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LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R ET PAR GRADE

D.E.R CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES

1-PROFESSEURS

N° | Prénoms Nom Spécialités

1 | Mr Alhousseini Ag MOHAMED ORL

2 | Mr Sambou SOUMARE Chirurgie générale

3 | MrAmadou I DOLO Gynéco-Obstétrique

4 Mr Aly Douro Tembely Urologie

5 Mr Nouhoun ONGOIBA Anatomie et chirurgie générale
6 Mr Youssouf COULIBALY | Anesthésie et Réanimation

7 Mr Djibo Diango MAHAMANE | Anesthésie et Réanimation

8 Mr Sadio YENA Chirurgie cardio-thoracique

9 Mr Zimogo Zié SANOGO Chirurgie générale

10 | Mr Drissa KANIKOMO Neurochirurgie

11 | Mr Adégné Pierre TOGO Chirurgie générale

12 | Mr Allassane TRAORE Chirurgie Générale

13 | Mr Bakary Tientigui DEMBELE Chirurgie Générale

14 | Mr Youssouf TRAORE Gynéco-Obstétrique

15 | Mr Niani MOUNKORO | Gynéco-Obstétrique

16 | Mme Doumbia Kadiatou | SINGARE ORL

17 | Mr Seydou TOGO Chirurgie Thoracique et Cardio Vasculaire
18 | Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA Chirurgie Thoracique

19 | Mr Birama TOGOLA Chirurgie Générale
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20 | Mr Soumaila KEITA Chirurgie Générale
2-MAITRES DE CONFERENCES AGREGES

N° | Prénoms Nom Spécialités

1 Mr Ibrahim TEGUETE Gynéco-Obstétrique

1 | Mr Abdoulaye DIARRA Chirurgie Générale

2 | Mr Amadou TRAORE Chirurgie générale

3 | Mr Madiassa KONATE Chirurgie Générale

4 | Mr Hamady COULIBALY Stomatologie

5 Mr Sékou KOUMARE Chirurgie Générale

6 Mr Madani DIOP Anesthésie Réanimation
7 Mr Almoustapha Issa MANGANE Anesthésie et Réanimation
8 Mr Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE | Anesthésie Réanimation

3-MAITRES DE CONFERENCES

N° | Prénoms Nom Spécialités

1 Mr Sanoussi BAMANI Ophtalmologie

2 Mr Souleymane TOGORA Stomatologie

3 | Mr Birama COULIBALY | Chirurgie Générale

4 | Mr Abdoul Kadri MOUSSA Traumatologie

5 | Mr Mamadou NDIAYE Radiologie
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4- MAITRES ASSISTANTS

Assistant :
N° | Prénoms Nom Spécialités
1 Mr Zakary SAYE Oncologie Chirurgicale

D.E.R SCIENCES FONDAMENTALES

1-PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHES

N° | Prénoms Nom Spécialités

1 Mr Siné BAYO Anatomie pathologie — Histo-embryologie
2 Mr Bakary CISSE Biochimie

3 Mr Cheick Bougadari TRAORE Anatomie pathologie

4 Mr Lassine SIDIBE Chimie Organique

5 Mr Mahamadou TRAORE Génétique

6 Mr Mahamadou Ali THERA Parasitologie Mycologie
7 Mr Bakarou KAMATE Anatomie Pathologie

8 Mr Abdoulaye DJIMDE Parasitologie Mycologie
9 | Mme DOUMBO Safiatou | NIARE Parasitologie

10 | Mr Issiaka SAGARA Math-Biostatistique

2-MAITRES DE CONFERENCES AGREGES

N° | Prénoms Nom Spécialité

1 Mr Boureima KOURIBA Immunologie

3 Aboulaye KONE Parasitologie




3-MAITRES DE CONFERENCES/MAITRES DE RECHERCHES

N° | Prénoms Nom Spécialités

1 Mr Amadou KONE Biologie Moléculaire

2 Mr Mahamadou Z SISSOKO Méthodologie de la Recherche
3 Mr Karim TRAORE Méthodologie de la Recherche
4 Mr Issiaka SAGARA Math-Bio-Statistique

5 Mr Bourama COULIBALY | Histo-embryo et anapath

6 Mr Souleymane DAMA Parasitologie-Mycologie

7 Mr Mohamed M’BAYE Physiologie

8 Mr Amadou NIANGALY Parasitologie-Mycologie

9 Mr Laurent DEMBELE Parasitologie-Mycologie

10 | Mr Souleymane SANOGO Biophysique

4-MAITRES ASSISTANTS

N° | Prénoms Nom Spécialités

2 Mr Souleymane SANOGO Physique

3 Mr Charles ARAMA Immunologie

5-ASSISTANTS

N° | Prénoms Nom Spécialités

1 Mr Abdoulaye FAROTA Chimie Physique-Chimie Générale
2 Mr Aboudou DOUMBIA Chimie Générale
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D.E.R MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

1- PROFESSEURS

N° | Prénoms Nom Spécialité

1 Mr Toumani SIDIBE Pédiatrie

2 Mr Mamadou Marouf KEITA Pédiatrie

3 Mr Saharé FONGORO Néphrologie

4 Mr Baba KOUMARE Psychiatrie

5 Mr Dapa Aly DIALLO Hématologie

6 Mr Hamar Allassane TRAORE Meédecine Interne

7 Mme SIDIBE Assa TRAORE Endocrinologie

8 Mr Siaka SIDIBE Imagerie Médicale

9 Mr Moussa Y. MAIGA Gastro-Entérologie

10 | Mr Boubacar DIALLO Cardiologie

11 | Mr Boubacar TOGO Pédiatrie

12 | Mr Daouda K MINTA Maladies Infectieuses

13 | Mr Youssoufa M MAIGA Neurologie

14 | Mr Yacouba TOLOBA Pneumologie

15 | Mme Mariam SYLLA Pédiatrie

16 | Mme TRAORE Fatoumata | DICKO Pédiatrie et génétique Médicale
17 | Mr Souleymane COULIBALY | Psychologie

18 | Mme Kaya Assétou SOUCKO Meédecine Interne

19 | Mr Abdoul Aziz DIAKITE Pédiatrie

2-MAITRES DE CONFERENCES AGREGES

N° | Prénoms Nom Spécialité

1 Mr Adama DICKO Dermatologie

2 | Mr Koniba DIABATE Biophysique

3 Mme Menta Djénébou TRAORE Médecine Interne
4 Mr Madani DIOP Anesthésie-Réanimation-Urgence
5 Mr Moustapha Issa MAGANE Anesthésie-Réanimation-Urgence
6 Mr Abdoul Aziz DIAKITE Anesthésie-Réanimation-Urgence

3- MAITRES DE CONFERENCES

N° | Prénoms Nom Spécialité

1 Mr Mody CAMARA Imagerie Médicale

2 Mr Djibril SY Meédecine Interne

3 | Mme SOW Djénébou SYLLA Endocrinologie
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1- MAITRES ASSISTANTS
N° | Prénoms Nom Spécialité
1 Mr Mamadou N’DIAYE Imagerie Médicale
2 Mr Issiaka DIARRA Anglais
2- ASSISTANTS
N° | Prénoms Nom Spécialité
1 | Mme DEMBELE Maimouna | SIDIBE Rhumatologie
2 Mr Bah TRAORE Endocrinologie
3 Mr Modibo Mariko Endocrinologie
6-CHARGES DE COURS :
N° | Prénoms Nom Spécialité
1 Mr Madani LY Oncologie Médicale
D.E.R SANTE PUBLIQUE
1- PROFESSEURS
N° | Prénoms Nom Spécialité
1 Mr Hammadoun SANGHO Santé Publique
2 Mr Cheick Oumar BAGAYOKO | Informatique Médicale
2- MAITRES DE CONFERENCES AGREGES
N° | Prénoms Nom Spécialité
1 Mr Oumar SANGHO Sant¢ Communautaire
2 Mr Housseini DOLO Sant¢ Communautaire
3-Maitre de Conférences
N° | Prénoms Nom Spécialité
1 Mr Cheick Abou COULIBALY | Santé Publique
2 Mr Aldiouma KODIO Anglais
4- MAITRES ASSISTANTS
N° | Prénoms Nom Spécialité
1 Mr Abdramane COULIBALY | Anthropologie Médicale
2 Mr Seydou DIARRA Anthropologie Médicale
3 Mr Cheick Abou COULIBALY | Santé Publique
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S-CHARGES DE COURS :

Prénoms Nom Spécialité

1 | Mr Birama DIAKITE Economie de la Santé

2 Mr Mahamane KONE Santé au travail

3 |MrAl WELE Management

4 Mr Cheick Tidiane TANDIA Santé Publique
5 Mr Issiaka DIARRA Anglais

D.E.R SCIENCES PHARMACEUTIQUES
1- PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHES

N° | Prénoms Nom Spécialités

1 Mr Saibou MAIGA Législation

2 Mr Gaoussou KANOUTE Chimie Analytique

3 Mr Ousmane DOUMBIA Chimie Thérapeutique

4 Mr Aboulaye DABO Zoologie

5 Mr Moussa SAMAKE Botanique

6 Mr Benoit Yaranga KOUMARE Chimie Inorganique

7 Mr Ababacar MAIGA Toxicologie

8 Mr Lassine SIDIBE Chimie Organique

9 Mr Mahamadou TRAORE Génétique

10 | Mr Cheick Bougadari TRAORE Biologie Cellulaire

11 | Mr Cheick Oumar BAGAYOGO | Informatique

12 | Mr Nouhoum ONGOIBA Anatomie

13 | Mr Alhassane TRAORE Anatomie

14 | Mr Bakary Tientigui DEMBELE Anatomie

15 | Mr Siaka SIDIBE Biophysique

16 | Mr Sékou BAH Pharmacologie

17 | Mr Abdoulaye DJIMDE Parasitologie-Mycologie
18 | Mr Daouda Kassoum MINTA Maladies Infectieuses

19 | Mr Satigui SIDIBE Pharmacie Vétérinaire
20 | Mahamadou Ali M THERA Méthodologie de la Recherche
21 | Mr Souleymane COULIBALY | Psychologie de la Recherche
22 | Mr Daba SOGODOGO | Physiologie Humaine

23 | Mr Mme DOUMBO Safiatou | NIARE Parasitologie-Mycologie
24 | Mr Aldiouma GUINDO Hématologie

25 | Mr Sékou BAH Pharmacologie

26 | Mr Issaka SAGARA Maths-Bio-Statistiques
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MAITRES DE CONFERENCES AGREGES/ MAITRES DE CONFERENCES/

MAITRES DE RECHERCHES

N° Prénoms Nom Spécialités

1 Mr Ousmane SACKO Cryptogamie

2 Mr Bourema KOURIBA Immunologie

3 Mr Abdoulaye KONE Méthodologie de la recherche
4 Mr Drissa TRAORE Soins Infirmiers

5 Mr Boubacar Sidiki Ibrahim | DRAME Biochimie

6 Mr Sidi Boula SISSOKO Histologie-Embryologie
7 Mr Mahamane HAIDARA Pharmacognosie

8 Mr Abdoul K MOUSSA Anatomie

10 Mr Madiassa KONATE Anatomie

11 Mr Abdoulaye DIARRA Chirurgie Générale

12 Mr Amadou TRAORE Chirurgie Générale

13 Mr Bourama COULIBALY Biologie Cellulaire

14 Mr Mohamed MBAYE Physiologie

15 Mr Koniba DIABATE Biophysique

16 Mr Souleymane DAMA Parasitologie-Mycologie
17 Mr Laurent DEMBELE Parasitologie-Mycologie
18 Mr Amadou NIANGALY Parasitologie-Mycologie
19 | Mme MINTA Djénébou TRAORE Sémiologie Médicale

20 Mr Hamadoun Abba TOURE Bromatologie

21 Mr Lossény BENGALY Pharmacie Hospitaliere
22 Mr Tidiane DIALLO Toxicologie

23 Mr Ibrahima GUINDO Bactériologie-Virologie
24 Mr Housseini DOLO Santé Publique

25 Mr Oumar SANGHO Santé Publique

4-MAITRES ASSISTANTS/CHARGES DE RECHERCHES

N° | Prénoms Nom Spécialités

1 Mr Dominique ARAMA Chimie Thérapeutique

2 Mr Yaya GOITA Biochimie

3 Mr Aboubacar DOUMBIA Bactériologie-Virologie

4 Mr Mohamed Ag BARAIKA Bactériologie-virologie

5 Mr Yaya COULIBALY | Droit et éthique

6 | Mr Hamma MAIGA Législation-Galénique

7 Mr Bakary Moussa CISSE Galénique Législation

8 Mr Boubacar ZIBEROU Physique

9 Mr Hamadoun DIALLO Anatomie

10 | Mr Aboudou DOUMBIA Chimie Générale

11 | Mr Souleymane SANOGO Biophysique




12 | Mr Diakardia SANOGO Biophysique
13 | Mr Charles ARAMA Immunologie
14 | Mr Issiaka DIARRA Anglais
15 | Mme Aissata MARIKO Cosmétologie
16 | Mr Boubacar Tiéti¢ BISSAN Analyse Biomédicale
17 | MrIssa COULIBALY | Gestion Pharmaceutique
18 | Mme Salimata MAIGA Bactériologie-Virologie
S5-ASSISTANTS :
N° | Prénoms Nom Spécialités
1 | Mr Dougoutigui Tangara Chimie Minérale
2 Mr Abdourhamane Diarra Hydrologie
3 Mme SAYE Bernadette |COULIBALY | Chimie Minérale
4 Mr Mohamed Elbechir NACO Chimie Minérale
5 Mr Abdoulaye KATILE Math-Bio-statistique
6 Mr Aboubacar SANGHO Droit-Ethique -Législation Pharmaceutique
7 | Mme Traoré Assitan KALOGA Droit-Ethique -Législation Pharmaceutique
8 Mr Mamadou BALLO Pharmacologie
9 Mr Abdoulaye GUINDO Pharmacologie
10 | Mr Bah TRAORE Endocrinologie-Métabolisme-Nutrition
11 | Mr Modibo MARIKO Endocrinologie-Métabolisme-Nutrition
5-CHARGES DE COURS
N° | Prénoms Nom Spécialités
1 Mr Birama DIAKITE Economie de la Santé
2 Mr Mahamane KONE Santé au Travail
3 | Mr Maman YOSSI Technique d’expression et de communication
4 Mr Amassagou DOUGNON Biophysique
5 Mr Abdoulaye FAROTA Chimie Physique
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DEDICACES

Je dédie cet humble travail :
A I’Eternel Mon Dieu :

Au Roi des siecles, au Dieu immortel, invisible et seul sage soit honneur et gloire aux siecles

des siecles 1 Timothée 1 :17.

A Mes Papas et Mamans :

Chers parents, votre soutien fut une lumiére dans tout mon parcours.
Pour votre dévouement infini, mes mots sont trop faibles pour vous remercier.

Votre présence a chaque étape de nos vies, votre ferme volonté de nous voir réussir et votre

soutien incommensurable font de vous des parents sans pareil.
A travers de ce modeste, je voudrais vous rendre un hommage mérité.

Ce travail est le fruit de tous les sacrifices dont vous avez déploy¢ pour notre éducation et notre

formation.

Que vos sacrifices, vos peines et vos privations trouvent leur récompense dans I’aboutissement

de cette thése qui est aussi le fruit de votre persévérance et surtout de votre patience.

Puisse Dieu me permette de n’oublier aucun de vos bienfaits et qu’il vous accorde longue vie

afin que vous puissiez bénéficier de ’ombre de 1’arbre que vous avez planté.

Jimplore votre pardon pour toutes les fois ou je vous ai blessé par mes actions.
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REMERCIEMENTS

A mon Pays le Gabon :

Mes remerciements vont a I’endroit de mon pays pour m'avoir permis de me rendre au Mali

afin de parfaire mes connaissances.
A Toute ma famille (Paternelle, Maternelle, Elargie et par Alliance) :

Ce travail est le résultat de votre soutien indéfectible. Que Dieu me permette de n’oublier aucun

de vos bienfaits par mon humble apport multiforme.
Jimplore votre pardon pour toutes les fois ou je vous ai blessé par mes actions.
Au Mali :

Terre d’accueil et d’hospitalité merci a ce pays qui m’a ouvert les portes du savoir dont j’ai pu

emmagasiner durant ces six années de durs labeurs.
A Toute I’Eglise des Assemblées de Dieu du Mali :

Merci pour les enseignements qui m’ont ét¢ d’un grand apport notamment dans ma marche

spirituelle.

Pardonnez-moi pour toutes mauvaises actions.

A Toute la Communauté Gabonaise du Mali :

Merci pour I’assistance dont vous avez fait preuve durant notre sé¢jour au Mali.
Pardonnez-moi pour toutes mauvaises actions.

A Mr Amougnon Dolo :

Merci infiniment pour I’hospitalité dont vous n’avez cess€ de ménager a notre égard durant tout
notre cursus au Mali et au sein de I’Université Kankou Moussa. Puisse le seigneur vous bénisse

pour le bien que vous déployez autour de vous.
Pardonnez-moi pour toutes mauvaises actions.
A Sikou Gandega et la Famille Gandega :

Vous avez toujours offert soutien et réconfort, j’exprime envers vous une profonde admiration,

reconnaissance et un attachement inconditionnel.

Puisse Dieu consolide ce lien qui nous unis. Pardonnez-moi pour toutes mauvaises actions.

XIII



MENTION SPECIALE
Au Professeure Rokia SANOGO

Honorable Maitre, vous incarnez la bravoure, vos exploits dans le monde de la science font
offices d’illustrations et d’encouragements. Votre rigueur scientifique, votre amour pour le
travail bien fait, votre humanisme et surtout votre humilité font de vous un modéle de vie.
Puisse Dieu me permette de suivre vos pas dans le domaine de la science.

Pardonnez-moi pour toutes mauvaises actions.

Au MCA Mahamane HAIDARA

Honorable Maitre, la réussite de ce travail est le fruit de votre enseignement de qualité ainsi que
votre participation active dans notre formation.

Votre humilité est I’une des qualités qui m’a toujours laissé stupéfaite du haut de votre grade.
Honorable Maitre, les mots me manquent pour exprimer ma vive reconnaissance aupres de
votre haute personne. Votre patience et votre disponibilité ont été plus qu’indispensables et
bénéfiques dans I’élaboration de cette thése. Trouvez ici I’assurance de ma sincére gratitude.

Pardonnez-moi pour toutes mauvaises actions.

A Tout le Personnel de I’Institut National de Recherche sur la Médecine et Pharmacopée
Traditionnelle INRMPT) ex Département Médecine Traditionnelle :

Merci pour votre hospitalité et votre disponibilité.

A tous mes Enseignants du primaire, collége, lycée et au corps Professoral de I’Université

Kankou Moussa :

Sur le plan intellectuel, vous étes les artisans qui m’ont permis de me forger a 1’exercice de la
recherche perpétuelle du savoir.
Je vous remercie pour m’avoir accompagné tout au long de mon cursus scolaire.

Pardonnez-moi pour toutes mauvaises actions.

A la Pharmacie Dana Dembélé :
Merci pour votre accueil, votre disponibilité et vos conseils durant mon stage. Soyez rassurer

de ma profonde gratitude. Pardonnez-moi pour toutes mauvaises actions.

A la Pharmacie Bakoroba Tounkara :
Merci pour votre accueil, vos conseils et votre coaching dans le domaine officinal qui m’ont
été d’un grand apport. Soyez rassurer de ma profonde gratitude.

Pardonnez-moi pour toutes mauvaises actions.
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A mes amis (es) et connaissances :

En témoignage de 1’amiti¢ qui nous unit et des souvenirs de tous les moments difficiles et
joyeux que nous avons passé€s ensemble, je vous souhaite une vie pleine de santé et de bonheur.

Pardonnez-moi pour toutes mauvaises actions.
A Toute la 4°™ Promotion de Pharmacie de I’Université Kankou Moussa :

En dépit de nos idéologies diverses, je ne garde que de bons moments de partages durant ces
six années passées a vos cOtés. Je nous souhaite une brillante carriere professionnelle pleine

d’opportunités.
Pardonnez-moi pour toutes mauvaises actions.

Mes remerciements vont a I’endroit de toutes les personnes dont I’empreinte restera dans ce

travail plus encore dans ma mémoire pour leurs contributions multiformes.
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HOMMAGES AUX MEMBRES DU JURY

A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT : M. ABABACAR MAIGA

e Professeur Titulaire de Toxicologie ;

e Enseignant chercheur a la FAPH de ’'USTTB et a ’'UKM ;

e Membre du Comité Technique de la Pharmacovigilance ;

e Membre de la Commission National des Autorisations de Mise sur le marché des
Denrées Alimentaires des Aliments pour Animaux et des Additifs Alimentaires ;

e Ancien Directeur Général Adjoint de I’Institut National de Santé Publique ;

e Ancien Directeur Adjoint de la Direction de la Pharmacie et du Médicament ;

e Ancien Vice-Doyen de la FAPH de I’'USTTB.
Cher Maitre,

C’est pour nous un grand honneur de vous avoir comme président du jury en dépit de vos

multiples occupations.

Nous avons admiré vos qualités scientifiques, pédagogiques et humaines tout au long de notre

formation.

Votre expertise exceptionnelle de formateur, jointes a votre modestie font de vous un homme

de référence.

Veuillez agréer, tres Cher Maitre, I’expression de notre gratitude et de notre profond respect.

XVI



A NOTRE MAITRE ET JUGE : M. TIDIANE DIALLO

e Maitre de Conférences Agrégé de Toxicologie des Universités du CAMES ;

e Enseignant — Chercheur de Toxicologie et Phytopharmacie a la FAPH-USTTB ;

e Chef du service de Toxicologie et de Pharmacologie de I’Institut National de Santé
Publique (INSP) ;

e Titulaire d’un Doctorat de toxicologie a la faculté des sciences de 1’université Ibn Tofail
de Kenitra, Maroc ;

e Titulaire d’un Master en Bio toxicologie appliquée a I’industrie, a I’environnement et a
la santé « Université Cheick Anta Diop » Sénégal ;

e Titulaire d’un certificat controle qualit¢ des médicaments et des produits de santé «
Université de Liege » Belgique ;

e Docteur en Pharmacie.

Cher Maitre,

Nous sommes honorées de vous compter parmi nos juges et sommes tres touchées par la
spontanéité avec laquelle vous avez accepté de juger ce travail.

Nous sommes certains que votre contribution permettra une évaluation objective de nos
travaux.

Veuillez trouver ici tres Cher Maitre, I’expression de notre reconnaissance et de notre profond

respect.
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A NOTRE MAITRE ET JUGE : M. SAVIO SAMAKE

e Maitre de Conférence de Botanique et Biologie végétale ;

e Enseignant — Chercheur a la FST/USTTB et a la FSS de ’'UKM.

Cher Maitre,

Vous nous faites un immense honneur en acceptant de juger ce travail. Vos critiques et

suggestions ont été d’un apport inestimable pour la réalisation de ce document.

Nous avons apprécié vos qualités humaines et scientifiques tout au long de 1’élaboration de ce
travail. Votre sens ¢élevé du travail bien fait, votre constante disponibilité et surtout votre

patience font de vous un maitre respectable et admiré.

Veuillez trouver ici trés Cher Maitre, 1’expression de toute notre admiration ainsi que notre

profond respect.
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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE : M. MAHAMANE HAIDARA

Docteur en Pharmacie, PhD en pharmacognosie ;
Maitre de Conférences Agrégé de Pharmacognosie des Universités du CAMES ;

Enseignant chercheur a la Faculté de Pharmacie de ’'USTTB et a I’'UKM de Bamako ;

*® & o o

Point focal adjoint, chargé de la communication dans le Programme Thématique de

Recherche Pharmacopée et Médecine Traditionnelle Africaine ;

¢ Secrétaire Général adjoint de la Société Malienne de Phytothérapie (SMP) ;

¢ Coordinateur du groupe thématique Chimie des Substances biologiquement actives
(ResBOA) de la Société Ouest Africaine de Chimie (SOACHIM), Section du Mali ;

¢ Caducée du mérite du SYNAPO en 2023 ;

¢ Lauréat du prix PASRES de la SOACHIM en 2015 ,2017 et 2019 dans la thématique

Chimie des Substances biologiquement actives lors des Journées Scientifiques

Annuelles de la SOACHIM.
Cher Maitre,

Nous vous sommes infiniment reconnaissants pour tous les efforts que vous avez consentis dans
I’aboutissement de ce travail.

Malgré vos obligations professionnelles, vous nous avez toujours réservé un bon accueil.
Nous vous remercions pour votre simplicité et I’abord facile dont vous avez fait preuve tout au
long de notre formation. Votre rigueur dans la démarche scientifique ainsi que vos qualités
intellectuelles font de vous un éminent Homme de science.

Veuillez accepter nos sentiments d’estime, de hautes considérations et le t¢émoignage de notre
sincére reconnaissance.

Tres Cher Maitre, Puisse Dieu vous aider a aller jusqu’au bout de vos ambitions

professionnelles.
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SIGLES ET ABREVIATIONS

% : Pourcentage

pg : Microgramme

pM : Micromolaire

AMFES : Assistance Médicale dans les Formalités d’Evacuation Sanitaire
AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ANRM : Autorité Nationale de Régulation des Médicaments

ANTG : Association Nationale des Tradithérapeutes du Gabon

ARSNG : Association pour la Recherche des Secrets Naturels de Guérison
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1. INTRODUCTION
L'Afrique est dotée d'une énorme biodiversité et de ressources naturelles et on estime qu'elle
abrite environ quarante mille espéces de plantes, parmi lesquelles 5 000 espéces sont utilisées
en médecine (1). La Médecine Traditionnelle africaine, sous ses formes variées, est une

approche holistique impliquant a la fois le corps et I'esprit (1).

Selon les estimations de 1’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), environ 80% des
populations des pays en voie de développement ont recours a la Médecine Traditionnelle et en

particulier a la phytothérapie pour leurs besoins en soins de santé (2).

Le Gabon est un pays couvert a plus de 80 % de forét, et de nombreuses plantes sont
traditionnellement utilisées pour le traitement de diverses maladies (3). Plus de 1600 plantes
médicinales gabonaises ont été signalées (4,5) dont Tabernanthe iboga I'une des plantes les
plus populaires au Gabon.

Tabernanthe iboga, communément appelé en fang « eboga » au Gabon (6), est un arbuste de
la famille des Apocynacées atteignant environ 5 a 10 m de haut, spontané dans certaines foréts
tropicales africaines situées dans ou autour du bassin du Congo. Il est cultivé dans certains pays
de I’Afrique de I’ouest dont la Cote d’Ivoire (6,7).

Le gouvernement du Gabon a reconnu Tabernanthe iboga comme patrimoine national en 2000.
Cette reconnaissance repose sur son usage d’antan dans la religion animiste Bwitiste comme
sacrément spirituel prisé dans la culture gabonaise.

Son usage est avant tout a visée enthéogene notamment dans le culte religieux Bwiti du Gabon
qui €tait une pratique appartenant au seul monde des pygmées, dont il était la cosmogonie
divine, probablement sous une forme non ritualisée. Des études menées dans la province de
'Estuaire (Gabon) montrent que de nombreux guérisseurs traditionnels utilisent les préparations
a base de T. iboga dans le traitement de nombreuses pathologies (8—-11).

Les données sur la caractérisation phytochimique de 7. iboga recueillies dans la littérature
scientifique a notifi¢ la présence d’'une gamme de métabolites secondaires (4,11).

Des études pharmacologiques ont montré que les extraits et/ou les molécules isolées de 7. iboga
ont des actions pharmacologiques qui pourraient justifier en partie ces nombreuses utilisations
ethnomédicinales (12—16).

Des études toxicologiques ont montré que les extraits et/ou les molécules isolées de 7. iboga

sont légerement ou modérément toxiques (17-24).



Malgré de nombreuses études menées sur 7. iboga, il n’existe pas a notre connaissance une

synthése de ces travaux.

La présente ¢tude qui vise a faire la synthése des travaux effectués sur 7. iboga pourrait-elle
permettre de proposer un Médicament Traditionnel Amélioré (MTA) a base de cette plante pour

la prise en charge des pathologies les plus fréquentes dans lesquelles la plante est utilisée ?



2. Objectifs
2.1. Objectif général
Faire la synthése des travaux effectués sur Tabernanthe iboga, une plante utilisée dans la

Médecine Traditionnelle gabonaise.

2.2. Objectifs spécifiques
e Inventorier les utilisations traditionnelles de 7. iboga selon la littérature ;
e Identifier les constituants chimiques décrites dans les principales parties utilisées de 7.
iboga ;

e Ré¢épertorier les données pharmacologiques et toxicologiques des extraits de 7. iboga.



3. GENERALITES

3.1. Systeme de santé au Gabon

Aujourd’hui au Gabon, deux types de médecine semblent cohabiter, 1’une traditionnelle, peu
organisée et pas institutionnalisée. L’autre, biomédicale, organisée, institutionnalisée et
moyennement performante (25). Le Gabon est subdivisé en 10 régions sanitaires et 52
départements sanitaires. Le systéme sanitaire gabonais compte trois secteurs bien distincts
(25,26). Ces secteurs sont les suivants :

e Secteur public
Dans le secteur public, on retrouve les structures sanitaires appartenant a 1’Etat et implantées
sur I’ensemble du territoire. C’est le cas des cases de santé, dispensaires, centres de santé
maternelles et infantiles et les centres médicaux (25).

e Secteur parapublic et paramilitaire
Il comprend :

- Secteur parapublic est composé des structures de soins de la caisse nationale de la
Sécurité sociale (CNSS) (25).

- Secteur paramilitaire est sous I’autorité du ministére de la défense (25).

e Secteur privé moderne lucratif, le secteur privé moderne non lucratif et le secteur
privé traditionnel :
Il comprend :

- Secteur privé moderne lucratif est composé des polycliniques, des cliniques, des
cabinets médicaux, des laboratoires d’analyses médicales et des pharmacies (25).

- Secteur privé moderne non lucratif est représenté par le centre international des
recherches médicales de Franceville (province du Gabon), I’hdpital Albert-Schweitzer
de Lambaréné (province du Gabon), I’hdpital évangélique de Bongolo dans la Ngounié
(province du Gabon) et des dispensaires des missions catholiques et protestantes. Par
ailleurs, 1l y a aussi huit structures sanitaires humanitaires relevant du haut-commissariat
aux réfugiés (HCR) (25).

- Secteur privé traditionnel est formé par les Acteurs de la Médecine Traditionnelle
d’une part (notamment les tradipraticiens qui sont organisés en association des

tradipraticiens) et d’autre part par des structures dédiées a la valorisation de la MT (25).



3.2. Médecine Traditionnelle au Gabon

3.2.1. Définitions de quelques terminologies

- Meédecine Traditionnelle
Selon I’OMS, la médecine traditionnelle est I’ensemble de toutes les connaissances et de toutes
les pratiques, explicables ou non, transmises de génération en génération, oralement ou par
écrit, utilisées dans une sociét¢ humaine pour diagnostiquer, prévenir ou ¢éliminer un
déséquilibre du bien-étre physique, mental, social, moral et spirituel (27).
Dans les pays industrialisés, différentes terminologies sont utilisées pour parler des médecines
traditionnelles : « complémentaire », « alternative », « non conventionnelle » ou encore «
parallele ».

- Pharmacopée Traditionnelle Africaine
C’est I’ensemble des connaissances, de techniques de préparation et d’utilisation de substances
d’origine végétales, animales ou minérales et qui servent a diagnostiquer, prévenir ou éliminer
un déséquilibre du bien-&tre physique ; mental ou social (28).

- Médicaments issus de la Médecine et de la Pharmacopée Traditionnelle
Ce concept rassemble tous les médicaments congus par un tradipraticien ou un laboratoire de
recherche, a partir de connaissances ou d’informations issues de la médecine et de la
pharmacopée traditionnelles (28).

- Médicaments Traditionnels Améliorées (MTA)
Ce sont des médicaments issus de la pharmacopée traditionnelle locale, a limites de toxicité
déterminées, a activit¢ pharmacologique confirmée par la recherche scientifique, a dosage

quantifié et a qualité contrélée lors de leur mise sur le marché (29).

3.2.2. Praticiens de la Médecine Traditionnelle au Gabon
Une différenciation des pratiques en Médecine Traditionnelle conduit a la classification
suivante des praticiens a Libreville (30) :
- Tradipraticiens de santé ou Guérisseurs traditionnels
Le guérisseur ou le tradipraticien est une personne reconnue par la collectivité dans laquelle
elle vit comme compétente pour dispenser les soins de santé, grace a I’emploi de substances
végétales, animales et minérales, et d’autres méthodes, basées sur le fondement socioculturel
et religieux, aussi bien que sur les connaissances, comportements et croyances liées au bien-
étre physique, mental, social et spirituel, ainsi qu’aux causes des maladies et invalidités

prévalant dans la collectivité (25,31).



- Herboristes
Ce sont des guérisseurs traditionnels, qui sur la base de leurs connaissances acquises en
Médecine et la Pharmacopée Traditionnelle, conditionnent et vendent des substances
médicinales. A Libreville, ils sont visibles surtout au niveau du marché de Mont-Bouét (le plus
grand marché de Libreville) (28,32).

- Praticiens dentaires traditionnels
Ce sont des guérisseurs traditionnels qui soignent préférentiellement des pathologies liées aux
dents généralement a base des produits traditionnels (32).

- Voyants
Ce sont des guérisseurs traditionnels imprégnés de mysticisme qui organisent des cérémonies
réservées de manicre générale aux initiés et aux malades (32).

- Accoucheuses traditionnelles
Ce sont des personnes réputées dans leur entourage pour aider les parturientes et leur nouveau-
né, avant, pendant et aprés I’accouchement et dont la compétence provient d’un héritage
familial ou de leurs apprentissages aupres d'autres accoucheuses traditionnelles basés sur les
concepts prévalant dans la société ou elles vivent (32,33).

- Pédiatres traditionnels
Ce sont des personnes qui prodiguent des soins traditionnels aux nouveaux nés et aux enfants a
domicile et au niveau des marchés (31).

3.2.3. Organisation de la Médecine Traditionnelle Gabonaise

La Médecine Traditionnelle gabonaise est organisée en 5 échelons (32) :

- Cabinets de Soins Traditionnels ;

- Cabinets Dentaires Traditionnels ;

- Pharmacies Traditionnelles ;

- Dépots de Médicaments Traditionnels ;

- Associations de Tradipraticiens.

3.2.3.1. Cabinets de Soins Traditionnels

C’est un établissement dans lequel I’ensemble des connaissances et pratiques, matérielles ou
immatérielles, explicables ou non sont utilisées pour diagnostiquer, prévenir, stabiliser ou
¢liminer un déséquilibre physique, mental, psychique et social en s’appuyant exclusivement

sur des expériences vécues et sur des connaissances transmises oralement ou par écrit (33).



3.2.3.2. Cabinets Dentaires Traditionnels

Les cabinets dentaires traditionnels sont d’apparition nouvelle dans I’offre de soins traditionnels
au Gabon. A I’heure actuelle dans la capitale Librevilloise, (Makita, 2016) lors de son enquéte
de terrain n’a pu recenser qu'un seul cabinet dentaire traditionnel (32). Il s’agit du cabinet
dentaire traditionnel de Nzeng Ayong. Situé dans le quartier Nzeng Ayong, ce cabinet est
spécialis¢ dans le traitement de divers maux dentaires notamment : la carie dentaire,
I’inflammation dentaire, 1’abceés dentaire etc. (32).

3.2.3.3. Pharmacies Traditionnelles

Les pharmacies traditionnelles ont pour vocation la vente des médicaments traditionnels.

Dans les pharmacies traditionnelles, on y trouve des jeunes tradipraticiens travaillant sous la
responsabilité de leurs maitres. Les pharmacies traditionnelles sont le plus souvent spécialisées
dans la vente des médicaments traditionnels contre les pathologies récurrentes a savoir :
I’hypertension artérielle ; le diabéte ; les maladies sexuellement transmissibles etc. (32).

3.2.3.4. Dépots de Médicaments Traditionnels

La premiére filiere d’approvisionnement en médicaments traditionnels est d’origine locale.
Dans le cas précis, les produits proviennent des essences du Gabon. Ils sont recueillis dans les
périphéries de la ville par les tradipraticiens pour étre ensuite acheminés au centre de la ville.
Ainsi, il existe a Libreville certains points de vente des écorces ou s’approvisionnent a la fois
les tradipraticiens et les malades. Les dépdts de médicaments traditionnels sont présents au
niveau des marchés et au niveau de 1’'une des structures dédi€es a la valorisation de la Médecine
Traditionnelle gabonaise a savoir 'IPHAMETRA. S’agissant de leur conservation, les

médicaments traditionnels sont conservés a température ambiante (25,32).

3.2.3.5. Associations des Tradipraticiens

Pour faire face a un déni de reconnaissance et la soif d’une intégration officielle (32) de la
Médecine Traditionnelle dans le systeéme de santé ainsi qu’a la 1égalisation de leur exercice sur
le plan national, les praticiens de la Médecine Traditionnelle se sont organisés pour la création
d’un ensemble d’associations professionnelles de tradipraticiens (34). Ce regroupement des
tradipraticiens au Gabon en associations releve ainsi d’une stratégie de défense des intéréts de

la médecine traditionnelle en quéte de 1égitimité (30) .



S’agissant de ces associations 1’on en dénombre une foison mais 1’on peut en énumérer certaines
a savoir (32) :

- Association Nationale des Thérapeutes du Gabon (ANTG) ;

- Promotion des Médecines Traditionnelles (PROMETRA) ;

- Association pour la Recherche des Secrets Naturels de Guérison (ARSNG) ;

- Organisation des Chercheurs et Tradithérapeutes du Gabon (OCTG) ;

- Union des Tradithérapeutes de Santé du Gabon (UTSG) ;

- Agence ITSAMANGHE.

3.2.4. Structures étatiques chargées de la valorisation de la Médecine Traditionnelle
gabonaise
Au Gabon, la structure technique chargée de la valorisation des ressources de la médecine
traditionnelle est I’Institut de Pharmacopée et de Médecine Traditionnelle ("IPHAMETRA).
Cet institut est sous la houlette du Centre National de la Recherche Scientifique et

Technologique (CENAREST) qui I’abrite en son sein.

3.2.5. Présentation de PIPHAMETRA
3.2.5.1. Historique (35)

L’TPHAMETRA a été créé en 1976 par le feu professeur Jean-Noé&l GASSITA qui fut le premier
universitaire gabonais a étudier I’ibogaine dans les années 1950 et le premier africain a étre
décoré par I’Ecole de Médecine de la Sorbonne  Paris. I1 a proposé 1’idée de « jardins utiles »
qui consisterait a former les gabonais a la culture des plantes de la Médecine Traditionnelle,
complémentaire et alternative (MTCA) issues des foréts et des jardins pour la gestion de la
santé personnelle.

Inauguré le 16 Aot 2006 par le feu Président Omar Bongo, 'IPHAMETRA est un Institut de
Pharmacopée et de Médecine Traditionnelle situé a Libreville plus précisément au quartier
Sibang 3. Placé sous la tutelle du Ministére de I'Enseignement Supérieur et du transfert de
technologies, depuis juin 2020 D’'Institut est devenu membre titulaire de I’AUF (Agence
Universitaire de la Francophonie) au méme titre que I’ Afrique centrale et des Grands Lacs aux
cotés de 1’Ecole Normale Supérieure de 'Enseignement Technique (ENSET), membre titulaire,

et de I’Université Internationale de Libreville Gabon (UIL) comme Observateur.



Cet Institut est également 1’hdte de plusieurs étudiants de Master et Doctorat provenant de
différentes structures universitaires et des grandes écoles du Gabon telles que ’ENS, 1'USS,
'ENEF et I'Ecole Doctorale des Grandes Ecoles de Libreville, I’Université des Sciences et

Techniques de Masuku.

3.2.5.2. Missions (35)
L’ IPHAMETRA a pour mission :
- Etudier les herbes et les plantes médicinales, alimentaires et toxiques ainsi que les
produits et procédés utilisés en Médecine Traditionnelle ;
- Etablir la liaison et la coordination entre la Médecine Conventionnelle et la Médecine
Traditionnelle Africaine ;
- Promouvoir une collaboration étroite entre les praticiens des deux médecines ;
- D’apporter un soutien aux tradithérapeutes ;
- Exploiter la flore gabonaise par des études scientifiques multidisciplinaires ;
- Mettre au point une pharmacopée gabonaise et produire des Médicaments Traditionnels
Améliorés ;
- Promouvoir la formation des chercheurs et des techniciens ;
- Etablir des partenariats avec des institutions scientifiques et des tradithérapeutes ;
- Participer a la revalorisation de la recherche scientifique au Gabon ;
- Assurer I’encadrement et la formation des chercheurs, techniciens et étudiants ;
- Effectuer des études de stabilité ;

- Effectuer des essais cliniques.



3.2.5.3. Organisation (35)
L’Institut comprend les départements suivants :

3.2.5.3.1. Département de Pharmacologie Toxicologie (35)

Ce département a pour mission d'étudier I'effet pharmacologique et toxicologique des plantes
et substances naturelles. Il est constitué du laboratoire de pharmacologie et du laboratoire de
toxicologie dont les réles sont les suivants :

- L’étude des propriétés pharmacologiques des extraits de plantes médicinales et des
préparations médicamenteuses en fonction de I'utilisation thérapeutique traditionnelle
des plantes et de donnée bibliographique ;

- L’étude de la toxicité des extraits de plantes des principes actifs isolés et des
préparations médicamenteuses traditionnelles ;

- L’¢levage des animaux d'expérimentation.

3.2.5.3.2. Département de Phytochimie (35)

Ce département a pour mission d'étudier la composition chimique des substances naturelles
utilisées en Médecine Traditionnelle dans le traitement de diverses pathologies. L’objectif est
d'en isoler des molécules actives constituant de bons candidats pour le développement de
nouveaux médicaments et de contribuer a la mise au point des Médicaments Traditionnels
Améliorés (MTA).
3.2.5.3.3. Département de Tradithérapie Galénique (35)
Ce département a pour mission de :
- Elaborer une pharmacopée ;
- Mener les enquétes ethnopharmacologiques ;
- Concevoir une formulation des Médicaments Traditionnels Améliorés (MTA) pour le
bien-étre des populations.
3.2.5.3.4. Département de I’Herbier National (35)
Ce département a de nombreuses missions a remplir notamment celles de :
- Assurer la gestion de la base de données botaniques ;
- Effectuer des prospections botaniques ;
- Assurer la conservation in situ et ex situ des ressources phytogénétiques ;
- Mettre a la disposition des chercheurs, des enseignants, des ONG et des autorités des
informations sur la répartition de la diversité floristique pour une gestion durable de la

ressource.

10



3.2.5.3.5. Département de I’Arboretum de Sibang (35)

Ce département joue un réle trés important dans la connaissance de la flore gabonaise au grand
public mais aussi a la communauté scientifique. L’Arboretum participe activement a la
sauvegarde de I’environnement par le biais du programme de conservation des especes in situ
et leurs écosystémes.
3.2.5.3.6. Département de Médecine Traditionnelle (35)
Ce département est sous la direction d’un Chef qui a la charge d’assurer une organisation
optimale des différents services.
3.2.5.3.6.1. Missions (35)
Les missions du département de Médecine Traditionnelle font partie prenante de celles de
I’Institut de Pharmacopée et de Médecine Traditionnelle. Il s’agit de :
- Etudier les herbes et les plantes médicinales, alimentaires et toxiques ainsi que les
produits et procédés utilisés en médecine traditionnelle ;
- Etablir la liaison et la coordination entre la médecine conventionnelle et la médecine
traditionnelle africaine ;
- Promouvoir une collaboration étroite entre les praticiens des deux médecines ;
- Apporter un soutien aux Tradithérapeutes ;
- Exploiter la flore gabonaise par des études scientifique multidisciplinaires ;
- Mettre au point une pharmacopée gabonaise et produire des Médicaments Traditionnels
Améliorés ;
- Promouvoir la formation des chercheurs et des techniciens ;
- Etablir des partenariats avec des institutions scientifiques et des tradithérapeutes ;
- Participer a la revalorisation de la recherche scientifique au Gabon ;
- Assurer I’encadrement et la formation des chercheurs, techniciens et étudiants ;
- Effectuer des études de stabilité ;

- Effectuer des essais cliniques.

3.2.5.3.6.2. Organisation (35)

Le département est sous la responsabilit¢ d’un chef. Ce dernier coordonne et organise les
activités du département. Le chef du département est assisté par un secrétariat qui enregistre les
données relatives aux différentes plantes médicinales préalablement récoltées sur le terrain. Le
personnel a l'instar des autres départements de 1’Institut est essentiellement constitué¢ de

chercheurs et de techniciens.
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3.2.5.3.6.3. Services (35)

Afin d’exécuter correctement les missions qui lui sont rattachées, le département de Médecine
Traditionnelle se subdivise en trois services lesquels peuvent ou non contenir des unités
fonctionnelles.

- Service de réglementation (35)
Il veille au respect des normes mises en place en République Gabonaise en mati¢re de
médicaments Traditionnels Améliorés (MTA) et en relation avec la Direction de la Pharmacie
et du Médicament (DPM).

- Service des enquétes et statistiques (35)
Son role est de mener des enquétes ethnobotaniques et révele les plantes ayant un intérét
alimentaire ou médicinal. Ce service enregistre les recettes médicamenteuses traditionnelles
proposées par les tradithérapeutes, leur mode de préparation, leur posologie, leur indication et

contre-indication. Ce service comporte 2 unités fonctionnelles a savoir :

% Unité de traitement des matiéres premiéres (35)
C’est dans cette unité¢ dans laquelle les récoltes sont acheminées. Elle travaille en étroite
collaboration avec I’Herbier National pour I’identification des plantes et pour le respect des
procédures de récolte. Elle traite les matic¢res premicres prélevées (découpage, séchage) avant
la transformation a 1’unité d’échantillonnage.

% Unité d’échantillonnage (35)
Lors de son arrivée au sein de ce service, les échantillons subissent une pulvérisation et sont
entreposés. Puis ces échantillons sont acheminés selon la demande soit au département de
phytochimie pour extraction des principes actifs et screening des composés chimiques présents
ou au département de pharmacologie et toxicologie pour des tests d’efficacité et d’innocuité.

- Service de production et de mise en valeur des produits (35)

Ce service propose des formulations galéniques appropriées aux recettes proposées par les
tradithérapeutes dans le but de faciliter I’administration du remede et de régler les problémes
liés au gotit. L’objectif de ce service est de valoriser les recettes en les présentant sous forme de
produits cosmétiques ou de MTA notamment sous forme de gélules, sirops, pommades, crémes,

huiles essentielles et de savons.
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Le Service de production et de mise en valeur des produits compte deux 2 unités fonctionnelles

notamment :

% Unité d’études de stabilité (35)
Cette unité est chargée de valider ou d’invalider les formulations galéniques proposées en
effectuant des études de stabilité¢ sur les produits finis. Elle vérifie la stabilité de la forme
galénique et celle de ’activité pharmacologique du produit au fil du temps. On parle de
validation du produit lorsque le produit présente une activité pharmacologique avérée et une
innocuité absolue. A 1’opposé, on parle d’invalidation lorsque le produit ne répond pas aux

normes de qualité.

% Unité d’entreposage des produits finis (35)
Cette unité représente la pharmacie du département. En effet lorsque les produits sont jugés
conformes, ils sont directement acheminés a cette unité qui est chargée de stocker et de veiller
a la bonne conservation des MTA. La pharmacie du département tient a la mise a disposition
des populations des MTA <<Made in Gabon>>,
- Service archives et documentation (35)
Il est chargé de collecter et garder la documentation liée aux travaux proposé€s ainsi que divers

documents relatifs au fonctionnement du département.
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3.3. Genre Tabernanthe
3.3.1. Historique
Le genre Tabernanthe, créé en 1889 est décrite pour la premiére fois par le botaniste Henri
Baillon en 1891 (6).
3.3.2. Systématique
La position taxonomique du genre Tabernanthe est la suivante (6) :
- Embranchement : Magnoliophyta (Angiospermes)
- Classe : Magnoliopsida (Eudicotylédones)
- Sous-classe : Asteridae (Euasteridae 1)
- Ordre : Gentianales
- Famille : Apocynaceae
- Sous-famille : Rauvolfioideae
- Tribu : Tabernaemontanae
- Genre : Tabernanthe
- Espéce : Tabernanthe iboga
3.3.3. Principales espéces de Tabernanthe
Selon World Plants, il existe deux espéces de Tabernanthe, il s’agit de : Tabernanthe iboga
Baill. et Tabernanthe elliptica Stapf Leeuwenberg (36) .
3.3.3.1. Tabernanthe iboga
3.3.3.1.1. Synonymes
Les synonymes de I’espece Taubernanthe iboga sont (36) :
- Iboga vateriana J.Braun et K.Schum ;
- Tabernanthe pubescens Pichon ;
- Tabernanthe albiflora Stapf ;
- Tabernanthe bocca Stapf ;
- Tabernanthe mannii Stapf ;
- Tabernanthe subsessilis Stapf ;
- Tabernanthe tenuiflora Stapf.
3.3.3.1.2. Noms communs (7)
- Anglais: Bitter grass, sacred wood, leaf of God

- Francais: Bois sacré, Iboga
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3.3.3.1.3. Noms vernaculaires (8)

En République Centrafricaine : Mbenge (ethnie Sango) ;
Au Congo Brazzaville : Liboka (ethnie Vili) ;

En Guinée Equatoriale : Eboka (ethnie Fang) ;
Cameroun : /boga (ethnie Fang) ;

Gabon : Dibuyi (ethnie Punu), eboga (ethnie fang).

3.3.3.1.4. Description botanique

Tabernanthe iboga est un arbuste glabre de 5 a 10 m de haut dont le tronc fin (3 a 10 cm de

diametre) posseéde une écorce lisse, gris pale a gris foncé (6) . Ses branches gréles dressées

presque verticalement sont quant a elles recouvertes d'une écorce marrone pale a marrone fonce¢,

parsemée de lenticelles gris-marron verruqueuses caractéristiques. Les feuilles opposées sont

subsessiles a distinctement pétiolées, de couleur vert clair ou vert foncé sur le dessus, plus pale

sur le dessous. De forme elliptique a obovale, leur surface est glabre ou pubescente sur les deux

cotés, surtout au niveau des nervures. Tabernanthe iboga posseéde de petites fleurs blanc-rosé a

jaunatres trés odorantes , des fruits jaune-orangé ordinairement dispos€ par pairs ,une racine

pivotante de saveur amer avec de nombreuses racines secondaires et un latex abondant (37,38).
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Figure 1 :Image des feuilles de 7" iboga (39).

3.3.3.1.5. Répartition géographique et habitat

- Aire de répartition de Tabernanthe iboga

Tabernanthe iboga est réparti dans la nature en Afrique centrale, du Cameroun jusqu’a I’est de
la République Démocratique du Congo et vers le sud jusqu’au centre de 1’Angola. On I’a
collecté une fois en Tanzanie. Tubernanthe iboga est cultivé dans plusieurs pays de I’ Afrique
de I’Ouest, notamment la Cote d’Ivoire, le Ghana et le Nigéria (7). Cette espece est présente
sur la quasi-totalité de l'espace gabonais, excepté les plateaux Batéké (situés dans la province
du Haut-Ogooué¢), les savanes de la Nyanga (province du Gabon) et de la Ngounié¢ (province
du Gabon). Elle se rencontre plus fréquemment dans le delta de 1'Ogooué et le long du cours de
ce fleuve, dans les sous-bois du Woleu-Ntem ((province du Gabon) en pays Fang) et dans les

régions montagneuses des Mitsogo, Massango et Apindji (groupes ethniques du Gabon) (6,40).
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- Habitat de Tabernanthe iboga

L'iboga peut se rencontrer a des altitudes variant du bord de mer (Gabon) jusqu'a une altitude
de 500 metres sur les plateaux de la République Démocratique du Congo et pourrait
s’acclimater jusqu'a 1500 metres d’altitude. L'arbuste semble atteindre son plein
développement dans les jacheres, les clairieres ou a la lisiere des foréts. Il peut également
végéter dans 'ombre de la forét équatoriale ou il est le plus souvent réduit a une ou deux tiges.
Quoique semblant affectionner les terrains humides, le pharmacien-colonel Laffitte a signalé sa
présence dans les terrains sablonneux ou sur le flanc des collines dénudées. On retrouve

¢galement la plante dans les espaces urbains (Libreville, capitale gabonaise) pour un usage

décoratif (6,7,37).

B Origine

Figure 2 : Répartition géographique de Tabernanthe iboga (41).
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3.3.3.1.6. Classification morphologique de Tabernanthe iboga au Gabon

Au Gabon, il existe deux types de Tabernanthe iboga selon sa morphologie. Ces types de

Tabernanthe iboga se distinguent par la forme de leurs fruits (8) :

- L'iboga male, aux fruits allongés appelé « iboga nome » en langue myéene (ethnie

gabonaise).

- L’iboga femelle, aux fruits globuleux, appelée « iboga ny' anto » dans le méme dialecte.

3.3.3.2. Tabernanthe elliptica Stapf Leeuwenberg

3.3.3.2.1. Synonymes
Les synonymes de 1’espece Tabernanthe elliptica sont (40) :

- Daturicarpa elliptica Stapf ;

- Daturicarpa firmula Stapf ;

- Daturicarpa lanceolata Stapf.

3.3.3.2.2. Description botanique
Tabernanthe elliptica est un arbuste de 0,5 a 2 m de haut dont le tronc peut mesurer 1 a 3 cm
de diamétre avec peu de latex. Son écorce a une coloration pale brun, lenticulaire. Ses branches
sont de coloration brun pale et ses rameaux glabres. Les feuilles sont pétiolées glabres, de 2 a
12 mm de long ; la lame elliptique ou étroitement elliptique, acuminé ou caudé a l'apex,
cunéiforme a la base ou décurrent dans le pétiole. L’inflorescence est peu fleurie, plutot lache.
Le pédoncule mince, glabre, de 5 a 15 mm de long ; pédicelles glabres, de 2 a 12 mm de long.
Le fruit de 2 méricarpes distincts ; méricarpes oranges ou jaunes, mous, charnus, ellipsoide avec
des piquants doux et émoussés, parmi les piquants lisses et non pointillés, arrondis a I'apex et

la base, non recourbés, non striés, contenant environ 5 a 20 graines (40).
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Figure 3 : Image du fruit de 7. elliptica (42)

3.3.3.2.3. Répartition géographique et Habitat
L'aire de répartition naturelle de cette espéce s'étend des Congo (Brazzaville et Kinshasa)

jusqu’au nord-est de I’Angola (Lunda). C’est un arbuste qui pousse principalement dans le

biome tropical humide (40).
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¥ Origine

Figure 4 : Répartition géographique de 7. elliptica (43).
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4. MATERIEL ET METHODES
4.1. Cadre d’étude

Ce travail a été réalisé dans le cadre d’une thése d’exercice en Pharmacie de 1’Université

Kankou (UKM) au niveau de I’Institut National de Recherche sur la Médecine et Pharmacopée

Traditionnelle (INRMPT) ex Département Médecine Traditionnelle (DMT).

4.2. Présentation de PINRMPT
L’Institut National de Recherche sur la Médecine et Pharmacopée Traditionnelle INRMPT) ex
Département Médecine Traditionnelle (DMT) est la structure technique du Ministere
I’Enseignement Supérieure et de la Recherche scientifique et du Ministére de la Santé, chargée
de la politique de valorisation des ressources (Praticiens - Pratiques - produits) de la médecine

traditionnelle.
4.2.1. Historique

Au Mali, la volonté de consacrer un organisme autonome au développement de la médecine et
la pharmacopée traditionnelles remonte aux années 1957. Dés les premiéres années de
I’indépendance, le Gouvernement a considéré la médecine traditionnelle comme une partie
intégrante du patrimoine culturel et social national et a engagé des actions pour sa sauvegarde
et sa valorisation en tant que facteur de promotion de la santé et de la cohésion sociale.

C’est pourquoi, une section Médecine traditionnelle fut créée au niveau de la Pharmacie
Populaire. Ses activités et produits furent présentés au Gouvernement en 1963. L’Institut
National de Phytothérapie et de Médecine traditionnelle fut créé en 1968 au sein de la Section
Recherche et Controle de la Division Approvisionnement pharmaceutique. Celui-ci devint
I’Institut National de Recherche sur la Pharmacopée et la Médecine Traditionnelles (INRPMT)
par Ordonnance n°43 CMLN du 14 Aolt 1973, dont la mission était I’étude des plantes
médicinales et de tous autres produits ou procédeés utilisés dans la médecine traditionnelle.
Avec la création de 1’Office Malien de Pharmacie par la loi n°® 81-18/AN-RM du 16 février
1981, PINRPMT devint la Division Médecine Traditionnelle au sein de cet ensemble, avec le
statut de Centre Collaborateur de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS). En 1986, la
Division Médecine Traditionnelle a été rattachée a I’Institut National de Recherche en Santé

Publique (INRSP) par ordonnance n°86-04/PRM du 13 Février 1986.
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Elle changea de statut pour devenir le Département Médecine Traditionnelle (DMT). A partir
de 1986, le Centre Régional de Médecine Traditionnelle de Bandiagara a été créé dans le cadre
de la coopération technique internationale Mali-Italie.

Le DMT devient Institut national de Recherche sur la Médecine et la Pharmacopée
traditionnelles en 2023 (Loi n°2023-044 du 31 ao(t 2023 portant création de 1’Institut national

de Recherche sur la Médecine et la Pharmacopée traditionnelle).

4.2.2. Missions

L’INRMPT a pour mission de mener des activités de recherche, de formation et de promotion

en médecine et en pharmacopée traditionnelles. A cet effet, il est chargé :

- De I’étude des plantes médicinales et tout autre produit ou procédé utilisé dans la
médecine et la pharmacopée traditionnelle ;

- De la mise au point, la standardisation et la production expérimentale des médicaments
traditionnels améliorés ;

- De la recherche-action sur la protection et la restauration des plantes médicinales en
voie de disparition ainsi que sur la domestication des plantes médicinales les plus
exploitées, en partenariat avec les structures de recherche a vocation foresticre ;

- De la formation technique, le perfectionnement et la spécialisation dans les domaines
de la pharmacopée et la médecine traditionnelle, en partenariat avec les universités et
les autres institutions de formation et de recherche ;

- De la coordination des activités de recherche li¢es a la médecine et a la pharmacopée
traditionnelle ;

- De la valorisation du savoir et du savoir-faire traditionnel sur la santé, la protection et
la dissémination du patrimoine scientifique relevant de la médecine et de la
pharmacopée traditionnelle ;

- De la création d’une banque de génes et des connaissances traditionnelles associées ;

- De la communication, de la publication et de la diffusion des résultats des recherches

dans le domaine de la médecine traditionnelle ;

22



4.2.3. Organisation

En matiére d’organisation pratique, 'INRMPT comporte trois services et une structure

régionale :
- Service des Matiéres Premiéres et d’Ethnobotanique

Il s’occupe des relations entre les thérapeutes et le département, la collecte d’informations
aupres des thérapeutes traditionnels et des herboristes, de I’identification des zones de
peuplement naturel des plantes médicinales et des essais de culture des plantes médicinales en
relation avec les instituts spécialisés du Mali tels que 1’Institut Polytechnique Rural (IPR) et

I’Institut d’Economie Rurale (IER).
- Service des Sciences Pharmaceutiques

Il s’occupe essentiellement de la recherche nécessaire a la préparation des dossiers techniques

pour I’obtention des AMM des médicaments a base de plantes et de I’élaboration des brevets.
- Service des Sciences Médicales

Il participe avec la collaboration des thérapeutes a la réalisation des tests cliniques d’orientation
sur leurs recettes apres une étude toxicologique. Les consultations sont assurées par ce service
afin d’utiliser les MTA produits par le département dans le cadre d’une recherche-action. Il
assure aussi les tests cliniques pour la réalisation des dossiers des nouveaux MTA en relation
avec les médecins d’autres formations sanitaires (cliniciens des hopitaux, les instituts de santé

ou des centres de sant¢).
- Centre Régional de Médecine Traditionnelle de Bandiagara en 5™ région

Le Centre Régional de Médecine Traditionnelle (CRMT) de la région de Bandiagara est
spécialisé en prise dans la prise en charge des maladies mentales. Il est également le site de

nombreuses recherches et collaboration entre les deux systémes de médecine.

4.2.4. Médicaments Traditionnels Améliorés
Le succes de la recherche de 'INRMPT ex DMT a permis la mise au point plusieurs MTA dont
Quatorze ont une autorisation de mise sur le marché (voir annexe 1) et sept sont sur la liste des

Médicaments Essentiels du Formulaire Thérapeutique National du Mali (LNME) (voir annexe

2).
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4.3. Type d’étude et période de collecte des données
11 s’agit d’une étude bibliographique dont les données ont été collectées de juin 2023 a décembre

2023.

4.4. Matériel
Il était constitué de livres, théses et articles scientifiques disponibles en version €lectronique

sur 7. iboga.

4.5. Mots clés
Les mots clés utilisés étaient : « Apocynacée », « Tabernanthe iboga », « ibogaine », «
Psychedelic », « Anti-Addiction »,

« Gabon ».

4.6. Moteurs
Les moteurs de recherche utilisés pour la recherche des documents étaient Google Scholar,

ScienceDirect, Scopus et PubMed.

4.7. Collecte des données
Les données sur la plante ont été collectées en consultant la documentation €lectronique (de
livres, theéses et articles scientifiques) disponible dans les bases de données telles que Google
Scholar, ScienceDirect, Scopus et PubMed.
Cette plante étant originaire d’ Afrique central, nous avons amorcé notre recherche en tapant le
nom scientifique de la plante a savoir « Tabernanthe iboga » en associant la localisation
géographique « Gabon », puis pour affiner nos résultats concernant les données botaniques nous
avons taper via les moteurs de recherches le mot- clé « Apocynacée ».
Ensuite nous avons constat¢ que les informations qui en découlaient de nos recherches
énumeéraient la plupart du temps la famille de cette espece. En parcourant les informations sur
les données phytochimiques, 1’ibogaine fut le métabolite secondaire le plus identifié et a partir
des données sur I’ibogaine nous avons renchérit nos recherches par les propriétés que laissait
percevoir I’ibogaine au travers de la documentation en tapant les mots-clés « Psychedelic »
et « Anti-Addiction ».
En définitive, la recherche des données a été faite en frangais et en anglais en utilisant différents
mots clés notamment :
« Apocynacée », « Tabernanthe iboga », « ibogaine », « Psychedelic », « Anti-Addiction »,

« Gabon ».
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4.8. Saisie et analyse des données
Les données collectées ont concerné

- Données d’utilisations traditionnelles notamment les indications ethnomédicinales et
les indications non ethnomédicinales, les parties utilisées et les formes d’utilisation de
la plante. Pour ce faire, nous avons consulté les articles scientifiques portant sur les
enquétes ethnobotaniques ou ethnopharmacologiques ;

- Données phytochimiques notamment les groupes chimiques et les molécules isolées.
Les documents consultés étaient les theses et les articles scientifiques.

- Données sur le potentiel thérapeutique notamment les actions pharmacologiques
bénéfiques dans la prise en charge des principales indications ethnomédicinales. Les
articles scientifiques ainsi que des théses ont été consulté pour ce faire ;

- Données de sécurité notamment les travaux sur la toxicité aigué et subaigu€. Pour
collecter ces données, nous avons consulté des articles scientifiques et des theses.

Les données collectées ont été saisies a 1’aide d’un ordinateur de marque HP Pro Book X 360
et traitées en utilisant Microsoft office version 2019 (World, Excel). Comme logiciel de gestion
bibliographique de références, nous avons utilisés le logiciel Zotero version 6.0.30. Les
pourcentages de citation des parties utilisées de la plante, des formes d’utilisation de la plante
et des indications ethnomédicinales ont été calculés selon la formule suivante :

L Nombre de citation (n)
% Pourcentage de citation = Nombre total de citation (N) x 100
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5. RESULTATS
5.1. Documents consultés

Le tableau présente la répartition des documents consultés selon le type d’étude

Tableau I : Répartition des documents consultés selon le type d'étude

Types d’études Nombre Pourcentage
Etudes ethnobotaniques et ethnopharmacologiques 16 17,02
Etudes phytochimiques 47 50
Etudes pharmacologiques 20 21,3
Etudes cliniques 7 7.4
Etudes toxicologiques 4 4,3
Total 94 100

Les données sur les utilisations ethnomédicinales, la composition phytochimique, les activités

pharmacologiques, la toxicité et les effets cliniques ont été répertoriées dans 94 documents.
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5.2. Données d’utilisations traditionnelles

5.1.1. Utilisations ethnomédicinales

Les utilisations ethnomédicinales des recettes a base de 7. iboga sont présentées dans le tableau II.

Tableau II : Utilisations ethnomédicinales des recettes a base 7. iboga selon la littérature

Parties de la plante Formes d'utilisation Indications Références
Ecorce de racine Macérat Diabete (44,45)
o Diabéte (46)
Décocte .
Asthénie (37)
o Diabéte (10)
Non precisee
SIDA (45,47)
Ecorce de tige Macérat Diabete 9)
Feuille Conjonctivite (37)
Diarrhée (7,8,37)
Décocté Asthénie (8,37)
Aphrodisiaque (7,48)
Dépression (8)
Emplatre Anesthésie locale (49)
Fruit o Stérilité féminine (37)
Non precisee )
Asthénie (50)
Latex Non précisée Vermifuge (37)
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Retard du développement

locomoteur (51)
Non precisée Active la concentration (52)
Poudre ] o
Active la réflexion (52)
o Conjonctivite 37)
Décocté
Toux (37)
Constipation légere (52)
Douleur (8,37)
Addiction (8,37)
Troubles hépatiques (8,37)
Non précisée Stimule le systéme immunitaire (8)
Fievre (8)
Folie (8)
SIDA (8)
Intoxication (38)
Racine Asthénie (11)
Aphrodisiaque (11)
) Infection urinaire (11)
Non précisée o
Conjonctivite (11)
Toux (11)
Figvre (11)
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Poudre Asthénie (37)
Dépression (37)
Diarrhée (7,8,37)
Asthénie (7,37)
Aphrodisiaque (7,48)
Fievre (7)
Décocts Conjonctivite (7)
Maladie psychosomatique (7)
Toux (7)
Infection (7,48)
Douleur (48)
Asthénie (8)
Décocté Dépression (8)
Séve Non précisée Mycose de la peau (52)
Tige Macérat o
Décocts Diabéte (44)
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La figure 5 illustre la répartition des parties de 7.iboga utilisées dans la préparation des recettes.
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Figure 5 : Répartition des parties utilisées de 7. iboga selon le pourcentage de citation

Les drogues se prétant généralement aux usages ethnomédicinales sont la racine et les écorces

de racine avec un taux de (61 ,5%) suivi des feuilles avec approximativement un taux de
(21,2%).

La figure 6 présente la répartition des formes d'utilisation des recettes a base de 7. iboga.
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Figure 6 : Répartition des formes d'utilisation de la plante selon le pourcentage de citation

Les principales formes d'utilisation de la plante sont le décocté avec (71, 4%) suivi du macérat

avec un taux de (14,3%).
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La figure 7 présente la répartition des usages ethnomédicinaux des recettes a base de 7. iboga.
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Figure 7 : Répartition des usages ethnomédicinaux selon le pourcentage de citation (N=68).

Les pathologies les plus traitées par 7. iboga sont I’asthénie (20,6%), le diabéte (11,8%) ainsi
que la diarrhée (8,8%).
5.1.2. Autres utilisations

En dehors des utilisations ethnomédicinales, d’autres usages traditionnels non ethnomédicinaux
de la plante ont été notifiés. En effet, le latex de Tabernanthe iboga est aussi utilisé dans la

confection des poisons de fleches (53).

Dans la littérature scientifique , de nombreux documents ont répertorié 1’usage rituel de

Tabernanthe iboga notamment (7,11,46,54-57) .
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5.3. Données phytochimiques
Le tableau III met en évidence les constituants phytochimiques identifiés dans les différentes

parties de 7. iboga.

Tableau III : Constituants phytochimiques identifiés dans les différentes parties de 7 iboga

Parties de la plante Groupes chimiques Références
Alcaloides (11,58)
Saponosides (11)
Tanins 11
Tige/écorce de tige (b
Flavonoides (11)
Stéroides (11)
Terpénoides (11)
Glycosides (11)
o _ Alcaloides (4,57,59,60)
Racine/ecorce de racine o
Composés phénoliques (4,44)
Feuille Alcaloides (61-64)

Les alcaloides constituent le composé phytochimique le plus caractérisé dans les différentes

parties utilisées de 7. iboga.

32



Le tableau IV illustre les différentes molécules isolées des tiges et/ou des écorces de tige et des

feuilles de T iboga.

Tableau IV : Molécules isolées des tiges et/ou des écorces de tige et des feuilles de 7 iboga

Natures
Parties utilisées Molécules chimiques Références
16-méthoxytabersonine Alcaloides (11)
Catharanthine Alcaloides (11)
Coronaridine Alcaloides (11)
Tiges/écorces de tige  |bogaine Alcaloides (11,58)
Ibogaline Alcaloides (11)
Voacangine Alcaloides (11)
Tabernanthine Alcaloides (58)
Ibogaine Alcaloides (61)
Feuilles Ibophyllidine Alcaloides (58,64)
Iboxyphylline Alcaloides (58,64)

L’ibogaine, un alcaloide de type ibogan a été isolé des tiges et/ou des écorces de tiges ainsi

qu’au niveau des feuilles de 7. iboga.

33



Le tableau V montre les différentes molécules isolées des racines et/ou des écorces de racine de

T iboga.

Tableau V : molécules isolées des racines et/ou des écorces de racine de 7. iboga.

Molécules Natures chimiques Références
1,2-Dihydrovomilenine Alcaloides (4,44)
11-Hydroxyyohimbine Alcaloides (4,44)
11-O-Déméthyl-17-O-désacétylvindoline  Alcaloides (4,44)
16-Methoxytabersonine Alcaloides (4,44)
17-O-acétylnorajmaline Alcaloides (4,44)
Acide caféique Composés phénoliques (4,44)
Acide dihydrocafeique Composés phénoliques (4,44)
Acide dihydroférulique Composes phénoliques (4,44)
Acide férulique Composes phénoliques (4,44)
Acide guanidinobutanoique Composés phénoliques (4,44)
Acide isoférulique Composés phénoliques (4,44)
Acide réserpique Alcaloides (4,44)
Acide 1,3-Di- O -caféoylquinique Composés phénoliques (4,44)
Acide 3- O -Caféoylquinique Composés phénoliques (4,44)
Acide 3,4-Di- O -caféoylquinique Composés phénoliques (4,44)
Acide 3,5-Di- O -caféoylquinique Composés phénoliques (4,44)
Acide 4- O -Caféoylquinique Composés phénoliques (4,44)
Acide 4,5-Di- O -caféoylquinique Composés phénoliques (4,44)
Acide-5-O-Caféoylquinique Composés phénoliques (4,44)
Affinine Alcaloides (4,44)
Affinisine Alcaloides (4,44)
Ajmaline Alcaloides (4,44)
Alloibogaine Alcaloides (4,44)
Aspidodasycarpine Alcaloides (4,44)
Bétaine Composés phénoliques (4,44)
Catéchine Composés phénoliques (4,44)
Catharanthine Alcaloides (4,44)
Choline Composes phénoliques (4,44)
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Conopharyngine
Coronaridine
Eglandine
Ellipticine
Epicatéchine
Epigallocatéchine
Glutamate

Hydroxyibogamine

Ibogaine

Ibogaline

Ibogamine

Ibolutéine

Iboquine

Iboxygaine
Indoléacétaldéhyde
Isovoacangine
Jerantinine B
Kaempférol
N4-Démeéthylechitamine
Naringine
N-Déméthylechitamine
Noribogaine
Phosphocholine
Quercétine
Rhazidigenine N-oxide
Rutine

Strictosidine aglycone
Tabernanthine

Vigne

Voacangine
Yohimbine

Alcaloides
Alcaloides
Alcaloides
Alcaloides
Composés phénoliques
Composeés phénoliques
Composeés phénoliques
Alcaloides

Alcaloides
Alcaloides
Alcaloides
Alcaloides
Alcaloides
Alcaloides
Composés phénoliques
Alcaloides
Alcaloides
Composés phénoliques
Alcaloides
Composés phénoliques
Alcaloides
Alcaloides
Composés phénoliques
Composés phénoliques
Alcaloides
Composés phénoliques
Alcaloides
Alcaloides
Alcaloides
Alcaloides
Alcaloides

(6)

(4,44)
(6,65)
(4,44)
(4,44)
(4,44)
(4,44)
(4,44)

(4,19,24,44,55—

61,66-86)
(4,44,61)

(4,44,59,61)

(4,44,87)
(87)
(4,44)
(4,44)
(6)
(4,44)
(4,44)
(4,44)
(4,44)
(4,44)
(4,44)
(4,44)
(4,44)
(4,44)
(4,44)
(4,44)
(58,70)
(4,44)

(4,44,59,70)

(4,44)

L’ibogaine a été isolé des racines et des écorces de racine de 7" iboga.
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La figure 8 présente les structures chimiques de quelques molécules isolées dans les extraits

des différentes parties de 7 iboga.

Ibogaine Voacangine

OCH;

Catharanthine

OCH;,

16-Methoxyltabersonine

Coronaridine

Figure 8 : Structures chimiques de quelques alcaloides isolées de 1’extrait de 7. iboga.
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5.4. Données Pharmacologiques

Le tableau VI présente les actions pharmacologiques des extraits des écorces de racine et des

¢corces de tige de 7. iboga.

Tableau VI : Actions pharmacologiques des extraits des écorces de racine et des écorces de

tige de T. iboga

Parties de la

Actions

plantes Extralts pharmacologiques References
Antidiabétiques (4,10)
Ecorce de racine Aqueux Anti-inflammatoires (4,44)
Vasodilatatrices (88)
Méthanolique Antibactériennes (11)
Aqueux . .
. Antifongiques 11
Meéthanolique 9 (1
Méthanolique Anti-inflammatoires (11)
Aqueux .
. . Antioxydantes 11
Ecorce de tige Méthanolique Y (1D
,Aqueu?< Antivirales an
Méthanolique
Agueux Antiprolifératives (11)
Agueux Immunomodulatrices (11)

Les extraits aqueux des écorces de racine ou des écorces de tige de 7. iboga ont montré une

action antidiabétique,

antifongique.

anti-inflammatoire, vasodilatatrice,

antioxydante,

antivirale et
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Le Tableau VII met en exergue les actions pharmacologiques de quelques molécules isolées de

T iboga.

Tableau VII : Actions pharmacologiques de quelques molécules isolées de 7. iboga

Molécules  Actions pharmacologiques Références
Anti-addictives (89-94)
Antibactériennes (11)
Antidiabétiques (95)
Antifongiques (96)
Anti-inflammatoires (11)

Ibogaine
Antioxydantes (56,71,80)
Antivirales (11)
Glycogénolytiques (97-99)
Immunostimulantes (84)
Utérotoniques (56)
Antibactériennes (11)

Ibogaline Anti-inflammatoires (11)
Antivirales (11)

Tabernanthine  Antidiabétiques (95)
Antibactériennes (11)
Antidiabétiques (95)

Voacangine  Anti-inflammatoires (11)
Antivirales (11)
Antidiarrhéiques (100)

L’ibogaine isolée des différentes parties de 7. iboga a montré une action antidiabétique, anti-

inflammatoire, antioxydante, antivirale et antifongique.
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5.5. Données Toxicologiques

5.5.1. Toxicité aigué

Le Tableau VIII donne la Dose létale 50 (DLso) des extraits aqueux d’écorce de racine de 7.

iboga

Tableau VIII : Dose 1étale 50 (DLso) de I’extrait aqueux d’écorce de racine de 7. iboga

Type d’extrait DL50 (mg/kg) Voie Animaux Références
Extrait aqueux 1442,7 Orale Rats 4)
1442,6 Orale Rats (101)

La DLso de I’extrait aqueux d’écorce de racine de 7. iboga était supérieure a 1400 mg/kg et

inférieure a 1500 mg/kg per os chez des rats.

Le Tableau IX donne la Dose 1étale 50 (DLso) des molécules isolées de 7. iboga.

Tableau IX : Dose létale 50 (DLso) des molécules isolées de 7. iboga

Molécules DL50 (mg/kg) Voie Animaux Références
Ibogaine 263 Orale Souris (18,102)
Noribogaine 630 Orale Souris (18)

La DLso des molécules isolées de T iboga était supérieure a 500 mg/kg.

5.5.2. Toxicité subaigué

Par ailleurs, dans une ¢tude de toxicité subaigué, 1’ingestion orale de 1'extrait aqueux d’écorce
de racine de 7. iboga a raison de 50, 100 et 200 mg/kg une fois par jour pendant 28 jours n’a
induit aucune mortalité chez les rats males et femelles (4) . L’extrait a provoqué une diminution
des taux de transaminases, des taux de la phosphatase alcaline (PAL) et des niveaux de
créatinine chez des rats traités 1’extrait aqueux de T iboga suggérant que 1’extrait n’a pas d’effet

négatif sur le foie et les reins, mais semble plutdt avoir un effet protecteur sur ces organes (4).
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5.5. Données cliniques

Des ¢études cliniques ont montré les effets bénéfiques de 1’ibogaine dans la prise en charge :

R/
A X4

Des traumatismes chez les vétérans masculins des forces d’opération spéciales qui
recherchaient un traitement pour des problémes de santé cognitive et mentale au
Mexique (103).

En effet , les données suggerent que la thérapie combinée assistée par l'ibogaine et la 5-
MeO-DMT a le potentiel d'apporter des changements rapides et robustes dans le
fonctionnement de la santé mentale avec un signal d'effets thérapeutiques durables
jusqu'a 6 mois (103) ;

Des douleurs neuropathiques séveéres chez un homme de 53 ans souffrant de deux
décennies de douleur sévere et intraitable due a une avulsion de la racine nerveuse du
plexus brachial suite a un traumatisme automobile qui a été traité avec succes par des
administrations d'ibogaine a forte dose en milieu hospitalier et en ambulatoire a faible
dose (12) ;

De I’intoxication aux opioides chez 30 sujets atteints de dépendance aux opioides (104);
Diminution des symptdmes de sevrage dii aux opioides et a la cocaine chez une série de
volontaires humains cherchant a se désintoxiquer aux opioides ou a la cocaine avec une

surveillance médicale pendant un traitement hospitalier (66) .
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6. DISCUSSION
L’objectif général de cette thése était de contribuer a la valorisation de Tabernanthe iboga par
une revue globale des études scientifiques sur Tabernanthe iboga, une plante utilisée dans la

Médecine Traditionnelle Gabonaise.

Selon les données d’utilisations ethnomédicinales recueillies dans la littérature scientifique, les
parties les plus fréquemment utilisées sont les racines et les écorces de racine avec un taux de
(61,5%), suivi des feuilles soit (21,2%) et enfin la tige et écorces de tige avec (7,7%). En effet,
de nombreuses études ont rapporté la forte utilisation des racines et des écorces de racine (4,7—

11,37,48) ainsi que des feuilles (7,8,37,49) dans la préparation des recettes médicinales.

En outre, I’utilisation des feuilles en médecine traditionnelle peut étre expliquée par 1’aisance
et la rapidité de la récolte mais aussi par le fait qu’elles sont le siége de la photosynthése et
parfois du stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques de la

plante (105) .

Les organes prélevés sur les plantes sont utilisés sous différentes formes. En effet, les données
recueillies dans la littérature indiquent que la forme d’utilisation de la plante la plus fréquente
est le décocté avec (71,4%). La décoction permet de recueillir le plus de principes actifs et

atténue ou annule I’effet toxique de certaines recettes (106).

Les principales indications de Tabernanthe iboga reportées dans la littérature sont 1’asthénie

(20,6%), le diabete (11,8%) et la diarrhée (8,8%).

Concernant les données phytochimiques recueillies dans la littérature scientifique, les racines
et/ou écorces de racines, tiges et/ou écorces de tige et les feuilles constituent les parties de T.
iboga ayant fait 1’objet de plusieurs études phytochimiques. Ces études phytochimiques ont mis

en évidence la présence d’alcaloides et de composés phénoliques dans ces échantillons.

En effet , les alcaloides et les composés phénoliques sont responsables de divers effets
biologiques tels que les activités antimicrobiennes, antivirales, anticancéreuses, antioxydantes,

anti-inflammatoires, immunomodulatrices et antidiabétiques (11).

La présence de ces alcaloides dans les différentes parties de 7. iboga pourrait justifier bon
nombre des utilisations ethnomédicinales de I’espéce notamment contre I’asthénie, le diabéte

et la diarrhée.

En effet , le Lambaréne ® contenant 8 mg d’ibogaine, était utilisé pour lutter contre 1’asthénie

et la dépression (19).
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En outre, I’ibogaine a montré un effet anti-hyperglycémique sur un mod¢le animal de diabéte
(4). Aussi , la voacangine a montré un effet antidiarrhéique chez des souris qui serait dii a une

inhibition de la voie médi¢e par TRPV1 (Transient Receptor Potential Vanilloide 1) (100).

Plusieurs ¢études ont montré que Tabernanthe iboga possédent de nombreuses actions

pharmacologiques qui sont entre autres :
o Action antidiabétique

Les extraits aqueux d’ écorces de racines de 7. iboga ont montré une action insulinotrope dose-
dépendante chez des rats (45). Cette activité serait due a la présence des alcaloides tels que
I’ibogaine, la tabernanthine, la voacangine (95) et a la yohimbine (107) .

o Action anti-inflammatoire

L’extrait méthanolique de 1’écorce de tige de T. iboga a montré une activité anti-inflammatoire
in vitro (11). L’effet anti-inflammatoire conféré a T. iboga nous permet d’émettre I’hypothése
selon laquelle les alcaloides et les composés phénoliques contenus dans la plante seraient

responsables des actions anti-inflammatoires.
o Action antioxydante

L’¢évaluation du potentiel antioxydant des extraits aqueux et méthanolique de I’écorce de tige
de Tabernanthe iboga révele un faible effet anti-radicale DPPH avec des Clso comprise entre
379 £ 0,58 pg/mL et 760 £ 0,58 pg/mL (11) . Cette activité serait due a la présence des
alcaloides. En effet , certaines études ont montré la capacité antioxydante des alcaloides de T

iboga (108,109) .

o Actions antimicrobiennes

Les extraits aqueux et méthanoliques des écorces de tige de 7. iboga ont montré une activité
antibactérienne sur des souches bactériennes Gram-négatives et Gram-positives. Un résultat

similaire a été obtenu avec les alcaloides de 7. iboga (110) (11) .

En outre , les extraits aqueux et méthanoliques d’écorce de tige de T'iboga ont présenté un effet
inhibiteur sur la croissance de Candida albicans, Candida tropicalis et Cryptococcus gondii
(11). En effet, une étude a montré que les alcaloides de 7. iboga notamment 1’ibogaine réduisait

la colonisation de Candida albicans au niveau gastrointestinal chez les souris (96).

Par ailleurs , une étude a prouvé que les alcaloides de 7. iboga posseéderaient une action

antiparasitaire sur Leishmania amazonensis, un agent causal de la leishmaniose cutanée (111).
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Des études de toxicité aigué ont montré que la DLso de 1’extrait aqueux d’écorces de racine était
de 1442,571 mg/kg de poids corporel per os chez des rats. Celle de I’ibogaine était de 263
mg/kg per os chez des souris. Selon 1’échelle de Hodge et Sterner, 1’extrait aqueux de 7. iboga
peut étre classé dans la catégorie des produits légérement toxiques par contre 1’ibogaine peut

étre classée dans la catégorie des produits modérément toxiques (101).

Dans une étude de toxicité subaigué, 1’ingestion orale de I'extrait aqueux d’écorce de racine de
T. iboga a raison de 50, 100 et 200 mg/kg une fois par jour pendant 28 jours n’a induit aucune
mortalité chez les rats males et femelles (4) . L’extrait a provoqué une diminution des taux de
transaminases, des taux de la phosphatase alcaline (PAL) et des niveaux de créatinine chez des
rats traités 1’extrait aqueux de 7. iboga suggérant que I’extrait n’a pas d’effet négatif sur le foie

et les reins, mais semble plutot avoir un effet protecteur sur ces organes (4).

43



7. CONCLUSION
Il ressort de cette étude que les racines et/ou les écorces de racine de 7. iboga sont utilisées sous
forme de décocté dans la prise en charge de nombreuses maladies dont I’asthénie, le diabéte et
la diarrhée. Elles sont riches en alcaloides dont 1’ibogaine qui serait en partie responsable de
ces nombreuses actions pharmacologiques notamment les actions antidiabétiques, anti-

inflammatoires, antioxydantes et antimicrobiennes.

Les données toxicologiques des extraits et/ou les métabolites secondaires isolées de 7. iboga
permettent de classer Tabernanthe iboga selon I’échelle de Hodge et Sterner comme légérement

toxique et I’ibogaine dans la catégorie des produits modérément toxiques.

Les effets bénéfiques des tisanes et de 1’ibogaine peuvent étre exploités dans la prise en charge
de certaines pathologies notamment I’asthénie, le diabéte et la diarrhée ainsi que dans la
réduction des symptomes de sevrages émanant d’une diminution de 1’auto administration des
substances psychoactives et dans les intoxications dues a certains psychostimulants dont la

cocaine et ’amphétamine.
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RECOMMANDATIONS
ALINSTITUT DE PHARMACOPEE ET DE MEDECINE TRADITIONNELLE
(IPHAMETRA)
Etablir la toxicité chronique de I’extrait de 7. iboga
Faire des investigations sur les feuilles de 7. iboga
A LA POPULATION
- Eviter un traitement simultané de Tabernanthe iboga avec des substances
médicamenteuses potentiellement addictives sans avis des spécialistes avérés
car pouvant induire une interaction médicamenteuse.
- Eviter la collecte prématurée de Tabernanthe iboga car au moment de la collecte
cette espece est encore dénuée de toutes substances bioactives responsables de

ces nombreuses actions biologiques.
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10. ANNEXES
ANNEXE 1 : LISTE DES 14 MTA DE P’INRMPT AYANT UNE AMM AU MALI

-  BALEMBO, Sirop 185 ml, 250 ml

- DIABETISANE N°1, Sachet 60 gr, 100 gr
- DIUROTISANE, Sachet 20 gr

- DYSENTERAL N°1, Sachet 10 gr

- GASTROSEDAL N°5, Sachet 5 gr

-  HEPAGARDENIA Sachet 5 mg

- HEPATISANE N°1, Sachet 20 g

- HEPATISANE N°3, Sachet 20 gr

- MALARIAL N°5 (Suma kala) Sachet 10, gr 30 gr
- PAIN DE SINGE, Granulé

- POTION DIAGUIER, Flacon 125 ml

- SUMUFARI, Solution

SUMUFARI, Pate

TISANE LAXA CASSIA, Sachet 5 gr
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ANNEXE 2 : FICHES DES MTA QUI SONT SUR LA LNME DU MALI

BALEMBO Flacons de 100 ml Sirop Toux seche et rebelle, non

Catégorie 3 Extrait des fruits de Crossopteryx febrifuga Afzel infectieuse
(Rubiaceae)

DYSENTERAL Parties aériennes de Euphorbia hirta Lam Paquet de 9 sachets | Tisane

Catégorie 2 (Euphorbiaceae) de 10 g Dysenteries amibiennes et des

diarrhées.

GASTROSEDAL Racines tubérisées de Vernonia kotschyana Sch. | Sachet de 225 g de | Poudre Gastrite et ulcere gastroduodénal

Catégorie 2 Bip (Asteraceae) poudre

HEPATISANE Paquet de 14 sachets | Tisane Symptomes d’insuffisance

Catégorie 2 Feuilles de Combretum micranthum G. Don. | de 10 g hépatiques, symptomes grippaux,
(Combretaceae) hépatites, troubles dyspeptiques et

la constipation

LAXA CASSIA Paquet de 4 sachets | Tisane Constipation

Catégorie 2 Feuilles de Cassia italica Lam. (Fabaceae) de5g

MALARIAL Paquet de 11 sachets | Tisane )

Catégorie 2 Feuilles de Cassia occidentalis L. (Fabaceae) de 10 g Etats fébriles lies au paludisme ;
Lippia chevalieri Moldenke (Verbenaceae) et syndromes grippaux et para-
inflorescence de Spilanthes oleracea Jacq. grippaux.

(Asteraceae)
PSOROSPERMINE | Extrait de racines de Psorospemum guineense | Potde 30gal % Pommade Eczémas aigus-cedémateux,
Catégorie 3 Hochr (Hypericaceae) chroniques squameux, lichenifiés,
Vésiculobulleux, suintants

XXVIII




FICHE SIGNALETIQUE

Noms et prénoms : MBOUMBA-NZAMBA LUPRICE-SIMONIE
Nationalité : Gabonaise
Contacts :

e Tel: +223 90-18-00-13

e Email : nzambaluprice241@gmail.com
Année universitaire : 2024-2025
Lieu de soutenance : Bamako, Mali

Lieu de dépét : Bibliotheque de I’'UKM

Secteur d’intérét : Médecine traditionnelle, Pharmacognosie

XXIX



Titre de la thése : Revue sur les utilisations traditionnelles, la composition chimique et les

actions pharmacologiques de Tabernanthe iboga Baill. (Apocynaceae)
Résumé

Tabernanthe iboga est une plante de la famille des Apocynaceae fréquemment utilisée en
médecine traditionnelle au Gabon. La présente étude avait pour objectif de faire la synthése des
travaux effectués sur les utilisations traditionnelles, la composition chimique et les actions

pharmacologiques de Tabernanthe iboga.

Les données sur 7. iboga ont été collectées a travers une revue de la littérature en consultant

des articles et des theéses publiés dans les bases de données telles que Google scholar et PubMed.

Selon les données de la littérature, les racines et les écorces de racine (61,5 %) constituent les
parties les plus fréquemment utilisées de 7. iboga. Le décocté (71,4 %) est la forme d’utilisation
principale des recettes a base de 7. iboga. Les principales utilisations ethnomédicinales des
recettes a base de 7 iboga étaient I’asthénie (20,6 %), le diabéte (11,8 %) et la diarrhée (8,8 %).
Les racines et les écorces de racine de 7. iboga sont riches en alcaloides dont I’ibogaine. Des
¢tudes ont montré les actions antidiabétiques, anti-inflammatoires, antioxydantes et

antimicrobiennes (antibactériennes, antifongiques et antiparasitaires) des extraits de 7. iboga.

Ces actions pharmacologiques pourraient justifier en partie les principales utilisations de 7.

iboga dans la médecine traditionnelle.

Mots clés : Tabernanthe iboga, Asthénie, diabéte, Ibogaine, Anti-inflammatoire,

antidiabétique, Gabon.
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Thesis title: review on the traditional uses, chemical composition and pharmacological

actions of Tabernanthe iboga Baill. (Apocynaceae).
Abstract:

Tabernanthe iboga is a plant of the Apocynaceae family frequently used in traditional medicine
in Gabon. The present study aimed to synthesize the work carried out on the traditional uses,

chemical composition and pharmacological actions of Tabernanthe iboga.

The data on 7. iboga were collected through a literature review by consulting articles and theses

published in databases such as Google scholar and PubMed.

According to literature data, roots and root bark (61.5%) constitute the most frequently used
parts of 7. iboga. The decoction (71.4%) is the main form of use in recipes based on 7. iboga.
The main ethnomedicinal uses of 7. iboga recipes were asthenia (20.6%), diabetes (11.8%) and
diarrhea (8.8%). The roots and root bark of 7. iboga are rich in alkaloids including ibogaine.
Studies have shown the antidiabetic, anti-inflammatory, antioxidant and antimicrobial

(antibacterial, antifungal and antiparasitic) actions of 7. iboga extracts.

These pharmacological actions could partly justify the main uses of 7. iboga in traditional

medicine.

Keywords: Tabernanthe iboga, Asthenia, diabetes, Ibogaine, Anti-inflammatory, antidiabetic,

Gabon.
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