,66 - Jaune-orange - - Jaunes
0,76 Visible Jaune-orange - - Jaunes
0,80 - Jaune-orange - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
Mko 0 - - Noiratre Rouge Jaunes
0,56 Visible Jaune-orange - - Jaunes
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0,66 - Jaune-orange - - Jaunes
0,76 Visible Jaune-orange - - Jaunes
0,80 - Jaune-orange - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
MgaN 0 - - Noiratre Rouge Jaunes
0,56 Visible Jaune-orange - - Jaunes
0,66 - Jaune-orange - - Jaunes
0,76 Visible Jaune-orange - - Jaunes
0,80 - Jaune-orange - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
Mg 0 - - Noiratre Rouge Jaunes
0,56 Visible Jaune-orange - - Jaunes
0,66 - Jaune-orange - - Jaunes
0,76 Visible Jaune-orange - - Jaunes
0,80 - Jaune-orange - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
Mg 0 - - Noiratre Rouge Jaunes
0,56 Visible Jaune-orange - - Jaunes
0,66 - Jaune-orange - - Jaunes
0,76 Visible Jaune-orange - - Jaunes
0,80 - Jaune-orange - - Jaunes
0,87 - - Noiratre - Jaunes
5-) Rendements des extractions
Les données sont mentionnées dans le TableaulX.
Tableau IX: Rendement des extractions
Rendement(%o)
Extractions
Kolokani Kangaba Kati San Bougouni
Décoction 14 11,2 12,6 12,2 13
Infusion 7 9,4 8,2 11,2 6,8
Macération 14 15,8 15,8 17,2 12,4
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11T/ ANALYSES ET DISCUSSION :
Les résultats obtenus a 1’issus des différentes démarches et des différents travaux réalisés au

laboratoire, nous ont permis de formuler quelques analyses et discussion. Ce présent travail a

porté sur le controle de qualité des feuilles de Guiera senegalensis récoltées dans cing

différentes localités du Mali.

7
L X4

7/

*

En ce qui concerne le controle de qualité macroscopique et organoleptique des feuilles
et des poudres obtenues aprés pulvérisation, nous avons remarqué que toutes les
poudres des feuilles de G.senegalensis provenant des cing(5) localités étaient de taille
grossiere, d’odeur non caractéristique et saveur fade, identiques pour les feuilles.
Cependant une différence de couleur a été mentionnée pour certains échantillons dont
ceux de Kolokani et Kangaba de couleur (Vert-grisatre), Bougouni (Brun-verdatre),
San (Verte), Kati (Vert-jaunatre), ces différences pourraient dues a la quantité de
pluviométrie qui les arrose.

D’autre part la plus forte teneur en cendres totales a ¢été€ observée dans I’échantillon de
Kolokani avec 4,28% et la plus basse dans I’échantillon de Kangaba avec 3,47%. Les
teneurs obtenues sont fortement inférieures a celle obtenue par Camara en 2017 avec
(8,86%).Ce qui signifierait que nos échantillons sont pauvres en éléments minéraux.
Concernant la teneur en eau, nous avons constaté que toutes les teneurs étaient
strictement inférieures a 10% ; la plus forte et la plus basse teneur en eau a été
observée avec les échantillons de (Bougouni, Kolokani) et (Kangaba, Kati)
respectivement avec 8,75% et 5,87%, ce qui pourraient étre favorable pour une bonne
conservation.

Pour les teneurs en cendres insolubles dans 1’acide chlorhydrique a 10% la plus forte a
¢té notée dans I’échantillon de Kati avec (2,37%) qui est supérieure a celle obtenue
par Camara en 2017qui a trouvé 0,08%, cette forte teneur pourrait étre due a une
quantité importante des éléments siliceux dans nos échantillons.

Pour les substances extractibles par les solvants, I’éthanol s’est beaucoup plus exprimé
dans I’ensemble. Cependant, I’eau a été beaucoup plus approprié avec quelques
échantillons ce qui serait rentable pour les tradipraticiens de santé vue le cott élevé de
I’éthanol.

Les réactions de caractérisation en tube (ou Screening phytochimique) effectuées sur
les extraits de G.senegalensis ont permis de mettre en évidence les groupes chimiques
suivants : des tanins, des leuco-anthocyanes, des dérivés anthracéniques, des

alcaloides, des stérols et triterpenes, des coumarines (a2 I’exception de San et
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Kolokani), des oses et holosides, des mucilages (quelques traces pour Bougouni et
San), des saponosides (excepter Bougouni), des hétérosides cardiotoniques (excepter
Bougouni-Kangaba-San et Kati pour la réaction de keede). Ces résultats confirment
ceux des travaux antérieurs menés par d’autres auteurs.

s Koumaré et al., en 1968, ont mis en évidence la présence des saponosides, des
flavonoides, et des tanins dans les feuilles de Guiera senegalensis.

% Nacoulma/Ouédraogo, 1996, a montré que les tiges feuillées contiennent des tanins,
des traces d’alcaloides, des catéchines, des saponosides stéroidiques et des
flavonoides.

** Somboro et al., 2013, ont aussi isolé¢ des alcaloides dans les feuilles de Guiera
senegalensis récoltées dans trois (3) sites de deux (2) zones climatiques du Mali.

* Camara en2017 a aussi montré la présence des tanins, des saponosides, des stérols et
triterpenes, des hétérosides cardiotoniques, des leuco-anthocyanes, des coumarines,
des oses et holosides et des mucilages.

s Cependant, au cours de notre étude nous avons noté I’absence des flavonoides, des
anthocyanes, des composés réducteurs et des coumarines avec San et Kolokani par les
tests généraux de caractérisations. Ces résultats ont confirmé ceux de [Valerie, 2008
et Camara, 2017]qui n’avaient pas retrouvé de flavonoides dans leurs extraits.

¢ L’analyse par chromatographie sur couche mince (CCM) effectuée a permis de
confirmer la présence des groupes chimiques mis en évidence par les réactions en
tube ; il s’agit des tanins, des saponosides, des alcaloides, des stérols et triterpenes
dont T’activité hypotensive de certains de leurs dérivés a été démontrée. Elle a
¢galement permis de mettre en évidence les flavonoides qui ont été indétectables par
les réactions de caractérisation.

¢ Le spot noir observé au niveau de I’extrait avant et apreés révélation par le chlorure
ferrique (FeCls) est probablement dii au mélange des deux colorations, bleue et verte,
qui pourrait indiquer la présence des substances polyphénoliques dans tous nos
échantillons.

¢ Les colorations rouges observées apres révélation avec le Godin aux points de dépdt
de migration pourraient indiquer la présence des tanins dans tous nos échantillons.

% Les spots de couleur jaune-orange observés au niveau des macérés et de quelques
décoctés aqueux semblent montrer la présence des flavonoides dans les feuilles de G.

senegalensis.
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% Des travaux antérieurs ont montré la présence de la quercétine, de la quercitrine, de la
rhamnétine et de la rutine dans les feuilles de G. senegalensis [Ficara et al, 1997 ;

Males et al, 1998 ; Bucar et al, 1998].

X/

% La quercétine qui est un flavonoide a un effet vasodilatateur et un effet protecteur des
vaisseaux sanguins [Ibara et al, 2003]. Un effet hypotensif avec la rutine et le

Kaempférol 3-0 rutinoside chez le rat anesthésié a été obtenu [Ahmad et al, 1993].

X/

% Pour les substances anti radicalaires, la figure N°21 ou la plaque a été révélée avec le
DPPH a montré un résultat beaucoup plus considérable avec tous les extraits : infusés,
décoctés et les macérés par décoloration de la plaque en des taches jaunes sur un fond
violet ; ce qui signifierait que nos échantillons sont trés riches en constituants anti
radicalaires qui pourraient étre bénéfique dans la prise en charge de diverses maladies
et en particulier de ’'HTA.

¢ Cependant, les meilleurs rendements ont été observés avec les décoctés et les macérés
respectivement (14% et 17,2%) ce qui signifierait que les modes d’extraction pour
plus d’activité anti radicalaire sont : la décoction et la macération en milieu aqueux.

¢ Les composés chimiques mis en évidence par les réactions de caractérisation en tube

notamment les tanins, les stérols et triterpénes, les saponosides et les alcaloides ; et par

la chromatographie sur couche mince a savoir les tanins, les flavonoides pourraient
justifier ’utilisation traditionnelle de la plante dans le traitement de diverses maladies

dont ’HTA.
IV/ CONCLUSION :
Notre étude a permis de déterminer les données de contréle de qualité des différents
échantillons de Guiera senegalensis récoltés dans les 5 localités différentes des
zones climatiques du Mali.
Les caractéres macroscopiques des feuilles varient en fonction des zones :
Les caractéres macroscopiques des feuilles de G. senegalensis provenant de San, Kati,

Bougouni et Kangaba ont la base du limbe symétrique contrairement a 1’échantillon de

Kolokani qui est disymétrique.
La plus longue (5,4cm long).et la plus large (3,4cm de large) feuille de G. senegalensis a

été celle de ’échantillon de Kati.
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Pour les caractéres organoleptiques, les feuilles, leur couleur varie selon les zones, leur odeur
et savoir sont fades pour les 4 échantillons et celui de San est d’odeur et saveur non

caractéristiques.

Les éléments microscopiques des poudres de feuilles de G. senegalensis sont : groupes de

fibres avec des cristaux de calcium, parenchymes palissadiques souvent associés a des
fragments d’épiderme, des poils tecteurs attachés aux fragments d’épiderme avec cristaux de
calcium, des vaisseaux a ponctuation aréolée et du xyléme.

L’eau et I’éthanol constituent de bons solvants selon les teneurs des substances extractibles
par ces solvants notamment, dans les échantillons de San, Kangaba et Kolokani pour I’eau et

les échantillons de San, Bougouni, Kolokani et Kangaba pour I’éthanol a 70%

Les constituants chimiques majeurs caractérisés par les réactions en tube et par la CCM dans
la plupart des échantillons sont les flavonoides, tanins, des stérols et triterpenes, des leuco-
anthocyanes, des dérivés anthracéniques, des alcaloides, des coumarines, des oses et

holosides, des mucilages, des saponosides et de nombreux constituants anti-radicalaires

Les données de notre étude et les résultats des travaux antérieurs menés par d’autres auteurs
justifient I'utilisation des extraits de feuilles de G.senegalensis dans la prise en charge de
I’HTA. Les extraits aqueux avec une importante activité anti radicalaire seront bénéfiques

dans la prévention des complications cardiovasculaires de ’'HTA.

En perspective, ces données vont contribuer a la mise au point d’un phytomédicament a base
de feuilles de G. senegalensis utilisées dans le traitement traditionnel de I’hypertension
artérielle.

V/ RECOMMANDATIONS :

Au DMT

Entreprendre des études supplémentaires expérimentales sur cette plante afin d’obtenir un
médicament traditionnel amélioré efficace, disponible et moins cofliteux pour les patients
hypertendus.

Aux ministéres chargés de la santé et de I’éducation

Se donner la main afin de recruter si non d’inciter a recruter des jeunes docteurs décidés pour

la valorisation de la médecine traditionnelle.
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ANNEXES :

1- Composition des réactifs :

71 Réactif de BALJET:

ACIAE PICTIQUE ..ttt ettt ettt ettt et et et e e et e e e e neean e lg

Ethanol @ 50° alcoOlique q S Peuvevrieriinrieiii i 100 ml
71 Réactif de DRAGENDOREF:

Nitrate de bismuth pulverisé ..., 20,80g

L0 .o 38,10 g

Todure de sodium anhydre ............coooiiiiii 200 g

Eau distill€e qSP «.vvvenniiiee e e 1000 ml

Agiter pendant 30 mn
1 Réactif du DPPH :

1,1 diphényl 2 picrylhydrazyle en solution méthanolique a 2 mg/ ml (M / V)
71 Réactif de FEHLING :

Solution A :

CUSO . 35¢
Bau diStIllEe . ... 500 ml
H2$O4 .................................................................................. 5ml

Laisser refroidir et compléter a 1 litre avec de 1’eau distillée
Solution B :
Selde SeINette .. .oonuii e 150 g
Eau distillée ... ..o 500 ml
Refroidir et ajouter 300ml de lessive non carbonatée a 1L avec de I’eau distillée.
NB : mélanger les deux réactifs a volume égal au moment de I’emploi.

'] Réactif de GODIN :
Solution A :

Vanilline ... lg
Ethanol 2 95° alcoolique ..........coooiiiiiiii 1000 ml
Solution B :

Acide perchlorique .........oeiii i 3ml
Eau distillée q S P vovvennieniiii e, 100 ml
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Me¢langer les deux solutions au moment de I’emploi, ensuite pulvériser sur les plaques
CCM avec une solution de H,SO4 a 4%.
71 Réactif de KEDDE

Acide dinitro 3,5 benzoique ........cceviriiiiiiii e lg

Ethanol @ 95° alcoolique g S P..vevverieriiiiii e, 100 ml
1 Réactif de MAYER

Todure de potassium ........c.oveiiiiiiiiii i 25g

ChloTure MerCUTIQUE .......vvrieetteie e eeeeeeens 6,77¢g

Eau distillée g S Puvevenrieii e 50ml
71 Réactif de RAYMOND MARTHOUD

1,3 diNItrobenzene .........c.oviviiiniiiiii i lg

Ethanol 2 96° alcoolique q S P «ovvvveniiiiiiiiiiee e 100ml
'] Réactif de Stiany

FOrmola40% ....ovinniiii 10 ml

HCIconeentre .........ooniiiii e 5 ml
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3- Résumé :
Notre travail a porté sur 1’étude des feuilles de Guiera senegalensis utilisées dans le
traitement traditionnel de I’hypertension artériclle. Nos objectifs étaient de récolter des
¢chantillons de différentes localités de répartition de la plante et de faire un contrdle de qualité
des feuilles récoltées a travers des investigations botaniques et phytochimique.
Les données botaniques (macroscopie et microscopie des feuilles et de leurs poudres) étaient
presque identiques pour tous les échantillons. Les investigations phytochimique ont montré la
présence des groupes chimiques comme : les tanins, les alcaloides, les anthracénosides, les
oses et holosides, les mucilages, les stérols et triterpenes et les leuco anthocyanes dans tous
les échantillons. La teneur en eau des échantillons était moins de 10% et I’eau était appropriée
pour I’extraction des substances chimiques. Les constituants antiradicalaires se sont beaucoup
exprimés avec nos €chantillons surtout avec les décoctés et les macéreés.
Ces données couplées aux résultats antérieurs pourraient justifier I’'usage de cette plante dans
la prise en charge de diverses maladies en général et de ’'HTA en particulier.

Mots clés : Guiera senegalensis, Hypertension artérielle, Traitement traditionnel, Mali.

Title : Study of Guiera senegalensis used in the traditional treatment of high blood pressure
in Mali

Abstract:

Our work focused on the study of Guiera senegalensis’s leaves used in the traditional
treatment of High blood pressure. The objectives were to harvest samples from different
localities of repartition of this plant and to control the quality of leaves collected through
botanical and chemical investigations.

Botanical data (macroscopic and microscopic of leaves and their powder) were almost the

same for all samples. Phytochemical investigations have showed the presence of chemical
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groups like: tannins, alkaloids, anthraquinones, sterols and terpenoids, saccharides and

glycosaccharides, mucilages, and leucoanthocyanins in all samples. Water content was less

than 10% and water was the appropriate solvent to extract chemical substances. Anti

scavenging radical compounds were present in the samples specially in decoction and

maceration extracts.

These data added to the preview results could justify the use of this plant in the traditional

management of many diseases in general but typically in High blood pressure.

Kevywords: Guiera senegalensis, High blood pressure, Traditional treatment, Mali.
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