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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE : M. MahamaneHAIDARA
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de vous. \uill ez trouver ici le témoignage de notre profonde reconnassance.

Puisse ALLAH, tout puissant vous accorder longuevie, sarté et bonheur.

XX



SIGLES ET ABREVIATIONS
% : Pourcentage
°C : Degré Celsius
Hg/mL : microgramme par millilitre
ADN : Acide DésoxyriboNucléique
BV : beurre de vache
BK : beurre de karité
CCly : Tétrachlorure deCarbone
Cm: Centimetre
CMI : ConcentratiorMinimale Inhibitrice
DMBA= 7,12-diméthylbenz(agnthracéne
DMT : DépartemenmMédecinelraditionnelle
g: Gramme
HCI : Acide chlorhgrique
INS : InstitutNational deStatistique
Km? : kilométre caré
m : Metre
MCF-7 : MichiganCancerFoundation7
mg/kg: milligramme par kilogramme
mg/ml: milligramme par millilitre
ml : Millilitre
mm : Millimetre
MT : Médecine traditionnelle
MTA : MédicamenfraditionnelAmélioré
RGP/H: RecensemertBénéral de ldopulation/Humain

TPS: Tradipraticiens de santé
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INTRODUCTION



INTRODUCTION

Depuis toujours, les populations humaines utilisent les éléments de leur environnement, en
particulier les plantes, pour se soigner. De nos jours encore et malgré les gpegtasulaires
accomplis dans |l es domaines scientifiques, u

80% dans les pays en voie de développement, a recours aux plantes pour sél3oigner

Au Niger,les plantes médicinales constituent des ressources précieuses utilisées par la grande
majorité des populationBe nombreuses plantesnt utilisées pour les soins de santdNiger.

Lout i Ifamdiadetdd o me pat mangradde mérdans le traitement traditionnel de
plusieurs mal adi es a aTeghiosia@urpuredurse faitappealee<n t i o n .
massa» en langue local& haoussa. C 6 e s t une pl anteela fanele hea c ®e v
Fabacées.Elleest®pandue prati guement s urEllelestuélisés e mbl e
dans notre famillesous forme de macérpbur signerl a j auni ss e, l a dyse
| 6 ®pil tbax ii @ fermes deaoutewrss le canceou mélangée avec du beurre de karité

puis utilisée empplication localgourtraiterles inflammations et les oreillorElle est utilisée

sous forme ddécocépour prévenir le saignemeamtp r s | 6 a.dMa grandmiére disaitn t

gue cette plante traite tout sauf la mort.

Selon les données de la littérature, toleegparties de la plante ont des propriétés toniques et
laxatives. La plante séchée est désobstruant, diurétiqgue et utile dans le traitement de la
bronchite, des attaques fébriles bilieuses et des obstructiooeddd la rate et des reins. Elle

est également recommardgmme purificateur de sang, dans le traitement des furoncles et
des boutong2). Les résultats de certaines études ont mdesépropriétés anticancéreuses,
antioxydantes, antiinflammatoires, antimicrobiennes antiulcéreuses, hépatoprotectrices de
Tephrosia purpurea(2). La partie aérienne contient des alcaloides, flavonoides, tanins,

triterpenes et des coumarin&s.

La présente étude a été initigeur savoir si les TPS du Niger utilisefephrosia purpurea

dans les mémes pathologies que ma grande etéde déterminer les pathologies dans
lesquelles il ya unefortec onver gence dous ageledat deccette étuee pl an
estde fournir des informations approfondiesu r | 6 u t Tephrosiaapurpuoealang la

pratique traditionnellel 6 u n e r ®g ietda faire le lieNentrg ees connaissancedest
informations disponibles dans la littérature scientifiquecstteplante notamment les données

de qualité botanique et physicochimiques et les données pharmacologiques et toxicologiques.



OBJECTIFS

1. Objectif général
Coll ecter | es dradition®kes dddphrosiaipdrpursaansiacamsune de
Badaguichiri

2. Objectifs spécifiques

U Recenser lemdicationstraditionnelles ddephrosia purpurea
U Déterminer les parties deephrosia purpureaitilisées en médecineaditionnelle;
U D®t er mi ner | es f Tephmaapurpueantmededing taatitiomnealls d e

U Reédiger la monographie deephrosia purpurea
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GENERALITE S: MEDECINE TRADITIONNELLE AU NIGER

1. Organisation de la médecine traditionnelle
La médecine et la pharmacopée traditionnelles reconnues officiellement constituent une part
importante dans le systeme de santé au Niger. En 1991, a été créé au sein du Ministere de la
Santé Publique, unBirection de la Pharmacie et des Laboratoires comportant une division
chargée de la médecine traditionnelle. Cette division a été érigée en novembre 2001 en une
Direction Nationale de | a Pharmacop®e Tradit
communautés, des familles a titre individuel ou associatif. Il existe trois associations de
tradipraticiens, une herboristerie et une coopérative. Il existeephgsdocuments des textes
législatifs et réglementaires régissant de maniere générale lersgesemedicaments et la
m®decine traditionnelle. |1 sbéagit notamment

U La Politigue Pharmaceutique Nationale (PPN)

U Le Plan Directeur Pharmaceutique National (PDPN)

U Le Plan Directeur Pharmaceutique de Consolidation (PDPC) ;

U Ldor donn ab2ede 10§kAER71997 portant Iégislation pharmaceutique et ses
textes r®glementaires subs®quents doappli

Parailleursl es projets de textes relatifs ~ | a m®o
de consensus national néont pas encore ®t® a
U Projet de stratégie nationale de médecine traditionnelle ;

U Projet du plan directeur de la médecine traditionr{éle

2. Reglementation de la médecine et de la pharmacoptgaditionnelle
Du point de vue institutionnel, Iégislatif et réglementaire, la MT, a été prise en compte depuis
1994 avec la création de la directide la pharmacie et des laboratoires, comportant une
division de la pharmacopée traditionnelle, transformée en 2004 elirecon nationale de la
pharmacopée traditionnelle. La Politique Pharmaceutique Nationale (PPN), des 1995, avait
identifié lesinsuffisances liées a la MT et proposé des orientations pour sa promotion et son
intégration effective dans le systeme de &ant
Avec | dadopti on d082 du Glojandier h997aat ses texted sulséquents
déapplicati on, récannud@tlaeratifue hudgsad aexmaés tle la médecine
conventionnelle. Défini& comme étant I'ensemble de toutes les connaissances, techniques
de préparation et utilisation de substances, mesures et pratiques en usage, explicables ou non

a l'état actuel de la science, qui sont basées sur les fondements-coltioels et religieux



des collectivités nigériennes, et qui servent a diagnostiquer, prévenir ou éliminer un
déséquilibre du bierétre physique, mental, social ou spiritue] cette définitiondistingue le
médicament traditionnel du Médicament Traditionnel AmélioreMTA), lequel est un

m®di cament traditionnel ayant subi des modi f
la mise au point concerne toutes les opérations prioritairement destinées aux essais d'innocuité

et d'efficacité thérapeutique du prodeit fait oblgation aux TPS du respect des textes dans

| 6exercice de | eur profession.

Le décret n° 98 01/ PRN/ MSP 2 du 06 Ao %t 1997 fixant
| 6 0r do nn @02de 10 dafvie®IPI7 portant Législatidrapnaceutique, fixe quant a

lu,l 6organi satdéexetcies deglas MT au Niger, I
des TPS et énonce certains principes déontologiques. En phes dkeux dispositions, des
arr°t®s ont ®t® pris dont | 6arr°t® nA 97/ MSP
doéoocddragr ®me n't doéouver touadté n"2B@MSP/BPHh dur2d éir i st er

1998 portant l'iste des plantes m®dicinal es,
d®t er mi nant | es ®| ®ments const i tedlamédecineate | a
|l a phar macop®e ttédnd BBO/NMSPHORHLETAIde 27 @d1999 défmissant

les conditondd 6 octr oi débune autorisation de mise su

amélioré, complétent le dispositéglementaire.

Au plan de la protection de la faune et de la flore, la loi A7 @4 4 mars 1974 fixant le régime

forestier du Nigeii nt er di t | 6abattage, la mutil ation ¢
protégées. Les plantes médicinales concernéaseftarloi sont : Acacia senegalengisacia

albida, Acacia scorpioides, Adansonia digitata, Balanites aegyptiaca, Bowdstatum,
Butyrospermum paradoxum, Borassus aethiopium, Hyphaene thebaica, Khaya senegalensis,
Macrophylla parinari, Parkia biglobosa, Pterocays erinaceus, Sclerocarya birrea,
Tamarindus indica

Léexpl oi t at detarphaimacdpémdustrielle ést cenfiée a la Société Nigérienne

des Industries Pharmaceutiques (SONIPHAR) dans ses missions, selon 200882 du 3

juill et 2008. Enfin, en 2020, avec |l dadopt
279/PRN/MSP/P/IAS®Iu 29 avril 2021, | e Niger r ®af fir
syst me de sant® et | a de®dAeissgside [®@reathechensar lap r o d
MT. Par ailleurs, le Niger a élaboré en 2002 une stratégie agmmlaMT dont | 6obj ec
déaccroitre | a promotion et |l e partenari at
strat ®gi e doi dans@gsysteind desmsoirs du Niger. MT



Des modules de formation des TPS ont également été élaborés et dispensés d202018 a
Cependant, malgré toutes ces dispositions, la MT reste encore en marge du systeme de santé et
la collaboration avec lm®d eci ne moderne est toujours tim
dispositions nationales relativa la protection des savoirs traditionnels et des produits issus de

la MT rendent | es TPS r®ticents au respect
leurs produits et la collaboration avec les chercheurs. Des mécanismes doivent donc étre
élaborést implémentés pour garantir aux TPS la confidentialité de leurs remédes et ainsi rendre

effective | 06int®gr a%.ion ~ | a m®decine modern
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MATERIEL ET METHODES

1. Cadre do®tude
Cette até effectué au niveau epartement de Médecine Traditionnelle (DMT) de Bamako.
Le D®partement M®decine Traditionnelle (DMT]
Santé Publiqgue (INRSP), actuel Institut National de Santé Publiqgue (INSP) est un centre
coll aborateur de | 6Organi sation Mondi al e de
traditionnelle depuis 1981 et est un centre
Santé (OOAS) depuis 2014. Le DMT est une structure composée de troissservic

0 Un service ethnobotanique et matieres premieres Ce service est chargé de la
conception des herbiers et droguiers, la culture expérimentale des plantes médicinales,
approvisionnement en matiéres premiéeres et le recensement des tradipraticiens de santé
et des herboristes,

0 Un service des sciences pharmaceutiquesCe service est chargé de la recherche
scientifique (phytochimie, galénique, pharmacologie, toxicologie) sur des plantes
utilisées en médecine traditionnelle et de la formation des étudiants,

U Un service des sciences médicalesCe service est chargé de la consultation, la
di spensation des MTA, de | a r®alisation
| 6®vi dence et hnom®di cal e. En plus de <ces
médecine traditionnelle situé a Bandiega

Le DMT a pour missions:

U De contribuer ©° | 6am®lioration de | 06®t at
ressources locales,

0O Dorganiser | a m®decine traditionnell e pi
systemes de médecine traditionnelle et médecine conventionnelle.

Les objectifs spécifigues du DMT sont

U Recenser les thérapeutes traditionnels,

U Recenser les plantes médicinales,

U Etablir les cartes des zones de peuplement naturplal@es médicinales,

0 Réaliser un herbier de plantes médicinales maliennes

0 Formuler et produire des médicaments traditionnels améliorés

U Collaborer avec les thérapeutes traditionnels.



Le personnel du DMT est composé de spécialiste en pharmacognosie, meédecin
gastroent ®r ol ogue, do6éing®ni eur des eaux et f
de phytomédicaments. Aussi, des pharmaciens assistants et -+asdtstants en

phar macognosie de |l a Facult® de pharmacie d
pharmaciens bénévoles appuient le DMT dans certaines activités, notamment celles a&elatives

| 6encadrement des stages des ®t wsdpédagogiguesde | a
de la faculté.

2. Enquéte ethnobotanique
Une enquéte ethnobotanique a été menée ldanemmune de Badaguichiri dans le but de
coll ecter | es donn®es Tepbrosiapurpursaat i ons tradit.i

21. Lieu de | denqu°te

Léengqu°te s 6dacomm@rde Bata@uchibia figsre 1). Elle est située

dansl a parti e Es:tlleld ecomdri®epeate 6°¢6ME" @tt5°2@110"Ide longitude

Est et 14°25'10" et 14°34'00" de latitude nord ; elle couvre une superficie de 1360dan

une population estimée a 150 000 habitants en 2021 (projection INS Tahoua avec un taux
ddaccroi ssement annuel de 4, 6 s u-2012). hes bas e
populations sont majoritairement Haoussa (Adarawa), touareg et peulhsatoaige compte
soixantetrois (63) villages administratifs. Elle tesituée dans la zone de steppe arboré et
renferme un i mportant couvert v®g®tal compos
compte huit (8) marchés hebdomadaires. Le choix de la commune est basé sur le fait que la
majeure partie des tradithérapesitdu Niger sont issues de la population haoussa et cette
activité est tres répandue dans la commune de Badaguichiri avec une population

majoritairement Haoussa.
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Figure 1: Carte de la commune de Badatiii

2.2. Périodede collecte des données

La collectedes données 6 e s t d®r oul ®e de | ui rauprésdgsui | | e
tradipraticiens de santé (TRS)

23. Popul at i amradiprat®ienale santé (TPS)

2.4. Collecte des données

Les donn®es ont ®t® collect®es aupr s des T

cela nous avons utilisé un questionnaire sstimicturé (voir annexe 1). Le questionnaire
comprenait deux partiedJne premiere partie concernant les données @gégiographiques

des TPS et une seconde partie concerfiaphrosia purpureanotamment les différentes

i ndications, |l es parties utili s®es, |l es m o
posologie, la durée de traitement et la conduite a tenirerbcasrd p ot ent i el effe
Les entretiens étaient directs et basés sur le dialogue en haoussa
2.5. Traitement et analyse des données
Apr s |1 dengqu°te, |l es donn®es ont ®t ® esai si e
kobotoolbox
2.6. Considération éhique
Nous avonsollicité la contribution deshefs traditionnels afin de rassurer les TPS sollicités
p our agaepdiat lksinterviews.Tousles participants ont été informés de la nature et du
but de | 6®t ude et un consentement or al l eur

10



3. Méthodologie de la monographie de la plante
Unemonographiale Tephrosia purpurea étéréalisé@ atraversunerevue de ldittératureen
consultant de la documentation électronique publiée BeEisases de données telles que
Google Scholar et Piwed. Les motglés pour laecherche étaieritephrosia purpureaeule

oucouplé a

U Utilisation traditionnelle
U Composition chimique
U Activité biologiqueou pharmacologiqueT oxicité

0 LO6ang!l mlarggue®e racherche.
Leséléments de monographie sont reportés selon le plan suivant :

Données de qualité botanique

Synonymes

Noms vernaculaires

Description botanique de la plante

Distribution

Caractéres macroscopiques de la partie la plus utilisée

Caracteres organoleptiques de la poudre de la partie la plus utilisée
Caractéristiques microscopiques de la poudre de la partie la plus utilisée
Utilisations traditionnelles

Données dajualité physicochimique

Données deureté de la poud de la partie la plus utilisée
Composition chimique de la partie la plus utilisée

Données pharmacologiques

. ¢ 0O 0O oo O 0O O 0O 0O 0o o o

Données toxicologiques

11
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RESULTATS

1. Donnéesethnobotaniques

Les r®sultats de | 6enqu°te se r®sument
U Données sociodémographiques des TPS
U Données généralesur Tephrosia purpurea

1.1. Données sociodémographiquedesTPS

Tableaul : Répartition des TPS selon le sexe

Sexe Nombre Pourcentage
Masculin 23 95,8
Féminin 1 4,2
Total 24 100

Parmi les thérapeutes traditionnels interrogés, la majorité (soit 95,8%4} dasexe masculin.

Tableaull :R®partition des TPS selon | 6©ge

Tranche dooOc Nombre Pourcentage
[25-35] 1 4,2
[35-45] 1 4,2
[45-55] 3 12,5
[55-65[ 9 37,5
[ 65 +[ 10 41,6
Total 24 100

La majaité (41,6%) des TPS enquétés ont plus de 65 ans

13
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Tableaulll : Répartition des TPS selon I'ethnie

Ethnie Nombre Pourcentage
Haoussa 23 95,8
Peulh 1 4,2
Total 24 100

La plupart (95,8%) des thérapeutes enquénésdel 6 e thdoussae

TableaulV : Répartition des TPS selon le niveau d'étude

Ni veau do®t Nombre Pourcentage
Ecole coranique 21 87,4
CM2 (6°™“annég 1 4,2
College4®™e(8°™anrée 1 4,2
lllettré 1 4.2
Total 24 100

Laplupartdes TPBnts eul ement fr ®quend® | 60®col e corani

14



TableauV : Répartition des TPS selon la durée d'exercice

Dur ®e dodexerc Nombre Pourcentage
<10 4 16,7
[11-20] 8 33,3
[21-30] 3 12,5
[31-40] 5 20,8
[41-50] 4 16,7
Total 24 100,00

La majorité (33,3%) des thérapeutssu ne dur ®e dbéexerRlQamse compr i S

TableauVI : Répartition des TPS selon la profession

Autre profession Nombre Pourcentage
Cultivateur 17 70,8
Coiffeur 3 12,5
Réparateur radio 2 8,3
Eleveur 1 4,2
Commercgant 1 4,2
Total 24 100

La majorité (70%) des TP$nt de<ultivateus.
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1.2. Données générales surephrosia purpurea

TableauVIl : Recettes a base dephrosia purpurea

Indication (citation) Partie utilisée (citation) Autres choses Formed 6 ut i I(citati@n} | Voie
Feuilles (3) Macérat (2) Orale
Décocé (1) Orale
Cancer (15) Plante entiere (11) Macérat(10) Orale
Décaté(1) Orale
Ecorce de racine (1) Décoct&(1) Orale
Feuilles (4) Macérat(3) Orale
Beurre de karité ~ Poudre(1) Cutanée
Plante entiere (5) Cataplasmé¢l) Cutanée
Décocté(1) Orale
Inflammation (10) Macérat(2) Orale
Beurre de karité ~ Poudre (1) Cutanée
Racine (1) Décoce (1) Orale
Feuilles (3) Décoct (2) Orale
Natron rouge Macérat (1) Orale
Dysenterie (9) Plante entiere (6) Macérat (6) Orale

16



Tableau VIl : Recettes a base dephrosia purpureésuite)

Indication (citation) Partie utilisée (citation) Autres choses For me d 6 u(¢itation) s Voie
Feuilles (3) Macérat (1) Orale
Migraine (6) Vapeur(2) Respiratoire
Plante entiere (3) Vapeur(3) Respiratoire
Plante entiere (6) Macérat (5) Orale
Hépatite (6) Décocé (1) Orale
Feuilles (1) Beurre de karité Poudre (1) Cutanée
Plante entiere (4) Macérat (2) Orale
Point de 6té(6) Décoce (1) Orale
Oignon Décoct (1) Orale
Racine (1) Beurre de vache Poudre (1) Cutanée
Feuilles (2) Infusé (2) Orale
Planteentiere (3) Infusé (1) Orale
Douleur articulaire (6) Maceérat (1) Orale
Gingembre Cataplasmél) Cutanée

Racine (1) Décocé (1) Orale




Tableau VIl : Recettes a base dephrosia purpureésuite)

Indication (citation) Partie utilisée (citation) Autres choses For me d o0 u(titatibn) s a Voie
Plante entiere (5) Macérat (3) Orale
Morsure de serpent (5) Décoce (1) Orale
Cataplasmé¢l) Cutanée
Ulcére (5) Plante entiere (5) Décoce (3) Orale
Macérat(2) Orale
Feuilles (1) Natron rouge Décocé (1) Orale
Gonococcie (4) Plante entiere (2) Natron rouge Décoce (1) Orale
Macérat (1) Orale
Racine (1) Décocé (1) Orale
Allergie (4) Plante entiere (4) Macérat (2) Orale
Décocé (2) Orale
Feuilles (1) Cataplasmél) Cutanée
Saignement (3) Plante entiere (2) Cataplasmé¢l) Cutanee
Décocé (1) Orale
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Tableau VIl : Recettes a base dephrosia purpureésuite)

Indication (citation) Partie utilisée (citation) Autres choses For me d 0 u(¢itation) ¢ Voie
Gingivite (3) Feuilles (2) Poudre (2) Orale
Plante entiere (1) Décoce (1) Orale
Douleur abdominale (3) Feuilles (1) Décocé (1) Orale
Plante entiere (2) Macérat (2) Orale
Plaies (3) Plante entiere (3) Cataplasmé€2) Cutanée
Décoct (1) Orale
Leishmaniose (2) Feuilles (1) Beurre de vache Poudre Cutanée
Plante entiere (1) Décoce (1) Orale
Démangeaison (2) Feuilles (1) Beurre de vache Poudre(1) Cutanée
Plante entiere (1) Beurre devache Poudre (1) Cutanée
Maux de dent (2) Plante entiere (2) Poudre (1) Sublinguale
Natron rouge Poudre (1) Sublinguale
Jaunisse (2) Plante entiere (2) Décocé (1) Orale
Macérat(1) Orale

19



Tableau VIl : Recettes a base dephrosia purpureésuite)

Indication (citation) Partie utilisée (citation) Autres choses For me d 0 u(citatibn) s Voie
Régularisation du cycle (2) Feuilles (1) Décocé (1) Orale
Plante entiere (1) Décoce (1) Orale
Stress (2) Planteentiere (2) Décocé (1) Orale
Infusé (1) Orale
Panaris (2) Plante entiere (2) Natron rouge Cataplasmé2) Cutanée
Otite (2) Plante entiere (2) Macérat (2) Orale
Auriculaire
Infertilité féminine (2) Plante entiere (2) Poudre (1) Orale
Natron rouge Décocg (1) Orale
Paludisme (1) Plante entiére (1) Décocé (1) Orale
Diabete (1) Plante entiere (1) Macérat (1) Orale
Fievre (1) Plante entiere (1) Macérat (1) Orale
Angine (1) Plante entiére (1) Macérat (1) Orale
Dracunculose (1) Plante entiere (1) Striga Décoct (1) Orale

Douleur lombaire (1) Plante entiere (1) Macérat (1) Orale




Tableau VIl : Recettes a base dephrosia purpure#fin)

Indication (citation) Partie utilisée (citation) Autres choses Formed 6 ut 1 |(citati@n} Voie

Manque doapp ®tPlante entiere (1) Poudre(1) Orale

Brulure (1) Plante entiere (1) Cataplasmél) Cutanée

Typhoide (1) Plante entiere (1) Décocé (1) Orale

Toux (1) Plante entiere (1) Infusé (1) Orale

Vertige (1) Feuilles (1) Vapeur(1) Respiratoire

Constipation (1) Feuilles (1) Macérat (1) Orale

Hoquet (1) Feuilles (1) Vapeur(1) Respiratoire

Oreillons (1) Feuilles (1) Maceérd (1) Orale

Les recettes a base @ephrosia purpuregontutiiséesd ans | e traitement de nombreuses mal adi es

(10 citationg et la dysenterie (Bitationg (voir tableau VIl).La voie oraleest la plus utiliséepusles TPSpont confirmé quda plante® a p as

d 0 edsdcentaire AucunTPSn 6 anné&lde posologie
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Figure 2 : Principales indications deephrosia purpurea

Les principales indications deephrosia purpuregontlecancef 15 ci t ati ons) ,

(10 citations) et la dysenterie (9 citatiofair figure 2).
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Figure 3: Parties utilisées deephrosia purpureaelon les TPS

La plante entiére (87 citations) constitue la partie la plus fréquemment utiliSéspkimosia

purpurea(voir figure 3).
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Le macéraf52 citationg, représent¢ a f or me dpus dtilisée (voir Biguré 4.n | a
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Figure 5: Voies d'administration des recettes a bas€adrosia purpurea

La voie orale (94 citations) est | a voie |

deTephrosia purpure@Voir fi gure 5).
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Monographie deTephrosia purpuregL.).

Position dans lasystématique(6)

N
i )

Classe Magnoliopsida
Sousclasse Rosidae
Ordres: des Fabales
Famille: Fabacées
Genre: Tephrosia

Espece purpurea

N o oo oo

Synonymegs(7) :
U Tephrosiagpurpureasensu Zepernick
U Tephrosia piscatoriaAiton
2.3. Noms vernaculaires:
U Francais Indigo sauvage
U Anglais: Wilde indigo, Fish poison
U Haoussa Massa

2.4. Description botanique de la plante

Tephrosiapurpureaest une plante herbacée vivace abondamment ramifiée atteigii&0t 40

cm de hauteur avec un port dressé ou ayant une tendance a s'étaler, parfois une forme
completement prostrée ayarit97cm de hauteur, les branches sont étalées et peu (¢hies

figure 6). Les feuilles sont composées, imparipennées avesd %olioles et les folioles
mesurent 1132 mm de long eti81 mm de large avec un sommet arrondi. La forme d'une
foliole est oblancéolée, obscurément soyeuse dessous et glabre Hessfisurs sont en
grappes laches opposées aux feuilles. Le tube du calice est long, fin et soyeux. La corolle est
papilionacée, deux fois plus longue que le calice. Les gousses sont longues et linéaires,
Iégérement incurvées et mucronées et contiennent cing a six graimgsugse. Le tégument

est dur et imperméable a I'eau. La couleur varie du noir, jeauge, gris foncé, noigris,

marron, vert, marron foncé, marbré ou sans marbrure, en particulier dans le cas de certaines

graines de couleur jaune a cham@éis
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Figure 6 : Image deTephrosia purpuregphoto prisea l'est de la ville de Badaguichiri)
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2.5. Distribution :

Un grand nombre dspeces d@ephrosiaainsi queTephrosiapurpurea(L.) sontobservés en
Afrique ; leur présence répandue et sa relative stabilité suggérent que leur centre d'origine
possible soit I'Afrique tropicale. La large distribution de cette espece signifie I'adaptabilité de

I'espece aux conditions écologiques ambiantagéesma différents endroi(s).
2.6. Caractéres organoleptiques de la poudre de lglante entiére:

La poudrede la planteentiéreest de couleur vestreme avec une texture rugueuse. Son odeur

est celle du tabac avec undytégerement amer.

2.7. Caractéristiques microscopques de la poudrede la plante entiérede Tephrosia

purpurea:

La plante entiere groesement réduite en poudre dephrosiapurpureaa été étudié au
microscopel'échantillon de poudre montta présencales trichomes unicellulaires simples

en forme de corne de différentes tailles, des cristaux prismatiques d'oxalate de calcium, une
bordure lignifiée piquée, des vaisseaux annulaires, du contenu brun, du liege, des grains

d'amidon simples et composés, fibses de xyleme et un faisceau de fibres de phlo@ne
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2.8. Données de pureté de la poudrde laplante entiére

Les données de pureté de différentes parties de la planterésentés dans le tableaulll
(9).

TableauVlll : Parametres physicochimiques de différentes partidegerosia purpurea

Teneurs Partie aérienne (%) Racine (%)
Perte au séchage 3,96 6,28
Cendres totales 5,64 3,75
Cendres insolubles dans I'acide 1,18 1,63
Cendres solubles dans 'eau 2,69 245
Cendres sulfatées 2832 30,00
Substances eeal r act i 1526 1269
Substances extractibles pathanol 2025 16,18
Substances extractibles pabenzene 1040 1518
Substances extractibles parchloroforme 1086 8,46
Substances extractibles pé&ther de pétrole 1028 1053

2.9. Utilisations traditionnelles

U Utilisations en médecine

Tephrosia purpureglL.) est uneplante bien connue en Ayurveda et nommé&atwa
wranvishapaka» pour sa propriété de cicatriser les blessufeaditionnellement, elle est
utilisée dans l'impuissance, I'asthme, la dyspepsie, les hémorroides, la syphilis, la gonorrhée,

les rhumatismes, I'hypertrophie des reins et de Igt8)e

Lesi ndi cations et mo d e tes dd diftétentds iparties déepimrasia t r a d |

purpureareportées dans la littératusent indiquées dans le tabldXuci-dessous.
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TableauIX : Indications traditionnelles deephrosia purpureaelon la littérature

Partie utilisée Indications Mode de préparation Références
Diarrhée Macération (11)
Coqueluche Macération (11)
Feuilles Morsure de serpent Décoction (11)
Maux de téte Macération (12)
Maladie pulmonaire Décoction (13)
Dyspepsie Décoction (9)
Diarrhéechronique Décoction (14)
Coliques Décoction (15)
Antihelminthiques Décoction (15)
Toux Décoction (11)
Asthme Décoction (11)
Racines Fievre Décoction (5)
Ulceres Décoction (5)
Gonorrhée Décoction (5)
Flatulences Décoction (5)
Purificateur de sang Décoction (5)
Maladie du foe Décoction (11)
Interruption de grossess Racine fraiche (7
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Tableau X : Indications traditionnelles deephrosia purpureaelon la littératuréfin)

Partie utilisée Indications For mes dout Références
Constipation Décoction (16)
Purificateurs de sang Décoction (15)
Toux Décoction (a7)
Rhume Décoction (18)
Impuissance Décoction (6)
Cirrhose Décoction (18)
Plante entiere  Gonflement abdominal Décoction (18)
Rhumatismes Décoction (9)
Morsures de serpent Décoction (9)
Asthme Décoction (9)
Hépatite Décoction (15)
Troubles urinaires Décoction (9)
Vers intestinaux Décoction (29)
Douleurs corporelles Décoction (20)
Graine et fruit Inflammations Décoction (21)
Substitut de café Infusion de graine (15)
Gale Huile de graine (22)
Eczéma Huile de graine (22)
Autres maladies de la pe: Huile de graine (22)

U Autres utilisations
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Utilisé comme poison de péches feuilles et les graines contiennent de la téphrosine, qui
paralyse les poissons. Des doses plus importantes sont mortelles pour les poissons, mais les
mammiféres et les amphibiens ne sont pas affectés. Ce genre est bien connu pour l'alimentation
des aimaux, facilement disponible pour les animaux et bonne source d'énkgglaosia

purpureaserait également un bon complément dans I'alimentation des run{ib@nts
2.10. Constituants chimiques

Les recherches phytochimiques J@phrosia purpure@ant révélé la présence de glycosides

tels que la rutine, la quercétine et l'osyritihes; raénoides tels que la dégueline, I'elliptolae

roténone et la téphrosinedes flavonoides tels que la lanceolatine A, B, C, la purpurine, la
purpur ®none, | a pur pur i t Giostéra(3). e es codstitsantss t ®r o |
chimiques isolés a partir des différents extraits aqueux méthanoliques, é&hanolique et
butanoliqgues desapties aériennes et racines dephrosia purpureasont indiqués dans le

tableauX ci-apres

Tableau XI : Constituants chimiques dephrosia purpurea
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Parties

Constituants chimiques

Références Molécules isolées Références

Parties aériennes

Rotenoides
Coumarires
Isoflavones

Flavanones

Glucides

Tri terpenes
Alcaloides
Tannins
Glucosides

Flavonoides

Flavones

(22)
(12)
(22)

(22)

(23)

3)
3)
3)
3)

(27X25)3)

(25)

(12)

Téphrosine (22)(23)
Tephropurpurind  (24)
Isoglabratephrine (24)

Glabratephrine (23)

Queacetine (25)
Beta siostrol (26)
Rutine (25)
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Tableau XII : Constituants chimiques dephrosia purpuredfin)

Parties Constituants chimiques Références Molécules isolées Références
Tephrosine (22)
Queacetine (22)

Betasitosterol (22)

Rutine (22)
Racines Saponine a7
Alcaloides 3)
Tannins 3
Glucosides 3)
Flavonoides (3)
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2.11. Donnéespharmacologiques:

De nombreuses études pharmacologiques ont été effectuégepunsia purpurealls

existent des articles review stiephrosia purpuregVoir Annexe 2) Dans le cadrée cette

these, nous nous sommes intéressés aux activités pharmacologiques pouvant justifier
| 6 ut i Tephsoaid purpunedans le traitement des principafegthologies rapportées par

les TPS.

x Activité santicancéreuses

Lébextrait m®t hanolique des feuilles et des |
humains HepG2 avec unesgtespective d&0233 + 10.26 pg/mlet 27667 + 2043 pg/mL

(7. L6extrait m®t hanol ilegeelkulesdda sancér ealorettd®®/620 a 1 n h
avecuneGhbd e 95, 73 (7). Resactiong/bmlenues ~ partir de |
des feuilles ont inhibé les cellules M@Hlignée decellules tumorales mammairemjec une

Clso comprise entre 1524222, 7 uM(28).L 6 ext rai t ®t hanol i que (300
pendant 2 semaines) de la racine a montré une activité epigentive dank carcinogenese

buccale induite par ldimethylbenz(a)anthracembez des animaux hams{@9).
x Activité santi-inflammatoire et analgésique:

Léextrait (2n®/mh)derdaoplantegentiére a montré une activité antiinflammatoire

in vitro en inhibant le dieéne conjugug82% d 6 i n hei ldb-Gluduronidas€68,4 %) (30).

Les fractions des feuille®0 mg/kg per ospnt montré une activité antiinflammatoirevivo

eninhibant 6 1 d Imeattedes sourisnduite par la carraghénirtune activité antalgique

in vivoen inhibant la douleur induifgarl 6 aci deetacl@eaguwechaude (test

la queuekxhez des souris

La fraction éthanoliqude la racine (400 mg/kg per 0s) a montré une activité antiinflammatoire

in vivo en inhibant 8423%d 6 i nhi b i®™heard! 61 d ataghtteireluite par la
carraghénig(31). Un r ®sul tat simil aire aqu®de®tiged40enu p
mg/kg per 0632). La fraction éthanolique de la racine (400 mg/kg peaaspntré une activité

antal giqgue en inhibant |l a doul eur i @Bdui te p
Déautres ®tudes ont monrtvive el & abcetxitvriati@@00am@&tihian
mg/kg per os)des feuilleq33), de | 6ext r(800 mmg/k® peh espeola plapte e
entierd34)et de | 0 e x t(20ang/kg) d@strdtine$36)! i q u e
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x Activité s antioxydantes

Lédextrait m®t hanol i gu eanfodtré dhg actinité)antiokgdantieas p | a nt
le test de réduction du fer Il dans le test ABT&0). Les extraits aqueux et éthanoliques de

feuilles ont montré une activité antioxydamrte réduisant le fer 11l en fer Il, en piégeant le
peroxyde déhydrog ne €1t3).Dedbma uitnrheisb a®ttu dleso xoyndk e n
antioxydante des extraits dephrosia purpure@36)(37)38).

x  Activité s hépatoprotectrices

Léextrait agqgue uadmimistré peras gpd dasesemg/kgh pendant &jours

a prot®g® |l e foie des pardaCClen @duisantdes va@ursrdeso X i C &
enzymes hépatiqu¢36).L 6 e xt r ai t ®t hanol idopinistré mereos dlaadogear t i €
de 500 mg/ kgl | pendant 7 jours a prot®g® |
thioacétamide en réduisant les valeurs des enzymes hépatiques (ASAT, ALAT, Phosphatase
alcaline, gamma GT et la bilirubine totale) et aegitant le taux de glutathid89). Dé aut r e s
étudesontmontié 6 acti vit® Hd@®phdébeptoaetct®i banol i que d
mg/ kgl | per os pendant 7 | peuaspendantdjousolée benzo
de | 0extrait ®t han@Oetdeia deakaipacbGhmya®ei d0
perospendant7joyre bt enue ° partir de | Me)ghezdasirats ®t h a
intoxiquésparle CCiLb6extrait hydro®t hanolique des feu
500 mg/ kg/! | pendant 28 jours a prot®g® | es
solution doéarsenic d@mini str ®e pendant 28 j o

x Activité antimicrobienne

Léextr ai tde@tahire a@ephrosjauparpurea montré une activité antibactérienne
sur des soucheePseudomondd43).L 6 ext rait m®t hanoli que des r &
antibactériennsur plusieurs souches de bactérie et antifongique sur des soudbasdida

albicanset Aspergillus nigei(44).

x Activité anti-diarrhéique :

Lbébextr ai (300m®&@0hnMgoder osyle la plante entierea montré une activité

antidiarrnéiguee n pr ot ®geant contre | a @) arrh®e indui
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2.12. Données de sécurité
U Toxicité aigué:
L 6 e xt r a etthydra&ghaneligude la plante entiere administré per os a la dose de 2000

mg/ kg ¢ he antpdsspsovoqué des signed de toxicité et de mort{di§36).
U Toxicité subaigué

Léextrait hydla paBti¢ dntere@admingtié @ des doses dé 20D mg/kg/j
pendant 28 jours noa pas provoqu® wune al t
biochimiques chez des rats. Une diminution des enzymes hépatiques a été observée a la dose
de400mg/kg Ldédanalyse histologiqgue a montr® une
(46).
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Cette ®tude avait pour but de col ITepbrosear | es

purpureadanslacommun@e Badagui chiri, au d®partement

aupres de3radipraticiens de santé

Les données ont été collectées aupres deadipraticiens de sant@nstitués majoritairement

par des hommeg§e résultat est similaire a cetie Yolidje et al en 2020gui dans unerguéte
ethnobotanique sur les plantes utilisées traditionnellement au Niger dans la lutte contre les
moustiques vecteurs des maladies parasitantamontré un@rédominance des hommes parmi

les TPS interrogé@ 7). LesTradipraticiens de sanehquétéeétaient agés de 65 ans au moins,

d

cette répartition des connaissances en faveur des persmgemontre biequ 6i | f aut a
un age avanceé pour accédex aavois traditionnels.

Tephrosia purpureaest utilisée dans le traitement de nombreuses pathologies selon les
Tradipraticiens de santénterrogés. Les principales indications étaient le cancer, les
inflammations, la dysenterie, les hépatites et les syndromes douloGesiindications sont

similaires a ceux rapportés par notre grande nhéx® résultats de la recherche documentaire

sur les utilisations traditionnelles dephrosia purpurealans d'autres payg8) ont montré

certaines similitudes avec tne étude La plante entiere est généralement utilisée pour la

pr ®paration des recettes. Ceci pourrait soex
est l a forme doéutilisation | a pl u®ephrosiat ®e p
purpureaqui sont généralement administrée par voie oladepréparation des recettes par
macérationne nécessite pas de dispositif de chauffage, elle est donc plus simple et moins
colteuseHlea | 6 a v dimiterdagerted@dgpeces chimiques volatiles danis.I'a

La monographie a fait ressortir | eTephohsiann®e s
purpurea

Pour ce qui est ddesétudesnhmofitie des activieés gharmaaatogiques
pouvant justifier lesutilisations traditionnellesle Tephrosia purpureaans le traitement des

cancersgdes syndromes douloureex inflammatoire®t des hépatites

En effet les extraits d€ephrosiapurpureaont montréune activitéanticancéreusm vitro en
inhibant des lignées tumorales de cellules mamma(#3) et des lignéegles cellules
doh®pat oc ar ¢50)etama actiiiléeeaptiGahcereusevivoen am®I| i or ant
carcinogenese induite pFrnitrosodiethylaminehez des rat@l6) etla carcinogenese buccale

induite par le dimethylbenz(a)anthracene chez des animaux h@hjteres extraits de
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Tephrosia purpureaont montré une activité antiinflammatoine vitro(30) et in vivo sur
plusieurs mod | es e X p @B0)BNiEN(84%Ab)x Dedl études fohta mma t
montré une activité hépatoprotectrice des extraiffegdrosia purpure@ ont re | 6i nt o X
hépatique induite par plusieurs agents hépatotoxipab3)(40X41)42).

Lesactivités antioxydants (30)54)(52)55)38)sonte n f aveur dobéune ,acti vi
antiinflammatoireet hépatoprotectric®es études antérieureat montré le lien entre le stress
oxydatif et b pathogenése drancer et les inflammationdl a été montré que les radicaux

|l i bres peuvent provoquer des etua @etoxydatos et (
lipidique(56).

Quant aux données de sécurjt@sTradipraticiensde sanent conf i r m® que | a
d 0 edsécendaire Les travaux ant®rieurs ont montr® |
Tephrosia purpureakn effet des études de toxicis@guéont montré que la DL50 des extraits

per os chez des souris est supérieure a 2000 nfgBRp2). L6 ad mi ni stedast i on r
extraits a difféerentedo s es per o0s n 6 adepsayses da toriditd chez des mats p | u s
(46).

Concernant les données de qualités travaux de la littérature ont montré que la teneur en eau

doit étre inférieure a 10 % dans les parties aériennes et dans les rdomdésneur en eau

élevée (>1%) favorise |l es r®actions dbéoxydati on,
moisissures qui sodies phénomenes préjudiciabdda qualité du principe ac(57). Lateneur

élevée(> 1%)encendres ns ol ubl es dans | Oles pdrtidseaérienmdsetr hy dr
dans les racinegpportées dans la littérature pourrait étre due a une contamination des poudres

par des éléments siliceux tels que le sable et la pou&sigre

Selon les données de la littérature, les extraitsTeghrosia purpureacontiennent des
polyphénols, saponosides, coumarines. La présence de ces constituants chimiques pourrait étre
responsable des principales activités pharmacologidtresffet il a été rapporté que les
polyphénols et les saponosides ont des propriétés anticancéreuses, antioxydantes,

antiinflammatoire®t hépatoprotectrices
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CONCLUSION

Il ressort de cette étude que la plante entieréagdrosia purpureast utilisée en médecine
traditionnelle au Niger surtout sous forme de macérat dans le traitement de nombreuses
maladies dontle cancer,| 6 i n f |naehnaa dyseoterie Les résultats de étude
pharmacologiques reportées dans la littératyeurraient justifier ces utilisations
traditionnellesLes résultats de cette étudeceux de la littérature pourraieétre le point de

d®part pour | aMThi se au point dbéun

RECOMMANDATIONS

Lesrecommandatiosisuivantes sorformuléesal 6 endr oi t
V DMT

Poursuivre les travaux sliephrosia purpureet sur ddautres esp ces d

au Mali

V Desautorités sanitaires

o Cr®er un cadre doé®change p®riodique entre
pourle bien étre des patients

o Appuyer la collaboration entre les thérapeutes traditionnels et les médecins pour le bien
étre des patients

V A | 6Universit® Kankou Moussa

Dans la formation académique de médecins, inclure un modufghytethérapie afin de
permettre aux futursmédecinsd 8 accor der une pl us grande a

traditionnelle,

41



REFERENCES

42



REFERENCES

1. Mamadou RS, Moussa I, Sessou P, Yehouenou B, Agbangnan PDC, lllagouma AT, et
al . Etude phytochi mique, activit®s antiradic
Sebastiania chamaelea (IMJll.Arg. 2014;10.

2. Khalafalah AK, Yousef AH, Esmail AM, Abdelrazik MH, Hegazy MEF, Mohamed
AEHH. Chemical constituents dfephrosia purpureaPharmacogn Res. mars 2010;2(2)5(2

3. Naik ALJ, Reddy S, Rayalu DJ. Phytochemical analysis, TLC profiling and
antimicrobial activity ofTephrosia purpurealnt J Pharm Life ScilJPLS. 2013;4(2):2Z5

4, Stratégie_intégration_de_la_médecine_traditionA¢ll@ER.pdf.

5. Guiet Mati F, Vidjro SW, Ouoba K, Amonkou AC, Trapsida JM, Amari SA, et al. La
pratiqgue de la médecine et pharmacopée traditionnelles au Niger: concilier le savoir ancestral
aux exigences de la reglementation pharmaceutique. J Afr Technol Pharm Biagkarm

JATPB [Internet]. 21 oct 2022 [cité 13 janv 2023];1(1 )6

6. Rao AS, Yadav SS, Singh P, Nandal A, Singh N, Ganaie SA, et al. A comprehensive
review on ethnomedicine, phytochemistry, pharmacology, and toxicitgmrosia purpurea

(L.) Pers Phytother Res. 2020;34(8):12Q3.

7. Guézennec J, Moretti C, Simon JC, Hazebroucq ML, Institut de recherche pour le
développement (France), éditeurs. Substances naturelles en Polynésie francaise: stratégies de
valorisation. Version bilingue. Paris: IRD Editions, Institut de recherchelgour
développement; 2006. 301 p. (Collection Expertise collégiale).

8. Gupta RC. PHARMACOBOTANICAL STUDIES ON SHVET SHARPUNKHA> -

A COMPARATIVE DIAGNOSTIC ACCOUNT OFTEPHROSIA VILLOSA PERBND T.
PURPUREA (LINN.) PERFORM ALBIFLORA S. R. PAUL et. R. C. GUPTA. Anc Sci

Life. janv 1988;7(&):2074.8.

9. Gopalakrishnan S, Vadivel E, Dhanalakshmi K. Phytochemical and

phar macognostTiegalr ossti ulad ipessrigland i@ parts. J Herb Med
Toxicol. 2009;3(2):72.

10. Babu et al- 2017- A review on therapeutic potential and phytochemist.pdf.

11.  Atlaw Y, Muiva-Mutisya L, Ndakala A, Akala HM, Yeda R, Wu YJ, et al. Four
Prenylflavone Derivatives with Antiplasmodial Activities from the Stafriiephrosia

purpurea subsp. leptostachyolecules [Internet]. sept 2017 [cité 3 avr 2022];32A(®14.

12.  Atilaw Y, Muiva-Mutisya L, Ndakala A, Akala HM, Yeda R, Wu YJ, et al. Four
Prenylflavone Derivatives with Antiplasmodial Activities from the Stermiephrosia

purpurea subsp. leptostachydol Basel Switz. 10 sept 2017;22(9):E1514.

13. Patel A, Patel A, Patel A, Patel NM. Determination of polyphenols and free radical
scavenging activity ofephrosia purpurea linn leaves (Leguminosd¥jarmacogn Res. mai
2010;2(3):1528.

14. Dalwadi PP, Patel JL, Patani P¥ephrosia purpurea Lin(Sharpunkha, Wild

Indigo): A Review on Phytochemistry and Pharmacological Studies. Indian J Pharm Biol Res
[Internet]. 31 mars 2014 [cité 14 mars 2022];2(01)208

15. utilisation de tephrosia purpure®&echerche Google [Internet]. [€iB janv 2022].

16. Arora SK, Verma PR, Itankar PR, Prasad SK, Nakhate KT. Evaluation of pancreatic
regeneration activity ofephrosia purpuregeaves in rats with streptozotoeimduced

diabetes. J Tradit Complement Med [Internet]. 1 sept 2021 [cité 3R0%R%];11(5):43A5.

17. Padmapriya R, Ashwini S, Raveendran R. In vitro antioxidant and cytotoxic potential
of different parts ofrephrosia purpureaRes Pharm Sci. févr 2017;12(1)Z31

18. Palbag S, Dey BKr, Singh NK. Ethnopharmacology, phytochemistry and
pharmacology oTephrosia purpureaChin J Nat Med [Internet]. 1 janv 2014 [cité 22 mars
2022];12(1):7 .

43



19.  Khan NA. In vitro antimicrobial activity of triterpenoid saponin from Tephrosia
purpurea seeds extract. Eur J Chem [Internet]. 30 juin 2011 [cité 3 avr 2022];222:189
20. Abayasekara CL, Rangama BNLD, Panagoda GJ, Senanayake MRDM. Antimicrobial
activity of Tephrosia purpurea (LinnBers. and Mimusops elengi (Linn.) against some
clinical bacterial isolates. J Natl Sci Found Sri Lanka [Internet]. 30 juin 2009 [cé&é 3 d
2022];37(2):139.

21. Nile SH, Khobragade CN. In vitro aftiflammatory and xanthine oxidase inhibitory
activity of Tephrosia purpureahoot extract. Nat Prod Commun. oct 2011;6(10): 237

22. Khalafalah AK, Yousef AH, Esmail AM, Abdelrazik MH, Hegazy MEF, Mohamed
AEHH. Chemical constituents dfephrosia purpureaPharmacogn Res. mars 2010;2(2572
23. Arora SK, Verma PR, Itankar PR, Prasad SK, Nakhate KT. Evaluation of pancreatic
regeneration activity ofephrosia purpuregeaves in rats with streptozotoeimduced

diabetes. J Tradit Complement Med. sept 2021;11 (54435

24. Hegazy MEF, Abd eRazek MH, Nagashima F, Asakawa Y, Paré PW. Rare
prenylated flavonoids from Tephrosia purpurea. Phytochemistry. 2009Z70§11W 74 .

25. Pavana P, Sethupathy S, 8&nK, Manoharan S. Effects ®éphrosia purpurea
agueous seed extract on blood glucose and antioxidant enzyme activities in streptozotocin
induced diabetic rats. Afr J Tradit Complement Altern Med [Internet]. 20093 avr
2022];6(1).

26. Kishore K, Roy D.Tephrosia purpurea Pergi-abaceaé) A common winter weed.

27. Bhadada SV, Goyal RK. Effect of Aqueous ExtracTephrosia purpurean
Cardiovascular Complications and Cataract Associated with Streptozotdaiced Diabetes
in Rats. Indian J Pharm Sci. 2015;77:822

28. GulechaV, Sivakuma T. Anticancer activity oéphrosia purpureandFicus
religiosausing MCF 7 cell lines. Asian Pac J Trop Med. juill 2011;4(7)2326

29. Kavitha K, Manoharan S. Anticarcinogenic and antilipidperoxidative effects of
Tephrosia purpurea (LinnBers. in 7, 12limethylbenz(a)anthracene (DMBA) induced
hamster buccal pouch carcinoma. Indian J Pharmacol [Internet]. 5 janv 2006 [cité 3 avr
2022}138(3):185.

30. Nile SH, Mahajan AB, Khobragade CN, Park SW. Antioxidant, Amftammatory

and Xanthine oxidase inhibitory Activity dfephrosia purpure®lant Extracts. Int J
Phytomedicine. 2012;4:2@FL1.

31. THADKAPALLY R, PRASAD KD. STUDIES ON THE ANTJINFLAMMATORY
AND ANALGESIC ACTIVITY OF THE ETHANOLIC FRACTION OF THE ROOT
EXTRACT OFTEPHROSIA PURPUREA (LINN).

32. Gangwar AK, Ghosh AK. Research Article Anti inflammatory activity of Methanolic
stem extract oTephrosia purpurea

33.  Gulecha VS, Sivakumar T, Mahajan MS, Upasani CD. Antiinflammatory Activity of
Tephrosia purpuregéeaves. Pharmacologyonline. 2010;1:2327

34. Shenoy S, Shwetha K, Prabhu K, Maradi R, Bairy KL, Shanbhag T. Evaluation of
antiinflammatory activity of Tephrosia purpurea in rats. Asian Pac J Trop Med.
2010;3(3):19%.

35. Praveena R, Amarnath S, Jegadeesan M. Anti inflammatory activitgpdirosia
purpurearoot. Int J Pharmacogn Phytochem Res. 2011;3(#):93

36. Gunjegaonkar SM, Saraswathi CD, Hrishikeshavan HJ, Harish MS, Nargund LVG.
Hepatoprotective and antioxidant activityldphrosia purpureavhole plant aqueous extract.
Pharmacologyonline. 2010;2:568.

37. Choudhary GP. In vitro antioxidant studies of the ethanolic extraé@frosia
purpurea L Anc Sci Life[Internet]. 2007 [cité 3 avr 2022];27(1):Z3®. Disponible sur:
https://lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3330837/

44



38. Soni K, Kumar PS, Saraf MN. Free Radical Scavenging And Antillipid Peroxidation
Activity Of Tephrosia Purpurea Linrindian J Pharm Sci. 2003;65(1):27.

39. Khatri A, Garg A, Agrawal SS. Evaluation of hepatoprotective activity of aerial parts
of Tephrosia purpurea Land stem bark ofecomella undulatal Ethnopharmacol [Internet).
févr 2009 [cité 26 janv 2023];122(1 Y4

40. Shankar MB, Parikh JR, Geetha M, Mehta RS, Saluja AK. Hepatoprotective activity
of a benzopyrone from Tephrosia purpurea Pers. J Nat Remedies. 2@8;115

41. Shah R, Parmar S, Bhatt P, Chanda S. Evaluation of hepatoprotective activity of ethyl
acetate fraction ofephrosia purpureaPharmacologyonline. 2011;3:1834.

42. Gora RH, Baxla SL, Kerketta P, Patnaik S, Roy BK. Hepatoprotective activity of
Tephrosia purpureagainst arsenic induced toxicity in rats. Indian J Pharmacol.
2014;46(2):197.

43. Rangama B, Abayasekara CL, Panagoda GJ, Senanayake M. Antimicrobial activity of
Tephrosia purpurea (LinnBers. andMimusops elengi (Linnggainst some clinical bacterial
isolates. J Natl Sci Found Sri Lanka. 2009;37(2)A439

44.  Gupta M, Mazumder UK, Gomathi P, Selvan VT. Antimicrobial activity of methanol
extracts ofPlumeria acuminatait. leaves and ephrosia purpurea (LinnRers. roots. 2008;

45.  Janbaz KH, Qadir Ml, Jan A, Gilani AH. Antiarrheal activity of methanolic extract

of Tephrosia purpureaActa Pol Pharm. 2013;79(2):325

46. Hussain T, Fareed S, Siddiqui HH, Vijaykumar M, Rao CV. Acute and subacute oral
toxicity evaluation ofTephrosia purpureaxtract in rodents. Asian Pac J Trop Dis.
2012;2(2):1292.

47. Yolidje I, Keita DA, Moussa I, Toumane A, Bakasso S, Saley K, et al. Enquéte
ethnobotanique sur les plantes utilisées traditionnellement au Niger dans la lutte contre les
moustiques vecteurs des maladies parasitaires. Int J Biol Chem Sci [Intermedj. 2220

[cité 4 janv 2022];14(2):578.

48. Hussain T, Siddiqui HH, Fareed S, Vijayakumar M, Rao CV. Chemopreventive
evaluation ofTephrosia purpureagainst Nnitrosodiethylaminenduced

hepatocarcinogenesis in Wistar rats. J Pharm Pharmacol [Internet]. 1 ao(t 2012 [cité 3 avr
2022];64(8):119205.

49. Gulecha V, Sivakuma T. Anticancer activityéphrosia purpureandFicus
religiosausing MCF 7 cell lines. Asian Pac J Trop Med. 2011;4(7)%26

50. Padmapriya R, Gayathri L, Ronsard L, Akbarsha MA, Raveendran R. In vitro anti
proliferdive effect ofTephrosia purpure@n human hepatocellular carcinoma cells.
Pharmacogn Mag. 2017;13(Suppl 1):S16.

51. Kavitha K, Manoharan S. Anticarcinogenic and antilipidperoxidative effects of
Tephrosia purpurea (LinnBers. in 7, 12limethylbenz (a) anthracene (DMBA) induced
hamster buccal pouch carcinoma. Indian J Pharmacol. 2006;38(3):185.

52. Gunjegaonkar SM, Saraswathi CD, Hrishikeshavan HJ, Harish MS, Nargund LVG.
Hepatoprotective and antioxidant activity of Tephrosia purpurea whole plant aqueous extract.
Pharmacologyonline. 2010;2:548.

53. Khatri A, Garg A, Agrawal SS. Evaluation of hepatoprotective activity of aerial parts
of Tephrosia purpurea L. and stem bark of Tecomella undulata. J Ethnopharmacol.
2009;122(1): 5.

54. Patel A, Patel A, Patel NM. Determination of polyphenols and free radical scavenging
activity of Tephrosia purpurea linn leaves (Leguminosae). Pharmacogn Res. 2010;2(3).
55.  Choudhary GP. In vitro antioxidant studies of the ethanolic extract of Tephrosia
purpurea L. Anc Sci Life. 2007;27(1):26.

56. Saeidnia S, Abdollahi M. Antioxidants: friends or foe in prevention or treatment of
cancer: the debate of the century. Toxicol Appl Pharmacol. 2013;271413:49

45



57. Haidara M, Dénou A, Tienou MH, Ly M, Kamaté B, Djimdé A, et al. Etude
pharmacognosique de trois Combretaceae, utilisées en médecine traditionnelle dans la prise
en charge de cancers au Mali. J Société OkesThim J Soc Ouesifr Chim. 2022;51:3%].

46



ANNEXES
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1 | INTRODUCTION
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Tephrosia purpurea (L.) Pers. is a well-known plant in Ayurveda and named “Sarwa
wranvishapaka” for its property to heal wounds. Traditionally, it is practiced for impo-
tency, asthma, dyspepsia, hemorrhoids, syphilis gonorrhea, rheumatism, enlargement
of kidney and spleen. It is an important component of herbal preparations like
Tephroli and Yakrifti used to cure liver disorders. Various phytocompounds including
pongamol, purpurin, purpurenone, tephrosin, bulnesol, tephrostachin, -sitosterol,
and so on have been reported. Modern pharmacological studies have shown that the
plant have wound healing, antileishmanial, anticarcinogenic, antimicrobial, antioxi-
dant, hepatoprotective, antifertility, antispermatogenic, anti-diarrheal, diuretic, and
insecticidal properties. Acetylcholinesterase inhibitory action reported from this plant
aids its utilization for the development of drugs for Alzheimer's and dementia neuro-
logical disorders. Among the known active compounds of T. purpurea, tephrostachin
is responsible for antiplasmodial activity, tephrosin, pongaglabol, and semiglabrin
exerts antiulcer activity while quercetin, rutin, p-sitosterol, and lupeol are mainly
responsible for its anti-inflammatory and anti-cancer properties. From different toxi-
cological studies, concentrations up to 2,000 mg/kg were considered safe. The pre-
sent review comprehensively summarizes the ethnomedicine, phytochemistry,
pharmacology, and toxicology of T. purpurea. Further research on elucidation of the
structure-function relationship among active compounds, understanding of muilti-
target network pharmacology and clinical applications will intensify its therapeutic

potential.

KEYWORDS

Ayurveda, ethnomedicine, pharmacology, phytochemistry, Tephrosia purpurea

the potential of indigenous medical systems like Ayurveda, Unani, and
ethnomedicinal knowledge as a source of information for developing

Medicinal plants are widely used across the globe as therapeutic
agents in both traditional and modern medicines primarily because of
their easy availability, affordability, and lesser side effects. World
Health Organization has also recognized medicinal plants as the reli-
able sources for conventional and traditional health care practices
(WHO, 2002). There is now a growing realization worldwide about

pharmaceutical drugs and products (Van, Van, & Gericke, 2013). This
realization has led the pharmaceutical laboratories to focus on identi-
fying noval active constituents for treating existing and emerging
health problems (Riaz, Zia-Ul-Haq, & Jaafar, 2013.

There are about 3,52,000 known flowering plant species around the
world (Paton et al., 2008) of which 50,000 to 80,000 flowering plants are

Phytotherapy Research. 2020;1-24.

wileyonlinelibrary.com/journal/ptr
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used for medicinal purposes (Roberson, 2008). Tephrosia purpurea is one
such plant with an excellent history of ethnopharmacological uses as
cited in ancient literature. Its vernacular name “Sarwawranvishapaka”
denotes that this plant possesses property of healing all types of wounds
(Deshpande, Shah, & Parmar, 2003). The plant is also an important com-
ponent of herbal preparations like Tephroli and Yakrifti used in curing
liver disorders (Kumar, Dutta, Bhatt, & Dalal, 1997; Sankaran, 1980). It is
one of the most effective folk cures for the treatment of inflammation as
well as enlargement of liver and spleen. Due to this property, it is also
known as plihari or plihasathru, where plihari denotes spleen (Sivarajan &
Balachandran, 1994). Traditionally, this plant has also been widely used
in the treatment of impotency, gonorrhea, asthma, gastrointestinal disor-
ders, and diseases of heart, blood, and kidney (Deshpande et al., 2003;
Kirtikar, 1956). It is used to cure pain, inflammation, and for stopping
vomiting (The Wealth of India, 1976). Roots and seeds have been docu-
mented to have piscicidal and insecticidal activities and used as the ver-
mifuge. The plant has a huge repository of compounds with the presence
of rotenoids, flavanols, glycosides, isoflavones, sterols, and chalcones
being confirmed by phytochemical screening (Pelter, Ward, Rao, & Raju,
1981). It is predicted that synergistic action of these phytocompounds is
responsible for therapeutic properties like anticancer, antipyretic, anti-
diabetic, inflammation, oxidative stress, antileishmanial, anti-lipid
peroxidative, and antimicrobial, which are some of the diseases (Nile &
Park, 2014; Tougeer, Saeed, & Ajaib, 2013). Even the clinical studies have
also confirmed activities related to hepatoprotection, mast cell stabiliza-
tion, and enhanced erythrocyte membrane integrity (Akanksha, Avijit,
Chakraborthy, & Seema, 2014).

The traditional knowledge of this plant provides a huge database
of uses and benefits, thereby encouraging scientists to explore
phytoconstituents and pharmacological aspects. This review aims to
provide comprehensive, updated, and categorized information on the
botany, ethnomedicinal, phytochemistry, and pharmacological activi-
ties of T. purpurea. This article aims to explore its therapeutic poten-
tial, identify the loopholes, and provide a scientific premise to future
research on this plant.

1.1 | Methodology

Relevant literature was retrieved by scrutinizing different worldwide
accepted scientific databases like Scopus (http://www.scopus.com), Sci-
ence Direct (http://www.sciencedirect.com), Springer Link (http://www.
springer.co.in), Wiley (http://www.onlinelibrary.wiley.com), PubMed
(http:/ /www.ncbinlm.nih.gov/pubmed), Google Scholar (http://www.
scholar.google.co.in), Elsevier (https://www.elsevier.com/en-in), and
Web of Science (https://apps.webofknowledge.com). Information was
also collected from the thesis, recognized books, abstracts, conference
proceedings, and nonimpact and non-indexed joumals. Some articles
were found through tracking citations from other publications or by
directly accessing the journal websites. The search was made using key-
words like Tephrosia purpurea or wild indigo, ethnomedicinal,
ethnopharmacology, pharmacology, and ecological uses. The information
related to botany, traditional uses, and common names were obtained

from local as well as published books. The scientific name of the plant
was authenticated from The Plant List (http://www.theplantlist.org/)
and The International Plant Names Index (www.ipni.org). The literature
search was restricted to the English and Hindi languages. Chemical struc-
tures were made using ChemDraw ultra 8.0, and chemical names and
structures were verified from PubChem official website (pubchem.ncbi.

nim.nih.gov) and ChemSpider (chemspider.com).

1.2 | Botanical description of T. purpurea

T. purpurea belongs to the family Fabaceae of the class Magnoliopsida and
order Fabales. There are around 850 plant names of species rank for genus
Tephrosia out of these 362 are accepted plant names. Twenty-four species
of Tephrosia have been recorded in India (Bentley et al., 1987; Saldanha &
Singh, 1984). The Greek word “Tephros” meaning “ash-colored” implying
to grayish tint present in leaves gave rise to generic name and the word
“purpurea” suggests the presence of a purple colored flower.

T. purpurea is a profusely branched, perennial herb growing up to
40-80 cm in height with an erect habit or having spreading tendency,
sometimes completely prostrate form having 7-9 cm in height, bra-
nches are spreading and sparsely pilose. Leaves are compound,
imparipinnate with 5-25 leaflets and leaflets are 11-32 mm long and
5-11 mm wide with a rounded apex. The shape of a leaflet is oblan-
ceolate, obscurely silky beneath and glabrous above.

Flowers are in leaf-opposed lax racemes. The calyx tube is long,
thin silky. Corolla is papilionaceous which is twice as long as the calyx.
Pods are long and linear, slightly curved mucronate and have five to
six seeds per pod. The seed coat is hard and impervious to water.
Color varies from black, yellow-red, deep gray, black-gray, brown,
green, dark brown, mottled or without mottling especially in case of
some yellow to buff-colored seeds (Negi, Kalia, Brar, & Gauttam,
2015). Different parts of T. purpurea have been depicted in Figure 1.

1.3 | Taxonomic status
Kingdom Plantae
Subkingdom Tracheobionta
Division Magnoliophyta
Class Magnoliopsida
Subclass Rosidae

Order Fabales

Family Fabaceae

Subfamily Papilionaceae
Genus Tephrosia

Species purpurea

14 | Distribution

T. purpurea is widely distributed in tropical, subtropical, and dry areas
of the world (Al-Zahrani, 2007; Willis, 1973). The various species of
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FIGURE 1 Different parts of
Tephrosia purpurea: (a) whole
plant, (b) flowers, and (c) fruits

this genus are known to be found in South Africa, Yemen, Australia,
southeastern United States, and New England (Palbag, Dey, & Singh,
2014). The plains of Tropical Africa, Ceylon, Mauritius, Subtropical
regions, and India have also witnessed the growth of this plant
(Akanksha et al., 2014). In Southeast Asia, its occurrence has been
observed in the Philippines, New Guinea (Orwa, Mutua, Kindt,
Jamnadass, & Simons, 2009). In India, it is very common in all the
states and well flourished in the southern part of India. It is distributed
in plains and hills of Haryana, Punjab, and Delhi ascending 6,000 ft. In
usual herbaceous form, a shrubby form is often found in dry places as
observed in the ridges at Delhi. It grows from east India to central
Bangladesh (Shill et al., 2015). It is distributed in Australia, China, and
Sri Lanka up to 400 to 1,300 m altitude. It also occurs in wastelands
along the roadsides. It prefers to grow in dry, gravelly or rocky and
sandy soil (Babu, Singh, & Singh, 2017). A large number of Tephrosia
species along with T. purpurea (L.) Pers. are observed in Africa; their
widespread occurrence and its relative stability suggest their possible
center of origin to be Tropical Africa. The wide distribution of this
species signifies the adaptability of the species to the varied ambient
ecological conditions at different places.

2 | ETHNOMEDICINAL PRACTICES

T. purpurea is named “sarwawranvishapaka” in Sanskrit due to its ability
to treat all kind of wounds (Deshpande et al., 2003). In fact, all parts of
the plant have been used by traditional healers to cure various wounds
(Akanksha et al., 2014). Rice water containing T. purpurea roots has been
used to treat old and dirty wounds (Palbag et al., 2014). Due to its effec-
tiveness in the treatment of liver and spleen, it is known as plihari or pli-
hasathru, where plihari stands for spleen (Sivarajan & Balachandran,
1994). Roots are helpful in treating spleenomegaly either by chewing
directly or taking with butter (Palbag et al., 2014). Root decoction is use-
ful in the treatment of enlarged and obstruction of liver, spleen, and kid-
ney (Dalwadi, Patel, & Patani, 2014), and jaundice and hepatomegaly are

treated using the whole plant (Kumar et al., 2011), it is due to these prop-
erties that Tephrosia is a prominent ingredient of preparations like
Yakrifti and Tephroli which are used in treating liver disorders.

The plant has a history of curing gastrointestinal, kidney, blood-
related and heat disorders (Rahman, Tyeb, & Saleemuddin, 1985; Zafar,
Muijeeb, & Ahmed, 2004). The dried herb is considered to possess tonic
laxative, diuretic properties (Ashok Kumar, Narayana, Vidyasagar, &
Gupta, 2012) and is also effective in boils, pimples, bilious febrile attack,
bleeding piles, and possess deobstruent properties. It has also been
documented that Tephrosia is highly effective in treating abdominal
swelling, where its Kashara (burnt ash form) is taken along with powder
of Terminalia chebula (Palbag et al., 2014). Decoction of the root is used
for treating diarrhea and dyspepsia. Root bark is powdered and pill is pre-
pared which is blended with a little dark pepper and is used for treating
obstinate colic (Dalwadi et al., 2014). Roots and leaves are used to treat
dyspepsia, pectoral disease, hemorrhoids (Billore, Yelne, Dennis, et al.,
2004), syphilis and gonorrhea (Singh, Raghubanshi, & Singh, 2002) and
kidney disorders (Akanksha et al., 2014).

Ayurvedic literature has mention of various parts of T. purpurea
used as a remedy for urinary disorders, impotency, ulcer, rheumatism,
and gonorrhea (Akanksha et al., 2014). The ability of the whole plant
to cure ulcers, inflammation, rheumatism, asthma, bronchitis, and
growth of tumors is also well known (Upadhyay, Dhaker, & Kumar,
2010). Pods extract has been reported to have analgesic and anti-
inflammatory potential, while their decoction being usefull in vomiting
(Gokhale, Dikshit, Damre, Kulkarni, & Saraf, 2000). Roots are able to
cure various skin disorders, elephantiasis, and flatulence (Babu et al.,
2017); root juice is used in treating skin eruptions (Palbag et al.,
2014), and root powder is used for brushing teeth and curing various
dental problems like Gingivitis (Dalwadi et al., 2014). Inhalation of
T. purpurea smoke has been documented as an excellent remedy for
curing cough and cold. Seed powder is used along with buttermilk for
treating rodent bite poisoning (Palbag et al., 2014). Seed infusion is
potent cooling medicine, and snake bite can be cured through the
application of pounded leaf decoction. Oil from the seed is effective
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TABLE 1 Ethnomedicinal uses of Tephrosia purpurea (L.) Pers
Mode of preparation/
Part used administration Disease/disorder
Root Extract Flatulence
Decoction of the roots together Bilharzia
with those of Mkasili
(Phyllanthus reticulates Poir.) is
drunk
Decoction of root is given with Urinary disorders
the extract of 5 g pepper (Piper
nigrum) for 1 week
Decoction is taken orally twice a Snake bite
day early in the morning and
after sunset empty stomach
Powder smoke Asthma and cough
Decoction utilized as wormicide Lung disease
for killing Toxocaracanis larvae
Chewed directly or taken with Spleenomegaly
butter
Roots boiled in rice water and Old and dirty wounds
taken orally
Root powder along with black Dyspepsia
pepper is taken orally
Decoction Diarrhea, adenoids
Liniment Elephantiasis
Juice applies directly Skin eruptions, leprous
wounds
Decoction Enlargement and
obstruction of liver
Powder along with black pepper Impotency
is taken orally
Root bark Black pepper and powder mixed Obstinate coli
to make a pill
Leaves Leaves paste along with leaves of Bleeding piles
Cannabis sativa is applied
locally
Paste is used orally Gastric problems
Decoction of pounded leaves Snake bite
Leaf paste with pinch of salt is Hard boils
applied directly to boils to
discharge pus
4 g of powder is given twice daily Liver tonic, Anemia
before meal
4 g mixed powder given twice Blood circulation, urinary
daily with water tract
Pod Eaten raw Stop vomiting
Decoction of pods Vomiting, pain, inflammation
Seeds Infusion Cooling medicine

Powder along with butter milk is
used

Qil applied directly

Rodent bite poisoning

Scabies, eczema, eruptions
of skin

Area of study
Rajasthan (India)

Tanzania

Tamilnadu (India)

Tamilnadu (India)

Bundelkhand region (India)

Sri Lanka

Rajasthan (India)

India
India

India

India

Rajasthan (India)

India

Rajasthan (India)

‘Western Ghats (India)

Uttar Pradesh (India)

India

India

Tamilnadu (India)

Punjab (India)

Reference
Upadhyay et al. (2010)

Chhabra, Mahunnah, and
Mshiu (1990)

Shanmugam, Rajendran, and
Suresh (2012)

Samy, Thwin,
Gopalakrishnakone, and
Ignacimuthu (2008)

Unial, Singh, Singh, Kumar, and
da Silva (2011)

Dalwadi et al. (2014)
Palbag et al. (2014)
Palbag et al. (2014)
Katewa and Galav (2005)

Khare (2008)
Khare (2008)
Khare (2008)

Dalwadi et al. (2014)
Katewa and Galav (2005)

Chopra, Nayer, and Chopra
(1956)

Upadhyay et al. (2010)

Ayyanar and Ignacimuthu
(2011)

Dalwadi et al. (2014)

Kumar, Pandey, Singh, and
Tewari (2013)

Pandey, Rastogi, and Rawat
(2013)

Pandey et al. (2013)

Shanmugam et al. (2012)
Kirtikar and Basu (1956)
Dalwadi et al. (2014)
Palbag et al. (2014)

Khare (2008)

(Continues)
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TABLE 1 (Continued)

Mode of preparation/
Part used administration Disease/disorder
Whole plant ~ Whole plant juice 2-3 tsp once a Weakness (tonic)

day

20-25 mL decoction of whole
plant used daily

Tonic for impotency,
snakebite, rheumatism,

WILEY_L_®

Area of study Reference
Gorakhpur and Poonam and Singh (2009)
Maharajganj (India)

Varanasi (India) Singh et al. (2002)

asthma
Inhalation of smoke Cold - Palbag et al. (2014)
Ash of plant (Kashara form) along Abdominal swelling - Palbag et al. (2014)
with Terminalia chebula powder
Decoction Anthelmintic for children, Rajasthan (India) Katewa and Galav (2005)
Dhamasia (cough with
black phlegm)

in treating scabies, eczematous, cirrhosis, and other skin ailments.
Fruit decoction is used for killing intestinal worms, while fruit extract
has been proved helpful in relieving inflammatory problems and body
pain (Khalafalah et al., 2010). The various ethnomedicinal uses of
T. purpurea have been summarized in Table 1.

3 | PHYTOCHEMISTRY

Recently, an extensive study has been done on the phytochemistry of
T. purpurea. In the present review, 44 compounds belonging to different
phytocompound classes have been structurally presented (Figure 2).
Optical activity and 1H NMR spectra revealed the presence of Iso-
lonchocarpin, lanceolatin A, Pongamol, and lanceolatin B in chloroform
root extract petrol soluble fraction of T. purpurea (Rao & Raju, 1979).
Pelter et al. (1981) isolated and characterized ten unusual closely related
flavonoids from the root, among which three compounds had C-8 (in the
flavones) attached isopentenyl unit or C-3'(in the chalcones); these com-
pounds were Tephroglabrin, tepurindiol, and O-methyl pongamol, and
other previously identified compounds were apollinine, semiglabrin,
semiglabrinol, pongamol, isolonchocarpin, lanceolatin A, lanceolatin
B. Apart from these ten compounds, Butenolide was also isolated and
characterized. T. purpurea roots were investigated using petrol soluble
fraction of chloroform extract, and residues were chromatographed over
silica gel yielding four compounds, namely, maackiain, purpurenone,
dehydrolsodericin, and purpurin along with a mixture of pseudose-
miglabrin and semiglabrin, which were identified using **C NMR data
and HRMS data (Pelter et al., 1981).

The yield of ciceritol and stachyose from seed extract was investi-
gated and quantified using DIC parameters by Amor, Lamy, Andre,
and Allaf (2008). Seven major compounds have been identified,
namely, saccharose, 3-O-rutinoside, caffeic acid, quercetin, ciceritol,
ethyl galactoside, citric acid, and stachyose, which were distinguished
inside CPE-created improved mixture by '*C NMR-based
dereplication technique. In addition, the structure of four compounds

guaiacylglycerol 8-vanillic acid ether, kaempherol-3-Orutinoside,

2-methyl-2-glucopyranosyloxypropanoic acid, and patuletin-3-O-
rutinoside were elucidated by utilizing logic structure program depen-
dent on the interpretation of 2D NMR available information (Hubert
et al, 2015). Dry powdered stem was extracted in ethanol and
Purpdione, a 1,2-ethanedionebenzofurane derivative that was iso-
lated from T. purpurea together with seven known flavanoids by Peng
et al. (2014). Ovalitenin-A (Gupta & Krishnamurti, 1977), Karanjin,
lanceolatin B (Magalhaes, Tozzi, Magalhaes, Nogueira, & Queiroz,
2000), pongamol (Chang et al, 1997), tachrosin (Smalberger,
Vleggaar, & De Waal, 1971) purpurenone (Rao & Raju, 1984) and vil-
losinol (Sarma, Srimannarayana, & Subba Rao, 1976) were already
known flavanoids.

Saxena and Choubey (1997) isolated serratin 7-O-[-p-glucopy-
ranosyl-(1-4)-O-f-D-galactopyranoside], a neoflavonoid glycoside from
chloroform fraction of stem. Three novel flavonoids are (+)-tephronin B,
(+)-tephrorins A, and flavanones containing unusual tetrahydrofuran
moiety and tephrosone, which were isolated by Chang et al. (2000).

Tephrosin, pongaglabol, and semiglabrin have been isolated and iden-
tified from the aerial parts (Ahmad et al., 1999). Benzopyrone derivative
has been isolated from an alcoholic extract and identified it as 3-hydroxy,
6-methoxy, 2-oxy (3-butanone), 7 (dioxolane-4-one), 2, 3,-dihydro-
benzopyrone (Shankar, Parikh, Geetha, Mehta, & Saluja, 2005). Meth-
ylenechloride extract of aerial parts resulted in an aromatic ester which
were identified as 2-propenoic acid, 3-(4-[acetyloxy]-3methoxypheny)-3
(4-actyloxy)-3-methoxyphenyl)-2propenylester, a sesquiterpene of rare
rotundane skeleton 4-isopropyll, 8-dimethyldecahydro-azulene-5, 8,
9-triol and a prenylated flavonoid apollinine have been isolated from
extract of aerial parts (Khalafalah et al., 2010). Rare prenylated flavonoids,
tephropurpulin A and isoglabratephrin along with previously identified
flavanoid glabratephrin, have been isolated from aerial part extract
(Hegazy, El-Razek, Nagashima, Asakawa, & Paré, 2009). Eight new
phytoconstituents were identified by Kumar, Singh, Srivastava, Kondalkar,
and Bharthi (2019) along with few previously identified compounds
using GC-HRMS analysis. T. purpurea aqueous extract revealed the
presence of 2-methoxy-4-vinylphenol, 4-(3-hydroxyprop-1-enyl)-2-
methoxyphenol, 2,3,4,5,6,7-hexahydroxy heptanal, 9-12-octadecadienoic
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acid, (E)-1,3-dihydroxy propan-2-yl octadec-9-enoate, (E)-1,3-diacetoxy-
propan-2-yl octadec-9-enoate, 1,3-dihydroxypropan-2-yl pentadecanoate
for the first time along with oleic acid, n-hexadecanoic acid and linoleic
acid. Fatty acid, linoleic acid was observed in highest concentration in the
aqueous extract (48.7%). Katakam, Sharma, Anandjiwala, Sharma, and
Shrivastava (2019) examined chemical compounds from this plant for their
applications as chemical markers in analytical methods for quality assur-
ance of herbal products. Chemical analysis ranked the marker compounds
in their respective significance order, rutin>f-sitosterol>lupeol with all
compounds having therapeutic values.

To summarize, T. purpurea is a reservior of chemical compounds having
diverse biological activities. The major compounds identified from T.
purpurea with their pharmacological action have been compiled in Table 2.

Isolonchocarpin

,

Purpurenone

Maackiain

HO’

Apollinine

Isolongifolan-8-ol

B3

Ciceritol

Linoleic acid
o \0
gD
Q
o
Ovalitenin A Karanjin

4 | PHARMACOLOGICAL EFFECTS

Pharmacology deals with the study of drugs and their action in biolog-
ical systems. It is science-oriented research dealing with characteriza-
tion and discovery of various chemicals and their impact in treating
various diseases. Various pharmacological activities rendered by dif-
ferent parts of T. purpurea have been presented in Table 3.

4.1 | Antiulcer and antihelicobacter

The antiulcer potential of aqueous root extract was assessed using vari-
ous models of duodenal and gastric ulceration in rats, and oral

Pongamol

Lanceolatin A

on o
, "o
°

on

P
Purpurin Tachrosin

O-methylpongamol Azulene
OH
Epiglobulol Bulnesol
A g v
- Y
'~ p ~
Ll -
e o
Caryophyllene oxide Stachyose
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Hexadecanoic acid

FIGURE 2 Chemical structures of phytoconstituents present in Tephrosia purpurea
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Quercetin

Tepirindole

Serratin

o]

/mhju\:g\/\/\/

A X
| w A
Y GJT:J I

Pongaglabol caffeic acid

O, OH

o

Tephrosone Citric acid

e
HO, m n\]
OH
HO | ‘
o oM

Guaiacylglycerol 8-vanillic
acid ether

Purpuritenin A

o}
(o]
/
Pyrano[3,2-b]Jchromene Butenolide

"DW

Tetradecanoic acid

FIGURE 2 (Continued)

administration of indomethacin or ethanol or pyrrolic ligation or by 0.6 M
HCI that was used for induction of gastric ulcers, while oral administra-
tion of cysteamine HCl induced duodenal ulcers. One to 20 mg/kg dose
of aqueous extract was administered orally prior to the induction of
ulcers. The antiulcer activity was evaluated by comparing ulcer index in
the test samples with the control group. The results showed that the
ulcer index in the aqueous extract treated rats was found to be less com-
pared with the control group. The antiulcer activity could be inferred to
cytoprotective action or due to strengthening of duodenal and gastric
mucosa, thereby enhancing mucosal defense (Deshpande et al., 2003).
Acetic acid induced ulcerative colitis method was used to evalu-
ate the effect of aqueous root extract of T. purpurea in ulcerative

colitis in mice. Histopathology, macroscopical, and levels of
myeloperoxidase in the colon were studied for assessment. It was evi-
dent from the results that 200-mg/kg aqueous extract dose was suc-
cessful in the treatment of ulcerative colitis (Sonawane et al., 2011).
Flavonoids like tephrosin, pongaglabol, and semiglabrin possess
antiulcer activity against cysteamine-induced duodenal and gastic
ulcers (Sumbul, Ahmad, Mohd, & Mohd, 2011).

Peptic ulcer disorders are a result of imbalance between hostile
(acid, pepsin, and Helicobacter pylori) and defensive elements like pros-
taglandin, mucin, nitric oxide, bicarbonate, and growth factors
(Hoogerwerf & Pasricha, 2001). Anti-helicobacter pylori properties of
T. purpurea in response to bacteriostatic and bactericidal activities are
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(Continued)

TABLE 2

References

Pharmacological action

Chemical type

Chemical compound Plant part

S. No.

43

Sinha, Natu, and Nanavati (1982)

Sinha et al. (1982)

Chalcones

Whole plant

Purpuritenin

Flavanoid

Whole plant

Purpureamethied

Swift, Sethi, and Singh (1951); Katakam et al. (2019); Pandey

Leaves Flavanoid Neuroprotective,

Rutin

45

et al. (2016);

Hypoglycemic,

antioxidant,

RAO T AL

cardioprotective,
cytoprotective,

vasoprotective and
anticancerous

Saleem et al. (2001); Jain, Lodhi, and Singhai (2009); Katakam

Leaves Triterpenoid Anticancer,

Lupeol

46

et al. (2019)

antiinflammatory,

antiplasmodial
Antidiabetic, antioxidant,

Gupta, Sharma, Dobhal, Sharma, and Gupta (2011); Pitchai,

Sterol

Leaves

p-Sitosterol

47

Nagarajan, Vincent, and Rajaretinam (2018); Sahayaraj et al.

(2015)

antiinflammatory,

analgesic and

anthelmintic

efficient at stomach pH (Kusters, van Viiet, & Kuipers, 2006; Lodhi
et al., 2006). Chinniah et al. (2009) carried out an in-vitro investigation
to evaluate T. purpurea anti-helicobacter potential, using clinical isolates
and standard strains of Helicobacter pylori. Methanol extract exhibited
potent activity against the clinical and standard strains of Helicobacter
pylori compared with aqueous extract. Furthermore, the extract
showed increased efficacy with decrease in pH (mimicking stomach
acidic environment), while clarithromycin showed opposite response.
Chloroform fraction and n-hexane upon fractionation of the extract
were found to be functionally active in an acidic condition like the
stomach and displayed steady bacteriostatic activity amid repeated
exposure, showing synergism, even with antibiotic-resistant strains.

4.2 | Wound healing
T. purpurea is a potent wound healing plant. The wound healing
potential of its simple ointment was used and results were comparable
with standard medication fluticasone propionate while comparing
wound contraction, tensile strength, protein level, histopathology,
hydroxyproline, and biochemical contents. Its histopathological stud-
ies further revealed an increase in blood vessel formation and collagen
fibers/fibroblast cells (Lodhi et al., 2006). Its ethanolic extract also
possesses improved collagen maturation by cross-linking, prohealing
action, increases tensile strength, and increase in dry granuloma
weight effectively stimulates wound contraction (Akkol et al., 2009).
The flavonoid-rich aerial parts were investigated by Lodhi, Pawar,
Jain, Jain, and Singhai (2010) for its efficacy in healing burn wounds.
Full-thickness and partial thickness burn wound models were tested
and simple ointment base was taken control while Silver sulphadiazine
ointment was taken as standard. They observed that flavonoid-rich
fraction gave significantly greater (p < 0.001) wound contraction and
tensile strength compared with the control group. In full-thickness
models, hydroxyproline and proteins were found to be higher in the
presence of fibroblast cells and matured collagen fiber with effective
angiogenesis. They concluded that this wound repairing potential
could be the result of free radical scavenging activity of plant.

4.3 | Hepatoprotective

T. purpurea is a potent hepatoprotective medicinal plant. Mitra, Ven-
kataranganna, Sundaram, and Gopumadhavan (1998) have evaluated
hepatoprotective potential of various polyherbal formulations made
from T. purpurea. Tephroli tonic (a polyherbal formulation made from
tephrosia) was tested for its hepatoprotective potential against
cadmium-induced toxicity and observed significant protective activity
against cadmium-induced hepatotoxicity (Nair, 2006). Sangeeta et al.
(2010) studied CCls-induced oxidative damage, resulting in dysfunc-
tion in the liver of rats. They assessed the impacts of ethanolic extract
and silymarin (a standard drug) on protein, cholesterol, albumin, biliru-
bin, and glycogen. Furthermore, the impact of the extract on different
hepatospecific catalysts like alkaline phosphates (ALP), aspartate
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