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INTRODUCTION 

L'ulcère de Buruli (UB) est une affection cutanée provoquée par 

une mycobactérie appelée Mycobacterium ulcerans. Les foyers 

sont circonscrits géographiquement presque toujours autour d'un 

écosystème aquatique (fleuve, lac artificiel ou naturel. zone 

marécageuse, système d'irrigation) (Portaels & Meyers, 2006). A 

ce jour, l'UB a été recensé par l'Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS) dans plus de trente pays de plusieurs continents (Afrique, 

Amérique, Asie, Océanie). Au Bénin, c'est la deuxième affection 

mycobactérienne après la tuberculose, avec près de 7000 cas 

entre 1989 et 2006 (Johnson et al., 2004 ; WHO, 2007). 
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L'UB débute par un nodule, une plaque ou un œdème indolore au 

niveau de la peau qui, en l'absence de traitement, évolue vers une 

Il ulcération massive de la peau (Asiedu et al., 2000). Actuellement, 

seul le traitement chirurgical éventuellement associé ou non aux 

antibiotiques spécifiques a une efficacité prouvée (van der Werf et 
al., 2005). Il ne peut cependant être réalisé que dans certains 

centres médicaux disposant d'un plateau technique adéquat et de 

personnel spécialisé (van der Werf et al., 2005). 

Pour les malades, ce traitement paraît coûteux et pourvoyeur de 

mutilations diverses, voire des amputations (Stienstra et al., 2002). 
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Le traitement traditionnel pour des raisons aussi bien culturelles 

qu'économiques, est donc le premier recours qui s'offre à ces 

malades qui sont en général pauvres (Johnson et al., 2004). 

Ma/gré son importance pour les malades, il est peu documenté: 

Deux études antérieures réalisées au Bénin par Guédénon et al. 
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(1995) et Johnson et al. (2004) ont décrit ce type de traitement, 

notamment le contexte culturel et les différentes formes de ce 

traitement. Cependant, la plupart des différentes composantes 

entrant dans ce traitement appartiennent au règne végétal et sont 

peu connues. C'est dans le but d'identifier les plantes médicinales 

utilisées dans le traitement traditionnel de l'UB et de caractériser 

les grands groupes de substances chimiques contenus dans ces 

plantes que la présente étude est réalisée. 

MATERIEL ET METHODES 

,. Cadre d'étude 

L'étude s'est déroulée au Bénin dans la commune de Ouinhi dans 

le département du Zou. La commune de Ouinhi (Figures 1 et 2) 

couvre une superficie de 483 km 2 avec une population estimée à 

38 319 habitants en 2005. Son système sanitaire comporte un 

Centre de Santé de Commune (CSC) et quatre Centres de Santé 

d'Arrondissement (CSA). 

Ouinhi se situe dans une dépression argilo-marneuse marquée par 

une plaine d'inondation (Adjanohoun et al" 1989), La végétation 

est constituée de mosal'ques de cultures et de jachères, de 

savanes à emprise agricole et de savanes marécageuses. Ce 

biotope est très favorable au développement de M. ulcerans, En 

effet, Ouinhi constitue un foyer d'UB à forte endémicité : 

en 1997, on a noté 73 cas, Ce chiffre est le deuxième 

après Zagnanado (76 cas), En 2001, on a noté 32 cas, 

contre 52 cas pour Zagnanado qui vient toujours en 

première position dans le département du Zou 

(Debacker et al., 2004), 
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Figure 1 : Carte du Bénin situant la zone d'étude 
(commune de Ouinhi) 

2. Méthode d'étude 

2.1. Nature de J'étude 

/1 s'agit d'une étude transversale qualitative effectuée en deux 

phases: 

• une phase préparatoire allant de février	 à avril 2005 pour la 

phase prospective et la prise de contact avec les autorités, 

l'édition d'une fiche d'enquête en collaboration avec le 

coordonnateur du Programme National de Lutte contre l'UB 

(PNLUB) et le pré-test 

• une phase d'enquête proprement dite allant d'avril	 à octobre 

2005 pour l'enquête ethnobotanique, la récolte des plantes et 

l'identification, le traitement des données et l'analyse 

phytochimique. 

2.2. Population d'étude 

L'étude porte sur dix-sept tradipraticiens de la commune de Ouinhi 

et sur les plantes médicinales qu'ils utilisent pour traiter l'UB, 

2.3. Collecte des données 

2.3.1. L'enquête ethnobotanique 

.\ 

Figure 2 : Carte de la commune d'Ouinhi 

Afin de mettre en 

confiance les cibles de 

l'enquête et assurer la 

fiabilité des informations 

à recueillir, l'enquête 

ethnobotanique a 

nécessité une phase de 

préparation du terrain. A 

cet effet, des rencontres 

et discussions avec des 

tradipraticiens de la 
commune de Ouinhi et 

le médecin-chef du CSC 

ont été effectuées. 

Pour l'enquête ethnobotanique proprement dite, un questionnaire a 

été adressé aux tradipraticiens /1 renferme des questions relatives 

aux informations botaniques, ethnobotaniques et 

ethnopharmacologiques, Il a été procédé à une enquête 

individuelle et les informations reçues ont été notées. Ainsi, à l'aide 

de guides ayant une connaissance des plantes et de botanistes, 

les plantes indiquées par les tradipraticiens ont été 

systématiquement photographiées et des échantillons 

représentatifs ont été récoltés en vue de leur identification, 

Ont été inclus dans l'étude : les tradipraticiens résidant dans la 

commune de Ouinhi, ayant des connaissances sur l'UB ainsi que 

sur son traitement traditionnel et ayant traité et gardé chez eux 

plusieurs cas d'UB, 
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2.3.2. Récolte des échantillons 

La position spatiale de l'espèce végétale est d'abord déterminée 

grâce à un G.P.S (Global Positioning System). Les plantes 

herbacées sont récoltées entières, avec, si possible, fleurs et fruits. 

Pour les arbres et arbustes, un rameau feuillé avec fleurs et fruits 

est coupé. La récolte d'un fragment d'écorce est souvent 

nécessaire pour faciliter j'identification. 

Lorsque les échantillons sont trop longs (exemple: Poaceae de 

savanes), on récolte les parties fructifiées, les feuilles supérieures 

et les feuilles inférieures ainsi que les fragments caractéristiques 

des racines. 

Les fleurs délicates sont étalées au moment de la récolte entre 

deux morceaux de papier humide. Les plantes aquatiques sont 

récoltées en masse dans du papier humide. 

Au moment de la récolte, la date de récolte, la localité, la station 

(savane, forêt, prairie ... ), la couleur des fleurs, le nom scientifique 

et si possible le nom vulgaire sont répertoriés; un numéro est 

ensuite attribué à chaque échantillon. 

2..4. Identification des espèces végétales 

L'herbier national du Bénin et le laboratoire d'écologie appliquée de 

la faculté des sciences agronomiques de l'Université d'Abomey 

Calavi se sont chargés de l'identification à partir des échantillons 

récoltés numéro d'herbier, nom de la famille, nom latin, nom 

français et nom vernaculaire. 

2.5. L'analyse phytochlmlque 

Les différentes analyses chimiques sont effectuées au laboratoire 

de pharmacognosie et des huiles essentielles de l'Université 

d'Abomey Calavi par un criblage phytochimique. Il s'agit d'une 

analyse qualitative basée sur des réactions de coloration et/ou de 

précipitation. Celle-ci est effectuée sur des drogues végétales 

sèches et/ou fraîches selon la méthodologie décrite par Houghton 

& Raman (1998). Le tableau 1 indique les différents groupes 

chimiques recherchés et les réactifs spécifiques utilisés. 

2.6. Traitement des données : analyse statistique 

L'analyse statistique est faite à l'aide du logiciel <SPSS for 

windows> version 11.5. Pour l'analyse des données, le taux 

d'utilisation (t) de chaque plante est calculé comme suit 

Nombre d'utilisateurs d'une plante donnée x 100 

t = 

Nombre total d'utilisateurs 

RESULTATS 

1. L'enquête ethnobotanique 

Au terme de l'enquête, 49 plantes différentes sont identifiées. Elles 

appartiennent à 32 familles. Le tableau Il liste ces plantes, les 

parties utilisées, leurs modes de préparation ainsi que leurs taux 

d'utilisation. 

Il ressort de l'analyse de ce tableau que les plantes les plus 

utilisées sont: 

Erythrophleum suaveolens (Guil!. et Perr.) Brenan : t = 35,3% 

Strophanthus hispidus OC.: t = 29,4% 

2. Plantes retenues pour l'analyse phytochlmlque 

Nous avons réparti les 49 plantes répertoriées (Tableau Il) et 

identifiées en trois groupes. Dans cette étude, nous considérons 

comme taux fort d'utilisation un t compris entre 25% et 50%, 

comme taux moyen d'utilisation 10 % < t :<:; 25%, et comme taux 

faible d'utilisation un t < 10%. 

Ainsi le groupe 1 comprend les deux plantes ayant un fort taux 

d'utilisation, celles souvent disponibles en toutes saisons ainsi que 

les plantes qui ont une distribution géographique large. Son effectif 

est de 17. 

Le groupe Il a également un effectif de 17 plantes et reprend les 

Erythrophleum suaveolens 
(à droite) 

Strophanthus hispidus 
(à gauche) 
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Tableau 1 : Réactifs spécifiques et réactions du criblage phytochimique 

Groupes chimiques Réactifs et résultats positifs 

Alcaloïdes Mayer (iodomercurate de potassium) -... précipité jaunatre 

Huiles essentielles Hydro distillation. 
Odorat 

Dérivés quinoniques Borntrager (réaction entre cycles quinoniques en milieu NH4 0H) ----110­ coloration fouge violac e 

Tanins FeCI3 ~ coloration bleu-toncée, verte ou noire 

Flavonoïdes Shinoda (réaction à la cyanidine) __ coloration orangée, rouge ou violette 

Dérivés cyanogénétiques Guignard (papier imj3régné d'acide picrique) coloration marron .. 
Stéroïdes et terpènes Libèrmann-Burchard (anhydnde acètique-H2S04, 50: t) ~ coloration violette-bleue ou verte 

Saponosides Détermination de l'Indice Mousse (lM') : test positi1 si lM> 100 

. lM est le degré de dilution d'un décocté aqueux de la drogue végétale qui, dans les conditions déterminées, donne une mouss~ persistante 

plantes qui ont un taux moyen d'utilisation. Elles sont complétées 

de quelques plantes à faible taux d'utilisation. 

Le groupe III comprend les 15 plantes restantes. 

La présente étude prend uniquement en compte le groupe 1. Les 

groupes Il et III feront l'objet d'une analyse ultérieure. Les plantes 

appartenant au groupe 1 sont marquées d'une' dans le tableau Il. 

3. Analyse phytochimlque 

Les résultats de l'analyse phytochimique sont présentés dans le 

tableau III. Le signe "+" traduit la présence du groupe de composés 

chimiques en quantité supérieure au seuil de détection, et le signe 

"-" une réaction négative. Il ressort de l'analyse de ce tableau que 

huit grands groupes de composés chimiques sont caractérisés. Il 

s'agit des alcalo'ides, des huiles essentielles, des dérivés 

quinoniques, des tanins, des flavonoïdes, des dérivés 

cyanogénétiques, des stéro'ides et terpènes, des saponosides. 

Le tableau III montre que les tanins sont le groupe chimique le 

plus fréquent. On les retrouve dans 13 plantes. Ils sont suivis par 

les saponosides présents dans 10 plantes. Les dérivés 

quinoniques et cyanogénétiques, par contre, ne sont présents que 

dans une seule plante. 

-

DISCUSSION 

La présente étude, relative à l'identification et à l'étude 

phytochimique de plantes utilisées dans le traitement traditionnel 

de l'UB dans la commune de Ouinhi au Bénin, a inclus 17 

tradipraticiens parmi ceux qui reçoivent et traitent des malades 

atteints d'UB. Parmi les plantes qu'ils utilisent, 49 ont été 

identifiées. Elles sont regroupées au sein de 32 familles. 

Différentes parties de ces plantes sont utilisées sous diverses 

formes de préparation par voie interne et/ou externe. 

Erythrophleum suaveolens (Guill et Perr.) Srenan et Strophanthus 

hispidus OC. sont les plus fréquemment utilisées et se retrouvent 

dans la plupart des préparations. Leur taux d'utilisation est 

respectivement de 35,3% et 29,4%. 

Plusieurs revues montrent que des composés isolés de plantes 

appartenant aux différents groupes chimiques caractérisés dans 

ces plantes (principalement alcalo"rdes, flavono'ides et autres 

composés phénoliques, terpènes, volatils ou non, stéroides ou 

saponosides) possèdent une activité inhibitrice de la croissance in 

vitro de M. tubercu/osis avec des concentrations minimales 

inhibitrices (CM!) < 10mg/ml (Copp, 2003 ; Ne'lVton et al., 2000 ; 

Okunade et al., 2004). 

Selon les données que nous avons recueillies lors de notre étude, 

différents extraits provenant des 17 plantes retenues pour l'analyse 

phytochimique ont été administrés par les tradipraticiens per 0$ 

eVou localement sous forme d'associations diverses (tableau Il), 

sans tenir compte des problèmes de toxicité et ou d'interactions 

Ceci pourrait éventuellement causer des échecs thérapeutiques 

voire des accidents. 

Plusieurs études réalisées sur les traitements traditionnels en 

Afrique, ont fait état de problèmes similaires (Pousset, 2004). Il 

ressort de cette analyse l'intérêt d'une standardisation des 

remèdes traditionnels à base de plantes. Par ailleurs, il existe une 

nécessité urgente d'études toxicologiques et pharmacologiques 

sur ces remèdes. 

Le traitement traditionnel de l'US se fait en quatre étapes le 

diagnostic de la maladie, l'ablation de la nécrose, le soin de la plaie 

et l'exorcisme (Johnson et a/., 2004). L'utilisation des plantes se fait 

principalement au cours des deuxième et troisième phases du 

traitement. Pour vérifier l'effet directe sur M. u/cerans des plantes 

sélectionnées, les extraits doivent être testés in vitro. Un effet 

inhibiteur de la croissance serait le signe d'un effet aussi bien 

symptomatique qu'étiologique. Dans le cas contraire, ce traitement 
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Tableau Il : Répertoire des plantes utilisées dans le traitement traditionnel de l'ulcère de Buruli au Bénin 

Famille Nom (genre et espè<:e) Partie utlllsée Préparation IJ%) a,b 

• P/alltes "'1 U 5 pour l'analyse pi'YtochimiquD 
r ';i 1,1VX d·Ut/Jrsaflon 
<l =plantes dlSf'oni Ic.~ n Ioules saisons! b =plantes à dis(nbulion géographie large 

Feuille 
Feuille 

FrUit 
Graine 

Racine 
Racine 

Racine 

Feuille 
Feuille 

Ecorce / Racine 

Ecorce 
Racine 

Ecorce 
Racine 
Feuille 

Racine 

Feuille 

Racine 

Feuille f Racine 
Ecorce f Racine 

Feuille 

Feuille 

Ecorce 
Ecorce 1Pulvérisation 
Ecorce 
Tronc 
Feuille 
Feuille 

Racine 

Feuille 
Feuille 

Bulbe 

Feuille 

Feuille 

Fruit 

Feuille 

Tige 

Fruit 

Feuille f Racme 

Feuille 

Graine 

Plante entière 

Tige 

Fruit 
Racine 

Feuille 

Feuille 

Fruit 

Fruit 
Feuille 

Décoction C9 
Décoction / Trituration 5,9 

Décoction 17,6 8 

Décoction 176 a 

Décoction / Macération 29.4 a 
DéL'Oction 5,9 

Décoction 5.9 a 

Décoction 5,9 
Utilisé tel 5,9 

Infusion 11,8 a.b 

Décoction 5,9 
Trituration 5,9 a 

Décoction 35,w a 
Macération 1Pulvérisation 
Décoction 11.8 a.b 

Macération 5,9 

Décoction 5,9 a,b 

Pulvérisation f Infusion 5,9 a 

Décoction 11,8 a.b 
Décoction 5.9 

Pulvérisation 5,9 

Trituration 11.8 

Décoction 17, 
Décoction Il,8 a 
Trituration 176 a 
Décoction 59 a,b 
Décoction 5,9 
Pulvérisation 5,9 

M cératlon 5. 

Infusion 118 a,li 
Infusion 5.9 

Infusion 11,8 

Macération 5,9 

Décoction 5,9 

Macération 5.9 

Utilisé tel 5,9 

Macération 11.8 

Décoction 5.9 

Décoction 5.9 

Ufilisé tel 5,9 

Infusion 5,9 

Pulvérisation 5,9 

Pulvérisation 5.9 

Décoction 11,8 
Infusion 5.9 

Décoction Trituration 11,8 a.b 

Décoction 11,8 

Macération .9 

Carbonisation 5,9 
Décoction ,9 

AnaroMiaceae 

Annonaceae 

Apocynaceae 

Araceae 

Asteraceae 

Bignonlaceae 

Caesalplnaceae 

Gapparacaae 

Chenopodiaceae 

Clusiaceae 

Combretaceae 

Crassulaceae 

Cucurbitaoeae 

Euphorbiaceae 

Fabaceae 

Lamiaceae 

Uhaceae 

Uliaceae 

Melastomataceae 

Mimosaceae 

Moraceae 

Musaceae 

Myrtaceae 

Nyctagynaceae 

Periplocacsae 

Plperaceas 

Po ceae 

Polygalacsae- Rutsc:eae 

S indaceae 

Sapotaceae 

Solanaceee 

Zinglberaceas 

Lannea kerstingii (Engl.) K. Krause 
Spondias mombin L.
 

Xylopia ae/hiopica«Dunal) A. Rich.
 
Monodora myristiea'(Gaertn) Duna
 

S/rophanthus hispidus' OC.
 
Holarrhena f10ribunda (G.Don) T Durand et Schinz
 

Anehomanes diftormis' (BI.) EngL 

Launaea /araxacifolia (Wild.) Amin 
Vernonia amygdalina L. 

Spa/hodea campanula/a' P. Beauv. 

Stereospermurn kuntiant!rl Cham
 
Newbouldia laevis·(P. Beauv.) Seem
 

Ery/hraphieum suaveo/ens' (Guill. et PerL) Brenan
 

PIJiostigma thonningit (Schum.) Milne-Redh.
 

Fiitchiea eapparoides (Andrews) Britten
 

Chenopodium ambrosloides- L.
 

Gareinia kola' Heckel
 

Anogeissus leiocarpus' (OC.) Guill. et Perr.
 
Termrnalia glaucescens Planch.
 

Bryophyllum pinnatum (Lam.) üken
 

Kedros/is foedissima (Jacq.) Cogn.
 

Euphorbfa kamerunica Pax.
 
Hymenocardia aeida' Tul.
 
Bridal/ia ferruginea' Benth.
 
Euphorbia unispina' N.E.Br.
 
Ja/ropha curcas L.
 
Jatropha gossypifotia L.
 

Lonchocarpus cyanescens (Schurn. et Thonn.) Benth 

Ocimum gralissimum'L.
 
Ocimum canum Sirns
 

Allium cepa L.
 

Aloe buellneri A. Berger
 

Dissolis ra/undifolia' (Sm.) Triana
 

Te/tapleura le/raptera (Schum. et Thonn.) Taub
 

Ficus exasperata Vahl
 

Musa sinensis Sag.
 

Eugenia aromalica (l.) Baill.
 

Boerrl1a via erecta L.
 

Parquetina nigrescens (Alzel.) Bullock
 

Piper gwneense Schurn. et Thonn.
 

Eleusine indica (l.) Gaelin.
 

Carp%bia lutea G. Don.
 

Citrus auran/ifofia (ChristOl.) Swingle
 
Clausena anisa/a (Wild.) Hook. f.
 

Paullinia pinna/a' L.
 

Vitel/aria paradoxa Gaertn.
 

Capsicum fruteseens L.
 

Aframomum metegue/a K. Schum.
 
Curcuma longa L. 
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serait considéré comme symptomatique et relèverait plutôt des 

propriétés anti-oedémateuses, anti-inflammatoires, sédatives, 

analgésiques, anesthésiques ou cicatrisantes. 

Jusqu'en 2004, le traitement chirurgical était Je seul traitement 

reconnu (OMS, 2001). Suite à des résultats encourageants sur des 

lésions précoces, l'OMS recommande depuis 2004 l'utilisation de 

"association rifampicine-streptomycine associée ou non à la 
chirurgie suivant les cas (WHO, 2004). Nous pensons qu'au cours 
de la phase préopératoire, l'administration d'extraits de plantes 

efficaces pourrait également être envisagée. Cela soulagerait au 

moins les patients du point de vue des manifestations 

symptomatiques de la maladie (œdème, inflammation, anxiété, 
douleur) et serait compatible avec leur vécu culturel. 

Etant donné qu'au Bénin comme dans d'autres pays de l'Afrique de 
l'Ouest tel le Ghana, la majorité des patients atteints d'UB 

consultent en premier lieu un tradipraticien, il est important de 

favoriser la collaboration entre les tradipraticiens, les médecins et 
les autres professionnels de la santé afin d'améliorer la prise en 
charge de l'UB tout en respectant le vécu culturel des patients 
(Johnson et al. 2004 ; Renzaho et al., 2007). 

MINI-MONOGRAPHIE DES 2 plANTES LES PLUS Ul"ILlSÉES 

Erythrophfeum suaveofens (Guill. et Perr.) Brenan 

Identification 
Nom commun Bois rouge, Poison de Guinée 

Famille Caesalpinaceae 

Origine Afrique de l'Ouest 

Caractères botaniques 

Forme biologique Arbre haut de 15 à 35 m ou plus 

Feuillage Feuille bipennée alteme 

Inflorescence Fleur blanc crème en épis long de 5 à 12 cm 

Fruit Gousse ligneuse plate d'un rouge noirâtre, 

longue de 6 à 15 cm, large de 3 à 4 cm, 

contenant 6 à 10 graines oblongues, 

aplaties, brun rougeâtre 

Station	 Lisière de la forêt dense, galeries, forêt 

sèche dense et savane 

Usage médical 

• Tuberculose, bronchite, angine: l'écorce est utilisée en 

décoction et administrée par voie orale en faible quantité 

• Affections dermatologiques et plaies: l'écorce et la feuille 
sont utilisées en infusion 

• Lèpre: l'écorce est utilisée en macéré en bain de douche 

• Autres usages: blennorragie, sinusite, morsure de serpent 

Usage dans le traitement traditionnel de l'ulcère de Burull 

-
Récolte 

Partie utilisée 

Préparation 

Ablation de la nécrose 

Soins de la plaie 

Pas de condition particulière. Mais la 

récolte par les femmes en menstruations 

est déconseillée par les tradipraticiens 

Racine et écorce du tronc 

Décoction, pulvérisation de J'écorce 

du tronc et de la racine 

Utiliser le décocté tiède pour nettoyer 

la plaie 3J jour pendant 3 à 4 jours 

Utiliser le décocté pour laver la plaie et 

appliquer la poudre à la surface. 

Administrer le décocté sous forme de tisane. 

La durée du traitement est fonction de 
l'étendue de la plaie. Il dure de 2 semaines 

à plusieurs mois. 

Strophanthus hispidus OC 

IdentIfication 
Nom commun 

Famille 
Origine 

Strophanthe velu 
.Apocynaceae 

Afrique de l'Ouest (Bénin, Togo, Côte 

d'Ivoire), Afrique orientale, Afrique centrale 

Caractères botanIques 

Forme biologique Arbuste sarmenteux à latex translucide 

Feuillage Feuilles opposées, oblongues, sessiles 

Fruit Double follicule cylindrique. 

Station Savane 

Usage médical 

• Abcès et cicatrisation de plaies : usage de la décoction de la 

racine en application externe 

• Lèpre: décoction de la racine à administrer par voie 

orale 

• Plaies: les feuilles sont utilisées sous forme de 

cataplasme 

• Ulcères syphilitiques: l'écorce des tiges ou de la racine est 

donnée en boisson, en lavement et en application locale 

• Ascites : usage de la macération aqueuse de la racine et de 

"écorce des tiges comme boisson. 

Usage dans le traitement traditionnel de l'Ulcère de Buruli 

Récolte	 Pas de condition particulière, mais la 

récolte par les femmes en menstruations 

est déconseillée par les tradipraticiens 

Partie utilisée	 Racine 

Préparation	 Décoction, macération 

Ablation de la nécrose	 Utiliser le décocté tiède pour nettoyer 

la plaie 3x Ijour pendant 10 jours 

Soins de la plaie	 Débuter après l'ablation de la nécrose. 

Utiliser le décocté ou le macéré pour 

laver la plaie. La durée du traitement 

est fonction de l'étendue de la plaie. 
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Tableau III : Résultats du criblage phytochimique 

Plantes 

Erythrophleum suaveolens' (Ecorce) 

Erylhrophleum suaveolens' (Racine) 

Strophanthus hispidus (Racine) 

Euphorbia unispina (Tronc) 

Piliostigma thonningii (Feuille) 

Paullinia pinnata (Feuille) 

Bridellia ferruginea (Ecorce) 

Spathodea campanulata (Racine) 

Hymenocardia acida (Ecorce) 

Anogeissus leiocarpus' (Feuille) 

Anogeissus leiocarpus' (Racine) 

AncllOmanes dittormis (Racine) 

D,ssOh's rotundifolia (Feuille) 

Newbouldia leavis (Feuilie) 

Garcinia kola (Racine) 

Xylopia aethlOpica (Fruit) 

Monodora myristica (Graine) 

Ocimum gratissimum (Feuille) 

Chenopodium ambrosiodes (Feuille) 

Total (1) 

Composés chimiques 

AI He dq Ta FI dcy T/St Sap 

+ + + + 

+ + + + + 

+ + + + 

+ + 

+ + .. 
+ + 

+ + + 

+ 

+ + 

+ + 

+ + + 

+ + 

+ + + 

+ 

+ + 

+ + + + + 

+ + 

+ + + + + 

+ + 

7 4 13 8 3 10 

-

(1) Nombre de plantes contenant un composé ctlimique donne 

• Planles donl plusieurs panics sont ulilisccs 

~ 
AI. alcalolde 

FI: flavonOldo 

He: Iluite essentielle 

dey: dérivé cyanogonétiqua 

dq: dénltlé quinonique 

TISe tcrpcnc el stcroicJc 

Ta. innrns 

Sap: saponoside 
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CONCLUSION
 

Le traitement chirurgical de l'UB associé aux antibiotiques 

spécifiques se heurte à d'énormes facteurs limitatifs liés entre 

autres à l'infrastructure nécessaire, au coût des traitements et aux 

rechutes. Ainsi, d'autres voies de recherches comme l'utilisation de 

la phytothérapie devraient être explorées pour améliorer la prise en 
charge de l'UB. 

Au vu de l'étape actuelle des résultats de notre étude, une 

collaboration entre médecine traditionnelle et médecine moderne 

devrait être envisagée. 

Des recherches complémentaires sont nécfssaires pour identifier, 

isoler et purifier les composés présents dans les plantes que nous 
avons sélectionnées, et étudier leur place respective dans le 

traitement de l'UB. 
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