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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 progrès spectaculaires 

accomplis dans les domaines scientifiques, une bonne partie de la population mondiale, jusqu’à 

80% dans les pays en voie de développement, a recours aux plantes pour se soigner (1).  

Au Niger, les plantes médicinales constituent des ressources précieuses utilisées par la grande 

majorité des populations. De nombreuses plantes sont utilisées pour les soins de santé au Niger. 

L’utilisation familiale d’une plante par ma grande mère dans le traitement traditionnel de 

plusieurs maladies a attiré notre attention. Il s’agit de Tephrosia purpurea qui se fait appeler « 

massa » en langue locale « haoussa ». C’est une plante herbacée vivace de la famille des 

Fabacées. Elle est répandue pratiquement sur l’ensemble du territoire nigérien. Elle est utilisée 

dans notre famille, sous forme de macérat pour soigner la jaunisse, la dysenterie, l’angine, 

l’épitaxie, l’otite, toutes formes de douleurs et le cancer ou mélangée avec du beurre de karité 

puis utilisée en application locale pour traiter les inflammations et les oreillons. Elle est utilisée 

sous forme de décocté pour prévenir le saignement après l’accouchement. Ma grand-mère disait 

que cette plante traite tout sauf la mort.  

Selon les données de la littérature, toutes les parties de la plante ont des propriétés toniques et 

laxatives. La plante séchée est désobstruant, diurétique et utile dans le traitement de la 

bronchite, des attaques fébriles bilieuses et des obstructions du foie, de la rate et des reins. Elle 

est également recommandée comme purificateur de sang, dans le traitement des furoncles et 

des boutons (2). Les résultats de certaines études ont montré les propriétés anticancéreuses, 

antioxydantes, antiinflammatoires, antimicrobiennes antiulcéreuses, hépatoprotectrices de 

Tephrosia purpurea (2). La partie aérienne contient des alcaloïdes, flavonoïdes, tanins, 

triterpènes et des coumarines (3).  

La présente étude a été initiée pour savoir si les TPS du Niger utilisent Tephrosia purpurea 

dans les mêmes pathologies que ma grande mère et de déterminer les pathologies dans 

lesquelles il y a une forte convergence d’usage de cette plante au Niger. Le but de cette étude 

est de fournir des informations approfondies sur l’utilisation de Tephrosia purpurea dans la 

pratique traditionnelle d’une région du Niger et de faire le lien entre ces connaissances et les 

informations disponibles dans la littérature scientifique sur cette plante, notamment les données 

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

1. Objectif général  

Collecter les données d’utilisations traditionnelles de Tephrosia purpurea dans la commune de 

Badaguichiri 

2. Objectifs spécifiques 

➢ Recenser les indications traditionnelles de Tephrosia purpurea ; 

➢ Déterminer les parties de Tephrosia purpurea utilisées en médecine traditionnelle ; 

➢ Déterminer les formes d’utilisations de Tephrosia purpurea en médecine traditionnelle ;  

➢ Rédiger la monographie de Tephrosia purpurea 
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GENERALITES : MEDECINE TRADITIONNELLE AU NIGER 

1. Organisation de la médecine traditionnelle 

La médecine et la pharmacopée traditionnelles reconnues officiellement constituent une part 

importante dans le système de santé au Niger. En 1991, a été créé au sein du Ministère de la 

Santé Publique, une Direction 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 la Pharmacopée Traditionnelle jusqu’en 2004. Elle s’exerce au sein des 

communautés, des familles à titre individuel ou associatif. Il existe trois associations de 

tradipraticiens, une herboristerie et une coopérative. Il existe plusieurs documents des textes 

législatifs et réglementaires régissant de manière générale le secteur des médicaments et la 

médecine traditionnelle. Il s’agit notamment de : 

➢ La Politique Pharmaceutique Nationale (PPN) ; 

➢ Le Plan Directeur Pharmaceutique National (PDPN) ; 

➢ Le Plan Directeur Pharmaceutique de Consolidation (PDPC) ; 

➢ L’ordonnance N°97-002 du 10 janvier 1997 portant législation pharmaceutique et ses 

textes réglementaires subséquents d’application traitant de la médecine traditionnelle. 

Par ailleurs, les projets de textes relatifs à la médecine traditionnelle bien qu’ayant fait l’objet 

de consensus national n’ont pas encore été adoptés : 

➢ Projet de stratégie nationale de médecine traditionnelle ; 

➢ Projet du plan directeur de la médecine traditionnelle (4). 

2. Règlementation de la médecine et de la pharmacopée traditionnelle 

Du point de vue institutionnel, législatif et règlementaire, la MT, a été prise en compte depuis 

1994 avec la création de la direction de la pharmacie et des laboratoires, comportant une 

division de la pharmacopée traditionnelle, transformée en 2004 en une direction nationale de la 

pharmacopée traditionnelle. La Politique Pharmaceutique Nationale (PPN), dès 1995, avait 

identifié les insuffisances liées à la MT et proposé des orientations pour sa promotion et son 

intégration effective dans le système de santé. 

Avec l’adoption de l’ordonnance n° 97-002 du 10 janvier 1997 et ses textes subséquents 

d’application, la MT est légalement reconnue et la pratique autorisée aux cotés de la médecine 

conventionnelle. Définie « comme étant l'ensemble de toutes les connaissances, techniques 

de préparation et utilisation de substances, mesures et pratiques en usage, explicables ou non 

à l'état actuel de la science, qui sont basées sur les fondements socio-culturels et religieux 
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des collectivités nigériennes, et qui servent à diagnostiquer, prévenir ou éliminer un 

déséquilibre du bien-être physique, mental, social ou spirituel », cette définition distingue le 

médicament traditionnel du Médicament Traditionnel Amélioré (MTA), lequel est un 

médicament traditionnel ayant subi des modifications afin d’en accroitre l’acceptabilité et dont 

la mise au point concerne toutes les opérations prioritairement destinées aux essais d'innocuité 

et d'efficacité thérapeutique du produit et fait obligation aux TPS du respect des textes dans 

l’exercice de leur profession.  

Le décret n° 97-301/PRN/MSP 2 du 06 Août 1997 fixant les modalités d’application de 

l’Ordonnance n° 97-002 du 10 Janvier 1997 portant Législation pharmaceutique, fixe quant à 

lui, l’organisation et les règles d’exercice de la MT au Niger, les catégories professionnelles 

des TPS et énonce certains principes déontologiques. En plus de ces deux dispositions, des 

arrêtés ont été pris dont l’arrêté n° 97/MSP/DPHL3 du 3 avril 1998 déterminant les conditions 

d’octroi d’agrément d’ouverture d’une herboristerie, l’arrêté n°230/MSP/DPHL du 24 août 

1998 portant liste des plantes médicinales, l’arrêté n° 45/MSP/DPHL du 23 février 1999 

déterminant les éléments constitutifs de la demande d’autorisation d’exercice de la médecine et 

la pharmacopée traditionnelle et l’arrêté n° 180/MSP/DPHL/PT4 du 27 août 1999 définissant 

les conditions d’octroi d’une autorisation de mise sur le marché d’un médicament traditionnel 

amélioré, complètent le dispositif règlementaire.  

Au plan de la protection de la faune et de la flore, la loi n° 74-7 du 4 mars 1974 fixant le régime 

forestier du Niger interdit l’abattage, la mutilation et l’arrachage de certaines espèces dites 

protégées. Les plantes médicinales concernées par cette loi sont : Acacia senegalensis, Acacia 

albida, Acacia scorpioides, Adansonia digitata, Balanites aegyptiaca, Bombax costatum, 

Butyrospermum paradoxum, Borassus aethiopium, Hyphaene thebaica, Khaya senegalensis, 

Macrophylla parinari, Parkia biglobosa, Pterocarpus erinaceus, Sclerocarya birrea, 

Tamarindus indica.  

L’exploitation industrielle de la pharmacopée industrielle est confiée à la Société Nigérienne 

des Industries Pharmaceutiques (SONIPHAR) dans ses missions, selon la loi n° 2008-32 du 3 

juillet 2008. Enfin, en 2020, avec l’adoption de la deuxième PPN par décret n° 2021-

279/PRN/MSP/P/AS5 du 29 avril 2021, le Niger réaffirme l’importance de la MT dans le 

système de santé et la nécessité d’une production locale de MTA issus de la recherche sur la 

MT. Par ailleurs, le Niger a élaboré en 2002 une stratégie nationale de la MT dont l’objectif est 

d’accroitre la promotion et le partenariat pour le développement de la MT et en 2009, une 

stratégie d’intégration de la MT dans le système des soins du Niger.  
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Des modules de formation des TPS ont également été élaborés et dispensés de 2018 à 2020. 

Cependant, malgré toutes ces dispositions, la MT reste encore en marge du système de santé et 

la collaboration avec la médecine moderne est toujours timide. D’autre part, le manque de 

dispositions nationales relatives à la protection des savoirs traditionnels et des produits issus de 

la MT rendent les TPS réticents au respect des textes en ce qui concerne l’homologation de 

leurs produits et la collaboration avec les chercheurs. Des mécanismes doivent donc être 

élaborés et implémentés pour garantir aux TPS la confidentialité de leurs remèdes et ainsi rendre 

effective l’intégration à la médecine moderne (5). 
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MATERIEL ET METHODES 

1. Cadre d’étude 

Cette a été effectué au niveau du Département de Médecine Traditionnelle (DMT) de Bamako. 

Le Département Médecine Traditionnelle (DMT) de l’ex Institut National de Recherche en 

Santé Publique (INRSP), actuel Institut National de Santé Publique (INSP) est un centre 

collaborateur de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en matière de médecine 

traditionnelle depuis 1981 et est un centre d’excellence de l’Organisation Ouest Africaine de la 

Santé (OOAS) depuis 2014.  Le DMT est une structure composée de trois services :  

➢ Un service ethnobotanique et matières premières : Ce service est chargé de la 

conception des herbiers et droguiers, la culture expérimentale des plantes médicinales, 

approvisionnement en matières premières et le recensement des tradipraticiens de santé 

et des herboristes,   

➢ Un service des sciences pharmaceutiques : Ce service est chargé de la recherche 

scientifique (phytochimie, galénique, pharmacologie, toxicologie) sur des plantes 

utilisées en médecine traditionnelle et de la formation des étudiants,  

➢ Un service des sciences médicales : Ce service est chargé de la consultation, la 

dispensation des MTA, de la réalisation des essais cliniques et de l’évaluation de 

l’évidence ethnomédicale. En plus de ces 3 services, il existe un centre régional de 

médecine traditionnelle situé à Bandiagara.   

Le DMT a pour missions :  

➢ De contribuer à l’amélioration de l’état de santé des populations par l’utilisation des 

ressources locales,  

➢ D’organiser la médecine traditionnelle pour assurer une bonne collaboration entre les 

systèmes de médecine traditionnelle et médecine conventionnelle. 

 Les objectifs spécifiques du DMT sont :  

➢ Recenser les thérapeutes traditionnels, 

➢ Recenser les plantes médicinales, 

➢ Etablir les cartes des zones de peuplement naturel des plantes médicinales, 

➢ Réaliser un herbier de plantes médicinales maliennes 

➢ Formuler et produire des médicaments traditionnels améliorés 

➢ Collaborer avec les thérapeutes traditionnels. 
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Le personnel du DMT est composé de spécialiste en pharmacognosie, médecin 

gastroentérologue, d’ingénieur des eaux et forêt, de techniciens de laboratoire et de préparateurs 

de phytomédicaments. Aussi, des pharmaciens assistants et maîtres-assistants en 

pharmacognosie de la Faculté de pharmacie de l’USTTB, pharmacien génie moléculaire et 

pharmaciens bénévoles appuient le DMT dans certaines activités, notamment celles relatives à 

l’encadrement des stages des étudiants de la faculté de pharmacie et aux activités pédagogiques 

de la faculté. 

 

2. Enquête ethnobotanique 

Une enquête ethnobotanique a été menée dans la commune de Badaguichiri dans le but de 

collecter les données d’utilisations traditionnelles de Tephrosia purpurea 

2.1. Lieu de l’enquête  

L’enquête s’est déroulée dans la commune de Badaguichiri (Voir figure 1). Elle est située 

dans la partie Est du département d’Illela, comprise entre 5°16'45" et 5°26'10" de longitude 

Est et 14°25'10" et 14°34'00" de latitude nord ; elle couvre une superficie de 1360 km2 avec 

une population estimée à 150 000 habitants en 2021 (projection INS Tahoua avec un taux 

d’accroissement annuel de 4,6 sur la base des résultats définitifs du RGP/H-2012). Les 

populations sont majoritairement Haoussa (Adarawa), touareg et peulhs. La commune compte 

soixante-trois (63) villages administratifs. Elle est située dans la zone de steppe arboré et 

renferme un important couvert végétal composé d’arbres, d’arbustes et d’herbes. La commune 

compte huit (8) marchés hebdomadaires. Le choix de la commune est basé sur le fait que la 

majeure partie des tradithérapeutes du Niger sont issues de la population haoussa et cette 

activité est très répandue dans la commune de Badaguichiri avec une population 

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

2.2. Période de collecte des données :  

La collecte des données s’est déroulée de juin à juillet 2022 (soit 2 mois) auprès des 

tradipraticiens de santé (TPS).  

2.3.  Population d’étude : Tradipraticiens de santé (TPS) 

2.4. Collecte des données  

Les données ont été collectées auprès des TPS qui ont accepté de participer à l’étude. Pour 

cela nous avons utilisé un questionnaire semi-structuré (voir annexe 1). Le questionnaire 

comprenait deux parties : Une première partie concernant les données sociodémographiques 

des TPS et une seconde partie concernant Tephrosia purpurea notamment les différentes 

indications, les parties utilisées, les modes de préparation, les modes d’utilisation, la 

posologie, la durée de traitement et la conduite à tenir en cas d’un potentiel effet secondaire. 

Les entretiens étaient directs et basés sur le dialogue en haoussa.  

 

2.5. Traitement et analyse des données 

Après l’enquête, les données ont été saisies et analysées avec le Microsoft Word, Excel et 

kobotoolbox 

2.6. Considération éthique  

Nous avons sollicité la contribution des chefs traditionnels afin de rassurer les TPS sollicités 

pour qu’ils acceptent les interviews. Tous les participants ont été informés de la nature et du 

but de l’étude et un consentement oral leur a été demandé avant leur participation à l’étude.  

Badaguichiri 
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3. Méthodologie de la monographie de la plante  

Une monographie de Tephrosia purpurea a été réalisée à travers une revue de la littérature en 

consultant de la documentation électronique publiée dans les bases de données telles que : 

Google Scholar et PubMed. Les mots clés pour la recherche étaient Tephrosia purpurea seule 

ou couplé à :  

➢ Utilisation traditionnelle  

➢ Composition chimique  

➢ Activité biologique ou pharmacologique, Toxicité 

➢ L’anglais était la langue de recherche.  

Les éléments de monographie sont reportés selon le plan suivant :  

➢ Données de qualité botanique 

o Synonymes 

o Noms vernaculaires 

o Description botanique de la plante 

o Distribution 

o Caractères macroscopiques de la partie la plus utilisée 

o Caractères organoleptiques de la poudre de la partie la plus utilisée 

o Caractéristiques microscopiques de la poudre de la partie la plus utilisée 

➢ Utilisations traditionnelles 

➢ Données de qualité physicochimique 

o Données de pureté de la poudre de la partie la plus utilisée 

o Composition chimique de la partie la plus utilisée 

➢ Données pharmacologiques  

➢ Données toxicologiques 
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RESULTATS 

1. Données ethnobotaniques  

Les résultats de l’enquête se résument comme suit : 

➢ Données sociodémographiques des TPS  

➢ Données générales sur Tephrosia purpurea  

1.1. Données sociodémographiques des TPS 

Tableau I : 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%) étaient de sexe masculin.  

 

 

Tableau II : Répartition des TPS selon l’âge 

Tranche d’âge (an) 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 majorité (41,6%) des TPS enquêtés ont plus de 65 ans   
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Tableau III : Répartition des TPS selon l'ethnie 

Ethnie Nombre Pourcentage 

Haoussa 23 95,8 

Peulh 1 4,2 

Total 24 100 

  

 La plupart (95,8%) des thérapeutes enquêtés sont de l’ethnie haoussa 

 

 

 

 

 

 

Tableau IV : Répartition des TPS selon le niveau d'étude 

Niveau d’étude Nombre Pourcentage 

Ecole coranique 21 87,4 

CM2 (6eme année) 1 4,2 

Collège 4eme (8emeannée) 1 4,2 

Illettré 1 4,2 

Total 24 100 

 

La plupart des TPS ont seulement fréquenté l’école coranique (87,4%) 
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Tableau V : Répartition des TPS selon la durée d'exercice 

Durée d’exercice (an) 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 thérapeutes ont une durée d’exercice comprise entre 11-20ans  

 

 

 

 

Tableau VI : 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 

Commerçant  1 4,2 

Total  24 100 

 

La majorité (70%) des TPS sont des cultivateurs. 



16 

  

1.2. Données générales sur Tephrosia purpurea : 

Tableau VII  : Recettes à base de Tephrosia purpurea 

Indication (citation) Partie utilisée (citation) Autres choses Forme d’utilisation (citation)  Voie 

Cancer (15) 

 

  

Feuilles (3)  Macérat (2) Orale  

   Décocté (1) Orale 

Plante entière (11)  Macérat (10) Orale 

   Décocté (1) Orale 

Ecorce de racine (1)  Décocté (1) Orale 

Inflammation (10) 

 

  

Feuilles (4)  Macérat (3) Orale 

  Beurre de karité Poudre (1) Cutanée 

Plante entière (5)  Cataplasme (1) Cutanée 

 
 Décocté (1) Orale 

 
 Macérat (2) Orale 

  Beurre de karité Poudre (1) Cutanée 

Racine (1)  Décocté (1) Orale 

Dysenterie (9) 

  

Feuilles (3)  Décocté (2) Orale 

  Natron rouge Macérat (1)  Orale 

Plante entière (6)  Macérat (6) Orale 
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Tableau VII : Recettes à base de Tephrosia purpurea (suite) 

Indication (citation) Partie utilisée (citation) Autres choses Forme d’utilisation (citation)  Voie 

Migraine (6) 

  

Feuilles (3)  Macérat (1) Orale 

   Vapeur (2) Respiratoire 

Plante entière (3)  Vapeur (3) Respiratoire 

Hépatite (6) 
 

Plante entière (6)  Macérat (5) Orale 

   Décocté (1) Orale 

Point de côté (6) 

 

  

Feuilles (1) Beurre de karité Poudre (1) Cutanée 

Plante entière (4)  Macérat (2) Orale 

 
 Décocté (1) Orale 

  Oignon Décocté (1) Orale 

Racine (1) Beurre de vache Poudre (1) Cutanée 

Douleur articulaire (6) 

 

  

Feuilles (2)  Infusé (2) Orale 

Plante entière (3)  Infusé (1) Orale 

 
 Macérat (1) Orale 

  Gingembre Cataplasme (1) Cutanée 

Racine (1)  Décocté (1) Orale 
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Tableau VII : Recettes à base de Tephrosia purpurea (suite) 

Indication (citation) Partie utilisée (citation) Autres choses  Forme d’utilisation (citation)  Voie 

Morsure de serpent (5) 

  

Plante entière (5)  Macérat (3) Orale 

 
 Décocté (1) Orale 

   Cataplasme (1) Cutanée 

Ulcère (5) 

  

Plante entière (5)  Décocté (3) Orale 

   Macérat (2) Orale 

Gonococcie (4) 

 

 
 

Feuilles (1) Natron rouge Décocté (1) Orale 

Plante entière (2) 
Natron rouge 

Décocté (1) Orale 

   Macérat (1) Orale 

Racine (1)  Décocté (1) Orale 

Allergie (4) Plante entière (4)  Macérat (2) Orale 

     Décocté (2) Orale 

Saignement (3) 

  

Feuilles (1)  Cataplasme (1) Cutanée 

Plante entière (2)  Cataplasme (1) Cutanée 

  
 

Décocté (1) Orale 
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Tableau VII : Recettes à base de Tephrosia purpurea (suite) 

Indication (citation) Partie utilisée (citation) Autres choses Forme d’utilisation (citation)  Voie 

Gingivite (3) Feuilles (2)  Poudre (2) Orale 

  Plante entière (1)  Décocté (1) Orale 

Douleur abdominale (3) Feuilles (1)  Décocté (1) Orale 

  Plante entière (2)  Macérat (2) Orale 

Plaies (3) Plante entière (3)  Cataplasme (2) Cutanée 

     Décocté (1) Orale 

Leishmaniose (2) Feuilles (1) Beurre de vache Poudre Cutanée 

  Plante entière (1)  Décocté (1) Orale 

Démangeaison (2) Feuilles (1) Beurre de vache Poudre (1) Cutanée 

  Plante entière (1) Beurre de vache Poudre (1) Cutanée 

Maux de dent (2) Plante entière (2)  Poudre (1) Sublinguale 

    Natron rouge Poudre (1) Sublinguale 

Jaunisse (2) Plante entière (2)  Décocté (1) Orale 

     Macérat (1) Orale 
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Tableau VII : Recettes à base de Tephrosia purpurea (suite) 

Indication (citation) Partie utilisée (citation) Autres choses Forme d’utilisation (citation)  Voie 

Régularisation du cycle (2) Feuilles (1)  Décocté (1) Orale 

  Plante entière (1)  Décocté (1) Orale 

Stress (2) Plante entière (2)  Décocté (1) Orale 

     Infusé (1) Orale 

Panaris (2) Plante entière (2) Natron rouge Cataplasme (2) Cutanée 

Otite (2) Plante entière (2)  Macérat (2) Orale 

       Auriculaire 

Infertilité féminine (2) Plante entière (2)  Poudre (1) Orale 

    Natron rouge Décocté (1) Orale 

Paludisme (1) Plante entière (1)  Décocté (1) Orale 

Diabète (1) Plante entière (1)  Macérat (1) Orale 

Fièvre (1) Plante entière (1)  Macérat (1) Orale 

Angine (1) Plante entière (1)  Macérat (1) Orale 

Dracunculose (1) Plante entière (1) Striga Décocté (1) Orale 

Douleur lombaire (1) Plante entière (1)  Macérat (1) Orale 
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Tableau VII : Recettes à base de Tephrosia purpurea (fin) 

Indication (citation) Partie utilisée (citation) Autres choses Forme d’utilisation (citation)  Voie 

Manque d’appétit (1) Plante entière (1)  Poudre (1) Orale 

Brulure (1) Plante entière (1)  Cataplasme (1) Cutanée 

Typhoïde (1) Plante entière (1)  Décocté (1) Orale 

Toux (1) Plante entière (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)  Macérat (1) Orale 

 

Les recettes à base de Tephrosia purpurea sont utilisées dans le traitement de nombreuses maladies dont le cancer (15 citations), l’inflammation 

(10 citations) et la dysenterie (9 citations) (voir tableau VII). La voie orale est la plus utilisée, tous les TPS, ont confirmé que la plante n’a pas 

d’effets secondaires. Aucun TPS n’a donné de posologie.  
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Figure 2 : Principales indications de Tephrosia purpurea 

Les principales indications de Tephrosia purpurea sont le cancer (15 citations), l’inflammation 

(10 citations) et la dysenterie (9 citations) (voir figure 2). 

 

 

Figure 3 : Parties utilisées de Tephrosia purpurea selon les TPS 

La plante entière (87 citations) constitue la partie la plus fréquemment utilisée de Tephrosia 

purpurea (voir figure 3). 
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Figure 4 : Formes d’utilisation de Tephrosia purpurea selon les TPS 

 

Le macérat (52 citations), représente la forme d’utilisation la plus utilisée (voir figure 4).  

 

 

 
 

 

Figure 5 : Voies d'administration des recettes à base de Tephrosia purpurea 

La voie orale (94 citations) est la voie la plus utilisée pour l’administration des recettes à base 

de Tephrosia purpurea (Voir figure 5).  
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2. Monographie de Tephrosia purpurea (L.). 

2.1. Position dans la systématique (6) 

➢ Classe : Magnoliopsida  

➢ Sous-classe : Rosidae 

➢ Ordres : des Fabales                               

➢ Famille : Fabacées 

➢ Genre : Tephrosia 

➢ Espèce : purpurea  

2.2. Synonymes (7) :  

➢ Tephrosia purpurea sensu Zepernick  

➢ Tephrosia. piscatoria Aiton 

2.3. Noms vernaculaires :  

➢ Français : Indigo sauvage 

➢ Anglais : Wilde indigo, Fish poison 

➢ Haoussa : Massa 

2.4. Description botanique de la plante  

Tephrosia purpurea est une plante herbacée vivace abondamment ramifiée atteignant 40–80 

cm de hauteur avec un port dressé ou ayant une tendance à s'étaler, parfois une forme 

complètement prostrée ayant 7–9 cm de hauteur, les branches sont étalées et peu velues (Voir 

figure 6). Les feuilles sont composées, imparipennées avec 5–25 folioles et les folioles 

mesurent 11–32 mm de long et 5–11 mm de large avec un sommet arrondi. La forme d'une 

foliole est oblancéolée, obscurément soyeuse dessous et glabre dessus. Les fleurs sont en 

grappes lâches 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, 

légèrement incurvées et mucronées et contiennent cinq à six graines par gousse. Le tégument 

est dur et imperméable à l'eau. La couleur varie du noir, jaune-rouge, gris foncé, noir-gris, 

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

graines de couleur jaune à chamois (6).  
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Figure 6 : Image de Tephrosia purpurea (photo prise à l'est de la ville de Badaguichiri) 
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2.5. Distribution : 

Un grand nombre d'espèces de Tephrosia ainsi que Tephrosia purpurea (L.) sont observés en 

Afrique ; leur présence répandue et sa relative stabilité suggèrent que leur centre d'origine 

possible soit l'Afrique tropicale. La large distribution de cette espèce signifie l'adaptabilité de 

l'espèce aux conditions écologiques ambiantes variées à différents endroits (6). 

2.6. Caractères organoleptiques de la poudre de la plante entière : 

La poudre de la plante entière est de couleur verte crème avec une texture rugueuse. Son odeur 

est celle du tabac avec un goût légèrement amer. 

2.7. Caractéristiques microscopiques de la poudre de la plante entière de Tephrosia 

purpurea :  

La plante entière grossièrement réduite en poudre de Tephrosia purpurea a été étudiée au 

microscope. L'échantillon de poudre montre la présence des 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 liège, des grains 

d'amidon simples et composés, des fibres de xylème et un faisceau de fibres de phloème (8). 
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2.8. Données de pureté de la poudre de la plante entière 

Les données de pureté de différentes parties de la plante sont présentées dans le tableau VIII 

(9). 

Tableau VIII : Paramètres physicochimiques de différentes parties de Tephrosia purpurea 

Teneurs Partie aérienne (%) Racine (%) 

Perte au séchage   3,96 6,28 

Cendres totales 5,64 3,75 

Cendres insolubles dans l'acide       1,18 1,63 

Cendres solubles dans l'eau              2,69 2,45 

Cendres sulfatées                               28,32 30,00 

Substances extractibles par l’eau                                  15,26 12,69 

Substances extractibles par l'éthanol                            20,25 16,18 

Substances extractibles par le benzène                         10,40 15,18 

Substances extractibles par le chloroforme                 10,86 8,46 

Substances extractibles par l’éther de pétrole                          10,28 10,53 

 

2.9. Utilisations traditionnelles  

➢ Utilisations en médecine : 

Tephrosia purpurea (L.) est une plante bien connue en Ayurveda et nommée « Sarwa 

wranvishapaka » pour sa propriété de cicatriser les blessures. Traditionnellement, elle est 

utilisée dans l'impuissance, l'asthme, la dyspepsie, les hémorroïdes, la syphilis, la gonorrhée, 

les rhumatismes, l'hypertrophie des reins et de la rate (10). 

Les indications et modes d’utilisations traditionnelles de différentes parties de Tephrosia 

purpurea reportées dans la littérature sont indiquées dans le tableau IX ci-dessous. 
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Tableau IX : Indications traditionnelles de Tephrosia purpurea selon la littérature 

Partie utilisée Indications Mode de préparation Références 

Feuilles 

 

 

Diarrhée Macération (11) 

Coqueluche Macération (11) 

Morsure de serpent Décoction (11) 

Maux de tête Macération (12) 

Racines 

 

 

 

 

 

 

 

Maladie pulmonaire Décoction (13) 

Dyspepsie Décoction (9) 

Diarrhée chronique Décoction (14) 

 Coliques Décoction (15) 

Antihelminthiques Décoction (15) 

Toux Décoction (11) 

Asthme Décoction (11) 

 Fièvre Décoction (5) 

 Ulcères Décoction (5) 

Gonorrhée Décoction (5) 

Flatulences Décoction (5) 

Purificateur de sang Décoction (5) 

Maladie du foie Décoction (11) 

Interruption de grossesse Racine fraiche (7) 
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Tableau X : Indications traditionnelles de Tephrosia purpurea selon la littérature (fin) 

Partie utilisée Indications Formes d’utilisations Références 

 

 

 

 

 

 

Plante entière 

 

 

 

 

 

 

Constipation Décoction (16) 

Purificateurs de sang Décoction (15) 

 Toux Décoction (17) 

Rhume Décoction (18) 

Impuissance Décoction (6) 

 Cirrhose Décoction (18) 

 Gonflement abdominal Décoction (18) 

Rhumatismes Décoction (9) 

Morsures de serpent Décoction (9) 

Asthme Décoction (9) 

Hépatite Décoction (15) 

Troubles urinaires Décoction (9) 

Graine et fruit 

 

 

 

 

 

Vers intestinaux Décoction (19) 

Douleurs corporelles Décoction (20) 

Inflammations Décoction (21) 

Substitut de café Infusion de graine (15) 

 Gale Huile de graine (22) 

Eczéma Huile de graine (22) 

Autres maladies de la peau Huile de graine (22) 

 

 

 

 

 

➢ Autres utilisations  
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Utilisé comme poison de pêche, les feuilles et les graines contiennent de la téphrosine, qui 

paralyse les poissons. Des doses plus importantes sont mortelles pour les poissons, mais les 

mammifères et les amphibiens ne sont pas affectés. Ce genre est bien connu pour l'alimentation 

des animaux, facilement disponible pour les animaux et bonne source d'énergie. Tephrosia 

purpurea serait également un bon complément dans l'alimentation des ruminants (13).  

2.10. Constituants chimiques  

Les recherches phytochimiques sur Tephrosia purpurea ont révélé la présence de glycosides 

tels que la rutine, la quercétine et l'osyritine ; les roténoïdes tels que la dégueline, l'elliptone, la 

roténone et la téphrosine ; des flavonoïdes tels que la lanceolatine A, B, C, la purpurine, la 

purpurénone, la purpuriténine et des stérols tels que le β-sitostérol (3). Les constituants 

chimiques isolés à partir des différents extraits aqueux, méthanoliques, éthanolique et 

butanoliques des parties aériennes et racines de Tephrosia purpurea sont indiqués dans le 

tableau X ci-après. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tableau XI : Constituants chimiques de Tephrosia purpurea  
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Parties Constituants chimiques Références Molécules isolées Références 

Parties aériennes 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Rotenoides  (22)  

 
Coumarines  (12)   

Isoflavones (22)   

Flavanones (22)   

  Téphrosine (22) (23) 

Glucides (23)  

 
  Tephropurpurine A (24) 

 

 Isoglabratephrine (24) 

 

 Glabratephrine  (23) 

   Quercetine  (25) 

 

 Beta sitosterol (26) 

Tri terpènes (3)   

Alcaloïdes  (3)   

Tannins  (3)   

Glucosides  (3)   

Flavonoïdes  (27)(25)(3)   

 

(25)      Rutine (25) 

Flavones (12)  
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Tableau XII : Constituants chimiques de Tephrosia purpurea (fin) 

Parties Constituants chimiques Références Molécules isolées Références 

Racines 

 

 

 

  

 

 Tephrosine (22) 

  Quercetine (22) 

  Beta sitosterol (22) 

  Rutine (22) 

Saponine  (17)   

Alcaloïdes (3)   

Tannins (3)   

Glucosides (3)   

Flavonoïdes  (3)   
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                     La téphropurpuline A (1)                                  l'isoglabratéphrine (2)   

 

Figure 7 : Quelques molécules isolées de Tephrosia purpurea 
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2.11. Données pharmacologiques : 

De nombreuses études pharmacologiques ont été effectuées sur Tephrosia purpurea. Ils 

existent des articles review sur Tephrosia purpurea (Voir Annexe 2). Dans le cadre de cette 

thèse, nous nous sommes intéressés aux activités pharmacologiques pouvant justifier 

l’utilisation Tephrosia purpurea dans le traitement des principales pathologies rapportées par 

les TPS. 

❖ Activités anticancéreuses 

L’extrait méthanolique des feuilles et des racines ont inhibé les cellules d’hépatocarcinomes 

humains HepG2 avec une CI50 respective de 102,33 ± 10.26 µg/mL et 276,67 ± 20,43 µg/mL 

(17). L’extrait méthanolique des feuilles a inhibé les cellules du cancer colorectales SW620 

avec une CI50 de 95,73 ± 9,6 μg/mL (17). Les fractions obtenues à partir de l’extrait éthanolique 

des feuilles ont inhibé les cellules MCF-7 (lignée de cellules tumorales mammaires) avec une 

CI50 comprise entre 152,4 – 222,7 µM (28). L’extrait éthanolique (300 mg/kg per os 1 jour / 2 

pendant 2 semaines) de la racine a montré une activité chimio-préventive dans la carcinogenèse 

buccale induite par le dimethylbenz(a)anthracene chez des animaux hamster (29). 

❖ Activités anti-inflammatoire et analgésique : 

L’extrait méthanolique (2 µg/mL) de la plante entière a montré une activité antiinflammatoire 

in vitro en inhibant le diène conjugué (58,2% d’inhibition) et la β-Glucuronidase (68,4 %) (30).  

Les fractions des feuilles (40 mg/kg per os) ont montré une activité antiinflammatoire in vivo 

en inhibant l’œdème de la patte des souris induite par la carraghénine et une activité antalgique 

in vivo en inhibant la douleur induite par l’acide acétique et l’eau chaude (test d’immersion de 

la queue) chez des souris  

La fraction éthanolique de la racine (400 mg/kg per os) a montré une activité antiinflammatoire 

in vivo en inhibant (84,23% d’inhibition à la 3ème heure) l’œdème de la patte induite par la 

carraghénine(31). Un résultat similaire a été obtenu par l’extrait méthanolique de la tige (40 

mg/kg per os(32).  La fraction éthanolique de la racine (400 mg/kg per os) a montré une activité 

antalgique en inhibant la douleur induite par la plaque chauffante et l’acide acétique (31). 

D’autres études ont montré l’activité antiinflammatoire in vivo de l’extrait méthanolique (600 

mg/kg per os) des feuilles(33), de l’extrait éthanolique (500 mg/kg per os) de la plante 

entière(34) et de l’extrait éthanolique (20 mg/kg)  des racines (35). 
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❖ Activités antioxydantes 

L’extrait méthanolique (2 µg/mL) de la plante entière a montré une activité antioxydante dans 

le test de réduction du fer III et dans le test ABTS(30). Les extraits aqueux et éthanoliques de 

feuilles ont montré une activité antioxydante en réduisant le fer III en fer II, en piégeant le 

peroxyde d’hydrogène et en inhibant l’oxyde nitrique(13). D’autres études ont montré l’activité 

antioxydante des extraits de Tephrosia purpurea (36)(37)(38).  

❖ Activités hépatoprotectrices  

L’extrait aqueux de la plante entière administré per os à la dose de 150 mg/kg/j pendant 7 jours 

a protégé le foie des rats contre l’intoxication induite par le CCl4 en réduisant les valeurs des 

enzymes hépatiques (36). L’extrait éthanolique de la partie aérienne administré per os à la dose 

de 500 mg/kg/j pendant 7 jours a protégé le foie des rats contre l’intoxication induite le 

thioacétamide en réduisant les valeurs des enzymes hépatiques (ASAT, ALAT, Phosphatase 

alcaline, gamma GT et la bilirubine totale) et augmentant le taux de glutathion (39). D’autres 

études ont montré l’activité hépatoprotectrice de l’extrait éthanolique de la partie aérienne (200 

mg/kg/j per os pendant 7 jours), d’une benzopyrone (100 mg/kg per os pendant 7 jours) isolée 

de l’extrait éthanolique de la partie aérienne (40) et de la fraction acétate d’éthyle (50 mg/kg/j 

per os pendant 7 jours) obtenue à partir de l’extrait éthanolique de la racine (41) chez des rats 

intoxiqués par le CCl4. L’extrait hydroéthanolique des feuilles administré per os à la dose de 

500 mg/kg/ j pendant 28 jours a protégé les rats contre l’intoxication hépatique induite par une 

solution d’arsenic administrée pendant 28 jours (42).  

❖ Activité antimicrobienne  

L’extrait éthanolique de la racine de Tephrosia purpurea a montré une activité antibactérienne 

sur des souches de Pseudomonas(43). L’extrait méthanolique des racines a montré une activité 

antibactérienne sur plusieurs souches de bactérie et antifongique sur des souches de Candida 

albicans et Aspergillus niger (44). 

 

❖ Activité anti-diarrhéique :  

L’extrait méthanol (300 – 500 mg/kg per os) de la plante entière a montré une activité 

antidiarrhéique en protégeant contre la diarrhée induite par l’huile de ricin (45).  
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2.12. Données de sécurité 

➢ Toxicité aiguë : 

L’extrait aqueux et hydroéthanolique de la plante entière administré per os à la dose de 2000 

mg/kg chez des rats n’ont pas provoqué des signes de toxicité et de mortalité (46)(36). 

➢ Toxicité subaiguë  

L’extrait hydroéthanolique de la plante entière administré à des doses de 200 – 400 mg/kg/j 

pendant 28 jours n’a pas provoqué une altération des paramètres hématologiques et 

biochimiques chez des rats. Une diminution des enzymes hépatiques a été observée à la dose 

de 400 mg/kg. L’analyse histologique a montré une architecture normale des reins et du foie 

(46). 
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Cette étude avait pour but de collecter les données d’utilisations traditionnelles de Tephrosia 

purpurea dans la commune de Badaguichiri, au département d’Illela, région de Tahoua au Niger 

auprès des Tradipraticiens de santé. 

Les données ont été collectées auprès de 24 Tradipraticiens de santé constitués majoritairement 

par des hommes. Ce résultat est similaire à celui de Yolidje et al. en 2020, qui dans une enquête 

ethnobotanique sur les plantes utilisées traditionnellement au Niger dans la lutte contre les 

moustiques vecteurs des maladies parasitaires ont montré une prédominance des hommes parmi 

les TPS interrogés (47). Les Tradipraticiens de santé enquêtées étaient âgés de 65 ans au moins, 

cette répartition des connaissances en faveur des personnes âgées montre bien qu’il faut avoir 

un âge avancé pour accéder aux savoirs traditionnels.  

Tephrosia purpurea est utilisée dans le traitement de nombreuses pathologies selon les 

Tradipraticiens de santé interrogés. Les principales indications étaient le cancer, les 

inflammations, la dysenterie, les hépatites et les syndromes douloureux. Ces indications sont 

similaires à ceux rapportés par notre grande mère. Les résultats de la recherche documentaire 

sur les utilisations traditionnelles de Tephrosia purpurea dans d'autres pays (48) ont montré 

certaines similitudes avec notre étude. La plante entière est généralement utilisée pour la 

préparation des recettes. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que c’est une herbacée. Le macérat 

est la forme d’utilisation la plus citée pour l’utilisation des recettes à base de Tephrosia 

purpurea qui sont généralement administrée par voie orale. La préparation des recettes par 

macération ne nécessite pas de dispositif de chauffage, elle est donc plus simple et moins 

coûteuse. Elle a l’avantage de limiter la perte d'espèces chimiques volatiles dans l'air.   

La monographie a fait ressortir les données d’efficacité, de sécurité et de qualité de Tephrosia 

purpurea.  

Pour ce qui est des données d’efficacité, des études ont montré des activités pharmacologiques 

pouvant justifier les utilisations traditionnelles de Tephrosia purpurea dans le traitement des 

cancers, des syndromes douloureux et inflammatoires et des hépatites.  

En effet les extraits de Tephrosia purpurea ont montré une activité anticancéreuse in vitro en 

inhibant des lignées tumorales de cellules mammaires (49) et des lignées des cellules 

d’hépatocarcinome HepG2 (50) et une activité anticancéreuse in vivo en améliorant l’hépato-

carcinogenèse induite par N-nitrosodiethylamine chez des rats (46) et la carcinogenèse buccale 

induite par le dimethylbenz(a)anthracene chez des animaux hamster(51). Les extraits de 
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Tephrosia purpurea ont montré une activité antiinflammatoire in vitro(30) et in vivo sur 

plusieurs modèles expérimentaux d’inflammations (30)(32)(33) (34)(35). Des études ont 

montré une activité hépatoprotectrice des extraits de Tephrosia purpurea contre l’intoxication 

hépatique induite par plusieurs agents hépatotoxiques (52)(53)(40)(41)(42). 

Les activités antioxydantes (30)(54)(52)(55)(38) sont en faveur d’une activité anticancéreuse, 

antiinflammatoire et hépatoprotectrice. Des études antérieures ont montré le lien entre le stress 

oxydatif et la pathogenèse du cancer et les inflammations.  Il a été montré que les radicaux 

libres peuvent provoquer des mutations et ou des lésions sur l’ADN et la peroxydation 

lipidique(56). 

Quant aux données de sécurité, les Tradipraticiens de santé ont confirmé que la plante n’a pas 

d’effets secondaires. Les travaux antérieurs ont montré la sécurité d’emploi des extraits de 

Tephrosia purpurea. En effet, des études de toxicité aiguë ont montré que la DL50 des extraits 

per os chez des souris est supérieure à 2000 mg/kg (46)(52). L’administration répétée des 

extraits à différentes doses per os n’a pas montré non plus des signes de toxicité chez des rats 

(46).  

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

doit être inférieure à 10 % dans les parties aériennes et dans les racines. Une teneur en eau 

élevée (> 10 %) favorise les réactions d’oxydation, de fermentation et le développement des 

moisissures qui sont des phénomènes préjudiciables à la qualité du principe actif (57). La teneur 

élevée (> 1 %) en cendres insolubles dans l’acide chlorhydrique dans les parties aériennes et 

dans les racines rapportées dans la littérature pourrait être due à une contamination des poudres 

par des éléments siliceux tels que le sable et la poussière(57).  

Selon les données de la littérature, les extraits de Tephrosia purpurea contiennent des 

polyphénols, saponosides, coumarines. La présence de ces constituants chimiques pourrait être 

responsable des principales activités pharmacologiques. En effet il a été rapporté que les 

polyphénols et les saponosides ont des propriétés anticancéreuses, antioxydantes, 

antiinflammatoires et hépatoprotectrices.  
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CONCLUSION  

Il ressort de cette étude que la plante entière de Tephrosia purpurea est utilisée en médecine 

traditionnelle au Niger surtout sous forme de macérat dans le traitement de nombreuses 

maladies dont le cancer, l’inflammation et la dysenterie. Les résultats des études 

pharmacologiques reportées dans la littérature pourraient justifier ces utilisations 

traditionnelles. Les résultats de cette étude et ceux de la littérature pourraient être le point de 

départ pour la mise au point d’un MTA. 

RECOMMANDATIONS  

Les recommandations suivantes sont formulées à l’endroit : 

✓ DMT 

Poursuivre les travaux sur Tephrosia purpurea et sur d’autres espèces de Tephrosia se trouvant 

au Mali 

✓ Des autorités sanitaires 

o Créer un cadre d’échange périodique entre les thérapeutes traditionnels et les médecins 

pour le bien être des patients. 

o Appuyer la collaboration entre les thérapeutes traditionnels et les médecins pour le bien-

être des patients 

✓ A l’Université Kankou Moussa 

Dans la formation académique de médecins, inclure un module de phytothérapie afin de 

permettre aux futurs médecins d’accorder une plus grande attention à la médecine 

traditionnelle,  
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ANNEXE 1 : FICHE DE QUESTIONNAIRE 

Date :  

I. Identité du TPS 

Nom :…………………………………..  Age :……………  

ANNEXES 
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Sexe : ………….. 

Ethnie :…………  

Niveau d’étude : ………. 

Durée d’exercice de la profession TPS … 

Profession (autre que TPS) ……. 

II. Données sur Tephrosia purpurea 

1. Connaissez-vous Tephrosia purpurea : Oui         ou    Non 

2. Si oui, avez-vous l’habitude d’utiliser cette plante pour soigner ?  

Oui      ou    Non 

3. Si oui, vous l’utilisez pour soigner quelles maladies fréquemment ? 

Maladie 1 : …………………….................. 

Maladie 2 :………………………………...  

Maladie 3 :………………………………... 

Maladie 4 :………………………………..  

Maladie 5 :………………………………..  
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4. Préciser pour chaque maladie, les informations suivantes :  

4.1. Maladie 1 :  

➢ Partie utilisée :………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………….. 

➢ Mode de préparation :……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

➢ Mode d’utilisation :…………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

➢ Posologie :…………………………………………………………………………… 

➢ Durée du traitement :…………………………………………………………………. 

➢ Les potentiels effets secondaires :…………………………………………………… 

➢ Conduite à tenir en cas d’effets secondaires :……………………………………….. 

4.2. Maladie 2 :  

➢ Partie utilisée :…………………………………………………………………………. 

➢ Mode de préparation :…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

➢ Mode d’utilisation :………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

➢ Posologie :…………………………………………………………………………… 

➢ Durée du traitement :…………………………………………………………………... 

➢ Les potentiels effets secondaires :…………………………………………………… 

➢ Conduite à tenir en cas d’effets secondaires :………………………………………… 
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4.3. Maladie 3 :  

➢ Partie utilisée :…………………………………………………………………………. 

➢ Mode de préparation :…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

➢ Mode d’utilisation :……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

➢ Posologie :……………………………………………………………………… 

➢ Durée du traitement :…………………………………………………………… 

➢ Les potentiels effets secondaires :………………………………………………. 

➢ Conduite à tenir en cas d’effets secondaires :……………………………………. 

4.4. Maladie 4 :  

➢ Partie utilisée :…………………………………………………………………………. 

➢ Mode de préparation :…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

➢ Mode d’utilisation :…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

➢ Posologie :…………………………………………………………………………….. 

➢ Durée du traitement :………………………………………………………………….. 

➢ Les potentiels effets secondaires :…………………………………………………… 

➢ Conduite à tenir en cas d’effets secondaires :……………………………………….. 

4.5. Maladie 5 :  

➢ Partie utilisée :…………………………………………………………………………. 

➢ Mode de préparation :…………………………………………………………………. 
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…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

➢ Mode d’utilisation :…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

➢ Posologie :………………………………………………………………………… 

➢ Durée du traitement :………………………………………………………………… 

➢ Les potentiels effets secondaires :………………………………………………….... 

Conduite à tenir en cas d’effets secondaires :……… 
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ANNEXE 2 : ARTICLE REVIEW SUR TEPHROSIA PURPUREA 
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Titre de la thèse : UTILISATIONS DE TEPHROSIA PURPUREA (L.) PERS. 

(LEGUMINOSAE) EN MEDECINE TRADITIONNELLE DU NIGER 

Année : 2022-2023 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Niger 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de sciences de la santé de Kankoun Moussa, Bamako 

Secteur d’intérêt : Médecine traditionnelle, Santé Publique 

Résumé  

La majorité de la population vivante dans la commune de Badaguichiri, département d’Illela, 

région Tahoua sont très dépendantes des plantes médicinales pour leurs soins de santé 

quotidiens. L’une des plantes les plus fréquemment utilisée est Tephrosia purpurea. L’objectif 

de cette étude était de collecter les données d’utilisations traditionnelles de Tephrosia purpurea 

dans la commune de Badaguichiri. Les données ont été collectées auprès de 24 tradipraticiens 

de santé en utilisant un questionnaire semi-structuré. Tephrosia purpurea est utilisée dans le 

traitement de nombreuses maladies dont les indications les plus fréquentes sont le cancer (15 

citations), l’inflammation (10 citations) et la dysenterie (9 citations). La partie la plus 

fréquemment utilisée est constituée par la plante entière (87 citations) suivie des feuilles (28). 

La macération (52 citations) suivie de la décoction (33) constituent le mode de préparation le 

plus utilisé. Les résultats des études pharmacologiques reportées dans la littérature pourraient 

justifier ces principales utilisations traditionnelles. Les résultats de cette étude et ceux de la 

littérature pourraient être le point de départ pour la mise au point d’un médicament traditionnel 

amélioré.  

Mots clés : Tephrosia purpurea, Médecine traditionnelle, Badaguichiri, Niger 
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USES OF TEPHROSIA PURPUREA (L.) PERS. (LEGUMINOSAE) IN TRADITIONAL 

MEDICINE IN NIGER  

Abstract 

The majority of people living in the commune of Badaguichiri, department of illela, Tahoua 

region are highly dependent on medicinal plants for their daily health care. One of the most 

frequently used plants is Tephrosia purpurea. The objective of this study was to collect data on 

traditional uses of Tephrosia purpurea in the commune of Badaguichiri. Data were collected 

from 24 traditional health practitioners using a semi-structured questionnaire. Tephrosia 

purpurea is used in the treatment of many diseases, the most frequent indications of which are 

cancer (15 quotes), inflammation (10) and dysentery (9). The most frequently used part is the 

whole plant (87 citations) followed by the leaves (28). Maceration (52 citations) followed by 

decoction (33) is the most commonly used mode of preparation. The results of pharmacological 

studies reported in the literature could justify these main traditional uses. The results of this 

study and those of the literature could be the starting point for the development of an improved 

traditional medicine. 

Keywords: Tephrosia purpurea, Traditional medicine, Badaguichiri, Niger 
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