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DEDICACES
Je dédie ce travail a

A ma seeur Nadége Ruth KING ONDOUA,

Ton geste va bien au-dela d’'un simple cadeau : il est une véritable preuve d’amour, de
confiance et d’une générosité profonde. En m’offrant [’opportunité de suivre cette
formation, tu n’as pas seulement investi dans mon avenir, mais aussi dans mes réves les
plus chers.

Tu ne m’as pas seulement permis d’obtenir un diplome, mais également offert un
véritable enseignement de vie, une lecon d’amour, de persévérance et de foi en [’autre.
Grdce a toi, j'ai compris que la réussite se construit aussi a travers le regard et le
soutien de ceux qui croient sincérement en nous.

Je garderai toujours en mémoire cette marque d’attention et de bienveillance, et je
prends aujourd’hui la ferme résolution de suivre ton exemple.

Du fond du ceeur, merci infiniment.
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pour nous. Merci de nous avoir donné la force de tenir jusqu’a ce jour, de T’étre
toujours manifesté méme lorsque nous avions perdu espoir. A toi la gloire maintenant
et pour les siecles des siecles.... Amen.

A ma chére mére Julienne AWOMO,

Je me souviens dans mon plus jeune age, nous regardions la télévision, une jeune femme,
diplomée d’un master 1, était interviewée. Tu as tourné ton regard vers moi et, avec
douceur, tu m’as demandée :« M apporteras-tu ne serait-ce qu 'un Master ? » j’ai VU
dans tes yeux, le regard d’une mere qui espére un grand avenir pour son enfant.
Aujourd’hui, maman, je peux te répondre : oui... et bien plus encore. Regois ce titre de
docteur comme le fruit et la récompense de tous tes sacrifices, de toutes tes priéres et
de tout ton amour. C’est autant ton diplome que le mien.

A mon pére Serge Martial NDONGO AYOMO,

Merci pour tout ton amour et ton soutien, et surtout pour tes priéres qui
m’accompagnent chaque jour. Que Dieu te protége, te bénisse et comble ta vie de joie
et de sante.

A Maman malienne, Mme Kounadi KEITA,

Vous avez fait d’'une étrangere votre fille, sans rien attendre en retour. Dans votre
maison, j’ai trouvé bien plus qu’un accueil : j’ai trouvé une famille, une chaleur, une
bienveillance sincere. Votre amour et votre générosité m’ont marquée a jamais.
Que Dieu vous accorde une longue vie, la santé et la paix du coeur. Vous étes une
véritable bénédiction.

A Mohamed DIARRA,

Mon “Martin matin”, tu as su revétir toutes les casquettes pour rendre mon séjour
inoubliable : tuteur, grand frere, ami, conseiller... Merci pour ta présence, ton
attention, ta patience et ta bienveillance de chaque jour. Que Dieu te bénisse et t’éleve
dans tout ce que tu entreprends.

A Raymond LIGBAN,
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L’homme au grand ceeur. Merci pour ton soutien constant, tes conseils avisés et tes
encouragements a travailler sur ce theme. Tu as su me motiver, me pousser a croire en
moi et a persévérer. Que Dieu te bénisse et t’accorde le meilleur dans toutes tes
entreprises.

A ma petite sceur Henriette Livia NNANGA, son conjoint A. Russel BETARA AFANE
et mes neveux (Sean, Nathan, Andrew),

Malgré la distance, vous avez toujours su me donner de ['amour et la chaleur. Vous étes
une famille en or, un vrai pilier pour moi. Que Dieu vous protége, vous bénisse et vous
garde toujours unis dans la paix et la joie.

A mon petit frere Merlin Paulin NDO,

Je n’ai jamais vraiment eu l’occasion de te dire merci pour ce merveilleux cadeau que
tu m’as fait en donnant mon nom a ta fille. Cela me touche profondément et restera
gravé dans mon ceeur a jamais. Merci pour cette marque d’amour et de confiance. Que
Dieu bénisse ta petite famille et vous comble de joie, de santé et de bonheur.

A la famille JEUMO,

Merci pour votre sympathie, votre gentillesse. Votre considération a mon égard m’a
profondément touchée. Que Dieu vous bénisse abondamment, vous garde en santé et
remplisse vos vies de paix, de joie et de prospérité.

A ma colocataire Mailys Emisia ADDY LEMOGUIYA,

Ma petite sceur d’une autre mére, merci d’avoir partagé le méme toit que moi, ta
présence m’a réconfortée. Merci d’avoir accepté que je pique dans tes affaires en cas
de besoins. Tu m’as appris a vivre avec les animaux de compagnie quelque chose que
je n’avais vraiment pas imaginé. Merci beaucoup du fond du ceeur. Beaucoup de
courage pour la suite de ta formation. Que Dieu te bénisse.

A ma voisine de banc Galdo TAMBOURA,

Merci pour les bons moments partagés. Que Dieu te bénisse toujours.

A toute la 6™ promotion,

Merci pour les bons et mauvais moments qui nous ont construits. Que le Seigneur nous
accorde une belle carriére professionnelle.

A la faculté de pharmacie et tout le corps professoral,

Merci pour I’encadrement de qualité que vous nous avez donné.
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A la famille Guegang, la famille CHABI, Carole Armelle, Dr Maciré DOUCOURE,
au groupe liturgie de la chapelle Notre Dame des champs,

Merci pour votre amitié, a un toujours eu [’effet d’un baume pour moi.

Je remercie Pr Rokia SANOGO, la Directrice de I’Institut National de Recherche sur
la Pharmacopée et la Médecine Traditionnelles (INRPMT)

De m’avoir acceptée au sein de cette structure pour exercer cette thése.

Au Pr Mahamane Haidara,

Merci pour tous vos conseils, votre disponibilité, et surtout pour votre patience dont
vous avez fait preuve tout au long de ce travail. Que Dieu vous bénisse et vous garde
longtemps pres de nous.

A la mémoire de Fatoumata Diaby née ONGBOLAL Marie Michelle partie le 07 ao(t
2025,

Mimi, comme nous t’appelions affectueusement, ma venue au Mali, m’a donnée
["occasion de faire ta connaissance. Tu m’as tout de suite adoptée et présentée a tous
comme ta sceur. Ton départ brusque laisse un vide immense dans nos coeurs, mais aussi
une lumiére éternelle dans nos souvenirs. Ta gentillesse et ta générosité ont touché tous
ceux qui ont eu la chance de croiser ton chemin. Ton sourire et ta présence resteront
gravés dans nos vies comme un doux parfum que le temps ne pourra effacer.
Aujourd’hui, nous ne disons pas adieu, mais a bient6t, en espérant te retrouver dans un
monde ou il n’y a ni larmes, ni douleur. Que Dieu t’accorde Sa miséricorde et
t’accueille dans Son plus beau jardin.

A toutes les personnes qui ont participé a la réalisation de ce travail, de prés ou de
loin,

Que Dieu Tout-Puissant vous le rende au centuple. Soyez bénis.
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HOMMAGES AUX MEMBRES DU JURY
A notre Maitre et Président du jury : Pr Mamadou Lamine DIAKITE

e Chef de service d’urologie du CHU point G ;

e Chirurgien urologue andrologue ;

e Professeur titulaire en urologie a la FMOS ;

e Président de I’ Association Malienne d’Urologie ;

e Vice Doyen de la faculté de médecine et d’Odonto-stomatologique (FMOS) ;

e Praticien hospitalier au CHU Point G ;
Cher Maitre,
C’est pour nous un grand honneur et surtout une grande fierté de vous avoir comme Président
en ce jour malgré, vos multiples occupations. Nous vous remercions pour le temps que vous
nous consacrez. VVos qualités humaines, votre simplicité et vos compétences professionnelles
suscitent notre admiration. Veuillez accepter, cher maitre, dans ce travail 1’expression de notre

reconnaissance et notre profond respect.
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A notre Maitre et Juge : Pr Adama DENOU

Docteur en Pharmacie ;

Master en Pharmacognosie de I’Université de Lomé (Togo) ;

PhD de Pharmacognosie de 1I’Université de Jos (Nigeria) ;

Maitre de Conférences Agrégé de Pharmacognosie des Universités du CAMES ;
Enseignant — Chercheur a la FAPH de I’USTTB ;

Secrétaire Général de la Sociéte Malienne de Phytothérapie (SMP) ;

Lauréat du 2°™ prix de la meilleure communication du Groupe Thématique :
Substances biologiquement active des 23°™ Journées Scientifiques Annuelles de la
SOACHIM (2023) ;

Lauréat du prix CEDEAO du jeune Chercheur dans le domaine des plantes médicinales
du CIPO (2012).

Cher Maitre,

C’est un réel plaisir que vous nous faites en acceptant de juger ce travail. Votre sympathie,

votre courage, votre détermination, votre simplicité et surtout votre aptitude scientifique sont

les qualités qui vous définissent. Nous avons beaucoup bénéficié de vos judicieux conseils

durant toute la réalisation de ce travail.

Permettez-nous aujourd’hui encore de réitérer notre indéfectible gratitude.
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A notre Maitre et Juge : Docteur Mahamadou BALLO

Docteur en pharmacie ;

Comandant de I’ Armée Malienne ;

Chef du laboratoire de la polyclinique des Armeées de Kati ;

Maitre-Assistant en Pharmacologie a la FAPH ;

Titulaire de Master de recherche et Pharmacie clinique ;

Titulaire PhD en pharmacologie ;

Membre de la société Malienne de Médecine Militaire (SoMaMeM) ;

Membre de la société Burkinabe d’Ethnopharmacologie et d’Ethnobotanique (SBEE).
Membre la société de pharmacologie et de toxicologie du Burkina (SOPHATOX) ;

Membre de la société Ivoirienne de pharmacologie et de Thérapeutique (SIPT).

Cher Maitre

Vous nous faites un grand honneur en acceptant de siéger dans ce jury de thése. VVos critiques
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VALORISATION DE DEUX RECETTES TRADITIONNELLES FAMILIALES UTILISEES DANS LE TRAITEMENT DE
L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE AU CAMEROUN

1 INTRODUCTION

L’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) est une augmentation non cancereuse du volume de
la prostate, due a une prolifération des cellules de la glande, surtout autour de 1’urétre [1]. Son
incidence augmente avec 1’age : en 2021, environ 138 millions de nouveaux cas ont été recensés
dans le monde soit une hausse de 115 % depuis 1990 [2]. En Afrique subsaharienne, notamment
Au Mali, une étude réalisée au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) du Point G sur 160 patients
colligés a montré que 76,47 % d’entre eux présentaient une HBP [3]. Au Cameroun, cette
pathologie constitue également une cause fréquente des troubles urinaires chez I’homme, comme
1’a montré une étude menée par Fouda et al. en 2013 a I’Hopital Central de Yaoundé, qui a révélé
que 55,9 % des 329 patients examinés étaient porteurs d’une HBP [4].

Bien que les causes exactes de ’HBP ne soient pas clairement établies, plusieurs facteurs
contribuent a son développement, notamment 1’age avancé, les déséquilibres hormonaux, le
syndrome métabolique, I’inflammation chronique, les antécédents familiaux et une hygieéne de vie
défavorable [5]. Ces éléments favorisent I’hypertrophie prostatique, responsable de symptomes du
bas appareil urinaire (SBAU) qui sont entre autres la pollakiurie, la nycturie, 1’urgence
mictionnelle, jet faible, le vidange incomplete, altérant la qualité de vie [6].

Laprise en charge de ’HBP repose sur plusieurs approches thérapeutiques, incluant principalement
les antagonistes des récepteurs o1 adrénergiques (Tamsulosine, Alfuzosine), qui améliorent le flux
urinaire, les inhibiteurs de la 5-alpha-réductase (Finastéride, Dutastéride), qui réduisent le volume
prostatique, ainsi que les inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 (Tadalafil), utilisés
notamment chez les patients présentant une dysfonction érectile associée [6]. Parallelement,
plusieurs phytomédicaments ont montré une efficacité clinique notable dans la réduction des
symptdémes urinaires. Notamment, le Permixon® (Serenoa repens), le Tadenan® (Pygeum
africanum), et le Cernilton® (Secale cereale) qui exercent des effets anti-inflammatoires, anti-
androgéniques, antiprolifératifs et décongestifs sur la prostate, contribuant ainsi a améliorer le
confort mictionnel et la qualité de vie des patients [7].

Cependant, ces traitements demeurent colteux et s’accompagnent d’effets indésirables notables
tels que des troubles sexuels, une hypotension et de la fatigue, ce qui peut affecter I’observance du

traitement [8].
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Face a ces limites, ’intérét pour la médecine traditionnelle connait un essor considérable,
notamment au Cameroun ou les populations utilisent largement des remédes a base de plantes
médicinales. Une enquéte transversale réalisée en 2022 aupreés de 307 adultes dans les régions du
Centre et du Sud-Ouest du Cameroun a révélé que 89,3 % des participants avaient consommé une
boisson a base de plantes au cours des deux années précédentes, pour prévenir ou traiter diverses
maladies [9].

Deux recettes traditionnelles familiales, préparées a partir de cinq plantes médicinales, sont
utilisées de maniére simultanée dans la prise en charge des symptomes de I’hypertrophie bénigne
de la prostate au Cameroun. La recette 1 associe Annona muricata (Annonaceae), Carica papaya
(Caricaceae) et Citrus limon (Rutaceae), tandis que la recette 2 est constituée de Pentaclethra
macrophylla (Fabaceae) et Terminalia superba (Combretaceae). Toutefois, il n’existe pas d’études
validant scientifiquement 1’efficacité de ces recettes.

Néanmoins, les plantes qui entrent dans la composition de ces recettes familiales ont fait I’objet de
nombreuses études pharmacologiques et toxicologiques qui pourraient justifier en partie leur
utilisation dans le traitement de I’HBP et leur sécurité d’emploi. Une synthése de ces travaux
pourrait justifier en partie 1’utilisation de ces recettes traditionnelles familiales dans le traitement
de cette pathologie.

C’est dans ce contexte que nous avons entrepris cette étude qui vise a effectuer une revue
bibliographique sur les cing plantes qui composent ces recettes dans le but de collecter les données

de qualité, d’efficacité et de sécurité¢ de chaque plante.
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2 OBJECTIFS
2.1 Objectif général
Faire un état des lieux des etudes menées sur les plantes entrant dans la composition des deux
recettes traditionnelles familiales utilisées dans le traitement de I"'HBP au Cameroun.
2.2 Objectifs specifiques
> Décrire les caractéristiques botaniques de chacune des plantes entrant dans les deux recettes
traditionnelles familiales utilisées dans le traitement de ’HBP au Cameroun ;
> Recenser les constituants chimiques caractérisés dans la drogue de chacune des plantes ;
> Relever les données pharmacologiques pouvant justifier 1’efficacité des extraits de chacune
des plantes dans la prise en charge de ’HBP ;

> Rapporter les données de toxicité pouvant justifier la sécurité d’emploi des extraits de

chacune des plantes.
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3 GENERALITES SUR LA PRISE EN CHARGE DE L’HBP
3.1 But

Le but de la prise en charge médicale est de réduire la symptomatologie, d’améliorer la qualité de

vie et de diminuer le risque de rétention urinaire aigué [10].
3.2 Moyens

3.2.1 Chirurgie
La chirurgie est réservée aux cas d’échec du traitement médical ou de complications : rétention

urinaire, hématurie récidivante, calculs vésicaux. Les techniques principales sont la résection
transurétrale de la prostate (RTUP), la vaporisation laser et I’énucléation au laser Holmium
(HoLEP). Ces interventions visent a améliorer le débit urinaire et prévenir les complications

obstructives [11].
3.2.1.1 Traitements médicamenteux

3.2.1.1.1 Principales classes
Le traitement pharmacologique de I’hypertrophie bénigne de la prostate cible les symptomes
modérés a séveres grace a quatre principales classes de médicaments : alphas bloquants, inhibiteurs
de la So-réductase, inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 (PDES) et anti muscariniques pour
soulager les troubles urinaires et limiter la progression de la maladie [12].

3.2.1.1.1.1 Alphai-bloguants
Les alphai-bloquants aussi appelés antagonistes des récepteurs a1 adrénergiques constituent une
classe thérapeutique majeure dans la prise en charge de I’hypertrophie bénigne de la prostate.
3.2.1.1.1.1.1 ROle des récepteurs :
Les récepteurs al-adrénergiques jouent un réle important dans la régulation du tonus musculaire
du bas appareil urinaire, en particulier au niveau de la prostate. Les récepteurs al, subdivisés en
1A, 01B, 01c, a1p et aal, sont principalement localiseés dans le muscle lisse prostatique, le col vésical
et I’uretre prostatique. Leur stimulation par la noradrénaline, qui posséde une affinité plus élevée
pour ces récepteurs que 1’adrénaline, provoque une contraction du muscle lisse de la prostate et du
sphincter vésical interne, entrainant une augmentation de la résistance a I’écoulement urinaire.
Cette activité contribue aux symptomes obstructifs observés dans I’hypertrophie bénigne de la

prostate [13].
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3.2.1.1.1.1.2 Mécanisme d’action :

Les antagonistes des récepteurs ou-adrénergiques agissent en bloquant les récepteurs ou-
adrénergiques situés au niveau de la prostate, du col vésical et de I'urétre. Cette action entraine
une relaxation du muscle lisse prostatique et périprostatique, réduisant ainsi la résistance a
I’écoulement urinaire et améliorant le débit mictionnel [14].

3.2.1.1.1.1.3 Classification :

Les ai-bloquants sont classés selon leur sélectivité pour les sous-types de récepteurs ou-
adrénergiques (oA, auB et ouD) qui régulent la contraction des muscles lisses du col vésical, de la
prostate et de I’urétre [14].

e Les ai-bloquants non sélectifs, tels que la Doxazosine, la Térazosine et 1’ Alfuzosine, qui
agissent sur I’ensemble des récepteurs au et peuvent donc entrainer davantage d’effets
vasodilatateurs (hypotension, étourdissements).

e Les wA-bloquants sélectifs, comme la Tamsulosine et la Silodosine, ciblant
préférentiellement les récepteurs auA prédominants dans les voies urinaires inférieures.
Cette sélectivité leur confére une meilleure urosélectivité et réduit le risque d’effets
secondaires cardiovasculaires.

e Les auD-bloquants sélectifs, tels que le Naftopidil, qui pourraient préserver la fonction
sexuelle, notamment I’¢jaculation, tout en améliorant les symptomes urinaires.

3.2.1.1.1.1.4 Interactions médicamenteuses :

Les alphal-bloquants sont métabolisés par le CYP3A4, et leur association avec un inhibiteur
puissant comme le kétoconazole peut augmenter fortement leurs concentrations plasmatiques,
entrainant un risque accru d’hypotension et d’effets indésirables. Par conséquent, nécessite une
surveillance clinique et parfois une adaptation posologique ou I’évitement de ’association. [15].
3.2.1.1.1.1.5 Effets indésirables :

Les al-bloquants peuvent entrainer une hypotension orthostatique avec vertiges, surtout chez les
personnes agées. L’Alfuzosine est moins bien tolérée sur le plan cardiovasculaire que la
Tamsulosine, tandis que la Silodosine en a peu d’effets. D’autres effets possibles sont céphalées,
fatigue, troubles digestifs et troubles de 1’¢jaculation. La Tamsulosine peut aussi provoquer un
syndrome de 1’iris flasque lors de la chirurgie de la cataracte, et plus rarement des palpitations,

syncopes ou éruptions cutanées [13].
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3.2.1.1.1.1.6 Contre-indications :

Les alphal-bloguants sont contre-indiqués en cas d’hypersensibilité, d’antécédents d’hypotension
orthostatique ou d’insuffisance hépatique ou rénale sévere. Leur association avec des inhibiteurs
puissants du CYP3A4 (kétoconazole, itraconazole, ritonavir) est déconseillée en raison du risque

accru d’effets indésirables[16] .

3.2.1.1.1.2 Inhibiteurs de la 5-reductase (5-ARI) :
3.2.1.11.2.1 Réle de I’enzyme :

La 5-alpha réductase transforme la testostérone en dihydrotestostérone (DHT), forme active qui
stimule la croissance de la prostate en se liant aux récepteurs androgeniques. Parmi ses trois
isoenzymes (types I, Il et 111), le type 1l, majoritaire dans la prostate, est le plus impliqué dans la
physiopathologie de I’HBP [17].

3.2.1.1.1.2.2 Mécanisme d’action des 5-ARI :

Les inhibiteurs de la 5-alpha réductase bloquent la conversion de la testostérone en DHT, ce qui
réduit le volume de la prostate et le taux de PSA. lls améliorent ainsi les symptémes urinaires,
augmentent le débit urinaire et diminuent le risque de rétention aigué d’urine ou de chirurgie chez
les patients atteints d’HBP [6].

3.2.1.1.1.2.3 Classification :

Les 5-ARI sont classés en deux catégories principales [14]:

e Inhibiteurs sélectifs de la 5-alpha réductase de type Il (Finastéride) : ces médicaments
ciblent spécifiquement I’isoenzyme de type 11, prédominante dans la prostate, et permettent
une réduction du volume prostatique et de la DHT prostatique.

e Inhibiteurs non sélectifs (ou a large spectre) (Dutastéride) : ces agents inhibent a la fois les
isoenzymes de type | et Il de la 5-alpha réductase. Cette double inhibition permet une
réduction plus significative des niveaux de DHT, offrant potentiellement des bénéfices
cliniques accrus pour les patients présentant une HBP.

3.2.1.1.1.2.4 Interactions medicamenteuses
Le Dutastéride est métabolisé par le CYP3A4 ; les inhibiteurs de cette enzyme (kétoconazole,
ritonavir) augmentent ses concentrations, tandis que les inducteurs (rifampicine, millepertuis) les

réduisent. Le finastéride, moins dependant de cette voie, présente peu d’interactions significatives.
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Ces médicaments peuvent également modifier le taux sérique du PSA, ce qui impose une correction
lors du dépistage du cancer de la prostate [18].

3.2.1.1.1.2.5 Effets indésirables :

Les 5-ARI peuvent provoquer des effets indésirables liés a la baisse de DHT, notamment
dysfonction érectile, diminution de la libido, troubles de 1’¢jaculation et parfois une altération de

la fertilité [11].

3.2.1.1.1.3 Inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5 (PDES5)
3.2.1.1.1.3.2 Réle de I’enzyme
La phosphodiestérase de type 5 (PDES) est responsable de la dégradation du monophosphate de
guanosine cyclique (cGMP) dans les cellules musculaires lisses du corps caverneux et des voies
urinaires [19].
3.2.1.1.1.3.2 Mécanisme d’action
Les inhibiteurs de la PDE5 (Sildenafil, Tadalafil, Vardénafil) bloguent cette dégradation,
augmentant le taux de cGMP et favorisant la relaxation musculaire lisse du col vésical et du
détrusor. Cela améliore le flux urinaire et réduit les symptdémes irritatifs [20].
3.2.1.1.1.3.3 Classification
Les principaux agents sont le sildénafil, le Tadalafil, le Vardénafil et 1’Avanafil. Le Tadalafil
possede une demi-vie prolongée (17h) permettant une administration quotidienne [21].
3.2.1.1.1.3.4 Interactions médicamenteuses
L’association avec les nitrates organiques est formellement contre-indiquée en raison du risque
d’hypotension sévere. L’administration concomitante avec des alpha-bloguants doit étre prudente,
car elle peut renforcer la vasodilatation [20].

3.2.1.1.1.3.5 Effetsindésirables :
Les inhibiteurs de la PDES5 peuvent provoquer des rougeurs du visage, des céphalées, des douleurs

lombaires, une dyspepsie et parfois une vision bleutée. Toutefois, ces effets sont généralement
Iégers ou rares lorsque ces médicaments sont administrés a faible dose quotidienne dans le cadre
de ’HBP [21].

3.2.1.1.1.3.6 Contre-indications

Leur principale contre-indication reste 1’association avec les nitrates [21].
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3.2.1.1.1.4 Antimuscariniques
Les antimuscariniques (Tolterodine, Solifénacine, Oxybutynine) agissent en bloquant les
récepteurs muscariniques M2 et M3 du détrusor, réduisant ainsi les contractions vésicales. Ils sont
indiqués chez les patients présentant des symptémes irritatifs (pollakiurie, urgenturie) associés a
I’HBP. Leur association a un alpha-bloguant améliore le confort urinaire, mais un suivi est
nécessaire pour prévenir la rétention [22].

3.2.1.1.1.5 Béta-3 agonistes :
Les béta-3 agonistes, tels que le Mirabegron et le Vibegron, sont indiqués chez les patients
présentant des symptomes irritatifs de ’HBP, notamment 1’urgence, la fréquence et I’incontinence.
IIs agissent en relaxant le muscle détrusor, augmentant ainsi la capacité vésicale. Le principal effet
indésirable du mirabegron est I’hypertension, ce qui en fait une contre- indication en cas

d’hypertension mal contrélée [11].

3.2.1.1.1.6 Autres classes
Certaines molécules ont montré un intérét thérapeutique complémentaire, notamment les

antioxydants et les antiinflammatoires. Les données actuelles indiquent que le stress oxydatif et
I’inflammation jouent un role majeur dans la progression de 1I’hypertrophie bénigne de la prostate.
Ainsi, D’association de stratégies antioxydantes et anti-inflammatoires aux traitements
conventionnels pourrait permettre d’améliorer les résultats cliniques ainsi que la qualité de vie des
patients[23].

3.2.1.2 Phytothérapie de I’hypertrophie bénigne de la prostate :
La phytothérapie occupe une place importante dans la prise en charge symptomatique de

I’hypertrophie bénigne de la prostate, notamment pour les formes légéres a modeérées. Elle repose
sur l'utilisation d’extraits standardisés de plantes dotées d’activités antiandrogéniques, anti-
inflammatoires et antiprolifératives [24].
3.2.1.2.1 Plantes sources de MTA

3.2.1.2.1.3 Serenoa repens synonyme Saw Palmetto

3.2.1.2.1.1.1 Description botanique
Serenoa repens, encore appelé palmier nain de Floride, est une plante herbacée appartenant a la

famille des Arecaceae. C’est un palmier rampant, mesurant entre 1 et 2,5 metres de hauteur, a
feuilles en éventail rigides et épineuses. Ses fruits, des drupes ovoides de couleur noire a maturite,
sont la partie utilisée en phytothérapie. On le retrouve principalement dans les zones sablonneuses

du sud-est des Etats-Unis, notamment en Floride et en Caroline [25].
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Figure 1 : Image de Serenoa repens[26]

3.2.1.2.1.1.2 Emplois :
Serenoa repens est utilisée dans la préparation du phytomédicament PERMIXON®

La description du Phytomédicament PERMIXON® est la suivante :

3.2.1.2.1.1.3 Classe thérapeutique

Phytothérapie urologique : utilisée pour le traitement symptomatique de I’HBP 1égére a modérée
[27].

3.2.1.2.1.1.4 Composition

L’extrait lipidostérolique des fruits contient des acides gras libres (oléique, laurique, myristique)
et des phytostérols (béta-sitostérol, campestérol) responsables de 1’activité biologique [24].
3.2.1.2.1.1.5 Formes pharmaceutiques et dosage

Administré sous forme de capsules molles ou comprimés contenant 160 mg d’extrait standardise,

pris 2 gélules par jour [28].
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3.2.1.2.1.1.6 Activités pharmacologiques et mécanismes d’action
« Inhibition de la 5-alpha-réductase et de la fixation des androgenes sur les récepteurs
prostatiques ;
« Action anti-inflammatoire par inhibition de la cyclo-oxygénase et des leucotriénes ;

o Effet antiprolifératif sur les cellules prostatiques [27].

3.2.1.2.1.3.7 Indications thérapeutiques
Traitement symptomatique des troubles urinaires légers a modérés liés a une HBP : pollakiurie,

nycturie, diminution du jet urinaire [29].

3.2.1.2.1.1.8 Contre-indications
Hypersensibilité a Serenoa repens ; usage déconseillé pendant la grossesse ou I’allaitement.

Prudence en cas de traitement anticoagulant [24].
3.2.1.2.1.1.9 Effets secondaires
Rares : troubles digestifs mineurs, céphalées et douleurs abdominales transitoires. Aucun effet

significatif sur le taux de PSA ou la fonction sexuelle [27].

3.2.1.2.1.2 Prunus africana synonyme : Pygeum africanum

3.2.1.2.1.2.1 Description botanique
Prunus africana (Rosaceae), appelé Pygeum africanum ou cerisier d’Afrique, est un arbre

endémique des foréts d’altitude d’Afrique centrale et de I’Est (Cameroun, Kenya, Madagascar). Il
peut atteindre 30 a 40 métres de hauteur, avec une écorce brun rougeatre, écailleuse et aromatique,
et des feuilles persistantes ovales-lancéolées[30].
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Figure 2 : Image de Prunus africana [31]

3.2.1.2.1.2.2 Emplois ;
TADENAN®, phytomédicament utilisé dans la prise en charge de I’hypertrophie bénigne de la

prostate est a base de Prunus africana,

3.2.1.2.1.2.3 classe thérapeutique
Phytothérapie urologique : traitement symptomatique de I’HBP 1égére a modérée [31].

3.2.1.2.1.2.4 Composition
La partie utilisée est principalement 1’écorce de tronc séchee, qui renferme des phytostérols (béta-
sitostérol, campestérol), des triterpenes (acides ursolique et oléanolique), des acides gras et des
esters de férulate, impliqués dans 1’activité antiandrogénique et anti-inflammatoire [32].
3.2.1.2.1.2.5 Formes pharmaceutiques et dosage
Utilisé sous forme de gélules ou comprimés contenant un extrait standardisé a 13 % de phytostérols.
La posologie habituelle est de 50-100 mg deux fois par jour [33].
3.2.1.2.1.2.6 Activités pharmacologiques et mécanismes d’action

 Inhibition partielle de la 5-alpha-réductase ;

« Réduction de la prolifération des fibroblastes prostatiques ;
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« Inhibition de la libération de cytokines pro-inflammatoires (IL-6, TNF-a) [31].
3.2.1.2.1.2.7 Indications thérapeutiques
Traitement symptomatique des troubles urinaires liés a I’HBP : pollakiurie, dysurie, nycturie,
diminution du jet urinaire [32].
3.2.1.2.1.2.8 Contre-indications
Hypersensibilité a I’extrait ; éviter chez les femmes et enfants ; prudence en cas d’insuffisance
hépatique ou de traitements hormonaux concomitants [34].
3.2.1.2.1.2.9 Effets secondaires
Bien toléré. Effets rares : nausées, douleurs abdominales légéres, céphalées [31].

3.2.1.2.1.3 Secale cereale (Pollen de seigle)
3.2.1.2.1.3.1 Description botanique
Secale cereale (Poaceae), ou seigle cultivé, est une graminée annuelle de 1 a 2 métres de hauteur.
Ses tiges fines portent des épis allongés contenant des grains oblongs. La plante est largement
cultivée dans les régions tempérées d’Europe et d’Asie. En phytothérapie, les poudres de pollen
purifiées issues du seigle, du mais et du ray-grass constituent la base des extraits utilisés dans le

traitement symptomatique de ’HBP [35].

Figure 3 : Image de Secale cereale [36]
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3.2.1.2.1.3.2 Emplois :

L’extrait de pollen de seigle est commercialis¢ dans des produits comme Cernilton® ou
Graminex®[37].

3.2.1.2.1.3.3 Classe thérapeutique

Cernilton® appartient a la classe des phytothérapies urologiques. Il est utilisé dans le traitement
symptomatique de I’hypertrophie bénigne de la prostate et des troubles mictionnels du bas appareil
urinaire [38].

3.2.1.2.1.3.4 Composition
Cernilton® est composé de poudres de pollen purifiées provenant de Secale cereale (seigle), Zea

mays (mais) et Phleum pratense, Il contient des acides amines essentiels, des phytostérols (béta-
sitosterol), des flavonoides et des enzymes antioxydantes [39].
3.2.1.2.1.3.5 Formes pharmaceutiques et dosage
Disponible sous forme de comprimés ou capsules d’extrait sec de pollen standardisé (320 mg par
jour).
3.2.1.2.1.3.6 Activités pharmacologiques et mécanismes d’action
Les principales activités pharmacologiques et leurs mécanismes d’action sont [40] :
« Inhibition de la prolifération cellulaire prostatique, notamment stromale et épithéliale ;
e Reéduction de la production de médiateurs inflammatoires (prostaglandines, leucotrienes) ;
« Diminution de la pression intra-prostatique et ameélioration de la vidange vésicale ;
Ces effets sont attribués a 1’action combinée des phytostérols et flavonoides sur la voie des

cytokines et la 5-alpha-réductase.

3.2.1.2.1.3.7 Indications thérapeutiques
Traitement symptomatique de I’HBP 1égére a modérée, notamment pour réduire la pollakiurie, la

nycturie, la dysurie et la sensation de vidange incompléte [41].

3.2.1.2.1.3.8 Contre-indications

Hypersensibilité aux pollens de graminées. Son utilisation est déconseillée chez les femmes
enceintes et les enfants, faute de données suffisantes. Prudence en cas d’allergie respiratoire

sévere[42].
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3.2.1.2.1.3.9 Effets secondaires
Les effets indésirables sont rares : troubles digestifs légers, réactions allergiques cutanées
(éruption, prurit) ou rhinite allergique. Aucun effet hépatotoxique ni hormonal n’a été rapporté
[38].

3.2.1.2.1.4 Acanthospermum hispidum

3.2.1.2.1.4.1 Description botanique

Acanthospermum hispidum DC, appartenant a la famille des Asteraceae, est une plante herbacée
annuelle des zones tropicales. Elle mesure en général 30 a 60 cm de hauteur et présente des tiges
dressées a surface hispide (recouvertes de poils raides). Les feuilles, opposées, sont ovales avec
des bords dentés. Les fleurs jaunes sont regroupées en capitules terminaux, caractéristiques des
Astéracées. Le fruit est un akéne épineux facilement reconnaissable, favorisant la dissémination.
L’espéce pousse spontanément dans les zones ensoleillées, terrains vagues et cultures en jachére,

et elle est largement rencontrée en Afrique de 1’Ouest/Sahel[43].

T IR e ’ : SN \ Al
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Figure 4 : Image de Acanthospermum hispidum [44]
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3.2.1.2.1.4.2 Emploi (MTA)
Acanthospermum hispidum entre dans la composition de Prostisane Y, un médicament traditionnel
amélioré (MTA) utilisé au Mali dans le traitement symptomatique de 1’hypertrophie bénigne de la

prostate et des troubles urinaires associés [44].

3.2.1.2.1.4.3 Classe thérapeutique
Acanthospermum hispidum est une plante médicinale africaine utilisée en phytothérapie urologique

et anti-inflammatoire [45].

3.2.1.2.1.4.4 Composition

Prostisane Y est a base de A. hispidum. Les parties aériennes et les racines renferment des
flavonoides (luteoline, quercétine), des triterpénes, des tanins condenseés, des stérols végétaux, ainsi
que des acides phenoliques [45].

3.2.1.2.1.4.5 Formes pharmaceutiques et dosage

PROSTISANE Y est présenté en boite de 20 sachets de 5 g, avec une posologie de 1 sachet 2
fois/jour et un mode de préparation (décoction 10 min dans % L d’eau) [46].

3.2.1.2.1.4.6 Activités pharmacologiques et mécanismes d’action
Les activités pharmacologiques attribuées a la plante [47] :

« Effet anti-inflammatoire : inhibition de la cyclo-oxygénase (COX-2) et réduction de la
production de cytokines pro-inflammatoires (IL-6, TNF-a) ;

e Action antioxydante : piégeage des radicaux libres et renforcement des enzymes
protectrices (SOD, catalase) ;

« Effet antiprolifératif : régulation de ’expression de la 5-alpha-réductase et réduction de

la croissance du tissu prostatique dans les modeles animaux d’HBP.

3.2.1.2.1.4.7 Indications thérapeutiques
Traitement adjuvant ou complémentaire des troubles urinaires liés a I’HBP, des inflammations

prostatiques (prostatite chronique), et des affections urogenitales bénignes accompagnées de
douleurs ou de pollakiurie [47].

3.2.1.2.1.4.8 Contre-indications
Hypersensibilité a la plante.

Son usage est déconseillé chez la femme enceinte ou allaitante par absence de données de sécurite.

Prudence chez les patients sous anticoagulants ou anti-inflammatoires [45].
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3.2.1.2.1.4.9 Effets secondaires

Globalement bien toléré. Des troubles digestifs légers (nausées, douleurs abdominales) ou une
légeére somnolence ont été rapportés. Aucun effet hépatotoxique ni rénal n’a été observé aux doses
thérapeutiques [45].

3.2.1.2.1.5 Autres plantes utilisées dans L’HBP
Outre Serenoa repens, Prunus africana, Secale cereale et Acanthospermum hispidum, plusieurs

autres plantes médicinales ont été explorées pour leurs effets bénéfiques dans le traitement
symptomatique de I’hypertrophie bénigne de la prostate. Ces végétaux présentent des propriétés
anti-inflammatoires, antioxydantes, antiprolifératives et parfois antiandrogéniques, agissant en

synergie pour améliorer le flux urinaire et réduire les troubles mictionnels.

3.2.1.2.1.5.1 Urtica dioica (Ortie dioique)

L’ortie dioique est I’une des plantes les plus utilisées en urologie naturelle. Ses racines contiennent
des lignanes, phytostérols et lectines qui inhibent partiellement la 5-alpha-réductase et limitent la
fixation de la DHT sur les récepteurs prostatiques. Elle exerce aussi une activité anti-inflammatoire
sur le tissu prostatique, améliore la miction et réduit la fréquence urinaire nocturne. L’association
Urtica dioica—Serenoa repens montre une efficacité comparable a celle du finastéride dans
certaines études cliniques [48].

3.2.1.2.1.5.2 Hypoxis hemerocallidea (African potato)

Originaire d’Afrique australe, cette plante contient des phytostérols (notamment béta-sitostérol)
reconnus pour leurs effets anti-inflammatoires et immunomodulateurs. Elle agit sur la prolifération
stromale prostatique et améliore les symptdémes urinaires associés a I’HBP [24]. Des essais
cliniques ont montré une réduction significative du volume prostatique apres 8 a 12 semaines

d’administration d’extrait standardisé [49].

3.2.1.2.1.5.3 Cucurbita pepo (Courge)

Les graines de courge sont riches en zinc, acides gras insaturés et delta-7-stérols, qui exercent une
action protectrice sur 1’épithélium prostatique. Elles réduisent I’inflammation et favorisent
I’amélioration du score IPSS (International Prostate Symptom Score) [50]. L huile de graines de
courge est souvent utilisée en complément de traitement chez les patients présentant une HBP

légere.
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3.2.1.2.1.5.4 Solanum lycopersicum L (Tomate)

La tomate (Solanum lycopersicum L.) occupe une place importante en phytothérapie des troubles
prostatiques grace a sa richesse en lycopene, un caroténoide aux propriétés antioxydantes, anti-
inflammatoires et antiprolifératives. En limitant le stress oxydatif et certains médiateurs de
I’inflammation, le lycopéne contribuerait a protéger le tissu prostatique et a freiner les phénomenes
d’hypertrophique. Ainsi, les préparations a base de tomate (jus, concentrés, compléments
standardisés en lycopene) sont souvent utilisées comme adjuvants chez les patients présentant une
HBP légere a modérée, avec un objectif d’amélioration progressive des symptomes urinaires et du

confort mictionnel[46].
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4 METHODOLOGIE :

4.1 Cadre d’étude :
Ce travail a été réalisé au niveau du D'Institut National de Recherche sur la Médecine et
Pharmacopée Traditionnelle (INRMPT) anciennement Déepartement de Medecine Traditionnelle
(DMT) de I'INSP.
4.1.1 Présentation de L’INRMPT
L’Institut National de Recherche sur la Médecine et Pharmacopée Traditionnelle (INRMPT)
anciennement Département Médecine Traditionnelle (DMT) est la structure technique du Ministeére
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.

4.1.1.1 Historique
Au Mali, la volonté de consacrer un organisme autonome au développement de la médecine et la
pharmacopée traditionnelles remonte aux années 1957. Deés 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 Traditionnelle (INRPMT) par Ordonnance n°43
CMLN du 14 Aolt 1973, dont la mission était 1’étude des plantes médicinales et de tous autres
produits ou procédés utilisés dans la médecine traditionnelle.
Avec la création de I’Office Malien de Pharmacie par la loi n°® 81-18/AN-RM du 16 février 1981,
’INRPMT 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.
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

THESE PHARMACIE UKM EBE THOMAS VANESSA 18



VALORISATION DE DEUX RECETTES TRADITIONNELLES FAMILIALES UTILISEES DANS LE TRAITEMENT DE

L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE AU CAMEROUN

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 aout 2023 portant création de 1’Institut national de Recherche sur

la Médecine et la Pharmacopée traditionnelles).

4.1.1.2 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’¢tude des plantes médicinales et tout autre produit ou procédé utilisé¢ dans la médecine
et la pharmacopée traditionnelles ;

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 forestiére ;

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

De la coordination des activités de recherche liées a la médecine et a la pharmacopée
traditionnelles ;

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
traditionnelles ;

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.

4.1.1.3 Organisation :

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

Service des Matieres Premicres et d’Ethnobotanique :

Il s’occupe des relations entre les thérapeutes et 1’institut, la collecte d’informations aupres des

thérapeutes traditionnels et des herboristes, de 1’identification des zones de peuplement naturel des

plantes médicinales et des essais de culture des plantes médicinales en relation avec les instituts
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spécialisés du Mali tels que I’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 1’institut 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
santé).

- Centre Régional de Médecine Traditionnelle de Bandiagara en 5°™ région :
Le Centre Régional de Médecine Traditionnelle (CRMT) de la région de Bandiagara est spécialisé
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 Type d’étude et période de collecte de données :
Il s’agit d’une étude bibliographique dont les données ont été collectées sur une période de 06 mois
allant de juillet 2024 a décembre 2024.
4.3 Matériel :
Il était constitué des livres et des articles scientifiques disponibles en version électronique dans les
bases de données.
4.4 Moteurs de recherche
Les moteurs de recherche utilisés étaient Google scholar, PubMed, ResearchGate, sciencedirect,
worldfloraonline.org, powo.science.kew.org, et prota.prota4u.org.
4.5 Collectes des données :
Les données sur Annona muricata, Carica papaya, Citrus limon, Pentaclethra macrophylla, et
Terminalia superba ont été collectées a travers une revue de la littérature en consultant les bases
de données tels que Google scholar, PubMed, sciencedirecte, researchGate. La recherche des
données a été faite en frangais et en anglais en utilisant différents mots clés notamment :

Le nom de la plante seule ou combinée & des mots :
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Données botaniques ;
Données phytochimiques ;
Données pharmacologiques ;

Toxicité, toxicité aigué, toxicité subaigué et chronique ;

Les documents sélectionnés concernent :

Les articles et livres scientifiques sur les études botaniques faisant ressortir la description
de chacune des plantes constituants les deux recettes familiales en rapport avec I’HBP ;
Les articles sur les études phytochimiques faisant ressortir la composition phytochimique
des différentes parties de chacune des plantes de notre étude ;

Les articles sur les études pharmacologiques faisant ressortir les activités
antiinflammatoire, antalgique, antioxydante et antimicrobienne de chacune des plantes.
Les articles sur les études toxicologiques faisant ressortir la toxicité aigué, subaigué et

chronique des extraits des plantes constituant les deux recettes familiales.

4.6 Criteres de sélection des documents
Dans cette étude, les données collectées a partir d’articles scientifiques et d’ouvrages spécialisés

ont été sélectionnées selon leur pertinence, la fiabilité des sources et la date de publication, avec

une préférence pour les travaux récents d’au moins quinze ans.

4.7 Saisie et analyse des données
La saisie a été effectuée avec Microsoft Word 2019, tandis que les tableaux de résultats ont été

réalisés sous Excel 2019. La gestion et la normalisation des références bibliographiques ont été

assurées par Zotero version 6.0.30.
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5 RESULTATS
5.1 Caractéristiques botaniques des plantes
5.1.1 Plantes de la recette 1
5.1.1.1 Annona muricata L. (Annonaceae)
5.1.1.1.1 Donnees botaniques :
5.1.1.1.1.1 Synonymes :
Les synonymes du corossolier sont [51] :
» Annona bonplandiana Kunth,
» Annona cearaensis Barb.Rodr.,
» Annona muricata f. mirabilis R.E.Fr.,
» Annona muricata var. borinquensis Morales
5.1.1.1.1.2 Noms communs :
Les différents noms communs sont [51]:
» En francais : corossol
» Enanglais : soursop
5.1.1.1.1.3 Noms vernaculaires :
Le corossolier est appelé en langue Bulu du sud Cameroun : Ebom [52]
5.1.1.1.1.4 Systématique
La systématique de Annona muricata est la suivante [53] :
e Reégne: Plantae
e Phylum: Streptophyta
e Classe: Equisetopsida
e Sous-classe : Magnoliidae
e Ordre: Magnoliales
e Famille: Annonaceae
e Genre: Annona

e Espece : Annona muricata L
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5.1.1.1.1.5 Description botanique :
Annona muricata communément appelé le corossolier est un arbre pouvant atteindre 10 métres de
hauteur, reconnaissable a son écorce rugueuse. Son feuillage est persistant, avec des feuilles de 5
a 18 cm de long et 2 a 7 cm de large, de forme obovale a elliptique. Elles présentent une surface
vert brillant sur le dessus et verdatre sur le dessous, avec 6 a 13 nervures secondaires légérement
proéminentes. Ses fleurs apparaissent sous forme d’inflorescences axillaires, solitaires ou par
paires, et mesurent environ 3,8 cm de diametre. Les pétales sont d’abord verts, puiS prennent une
teinte jaunatre a maturité. Les pétales externes, épais et largement triangulaires, présentent un apex
aigu ou obtus, tandis que les pétales internes, plus fins et de forme ovale-elliptique, sont pubescents
et possédent une base griffue. Le fruit, appelé corossol, est un syncarpe ovoide, souvent légérement
incurvé, dont la taille varie entre 10 et 35 cm de long et 7 a 15 cm de large. Il est recouvert de
protubérances molles et renferme une pulpe blanche et comestible. Les graines, quant a elles, sont

jaune brunéatres, de forme réniforme, et mesurent environ 2 x 1 cm [54].

I —— R
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Figure 5 : Image de Annona muricata [55]
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5.1.1.1.1.6 Répartition géographique et habitat :
Originaire d'Amérique tropicale, principalement en Amérique centrale, en Ameérique du Sud et au
Mexique. L'espéce Annona muricata a été introduite dans plusieurs régions du monde, notamment
en Afrique tropicale (Bénin, Sénégal, Cameroun, Gabon, Guinée, etc.), dans certaines iles de
I'océan Indien ainsi qu'en Asie. Elle est également présente en Australie, dans plusieurs Tles du
Pacifique et aux Caraibes [54].

5.1.1.2 Carica papaya L. (Caricaceae)

5.1.1.2.1 Données botaniques

5.1.1.2.1.1 Synonymes
Les synonymes de Carica papaya sont entre autres [56]

Papaya papaya (L.) H.Karst., Carica citriformis J. Jacq. Ex Spreng., Carica cubensis Solms ,
Carica hermaphrodita Blanco, Carica jamaicensis Urb. , Carica jimenezii Bertoni , Carica
mamaya Vell.

5.1.1.2.1.2 Noms communs
Les noms communs en francais et anglais sont : [57]

» Enanglais : Pawpaw;

» En francais : Papayier

5.1.1.2.1.3 Noms vernaculaires :

» En Bambara : Mandje [58]

» En bulu au sud Cameroun : fofo

5.1.1.2.1.4 Systématique
La position du genre Carica selon la classification APG IV est [59] :
e Regne : Plantae
e Embranchement : Streptophyta
e Classe : Magnolipsida
e Ordre : Brassicales
e Famille : Caricaceae
e Genre: Carica

e Espece : Carica papaya L.
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5.1.1.2.1.5 Description botanique
Carica papaya L. (Caricaceae) est une plante herbacée arborescente originaire d’Amérique
centrale, aujourd’hui largement cultivée dans les zones intertropicales pour ses usages alimentaires
et médicinaux. Elle présente un tronc dressé, creux et non ramifié, pouvant atteindre 10 m de
hauteur, portant au sommet une couronne de grandes feuilles palmées profondément lobées. Espéce
trioique, elle produit des fleurs males en panicules pendantes et des fleurs femelles ou
hermaphrodites isolées ou en petits groupes. Le fruit, une grosse baie charnue de 15 a 50 cm,
contient une pulpe jaune orangé entourant de nombreuses graines noires. L’ensemble de la plante
renferme un latex blanc riche en papaine, enzyme protéolytique aux propriétés médicinales

reconnues [60].

Figure 6 : Image de Carica papaya .[60]
5.1.1.2.1.6 Répartition géographique et habitat
Carica papaya est originaire de I’Amérique tropicale (Mexique, Amérique centrale et nord de

I’ Amérique du Sud) et est aujourd’hui largement introduite et cultivée dans la plupart des régions
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tropicales et subtropicales du monde, notamment en Afrique, en Asie, en Australasie, dans les
Caraibes et dans les Tles du Pacifique. Elle pousse principalement en zones chaudes et humides de
basse altitude, dans les milieux ouverts ou anthropisés (cultures, jardins, bords de route) ainsi qu’en

lisiere de forét, sur sols légers, bien drainés et riches en matiere organique [56].

5.1.1.2.2 Citrus limon (L.) Osbeck (Rutaceae)

5.1.1.2.2.1 Données botaniques
5.1.1.2.2.1.1 Synonymes

Ses synonymes sont [51]:
» Citrus medica f. limon (L.) Hiroé, 1974,
» Citrus medica var. limon L.,

» Citrus x limonia auct. non Osbeck,

5.1.1.2.2.1.2 Noms communs [51] :
» Enanglais : lemon
» En francais : citron,
5.1.1.2.2.1.3 Noms vernaculaires
» En bambara : lemurukumuni

» En bulu au cameroun: Ngombang

5.1.1.2.2.1.4 Systématique :
Selon le classement APG IV :

> Reégne: Plantae
Embranchement: Streptophyta
Classe: Equisetopsida
Ordre: Sapindales

Famille: Rutaceae

YV V V VYV V

Genre: Citrus

» Espece : Citrus limon
5.1.1.2.2.1.5 Description botanique
Citrus limon (le citronnier) est un petit arbre épineux de 3 a 6 m de hauteur, au port dressé et aux
rameaux rigides munis d’épines axillaires. Ses feuilles, simples et alternes, sont elliptiques,
finement dentelées, portees par un pétiole court et faiblement ailé. Les fleurs, solitaires ou

groupeées, présentent des pétales blancs en dessus et violacés en dessous. Le fruit, une hespéridie
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ovoide a mamelon terminal, devient jaune a maturité ; il posséde une écorce épaisse et une pulpe

tres acide, divisée en segments caractéristiques du citron [61].

Figure 7 : Image de Citrus limon [61]

5.1.1.2.2.1.6 Répartition géographique et habitat :
Citrus limon (le citronnier) est une espéce largement cultivée et naturalisée dans les régions
tropicales, subtropicales et tempérées chaudes. Il est présent en Afrique, en Asie (notamment en
Inde, Chine, Indochine), en Europe méridionale, en Amérique (du Mexique au Brésil, y compris
les Caraibes) et dans le Pacifique sud-ouest. Il se développe dans les zones ensoleillées, a faible ou
moyenne altitude, sur des sols bien drainés et modérément fertiles. [61].
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5.1.2 Plantes de la recette 2

5.1.2.1 Pentaclethra macrophylla Benth. (Fabaceae)
5.1.2.1.1 Données botaniques
5.1.2.1.1.1 Synonymes

Les synonymes de Pentaclethra macrophylla sont [54].
Pentaclethra africana Benth. ex Taub. ,
Pentaclethra gigantea A.Chev.
5.1.2.1.1.2 Noms communs
Les noms communs Frangais et Anglais sont [62]
» En francais : Acacia du congo, Arbre a semelles, Arbre a haricots oléagineux
» En anglais: African oil bean tree
5.1.2.1.1.3 Noms vernaculaires
Chez les Bulu du sud Cameroun : Ebaye [62]
5.1.2.1.1.4 Systématique
Selon la classification on distingue [54,63] :
e Regne : Plantae
e Phylum : Streptophyta
e Classe : Equisetopsida
e Sous-classe : Magnoliidae
e Ordre : Fabales
e Famille : Fabaceae
e Genre : Pentaclethra

e Espece : Pentaclethra macrophylla Benth.

5.1.2.1.1.5 Description botanique
Pentaclethra macrophylla est un arbre de taille moyenne (15-25 m), a cime dense et étalée. Son
tronc court, parfois sinueux, porte une écorce grisatre dont 1’incision révele une teinte rouge orangeé.
Les rameaux jeunes sont tomenteux a pubérulents. Les feuilles, alternes et bipennées (25-35 cm),
présentent 10 a 13 paires de pennes et de nombreuses folioles oblongues, asymetriques et

Iégerement émarginées. Les épis floraux (10-25 cm), regroupés en racemes, portent des fleurs
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jaunes a calice cilié et étamines soudées en un tube rouge charnu. Les gousses pendantes, grandes

(jusqu’a 50 x 7-10 cm), renferment environ huit graines aplaties, brillantes, brun rougeétre[64] .

Figure 8 : Image de Arbre et écorce de Pentaclethra macrophylla [63]
5.1.2.1.1.6 Répartition géographique et habitat :

Pentaclethra macrophylla Benth est une espece largement répandue en Afrique tropicale, depuis
la Sénégambie jusqu’a 1I’Angola. Elle se rencontre dans les foréts denses humides, primaires ou
secondaires, ainsi que dans les foréts-galeries, les lisiéres, les zones marécageuses et le long des
cours d’eau. L’espéce pousse entre 0 et 500 m d’altitude, dans des régions recevant 1 500 a 2 000
mm de pluie par an (jusqu’a 2 700 mm). Elle préfére les sols bien drainés et légérement acides,
tout en tolérant des inondations temporaires. Son développement optimal s’observe sous climat
chaud, avec des températures supérieures a 18 °C, autour de 25 °C. Cette large amplitude

écologique explique sa forte présence en Afrique de 1’Ouest et du Centre [64]

5.1.2.2 Terminalia superba Engl. & Diels (Combretaceae)
5.1.2.2.1 Données botaniques
5.1.2.2.1.1 Synonymes :

Le synonyme de Terminanlia superba est Terminalia altissima A.Chev.[64].
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5.1.2.2.1.2 Noms communs :
Les noms communs en francais et en anglais sont [64]
» Nom frangais : Limba, Franké
» Nom anglais: White afara, Ofram tree
5.1.2.2.1.3 Noms vernaculaires :
Terminalia superba est appelé Akom au Cameroun [64]
5.1.2.2.1.4 Systématique :
La systématique de Terminalia superba dans la classification APG IV est la suivante [65] :
> Reégne : Plantae
Phylum : Streptophyta
Classe : Equisetopsida
Sous-classe : Magnoliidae
Ordre : Myrtales
Famille : Combretaceae

YV V V V V V

Genre : Terminalia

» Espéce : Terminalia superba Engl. & Diels

5.1.2.2.1.5 Description botanique
Terminalia superba est un grand arbre caducifolié, atteignant 45 a 50 m de hauteur, avec un tronc
droit, sans branches sur 30 m, et un diameétre pouvant aller jusqu’a 150 cm. Il présente de grands
contreforts plats, atteignant 5 a 8 m de haut. L’écorce est d’abord lisse et grise, puis devient
cannelée et écailleuse. L’intérieur de 1’écorce est jaune pale et fibreux. Les feuilles, simples et
enti¢res, sont groupées a I’extrémité des rameaux, portées par un pétiole de 3 a 6 cm, avec deux
glandes apicales. Le fruit est une noix ailée oblongue de 4 a 7 cm, indéhiscente, contenant une
graine unique. La plantule a une germination épigée, avec des cotylédons feuillus et les premieres

feuilles opposées [64].
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Figure 9 : Image de Arbre et écorce de Terminalia superba[64]

5.1.2.2.1.6 Répartition géographique et habitat :
Terminalia superba est une espéce largement distribuée en Afrique de I’Ouest et d’Afrique
centrale, depuis la Guinée-Bissau jusqu’a la République Démocratique du Congo, incluant
notamment la Cote d’Ivoire, le Ghana, le Cameroun et le nord de 1’Angola. Elle se développe
principalement dans les foréts humides sempervirentes ou semi-décidues, ou elle atteint de grandes
dimensions. En raison de la qualité de son bois et de sa bonne adaptabilité écologique, 1’espéce a
été introduite dans de nombreux pays tropicaux d’Afrique de I’Est, d’Asie du Sud-Est, d’Océanie

et d’Amérique du Sud, ou elle est souvent utilisée pour le reboisement et la production de bois
d’ceuvre [64].
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5.2 Constituants chimiques caractérisés dans les drogues des cing plantes

5.2.1 Plantes de la recette 1

Les constituants chimiques caractérisés dans les différentes plantes de la recette 1 sont présentes
dans le tableau suivant :

Tableau | : Caractéristiques phytochimiques des plantes de la recette 1

Nom scientifique Partie de la plante ~ Groupe chimique  Reéférences

Alcaloides [65,66]
Flavonoides [65,67]
Coumarines [66,67]
) ) Anthraquinones [66,67]
Annona muricata Feuilles .
Tanins [65,66]
Phénols [65,66]
Phytostérols [65,66]
Saponosides [65,66]
Alcaloides [70]
Flavonoides [70]
Carica papaya Racines Saponosides [69]
Tanins [70]
Anthraquinones [69]
Saponosides [70]
) ) ) Alcaloides [70]; [71]
Citrus limon Racines -
Tanins [72];[71]
Flavonoides [72];[73]

Les profils phytochimiques montrent que les trois plantes partagent plusieurs groupes chimiques

en commun, a savoir les alcaloides, les flavonoides, les tanins et les saponosides.
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5.2.2 Plantes de la recette 2
Les constituants chimiques caractérisés dans les différentes plantes de la recette 2 sont présentés
dans le tableau ci-dessous :

Tableau Il : Caractéristiques phytochimiques des plantes de la recette 2

Nom scientifique Partie de la plante Groupe chimique Références
Alcaloides [74]; [75]
saponosides [74] ; [75]

;ZT%;?;::: Ecorce du tronc Tanins [74]; [76]
Flavonoides [74]; [76]
Terpénoides [74] ; [77]
Alcaloides [78]; [79], [80]
Saponosides [78]; [79], [80]

Terminalia superba Ecorce du tronc Tanins [78]; [79], [80]
Flavonoides [[78]1]; [79], [80]
Terpénoides [80]; [79]

Pentaclethra macrophylla et Terminalia superba présentent des composés chimiques communs

tels que flavonoides, alcaloides, tanins, saponosides et terpenes.
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5.3 Activités pharmacologiques des plantes
5.3.1 Plantes de la recette 1
Les principales activités pharmacologiques des plantes de la recette 1 sont présentés dans les

tableaux ci-dessus :

Tableau 111 : Activités pharmacologiques des feuilles de Annona muricata
Type : . s
Méthode d’évaluation Actions pharmacologiques Références
d’extrait
. . ” : , o [82],
Ethanolique Piegeage des radicaux libres DPPH Activité antioxydante
[83],[84]
) ) Dosage sanguin de la testostérone et . o
Ethanolique Activité antiandrogenique [82,83]
de laDHT
Ethanolique Pesée du poids relatif de la prostate Inhibition de ’HBP [82], [83]
) ) Contorsions induites par I’acide L
Ethanolique . Activiteé antinociceptive [85],[86]
acétique
, ) (Edéme de patte induit par la Activité anti-inflammatoire
Ethanolique o o [87], [86]
carraghénine aigué
Méthanolique Diffusion en puits sur gélose Activité antimicrobienne [88]

(Edéme de la patte induit par la L ]
Agueux o Activité anti-inflammatoire [89]
carraghénine

Les extraites des feuilles de Annona muricata présentent des activités pharmacologiques variées,
incluant des effets antioxydants, anti-inflammatoires, antimicrobiens, antinociceptifs et

antiandrogeniques.
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Tableau IV : Activités pharmacologiques des racines de Carica papaya

Actions .
Type d’extrait Méthode d’évaluation . Références
pharmacologiques
Aqueux et N ) ) )
] _ Piégeage des radicaux libres Antioxydante [90]
Méthanolique
Aqueux et Inhibition d’enzymes . ]
) _ ' _ Antiinflammatoire [90]
Méthanolique inflammatoires
Ethanolique Diffusion sur gélose Antimicrobienne [91] ;[92]
Aqueux Diffusion sur gélose Antimicrobienne [92]
Agueux Piégeage des radicaux libres Antioxydante [93]

Les extraits éthanolique et aqueux des racines de Carica papaya présentent respectivement une
activité antimicrobienne pour I’extrait éthanolique et des activités antioxydante, anti-inflammatoire

et antimicrobienne pour 1’extrait aqueux.
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Tableau V : Activités pharmacologiques des extraits de la racine de Citrus limon

Type d’extrait Méthode d’évaluation Actions pharmacologiques Références

Méthanolique Piégeage des radicaux libres Antioxydante [94]

Méthanolique Diffusion sur gélose Antimicrobienne [94]

L’extrait méthanolique de la racine de Citrus limon présente des activités antioxydante et

antimicrobienne.
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5.3.2 Plante de la recette 2

Les principales activités pharmacologiques des plantes de la recette 2 sont présentées dans le
tableau

Tableau VI : Activités pharmacologiques des écorces de tronc de Pentaclethra macrophylla

Type Actions/Activité o
Méthode d’évaluation ) Références
d’extrait pharmacologique
Agueux Microdilution en milieu liquide Antibactérienne [95]

) ) (Edéme de la patte induit par o )
Méthanolique Anti-inflammatoire [96]

I’ovalbumine

) ) Inhibition de 1’agrégation plaquettaire, o
Méthanolique ) _ Antinociceptive [96]
réduction de la douleur

Les extraits de I’écorce du tronc de Pentaclethra macrophylla montrent des activités

antibactériennes, anti-inflammatoires et antinociceptives.
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Tableau V11 : Activités pharmacologiques des extraits de I’écorce de tronc de Terminalia

superba
Type d’extrait Méthode / Test Activiteé Référence
Hydroéthanolique Piégeage des radicaux libres Antioxydante [97]
Ethanolique/Hydroéthanolique Microdilution en milieu liquide Antibactérienne  [97]

(Edeme des pattes des rats induit par o )
Agueux ' Anti-inflammatoire [98]
I’albumine d’ceuf

Contorsions abdominales induites par o
Agueux _ . _ Analgésique [99]
I’acide acétique chez la souris

Les extraits de 1’écorce du tronc de Terminalia superba présentent des activités anti-inflammatoire,

antioxydante, analgésique et antibactérienne.
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5.4 Données de toxicité des plantes
5.4.1 Toxicité aigue

5.4.1.1 Plantes de la recette 1

Les donnees liées a la toxicité aigue des plantes de la recette 1 sont regroupées dans le tableau ci-

dessous
Tableau V111 : Données sur la toxicité aigle des plantes de la recette 1
. Voie . DLso
Typede  Partie de Type d’extrait  d’administrati Anl_rr_la,ux (mg/k Références
plante  la plante utilisés
on 9)
Souris albinos
>
Agueux Orale Swiss 5000 [100],[84]
Anhona _ Ethanolique Orale Rats > 2000 [101]
muricata Feuilles Méthanolique Orale Souris ~ 2000 [102]
Méthanolique Orale Rats albinos > 5000 [103]
Ethanolique Orale Souris 1670 [86]
Carica . . : .
Racines Méthanolique Orale Rats Wistar > 2000 [104], [105]
papaya
Agueux Orale Souris > 2000 [106]
Non
Citrus . Dichlorométhanique . . .
Limon Racines (DCM) Sous-cutanée Lapins d(ia:lzrem [107]

Les extraits présentent une toxicit¢ aigué faible a modérée, avec des DLso généralement
supérieures a 2000 mg/kg, excepté pour I’extrait éthanolique de Annona muricata (<1670 mg/kg).

Pour Citrus limon, la DLso n’a pas été déterminé.
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5.4.1.2 Plantes de la recette 2
Les données liées a la toxicité aiglie des plantes de la recette 2 sont regroupées dans le tableau ci-
dessous.

Tableau IX. Données sur la toxicité aigtie des écorces des plantes de la recette 2

Type de Voie Animaux DLso o
Type d’extrait _ Références
plante d’administration  utilisés (mg/kg)
Pentaclethra ) .
Hydroéthanolique Orale Rats > 5000 [108]
macrophylla
Terminalia Rats
Agueux Orale ) > 5000 [109],[110]
superba albinos

L’extrait hydroéthanolique de 1’écorce de Pentaclethra macrophylla et 1’extrait aqueux de 1’écorce
de Terminalia superba présentent une toxicité tres faible (DLso > 5000 mg/kg), indiquant une

marge de sécurité élevée pour une administration orale.
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5.4.2 Toxicité subaigtie et chronique

5.4.2.1 Plantes de la recette 1
Tableau X : Données sur la toxicité subaigte des extraits des feuilles de Annona muricata

Dose
Type maximale Voie Durée du Type Effets Effets Effetssur
) ] o ) ) Références
d’extrait testée d’administration traitement d’animaux biochimiques hématologiques organes
(mg/kg)
| Albumine, Légere
_ Aucun effet ]
Aqueux 2500 Orale 14 jours Rats 1 créatinine, o congestion [84]
‘ significatif ]
| glycémie gastrique
Aucun
) ) ) Rats T ALAT, 1 Aucun effet
Méthanolique 1000 Orale 28 jours ] o ) changement  [111]
albinos créatinine observé ) )
histologique
! Aucun effet
_ Triglycérides, ~ hépatique
Agueux 800 Orale 28 jours Rats Non rapporte ) [112]
| cholestérol ou rénal
total détecté

1 : Hausse ; | : Basse

Les études toxicologiques sur les extraits des feuilles de Annona muricata montrent que les extraits aqueux et éthanoliques présentent une toxicité

globalement faible aux doses testées. Les variations biochimiques observées, notamment 1’augmentation modérée de la créatinine et des

transaminases a certaines doses, suggérent une surveillance des fonctions hépatique et rénale en cas d’usage prolongé, sans mise en évidence

d’altérations histologiques majeures.

NB : Aucune donnée n’a été retrouvée dans la littérature concernant les études de toxicité subaigué des extraits de racines de Carica papaya et

Citrus limon.
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5.4.2.2 Plantes de la recette 2
Les données liées a la toxicité subaigle des plantes de la recette 2 sont regroupées dans le tableau ci-dessous

Tableau XI : Données sur la toxicité subaigle des extraits des ecorces des plantes de la recette 2

Plante

Dose
Tvpes d’extraits maximale Voie Duréedu  Types Effets Effets Effets sur Références
P testée d’administration traitement d’animaux biochimiques hématologiques  organes
(mg/kg)
Légére
Pentaclethra I ALAT con gestion
Hydroéthanolique 500 Orale 14 jours Rats transitoire, 1 Non rapporté , g . [108]
macrophylla . hépatique
urée o
réversible
| Cholestérol Aucune
Rats total, 1 Aucune anomalie
Aqueux 2000 Orale 28 jours . e variation . [109]
albinos créatinine e macroscopique
L significative .
légere observée
Terminalia
superba
ALT/AST |
. Triglycérides . .
Aqueux 500 Orale 28 jours Rats gy Non rapporté  Non rapporté [113]

; cholestérol
total 1

1 : Hausse ; | : Basse

Les extraits hydroéthanoliques et aqueux de 1’écorce de Pentaclethra macrophylla et Terminalia superba ont montré des effets biochimiques

modérés, principalement des variations transitoires des enzymes hépatiques et des marqueurs rénaux, sans altérations hématologiques significatives

ni anomalies macroscopiques majeures.
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6 COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Ce travail avait pour but de documenter les plantes médicinales entrant dans la composition de
deux recettes traditionnelles familiales utilisées dans le traitement de 1’hypertrophie bénigne de
la prostate (HBP) au Cameroun. La recette 1 constituée de Annona muricata, Carica papaya,
et Citrus limon tandis que la recette 2 inclut Pentaclethra macrophylla et Terminalia superba.
L’étude consistait a examiner, pour chacune de ces plantes, leurs caractéristiques botaniques,
leurs compositions phytochimiques, leurs actions pharmacologiques ainsi que leurs données

toxicologiques.

Les résultats botaniques ont montré que les cing plantes entrant dans la composition des deux
recettes présentent des aspects arboricoles variés. Annona muricata (Annonaceae) est un arbre
de taille moyenne. Carica papaya (Caricaceae) se présente comme un arbre herbacé au tronc
unique. Citrus limon (Rutaceae) est un arbuste a port buissonnant. Pentaclethra macrophylla
(Fabaceae) est un grand arbre tropical au tronc droit et robuste, doté d’un houppier étalé. Enfin,
Terminalia superba (Combretaceae) est un grand arbre tropical au tronc droit et au houppier
étalé. La littérature rapporte I’utilisation de certaines de ces plantes, notamment Carica papaya,
dans la prise en charge de I’HBP dans certains pays comme le Nigeria [114], [115] et le
Cameroun [116].

Le criblage phytochimique mené sur la recette 1, composée des feuilles de Annona muricata
des racines de Carica papaya et de Citrus limon, ont mis en évidence la présence de composés
bioactifs tels que les alcaloides, des polyphénols (flavonoides, tanins) et les saponosides. Celui
sur la recette 2, constituée des écorces de Pentaclethra macrophylla et de Terminalia superba,
a révélé la présence d’alcaloides, de flavonoides, de tanins, de saponosides et de terpénoides.
Ces résultats montrent que tous les extraits des parties entrant dans la préparation des deux
recettes sont riches en composés bioactifs pouvant justifier leurs effets pharmacologiques dans

la prise en charge de I’HBP.

Sur le plan pharmacologique, les extraits des plantes de la recette 1 ont montré de nombreuses
activités pharmacologiques. Les extraits des feuilles de Annona muricata ont montré plusieurs
activités pharmacologiques. 1ls possédaient des propriétés antioxydantes, mises en évidence par
des tests de piégeage des radicaux libres (DPPH et ABTS) et par des essais de réduction des
ions ferriques (FRAP). Des effets antiandrogéniques, évalués par le dosage de la testostérone
et de la dihydrotestostérone, contribuaient a I’inhibition de 1’hypertrophie bénigne de la

prostate. Les extraits des feuilles de Annona muricata ont également montré des activités
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antinociceptives, évaluées par les tests de contorsion abdominale et de la plaque chaude, ainsi
que des effets anti-inflammatoires, mis en évidence par les modéles de 1’cedéme de la patte
induit par la carraghénine. Enfin, une activité antimicrobienne, évaluée par les méthodes de

diffusion en milieu géloseé et de microdilution.

Les extraits de la racine de Carica papaya présentaient des activités antioxydante, anti-
inflammatoire et antimicrobienne. Ces activités, évaluées par les méthodes expérimentales
précédemment décrites, confirment le potentiel thérapeutique de cette plante et soutiennent son

utilisation traditionnelle dans la prise en charge des affections inflammatoires et infectieuses.

L’extrait de la racine de Citrus limon présentait des activités antioxydante et antimicrobienne,
mises en évidence a partir de I’extrait méthanolique. L’activité antioxydante est pertinente dans
le contexte de I’hypertrophie bénigne de la prostate, ou le stress oxydatif joue un role dans la
progression des altérations prostatiques. Par ailleurs, 1’activité antimicrobienne peut contribuer
a la prévention ou a la prise en charge des infections urinaires souvent associées aux troubles

prostatiques, renforcant ainsi 1’intérét thérapeutique de cette plante dans la gestion de ’HBP.

Pour la recette 2, constituée des écorces de Pentaclethra macrophylla et de Terminalia superba,
les extraits de ces écorces présentaient des activités antioxydante et antimicrobienne, tandis que
certains extraits d’écorce de Pentaclethra macrophylla montraient également des effets
antinociceptifs et anti-inflammatoires, testés par les méthodes mentionnées ci-dessus,

renforcant le potentiel thérapeutique global et le soulagement des symptomes associés a ’HBP.

Les activités antiinflammatoires, antioxydantes et antimicrobiennes observées dans les extraits
des plantes de ces deux recettes sont principalement justifiées par la présence de composés
bioactifs tels que les alcaloides, flavonoides, tanins, saponosides[117], [118],[119],[120].

Concernant les données toxicologiques, les études de toxicité aigué ont montré que les Dyso des
extraits de feuilles de Annona muricata, de la racine de Carica papaya, des écorces de
Pentaclethra macrophylla et de Terminalia superba étaient supérieures a 2000 mg/kg per os
chez des souris et/ou des rats, les classant comme faiblement toxiques selon la classification de
I’organisation de coopération et développement économique (OCDE) [121]. Les
administrations prolongées des extraits de Annona muricata, de Pentaclethra macrophylla et
deTerminalia superba ont entrainé de légéeres modifications biochimiques, notamment une

augmentation des transaminases hépatiques (ALAT, ASAT) et de la créatinine sanguine, ainsi

THESE PHARMACIE UKM EBE THOMAS VANESSA 44



VALORISATION DE DEUX RECETTES TRADITIONNELLES FAMILIALES UTILISEES DANS LE TRAITEMENT DE
L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE AU CAMEROUN

que des altérations hematologiques dose-dépendantes, sans altérations histologiques majeures,
indiquant une marge de sécurité acceptable, mais nécessitant une surveillance pour un usage
prolongé. Pour Citrus limon, aucune étude de toxicité aigu€, subaigué ou chronique n’a été
trouvée, soulignant la nécessité de poursuivre les investigations pour évaluer la sécurité de son
usage a long terme. De maniere géneérale, ces résultats suggerent que les extraits étudiés
présentent un profil de sécurité relativement favorable, particulierement pour un usage ponctuel

ou modéré.

Ainsi, I’analyse des deux recettes confirme que leur efficacité traditionnelle repose sur la
combinaison des extraits vegeétales riches en composés bioactifs, notamment des polyphenols,
alcaloides et saponosides, conférant des effets antioxydants, antinociceptifs, antimicrobiens et
anti-inflammatoires, et, pour les feuilles de Annona muricata, des effets antiandrogéniques
directement liés a la modulation de I’HBP. Toutefois, certaines parties utilisées
traditionnellement, comme les racines de Citrus limon, restent peu documentées sur le plan
pharmacologique et toxicologique, ce qui souligne la nécessité de futures études expérimentales
ciblées pour confirmer leur rdle dans la prise en charge de ’HBP. Enfin, bien que la toxicité
aigué des extraits soit faible, les Iégeres modifications biochimiques et hématologiques
observées lors d’administrations répétées imposent une utilisation prudente et encadrée,

particulierement en cas de traitement prolongé.
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7 CONCLUSION

L’analyse des études scientifiques consacrées aux cinq plantes médicinales entrant dans la
composition de deux recettes traditionnelles utilisées dans le traitement de 1’hypertrophie
bénigne de la prostate (HBP) au Cameroun a mis en évidence la cohérence de leur usage
thérapeutique. Les résultats ont montré que ces plantes renfermaient divers composeés bioactifs
susceptibles de justifier leurs activités antioxydantes, anti-inflammatoires, antimicrobiennes et
pour certaines, antiandrogéniques, en adéquation avec les mécanismes physiopathologiques de
I’HBP. Les données de sécurité ont rapporté une toxicité aigué globalement faible ; toutefois,
les variations observées lors d’administrations prolongées soulignaient la nécessité d’une
utilisation prudente et encadrée. En conclusion, ce travail apporte une base scientifique solide
a I’utilisation traditionnelle de ces recettes et met en évidence la nécessité de poursuivre des
études expérimentales et cliniques afin de confirmer leur efficacité et leur innocuité dans le
traitement de I’HBP.
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8 RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes a ’INRMPT :

e Déterminer les parametres physicochimiques et phytochimiques des deux recettes ;
e Evaluer la toxicité des deux recettes ;

e Evaluer I'efficacité préclinique et clinique des deux recettes.
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Résumé :

En Afrique subsaharienne, le recours a la phytothérapie constitue une alternative largement
utilisée pour le traitement de certaines pathologies. Cette étude visait a dresser un état des lieux
des plantes entrant dans la composition de deux recettes traditionnelles utilisées dans le
traitement de I’HBP, en analysant leurs propriétés botaniques, phytochimiques,
pharmacologiques et toxicologiques. La revue de la littérature montre que les parties des plantes
utilisées sont riches en flavonoides, alcaloides, tanins, saponosides et terpenes, composés
bioactifs susceptibles de justifier leurs activités antioxydantes, anti-inflammatoires,
antimicrobiennes et, pour certaines, antiandrogéniques, en lien avec la physiopathologie de
I’HBP. Les données de sécurité indiquent une toxicité aigué faible, bien qu’une utilisation
prolongée nécessite prudence. Ce travail fournit une base scientifique solide a 1’usage
traditionnel de ces recettes et souligne la nécessité d’études expérimentales et cliniques

complémentaires pour confirmer leur efficacité et sécurité.
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Thesis Title: Valorization of Two Traditional Family Recipes Used in the Treatment of Benign

Prostatic Hyperplasia in Cameroon

Abstract:In sub-Saharan Africa, the use of phytotherapy is a widely adopted alternative for the
treatment of various pathologies. This study aimed to provide an overview of the plants
included in two traditional remedies used for the management of benign prostatic hyperplasia
(BPH), analyzing their botanical, phytochemical, pharmacological, and toxicological
properties. Literature review indicates that the plant parts used are rich in flavonoids, alkaloids,
tannins, saponins, and terpenes—bioactive compounds that may explain their antioxidant, anti-
inflammatory, antimicrobial, and, in some cases, antiandrogenic activities, in relation to the
pathophysiology of BPH. Safety data suggest low acute toxicity, although prolonged use
requires caution. This work provides a solid scientific basis for the traditional use of these
recipes and emphasizes the need for further experimental and clinical studies to confirm their

efficacy and safety.

Keywords: prostatic hyperplasia, Cameroon, Annona muricata, anti-inflammatory,
polyphenols

THESE PHARMACIE UKM EBE THOMAS VANESSA 58



VALORISATION DE DEUX RECETTES TRADITIONNELLES FAMILIALES UTILISEES DANS LE TRAITEMENT DE
L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE AU CAMEROUN

SERMENT DE GALIEN
Je jure,
en présence des Maitres de la Faculté,
des Conseillers de I’Ordre des Pharmaciens,
et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art
et de leur témoigner ma reconnaissance en demeurant fidele a leur enseignement
;

D’exercer, dans l'intérét de la Santé Publique,
ma profession avec conscience,
et de respecter non seulement la législation en vigueur,
mais également les regles de I’honneur, de la probité et du désintéressement ;
De ne jamais oublier ma responsabilité
et mes devoirs envers le malade
et sa dignité humaine ;

De ne jamais consentir, en aucun cas,

a utiliser mes connaissances ou mon état
pour corrompre les meeurs
ou favoriser les actes criminels ;

Que les hommes m’accordent leur estime
si je suis fidele a mes promesses ;

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres
si j'y mangque.

Je le jure!

THESE PHARMACIE UKM EBE THOMAS VANESSA 59



