——
d JIOURNAL

Piba et al., 2020 Journal of Animal & Plant Sciences (J.Anim.Plant Sci. ISSN 2071-7024)
Vol.46 (2): 8197-8211 https://doi.orq/10.35759/JAnmPISci.v46-2.4

-

Lr
ANIMAL

»
[l manr |
| sCiENCls
AN L

Phytothérapie et prise en charge des séquelles des
accidents vasculaires cérébraux en Cote d’Ivoire

PIBA Serge Cherry ', KONE N’gana Losséni >, KONAN Kouassi Pierre Alain ’, SOA Jeanol
Duvalier >, KOUAME Amoin Gervaise >, YAO Kouamé Barthélémy *, KROA Ehoulé?, TRA
Bi Fezan Honora *

"Université de Man, UFR Ingénierie Agronomique Forestiere et Environnementale, BP 20 Man. Auteur correspondant, Mail :
sergepiba(@ gmail. fr

2Université Nangui Abrogona, UFR Sciences de la Nature, 02 BP 801 Abidjan 02. Mail : nganalosskone(@gmail.com ,
jeanolsoa(@gmail.com , gervaka@gmail.com , trabi_fezan@yaboo.fr

SUniversité Nangui Abrogona, Laboratoire de Chimie Bioorganique des Substances Naturelles, 02 BP 801 Abidjan 02.

Mail : pierredesprogres@gmail.com

*Programme National de Promotion de la Médecine Traditionnelle (PNPMT), Tél. : 20332781. Mail :
1aok0712@gmail.com ,_ekroa2002@yahoo.fr

Mots clés : AVC, séquelles, préparations phytothérapeutiques, phytochimie, toxicité.
Keywords: Stroke, sequelae, herbal preparations, phytochemistry, toxicity.

Publication date 30/11/2020, http://m.elewa.org/Journals/about-japs/

1 RESUME

Les Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC) sont une urgence de santé publique. Le présent
travail vise a évaluer, dans la pharmacopée ivoirienne, les connaissances des phytothérapeutes
puis a identifier les préparations médicamenteuses utilisées dans le traitement des séquelles
des AVC, a déterminer leurs caractéristiques ethnopharmacologiques, phytochimiques, leur
potentiel antioxydant et leur toxicité pour une meilleure prise en charge des malades. Les
résultats des enquétes réalisées aupres de 20 phytothérapeutes du Programme National de
Promotion de 1a Médecine Traditionnelle (PNPMT) ont montré que ’hypertension artérielle
estla principale cause des AVC et ’hémiplégie, la séquelle majeure. Parmi les 36 préparations
collectées, 10 parmi les extraits aqueux ont fait ’objet de tests. Les résultats indiquent la
présence de polyphénols, de flavonoides, de tanins, de stérols et de saponosides dans toutes
les préparations. Daoutra Fort et Daoutra 3 sont celles qui ont présenté les teneurs les plus
élevées en polyphénols (173913,8 et 151456,9 pg EAG/g MS) et en flavonoides (77,13 % et 75,07
%). Les résultats indiquent également que Ballo (CIs = 0,0280 mg/mL), Daoutra Fort (0,0409
mg/mL) et Daoutra 3 (0,0593 mg/mL) présentent d’importants potentiels antioxydants. Les
tests de toxicité aigiie ont indiqué que, pour les préparations, la DLs est supérieure a 5000
mg/kg de pc. Elles peuvent étre considérées comme non toxiques par voie orale.

ABSTRACT

Stroke are a public health emergency. The present work aims to evaluate, in the Ivorian
pharmacopoeia, the knowledge of phytotherapists then to identify the medicinal preparations
used in the treatment of the sequelae of stroke, to determine their ethnopharmacological and
phytochemical characteristics, their antioxidant potential and their toxicity for a better taking
in charge of the sick. The results of surveys carried out with 20 phytotherapists from the
National Program for the Promotion of Traditional Medicine (PNPMT) showed that high
blood pressure is the main cause of stroke and hemiplegia, the major sequel. Of the 36
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preparations collected, 10 of the aqueous extracts were tested. The results indicate the
presence of polyphenols, flavonoids, tannins, sterols and saponosides in all preparations.
Daoutra Fort and Daoutra 3 are those which presented the highest contents of polyphenols
(173,913.8 and 151,456.9 ug EAG / g DM) and of flavonoids (77.13% and 75.07%). The results
also indicate that Ballo (IC50 = 0.0280 mg / mL), Daoutra Fort (0.0409 mg / mL) and Daoutra
3 (0.0593 mg / mL) exhibit significant antioxidant potential. Acute toxicity testing indicated
that for preparations the DL is greater than 5000 mg / kg bw. They can be considered non-

toxic by the oral route.

2 INTRODUCTION

Les troubles thromboemboliques tels que les
embolies pulmonaires, la thrombose veineuse
profonde, les crises cardiaques et les Accidents
Vasculaires Cérébraux (AVC) étaient les
principales causes de morbidité et de mortalité
dans les pays développés (Dickneite ez al., 1995 ;
Go ¢ al, 2014), avant la pandémie liée au
coronavirus (Covid-19). Les AVC constituent
une cause importante de cette mortalité et la
premicre cause d’handicap moteur dans le
monde (Bouleti ez al, 2014). En médecine
clinique, les récupérations motrices sont
incomplétes pour 2/3 des personnes et une
assistance humaine est indispensable pour 25 a
30% d'entre-elles (Hendricks e al., 2002). Dans
le cas ou une paralysie se développe, moins de
15 % des patients ont une récupération motrice
compléete. La médecine traditionnelle chinoise,
riche dune expérience clinique vieille de
plusieurs millénaires, a montré son efficacité en
clinique sur des patients victimes d’accidents
vasculaires  cérébraux  (Quintard,  2014).
L’efficacité des préparations a été mise en
¢vidence par des tests de survie et de
récupération motrice. Les effets
neuroprotecteurs et neurorégénérateurs ont été
mis en évidence sur deux modecles
expérimentaux de « cérébro-lésion », T'un
ischémique et lautre traumatique (Quintard,
2014). Ainsi, pour pallier aux limites de la
médecine clinique face aux séquelles des AVC,
aux nombreux effets secondaires liés I'utilisation
d’anticoagulants et autres agents
thrombolytiques (Leys ez a/., 2009 ; Bouleti ez al.,
2014), I'utilisation des préparations a base de

plantes dans le traitement des Maladies
cardiovasculaires est, de plus en plus, courante.
Lactivité  thrombolytique, antithrombotique,
antioxydante de plusieurs plantes a déja été
évaluée (Kee ez al., 2008 ; Daud e al., 2013, Luna-
Vazquez et al., 2013 ; Tanelli ez al, 2017). Les
propriétés  antioxydantes  des  certains
métabolites secondaires sont indispensables
dans la régénération des tissus par la réduction
du stress oxydant lié a la survenue des AVC
(Quintar, 2014). Par exemple, selon Kee e al.
(2008), les tanins présentent des propriétés
anticoagulantes. Plusieurs auteurs (Proteggente
et al, 2011 ; Kawakami, 2011) ont mis en
évidence des propriétés vasodilatatrices et
antihypertensives de certains flavonoides. Des
polyphénols présentent, en plus des propriétés
antioxydantes, d’autres propriétés
vasodilatatrices, anti-thrombotiques et anti-
inflammatoires (Manach ez 4/, 2005). En Afrique
ou 80 % de la population a recours a la médecine
traditionnelle pour ses soins de santé, il est
important de mettre a leur disposition des
plantes ou des préparations phytothérapeutiques
pour aider a la prise en charge des malades
victimes des AVC. Cette étude vise a évaluer les
connaissances des phytothérapeutes, a identifier
dans la pharmacopée ivoirienne, les préparations
médicamenteuses utilisées dans le traitement des
séquelles des AVC, a déterminer leurs
caractéristiques ethnopharmacologiques,
phytochimiques, leur potentiel antioxydant et
leur toxicité pour une meilleure prise en charge
des malades.
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3 METHODOLOGIE

3.1 Enquétes ethnopharmacologiques :
Les personnes ressources de cette étude sont des
phytothérapeutes sélectionnés dans le cadre
d’une collaboration avec le Programme National
de Promotion de la Médecine Traditionnelle
(PNPMT), une structure du Ministére de la Santé
en Cote d’Ivoire. Elles sont affiliées et membres
du PNPMT et ont, au moins, une préparation
médicamenteuse utilisée dans le traitement des
séquelles des AVC. Un focus groupe a permis
d’expliquer les finalités de I’étude et d’encadrer la
confidentialité liée aux noms des plantes utilisées
dans les préparations. Les interviews ont été
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réalisées sur 7 mois, de juillet 2018 a janvier
2019, dans la localité de résidence des praticiens,
a Abidjan, capitale économique, pour la majorité,
et dans d’autres villes de lintérieur du pays
(Dabou, Agboville, Gagnoa, Daloa,
Yamoussoukro et Korhogo) pour les autres
(Figure 1). Les enquétes ont été menées en
francais, sur la base d’un questionnaire, lors
d’entretiens  semi-structurés. Les rubriques
concernées étaient les informations sur I'identité
du phytothérapeute, ses connaissances sur les
AVC et sur l'utilisation des plantes médicinales
pour traiter les séquelles des cérébro-Iésions.

-4°

-2°

District ;%hm e

Aﬁhnville .
f 1. d Abidjan

0 100 200

Figure 1: Situation gédgraphique de la Coéte d’Ivoire indiquant les localités de résidence des

hytothérapeutes retenus pour I’étude
phy p p

3.2 Choix des préparations
médicamenteuses a tester et production des
extraits bruts: Dix préparations

médicamenteuses ont été sélectionnées pour les
tests. Leur nature était le premier critere. Celles
qui ont été retenues ¢étaient des solutions
aqueuses utilisées généralement seules pour le
traitement  étiologique et  administrées
oralement. Le second critere ¢était de la
réputation des praticiens (parution dans des
journaux,  distinctions  obtenues).  Les

préparations ont été directement lyophilisées
pour produire des extraits bruts qui ont été pesés
et stockés dans des récipients étanches puis
conservés a température constante (4 °C).

3.3 Criblage phytochimique : Le criblage
phytochimique a été réalisé suivant les
procédures analytiques décrites par Harbome e#
al. (1998). Les polyphénols et les tanins ont été
mis en évidence par la réaction au chlorure
ferrique (FeCls). Les flavonoides sont détectés
par la réaction au trichlorure d’aluminium, les
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stérols par l'acide sulfurique concentré (H,SO.),
les alcaloides par le réactif de Dragendor’ff puis
les saponosides par le test de la mousse. Ces
différents groupes de composés chimiques ont
été retenus pour leur importance dans le
traitement et la prévention des AVC (Ramya ef
al., 2007 ; Kee et al., 2008).

3.4 Dosage des composés phénoliques
totaux et des flavonoides: La quantité de
phénols totaux des extraits bruts a ¢été
déterminée par la méthode colorimétrique de
Folin-Ciocalteu selon Singleton e al. (1999) et
Heilerova ez al. (2003). Le mélange réactionnel a
été préparé en mélangeant 1 ml de solution
d’extrait de 0,5 mL de réactif de Folin-Ciocalteu
(0,5N) et 1,5 mlL de carbonate de sodium
(NaHCO03) a 17%. L’ensemble a été incubé a
37°C pendant 30 min et 'absorbance a été
mesurée a 760 nm contre un blanc sans extrait
pris comme  référence. Les composés
phénoliques totaux ont été quantifiés a partir
d’une droite d’¢étalon de 'acide gallique (0-1000
pug/ml) et exptimé en pg équivalent d’acide
gallique (EAG/g MS). Le dosage des
flavonoides totaux a été fait selon la méthode
modifiée de Hariri ef al, (1991). A 2 mL de
chaque extrait, sont ajoutés 100 uL. de réactif de
Neu. L absorbance est déterminée a 404 nm et la
teneur en flavonoides exprimée en pourcentage
(%0).

3.5 Dosage de I’activité antioxydante : Le
potentiel antioxydant des extraits a été réalisé i
vitro par le test au DPPH (1,1-diphényl-2-picryl-
hydrazyle). Le protocole est adapté de Blois
(1958). 1 mL d’extrait éthanolique, a différentes
gammes de concentration et 1,5 mL d’une

4 RESULTATS

4.1 Enquétes ethnopharmacologiques
des préparations médicamenteuses utilisées
contre les séquelles des AVC: L’étude des
connaissances liées aux AVC, des facteurs de
risques et des séquelles a été réalisée aupres de
20 phytothérapeutes. Dix-neuf (95%) parmi eux
reconnaissent et diagnostiquent ces pathologies.

Par contre, trois (15%) distinguent parfaitement
IAVC hémorragique de PAVC ischémique. Les

AN e

solution éthanolique de DPPH (0,03 mg/mL)
ont été soigneusement mélangés et conservés a
Pobscurité pendant 30 min. Le blanc a été
préparé en remplagant 'extrait par ’éthanol (1
mL). L’absorbance du mélange réactionnel a été
mesurée a 517 nm. Le pourcentage d’inhibition
du DPPH a été calculé suivant la formule :
PI% =[1-(A./ A)] x 100
Ac: absorbance de I’échantillon ;
Ay : absorbance du blanc.
Les valeurs de Clso ont été estimées a partir d’une
courbe de pourcentage d'inhibition par rapport a
la concentration.
3.6 Toxicité aigiie des préparations
médicamenteuses : Les essais de toxicité aiglie
ont été menés suivant la méthode de «
Iajustement des doses » de la ligne 425 de
OCDE (OCDE, 2008) et a consisté a tester les
extraits bruts en solution aqueuse, a 2000 et 5000
mg/kg de poids corporel (pc). La dose d’essai
limite de 5000 mg/kg de pc a été utilisée pour
déterminer la DLso. La dose de 2000 mg/kg de
pc était I'essai préliminaire. I’évaluation de la
toxicité a été réalisée par voie orale, sur 21 lots
de trois rattes WISTAR, saines, nullipares et non
gravides, agées de 09 semaines dont les poids
variaient de 52 a 86 g. Avant les expériences, les
animaux ont été acclimatés aux conditions de
laboratoire. Les extraits ont été administrés par
voie orale, a 'aide d’une sonde a gavage, le lot
témoin recevant de 'eau distillée. La dose de
5000 mg/Kg de pc correspond a 500 mg/mL
des extraits aqueux pour une ratte pesant 100 g.
Les animaux ont été observés durant 14 jours.
Les signes cliniques et les mortalités observés
ont été notés.

différents diagnostics sont réalisés en milieu
hospitalier. Les principales séquelles
sont ’hémiplégie (100%) et 'aphasie ou trouble
de Télocution (29,41%). Les autres séquelles
connues sont les troubles de la vision (11%) et
du  comportement  (7%). L’hypertension
artérielle est le principal facteur de risque (72%).
Les autres facteurs de risque sont le stress
(27,8%), I'alimentation sodée et le mode de vie
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(21,6%) et 'obésité (5,56%). La fatigue, le mal de
téte, le tabagisme, I’alcool, la graisse, le diabete,
le mauvais cholestérol, etc., ont également été
mentionnés comme facteur risque.

4.2 Caractéristiques
ethnopharmacologiques des préparations
médicamenteuses utilisées contre les
séquelles des AVC : Au total 36 préparations
médicamenteuses ont été collectées,
principalement des solutions, des poudres
seches, des pommades, des huiles, des pates
(Figure 2, Tableau 1). De facon générale, les
préparations sont conditionnées dans des
emballages fermés : bouteilles, bidons, boites,
cartons, sachets plastiques (Figure 2), avec date
de péremption et indications thérapeutiques sur
des imprimés. Pour des besoins de protection de
la  propriété intellectuelle, de nombreuses
informations ne sont certainement pas

communiquées. L’essentie]l des produits et
préparations proviennent des parties et/ou
organes de plantes. Les recettes sont faites par

associations de plus de 3 plantes en moyenne
(Figure 3). Le décocté est la préparation
dominante  (89%). Les poudres fines
représentent  11%. Les préparations sont
prescrites en boisson (80%) et massage (15%).
Le lavement, les bains et les bains de vapeur
représentent 5%. La posologie varie d’une
préparation a lautre (Tableau 1). L’hémiplégie
est la principale séquelle traitée. Tous les praticiens
traitent la paralysie des membres, la déformation
du visage et de la bouche. L’hypertension est le
traitement secondaire (11% ; Figure 4). Le
diabete (8%) et les inflammations articulaires
suivent. D’autres pathologies comme les
douleurs nerveuses, le paludisme, la fatigue
générale, les courbatures, le cancer, I'obésité,
I’hémorroide, ’excés de cholestérol, etc., sont
¢galement citées. Faire de la marche et macher
du chewing-gum sont des pratiques conseillées
aux patients pour améliorer la consistance des
muscles du corps et du visage.

phytothérapeutes

8201
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Tableau 1 : Préparations médicamenteuses recensées chez les phytothérapeutes et indications
N° Préparations Séquelles Présentation Mode Posologie Type de trait.
d'administ.
P1 Daoutra fort Hémiplégie Décocté Voie orale 1 verre le soir E
Daoutra 3 1/2 verre 2f /] + de la marche E
P2 Gogniniga Were Hémiplégie Décocté Voie orale 2f/] E
Wagnonmon Massage S
P3 | Gnamien Djua/Bois Hémiplégie Décocté Voie orale 1Cuillere 3f/] E
de Dieu pendant 1 mois
P4 Agengo Hémiplégie Décocté Voie orale 3f/] S
P5 Zoe eau de vie Hémiplégie Décocté Voie orale 1 verre de table 3f/] E
P6 Ballo Hémiplégie Macéré Voie orale 1 verre de table 2f/] E
P7 Kassanguetens Hémiplégie Décocté Voie orale 2 verres de thé Matin soir E
P8 Daloa Hémiplégie Décocté Voie orale E
P9 | Mirat de merveille | Hémiplégie, Fluidifie le sang, Décocté Voie orale Particulier a l'individu E
régénérateur
P10 Nd Hémiplégie, Aphasie Décocté Voie orale 1 verre de table 2 £/] + Macher du E
chewing-gum
P11 Tisane Hémiplégie Infusé Voie orale 1 verre de thé 3 f /] + Massage a S
base de gingembre
P12 | Plantes de la genése Hémiplégie Décocté Voie orale 3f/] avant le repas E
P13 Monospal Hémiplégie Voie orale 1 verre de thé 2 a 3f/]
Bio cucurma Hémiplégie Voie orale 1 cuillére a café 2 a 4f/]
Moringa Améliore l'immunité Voie orale Voie orale S
Elexir Appétit sexuel Voie orale Voie orale
Le vieux champion Courbatures | Voie orale 1 verre de thé 2f/]
Sirop super Bistolet Trouble érectile Voie orale Voie orale
P14 | Préparation spéciale Trouble des nerfs Voie orale Voie orale S
Heros Anémie sévere Voie orale Voie orale
P15 Dedi n°2 Hémiplégie Voie cutanée Massage 3 a 4 min 3f/] S
AVC KO Hémiplégie Décocté Voie cutanée Bain et fumigation
Cannigban Hémiplégie Voie anale 1 boule 4f/semaine dans le rectum
(suppositoire)
P16 Thé santé Hémiplégie Décocté Voie orale 1 verre de table 3f/] S
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P17 Epurateur de sang 3 mois
P18 Kpatikpa Hémiplégie Macéré Voie orale 1/]
P19 Kassirime Hémiplégie, Aphasie Macéré 1/2 verre de thé dans un verre d'eau
1£/]
P20 Danflah Troubles des nerfs Macéré Voie cutanée 2f/] en massage
Manféh Troubles des nerfs Décocté Voie orale 1 verre de thé 2f/]
ucCT Hypertension Macéré Voie orale 1 verre de table 3/]
Magique Hémiplégie Macéré Voie cutanée 2f/] en massage
Suppo Troubles des nerfs Voie anale 1 boule en suppositoire le soir
Manféh 1 Troubles des nerfs Décocté Voie orale 1 verre de thé 2f/]
N'Lafissou Hémiplégie Macératé Voie cutanée 2f/] en massage

Administ : administration ; S : symptomatique ; E : Etiologique ; ] : Jour ; Nd : Non définit
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Figure 3 : Histogramme des associations des plantes des préparations médicamenteuses contre les

séquelles des AVC recensées au cours de I’étude
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Figure 4 : Autres indications thérapeutiques des préparations médicamenteuses contre les séquelles

des AVC

4.3 Criblage phytochimique des
préparations médicamenteuses utilisées
contre les séquelles des AVC : Dix (10)
préparations ont été retenues pour les tests. Il
s’agit de Daoutra fort, Daoutra 3, Gogniniga
were, Gnamien Djua, Agengo, Zoe eau de vie,
Ballo, Kassanguetens, Daloaet Mirat de
merveille (Tableau 1). Les résultats du criblage
phytochimique réalisé sur ces préparations

indiquent qu’elles contiennent toutes des
polyphénols et des flavonoides (Tableau 2). Les
tanins, les saponosides et les stérols sont
présents dans 7 préparations puis les alcaloides
dans 6. La préparation la plus riche en composés
phytochimiques Daloa, 7 sur les 7 recherchés.
Les plus pauvres sont Agengo et Mirat de
merveille.
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Tableau 1: Composition des préparations médicamenteuses des phytothérapeutes utilisées contre les

séquelles des AVC

Préparations Composition

médicamenteuses Polyphénols | Flavonoides |Stérols |Saponosides | Tanins | Alcaloides
Daloa + +++ ++ +++ ++ ++
Ballo +++ ++ ++ - ++ +4++
Daoutra 3 +++ + - ++ +4 +
Gogniniga were + + ++ +++ ++ +++
Kassanguetens +++ + ++ +++ ++ +
Gnamien Djua, + ++ + + ++ -
Eau de Vie +++ ++ ++ ++ - i
Daoutra F ++ ++ - - +++ |-
Mirat de metrveille + + - + - _
Agengo + + + . _ ++

Signification des symboles : + : Présent ; + + : Abondamment présent ; +++ : Tres abondamment présent ;

- : Absence

4.4  Dosages des polyphénols et des
flavonoides totaux préparations
médicamenteuses  utilisées contre les
séquelles des AVC : Iévaluation des teneurs
en polyphénols des préparations (Tableau 3)
indique qu’elles varient significativement d’une
préparation a lautre (@ = 0,05; P < 0,0001),
entre 1765 et 186356 pg EAG/g MS. Daoutra
F (173913,8 pg EAG/g MS) et Daoutra 3
(151456,9 pg EAG/g MS) ont présenté les
teneurs les plus élevées. Ballo, Daloa et eau de
vie Zoé ont des teneurs moyennes, comprises
entre 84 000 et 40 000 pg EAG/g MS. Mirat de
merveille, Agengo, et Kassanguetens ont

présenté des teneurs comprises entre 16 000 et
28000 pg EAG/g MS. Gnamien Djua et
Gogniniga Weré ont présenté de tres faibles
teneurs en polyphénols, 6 733,33 et 1 764,94 pg
EAG/g MS, respectivement.  L’étude des
teneurs en flavonoides totaux des préparations a
montré qu’elles varient trés significativement (o«
= 0,05; P < 0.0001) également (Tableau 4).
Selon les résultats obtenus, Daoutra Fort et
Daoutra 3 ont présenté les teneurs les plus
élevées, 77,13 £ 0,71 et 75,07 £ 0,65 %,
respectivement. Les teneurs des flavonoides les
plus faibles ont été observées dans Gnamien
Djua (5,39%) et Mirat de merveille (4,22 %).

Tableau 3 : Tencurs en polyphénols totaux des préparations médicamenteuses utilisées contre les

séquelles des AVC

Préparations médicamenteuses | Teneurs (pg EAG/g MS) + SD

Paramétres statistiques

Daoutra Fort

186 356,32 £ 2157*

Daoutra 3 149 545,98 £ 3712

Ballo 83 080,46 £ 29146°

Daloa 51 672,41 £ 6355¢ d 10
Eau de vie Zoé 40 005,75 £ 263" F 8597
Mirat de merveille 27 850,57 £ 1210% P 0,0001

Agengo 20 695,40 + 2056*
Kassanguetens 16 385,06 £ 1811#
Gnamien Djua 6 733,33 + 680,5"
Gogniniga Were 1 764,94 + 54,74¢
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Tableau 4: Teneur en flavonoides totaux des préparations médicamenteuses utilisées contre les

Parametres statistiques

séquelles des AVC

Préparations médicamenteuses | % Flavonoides
Daoutra Fort 77,13 £ 0,71°
Daoutra 3 75,07 = 0,65
Eau de Vie Zoé 23,41 £ 0,89
Daloa 20,92 + 1,49
Ballo 16,73 £ 1,29¢
Kassanguetens 12,19 £ 1,69¢
Agengo 11,62 £ 1,18°
Gogniniga Were 6,24 + 0,42
Gnamien Djua 411 £0,18%
Mirat de merveille 0,567 £ 0,08"

d 10
F 1508
P 0,0001

4.5  Evaluation du potentiel antioxydant
des préparations médicamenteuses utilisées
contre les séquelles des AVC : ’évaluation du
potentiel  antioxydant  des différentes
préparations médicamenteuses a montré qu’il
varie significativement (« = 0,05; P < 0.0001)
d’une préparation a l'autre (Tableau 5). L'étude
de lactivité anti-radicalaire a indiqué plusieurs
catégories de préparations. Un potentiel
antioxydant important a été obtenu avec Ballo,
Daoutra Fort et Daoutra 3. Les Clso de 0,0280 ;
0,0409 et 0,0593 mg/ml. observées indiquent
que ces préparations présentent les meilleures
activités antioxydantes. Cette activité est
moyenne avec les préparations Eau de Vie Zoé,
Agengo et Gnamien Djua.

4.6  Toxicit¢ aigiie des préparations
médicamenteuses  utilisées contre les
séquelles des AVC  Les tests de toxicité aigué
réalisés a partir des préparations
médicamenteuses  n'ont  présenté,  pour
I’essentiel, aucun signe de toxicité aigué, mis a
part quelques signes de toilettage, d’apathie,
d’excitation et de toux avec Daoutra 3 (Tableau
6). Pour les 10 préparations testées a 2000
mg/kg et 5000 mg/kg de PC, tous les animaux
gavés ont survécu apres les 14 jours
d’observation. Les résultats indiquent des DLso
supérieures 2 5000 mg/kg de pc. Selon les
résultats obtenus, toutes ces préparations
peuvent étre considérées non toxiques.

Tableau 5 : Cls des préparations médicamenteuses utilisées contre les séquelles des AVC

Préparations médicamenteuses et témoin | CI5 (mg/mL) + SD

Parametres statistiques

Vitamine C 0,0054 + 0,0002°

Ballo 0,0280 + 0,0008

Daoutra Fort 0,0409 + 0,0001¢

Daoutra 3 0,0593 + 0,0035¢ d 10
Fau de Vie Zoé 0,2528 + 0,0006¢ F 10210
Agengo 0,3066 + 0,0049° P 0,0001

Gnamien Djua
Daloa

Mirat de metrveille
Kassanguetens

0,3787 + 0,0014¢
2,331 + 0,0012"
2,767 + 0,0176"
14,547 + 0,2464'

Gogniniga Were

21,231+ 0,3567
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Tableau 6 : Toxicité aiglie des préparations médicamenteuses utilisées contre les séquelles des AVC

Préparations médicamenteuses Signes cliniques

et témoin Toilettage | Apathie | Excitation |Toux |Mortalité | Autres
Eau distillée - - - - - -
Ballo ++ - - - - -
Mirat de metrveille ++ - - - - -
Daloa ++ + - - - -
Kassanguetens ++ + - - - -
Agengo + - + + - -
Daoutra Fort + - + + - -
Eau de Vie + + + - - -
Gnamien Djua + + + - - -
Gogniniga Were + + + - - -
Daoutra 3 + + + + - -

+ : présence ; - : absence ; Autres : Apathie, refus de nourriture, saignement buccal, saignement nasal, coma, diarrhée,

tremblement, convulsion, mortalité

5 DISCUSSION

L’évaluation des connaissances relatives aux
AVC, a leurs facteurs de risque et séquelles,
montre que tres peu de phytothérapeutes
distinguent un AVC hémorragique d’'un AVC
Ischémique. Le caractére plus ou moins ressent
de I'émergence de cette maladie (Feigin et al,
2014) en Cote d'Ivoire et le faible niveau
d’instruction des phytothérapeutes pourraient
justifier ces résultats. Pour les phytothérapeutes,
I’hypertension artérielle représente la principale
cause des AVC. Des études cliniques récentes en
Cote d’Ivoire (N’Goran ez al., 2015 ; Diarra et al.,
2016) et en Afrique (Coulibaly ez al, 2010)
confirment ce résultat. D’autres facteuts, tous
aussi importants, comme Ialcoolisme et le
diabéte sont également cités (N’Goran ez al,
2015; Diarra e al, 2016). Les principales
séquelles signalées par les phytothérapeutes sont
celles notées par la médecine moderne
(Hendricks ez al, 2002), indiquant, ainsi, le niveau
d’appréciation de ces Praticiens de Médecine
Traditionnelle qui ont choisi cette spécialité
assez complexe de la santé humaine. Les
préparations médicamenteuses proposées sont,
pour la plupart, des solutions. Les patients
actuels sont plutot attirés par ce type de
préparations  médicamenteuses, dou le
développement de nombreux cabinets de
médecine traditionnelle. Elles sont davantage

utilisées dans le traitement de ’hémiplégie qui
représente la séquelle la plus apparente et
invalidante des AVC (Murray et Lopez, 1997 ;
Hendricks ez al., 2002). Elles le sont, également,
pour de nombreuses autres pathologies
(hypertension artérielle, diabéte, paludisme, etc.),
qui rendent précaires la santé et le mode de vie
du patient. Selon HAS (2014), les médicaments
utilisés dans la prévention secondaire permettent
de réduire le risque d’'un nouvel événement
vasculaire (cérébral ou myocardique) et aident a
la guérison du patient. De Danalyse
phytochimique, i  ressort la  présence
relativement fréquente de nombreux composés
phytochimiques. Parmi les plus présents, les
polyphénols, les flavonoides et les tanins sont
importants dans le traitement et la prévention
des maladies cardiovasculaires, ce qui permet de
faire des prédictions quant a leurs intéréts
thérapeutiques dans le traitement des séquelles
des AVC. Les polyphénols ont des propriétés

antioxydantes, vasodilatatrices, anti-
thrombotiques et anti-inflammatoires (Manach
et al, 2005). Les flavonoides sont

cardioprotecteurs (Hooper ¢z al., 2008 ; Lotito et
Frei, 2000), antthypertensifs (Chen ez al., 2009) et
certaines  flavones sont antiplaquettaires
(O'Leaty et al., 2004). De nombreux tanins sont
antithrombotiques et/ou anticoagulants (Kee e/
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al., 2008). Tous ces métabolites présentant des
activités antioxydantes et sont indispensables
pour résorber la lésion cérébrale grace a leur
capacité a piéger les radicaux libres et a réduire le
stress oxydant produit apres un AVC, par
régénération des cellules du cerveau (Quintard,
2014). Plusieurs ¢études chez des modeles
animaux et chez des sujets humains ont
effectivement confirmé la biodisponibilité des
phénols a exercer un role protecteur contre le
stress oxydatif et les dommages des radicaux
libres (Prior ez al, 2003 ; Szajdek et al., 2008).
L’é¢tude de la teneur en polyphénols et
flavonoides, et de Tactivité antioxydante a
permis de comparer et de classer les préparations
médicamenteuses selon leur potentiel a traiter les
séquelles des AVC. Certaines sont tres riches en
polyphénols (Daoutra Fort et Daoutra 3), en
Flavonoides (Daoutra Fort et Daoutra 3) et

6 CONCLUSION

La présente ¢étude menée
phytothérapeutes  affiliés au Programme
National de Promotion de la Médecine
Traditionnelle en Cote d’Ivoire, montrent que
ces  praticiens ont des  connaissances
relativement bonnes sur les AVC, leurs facteuts
de risques et leurs séquelles, puis proposent de
nombreux  préparations  médicamenteuses
contre ces dernicres. Le facteur de risque des
AVC le plus cité est ’hypertension artérielle et 1a
séquelle la plus observée est '’hémiplégie. 36
préparations médicamenteuses ont été recensées
au cours de la présente étude. La caractérisation
phytochimique de dix de ces préparations a noté

aupres  des
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