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« Mets ta confiance en Jéhovah de tout ton cœur et ne t’appuie pas sur ton 

intelligence. Dans toutes tes voies tiens compte de lui, et lui, il rendra droits tes 

sentiers » Proverbes 3 : 5 et 6. 

 

 

 

 

« Humiliez-vous donc sous la main puissante de Dieu, pour qu’Il vous élève au 

moment voulu, tandis que vous rejetez sur lui toute votre inquiétude, parce 

qu’il se soucis de vous » 1 Pierre 5 :6 et 7. 

 

 

 

 

 

« Car tous les peuples, eux, marcheront chacun au nom de son dieu, mais nous, 

nous marcherons au nom de Jéhovah notre Dieu pour des temps indéfinis, oui 

pour toujours » Mika 4 : 5. 
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Je dédie cette thèse … 

 

 

 

 

A JEHOVAH DIEU D’AMOUR, 

te connaitre a été la plus grande bénédiction pour moi. 

Ton soutien je l’ai senti en toutes circonstances. 

Merci infiniment père aimant et puisses tu continuer à guider mes pas en étant 

à mes côtés jusqu’au bout !! 
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A toi EMA YAO ALBERT 
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Vous ne m’avez jamais abandonné dans les moments difficiles et vous ne 

m’avez jamais mis en avant mes nombreux défauts. Merci encore pour vos 

paroles et geste d’encouragement. Puisse Jéhovah permettre que notre 

profonde amitié se renforce et dure pour la vie. Soyez honorés par ce travail ! 
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     Selon l’Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé 

(AFSSAPS : maintenant ANSM) la fièvre est définie par une élévation de la 

température centrale au-dessus de 38 °C, en l’absence d’activité physique 

intense, chez un sujet normalement couvert, dans une température ambiante 

tempérée (177). 

Elle  est un des moyens de réponse de l’organisme aux infections (111). Elle est 

également présente dans les maladies inflammatoires. Elle  peut avoir un effet 

bénéfique lors d’infections invasives sévères (purpura infectieux, septicémie) 

mais, des cas  infections graves non fébriles étant associées à une augmentation 

de la mortalité ont été observés (26 ; 51 ; 117 ; 119,202 ; 223). Par ailleurs, 

quelques publications indiquent que l’utilisation d’antipyrétiques pourrait 

retarder la guérison de certaines infections virales (69 ; 90 ; 204). En somme, il 

n’existe  pas de données ayant un niveau de preuve suffisant pour soutenir 

l’hypothèse que la fièvre doit être respectée (125). Comme complications, des 

convulsions peuvent être observées lors d’accès de fièvre, chez 2 à 5 % des 

enfants, jusqu’à l’âge de 5 ans, avec une incidence maximale entre 18 et 24 

mois; ces enfants présentent généralement une prédisposition familiale (216).  

Il n’existe pas de donnée en faveur d’un effet préventif du traitement 

antipyrétique, sur la survenue des convulsions en climat fébrile. Le traitement de 

la fièvre trouve sa justification dans le fait que la fièvre peut s’accompagner 

conséquences néfastes sur le système nerveux central et  d’un inconfort 

(diminution de l’activité, de la vigilance, de l’appétit, des rapports sociaux, 

présence de céphalées, changement de l’humeur) qui peut être important (177). 

Les médicaments contre la fièvre ne manquent pas et existent pour toutes les 

tranches d’âges et sous plusieurs formes pharmaceutiques. Le paracétamol, le 

plus usuel de ces médicaments, a des effets antalgiques également. Il ne partage 

pas les effets indésirables communs aux Anti Inflammatoires Non Stéroïdiens 

(AINS) (notamment aux niveaux digestif et rénal) et présente un faible risque 
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d’interactions médicamenteuses, contrairement aux AINS. Mais il a un effet 

indésirable grave qui reste à craindre: la toxicité hépatique survenant dans deux 

circonstances (lors de l’administration de doses quotidiennes supra-

thérapeutiques en prises répétées, en cas de prise massive en une seule fois). 

L’aspirine, du fait de son mode d’action commun avec les AINS, en partage les 

effets indésirables, notamment en ce qui concerne les risques allergique, digestif 

et rénal. En outre, il faut rappeler la survenue éventuelle des effets indésirables 

suivants (Syndrome de Reye, effets sur l’hémostase: allongement marquée du 

temps de saignement, toxicité aiguë: elle survient pour une dose unitaire 

supérieure à 120 mg/kg). 

A côté  de ces antipyrétiques conventionnels, des plantes sont aussi utilisées de 

manière traditionnelle  pour le traitement de la fièvre (60;201). Selon 

l’Organisation Mondiale de la Santé(OMS), dans certains pays d'Asie et 

d'Afrique, 80% de la population ont recours à la Médecine Traditionnelle (MT) 

pour leurs soins de santé primaires (220). L’OMS définit la MT comme étant « 

l’ensemble de toutes les connaissances et pratiques explicables ou non, 

auxquelles ont recours les praticiens de médecine traditionnelle pour 

diagnostiquer, prévenir, guérir complètement ou éliminer partiellement un 

déséquilibre physique, mental ou social en s’appuyant sur l’expérience vécue et 

l’observation transmise de générations en générations, oralement ou par écrit ». 

L’image et le rôle de cette médecine ont été consolidés en Afrique lors de la 

réunion des chefs d’Etats et de Gouvernement de l’Union Africaine (UA) tenue 

à Abuja du 26-27 avril 2001. L’appel d’Abuja engageait les chefs d’Etats à 

étudier puis développer le potentiel de la médecine traditionnelle et de ses 

praticiens. Cette déclaration a été suivie en juillet 2001 à Lusaka de l’institution 

de «la décennie de la Médecine Traditionnelle africaine» couvrant la période 

2001-2010. 
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En 1995, l’État ivoirien dans son Plan National de Développement Sanitaire 

(PNDS) a intégré la MT au niveau de ses priorités comme une alternative aux 

besoins en santé de la population pour améliorer la couverture sanitaire. Et, par 

acte présidentiel (lettre N° 3967 du 27 août 1997 relative à la MT), le 

gouvernement ivoirien a autorisé une collaboration entre la médecine moderne 

et la médecine traditionnelle. Aussi, par arrêté pris par le Ministère de la Santé 

Publique sous le n° 409 du 28 décembre 2001, le Gouvernement ivoirien a  

adopté la mise en œuvre de ce choix stratégique par la création du Programme 

National de Promotion de la Médecine Traditionnelle. Cela tient au fait qu’il 

s’agit d’une médecine faisant partie intégrante de son patrimoine socioculturel, 

de proximité, accessible par son coût et ses modalités de paiement et pouvant 

permettre aux populations à faible niveau de revenus d’accéder aux soins de 

santé. Récemment en juillet 2015, la Côte d’Ivoire s’est dotée d’une loi portant 

exercice et organisation de la médecine et de la pharmacopée traditionnelles. 

 

La plupart des pratiques traditionnelle n’a pas de base scientifique. Telle que 

pratiquée dans les ménages ou par les ancêtres, la MT a besoin d’être optimisée 

afin qu’elle puisse atteindre l’objectif qu’on lui a assigné. La flore de la Côte 

d’Ivoire regorge de nombreuses plantes médicinales et beaucoup est retrouvé 

dans la littérature. En plus de l’activité antipyrétique, des activités comme 

l’activité antioxydante, antiseptique, hémostatique de plusieurs plantes de la 

pharmacopée traditionnelle ivoirienne ont été étudiées (76, 77, 113, 114).Selon 

les localités, les plantes utilisées pour lutter contre la fièvre diffèrent. Et pour 

certaines plantes comme : Acacia jacquemontii, Alchornea cordifolia, Ficus 

benghalensis, Icacina senegalensis, Pseudocedrela kotschyi, Ximenia 

americana… utilisées traditionnellement pour lutter contre la  fièvre, la preuve 

de leur effet antipyrétique a été démontré par des études scientifiques (15 ; 29 ; 

60 ; 72 ; 201 ; 225).  
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Nous nous sommes intéressé à l’activité antipyrétique des plantes médicinales 

utilisées en Côte d’Ivoire ou ailleurs et se trouvant dans la pharmacopée 

traditionnelle ivoirienne. Des phyto-médicaments antipyrétiques peuvent-ils être 

obtenus à partir de ces plantes ? La réponse à cette question pourrait contribuer à 

la valorisation et à la redynamisation de la MT. Pour notre étude, nous nous 

sommes fixés les objectifs suivants. 

OBJECTIFS 

 Objectif général 

Décrire l’activité antipyrétique des plantes issues de la pharmacopée 

traditionnelle ivoirienne. 

 Objectifs spécifiques 

 

 Recenser les plantes de la pharmacopée traditionnelle ivoirienne utilisées 

contre la fièvre. 

 Décrire les méthodes utilisées pour évaluer l’activité antipyrétique  

 Analyser les résultats sur l’activité antipyrétique et hypothermisante de 

ces plantes. 
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PREMIERE PARTIE :  
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Nous allons aborder les généralités sur : la fièvre, l’hyperthermie, la pratique de 

la médecine traditionnelle en Côte d’Ivoire et les méthodes d’évaluation de 

l’activité antipyrétique. 

I. GENERATIVITES SUR LA FIEVRE 

I.1. Définition 

Tout d’abord, il est important de rappeler que la température centrale correspond 

à la température des organes situés à l’intérieur des cavités crânienne, thoracique 

et abdominale. 

La fièvre est définie par une température corporelle centrale, mesurée chez un 

sujet au repos, normalement couvert et à une température ambiante tempérée, 

supérieure à 38°C. Une fièvre peu élevée, autour de 38°C, est qualifiée de 

fébricule(68).  

Une fièvre est dite « aiguë » lorsqu’elle dure moins de 5 jours chez le 

nourrisson, et moins d’une semaine chez l’enfant plus grand. Une fièvre est dite 

« prolongée » lorsqu’elle dure plus de 5 jours chez un nourrisson, et une 

semaine chez l’enfant plus grand(97). 

I.2. Variations normales de la température corporelle. 

La température corporelle varie de façon normale entre 36,5°C et 37,5°C au 

cours de la journée. Elle suit un cycle circadien : la température est la plus basse 

entre 3 et 5 heures du matin, et maximale le soir entre 17 heures et 20 heures 

(42 ; 81 ; 92 ; 160 ; 163 ; 196). (Voir figure 1).  

La température varie aussi chez la femme en fonction du cycle menstruel (voir 

figure 2). En effet, jusqu’à l’ovulation, la température est plus basse de 0,5°C, 

qu’après l’ovulation. 
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D’autres critères entrent dans les variations physiologiques de la température 

corporelle (113 ; 163) : 

-  L’âge : la température de la personne âgée est plus basse car il existe une 

modification progressive de la thermorégulation liée à l’âge. La 

température du prématuré est basse car les centres de la thermorégulation 

sont immatures. 

- L’exercice musculaire : une activité musculaire intense (sport ou jeux 

animés pour l’enfant) augmente la température corporelle, et l’inactivité 

l’abaisse. 

- L’alimentation : la digestion augmente la température ; le jeûne ou la 

malnutrition la diminuent. A noter que l’ingestion d’alcool peut également 

faire varier la température corporelle dans les deux sens selon le délai 

séparant l’ingestion de la prise de température et selon la dose ingérée. 

- Les émotions : l’anxiété, les pleurs, les cris, la colère augmentent la 

température corporelle. 
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  Figure 1 : Variations circadiennes de la température corporelle(188)  

  

 

 

 
Figure 2 : Variations de la température corporelle en fonction du cycle 

menstruel. (196) 
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- Le climat : un climat chaud augmente la température et inversement pour 

un climat froid ; le degré d’humidité de l’atmosphère influence la 

capacité de l’organisme à résister à des températures élevées. 

- La température ambiante d’une pièce influence aussi la température 

corporelle, de même que l’insuffisance ou le surplus de vêtements. 

-  La grossesse : un plateau thermique haut se poursuit au-delà de 15 jours 

après le décalage thermique normal de l’ovulation. 

I.3.Définitions d’hyperthermie et d’hypothermie. 

L’hyperthermie se définit comme une élévation de la température corporelle ne 

dépendant pas de la commande hypothalamique. Elle reflète une mauvaise 

régulation des mécanismes périphériques, avec augmentation de la 

thermogénèse par exercice musculaire intense aboutissant à une formation de 

chaleur, et/ou diminution de la thermolyse par diminution de la sudation, apport 

hydrique insuffisant et/ou température extérieure trop élevée (97).  

L’hypothermie peut être modérée (de 35 à 32 °C), grave (de 32 à 26 °C) ou 

majeure (au-dessous de 26 °C). Elle résulte d'une défaillance des systèmes 

physiologiques de lutte contre le froid chez les sujets fragiles notamment les 

enfants, ou d'une exposition au froid prolongée jusqu'à l'épuisement des 

mécanismes de défense (haute altitude, naufrage, noyade, sujets sans domicile 

en hiver, etc.). On la rencontre également chez des personnes intoxiquées 

(barbituriques ou alcool), l'intoxication inhibant les mécanismes de défense 

contre le froid. Pendant une infection, une hypothermie peut parfois succéder à 

une hyperthermie aiguë ou même la remplacer ; c'est un signe de gravité 

nécessitant le contrôle de la tension artérielle (179).  
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I.4. Physiopathologie de la fièvre. 

I.4.1. Maintien de la température corporelle normale. 

I.4.1.1. Homéothermie. 

Les humains sont des homéothermes ou endothermes, c’est-à-dire qu’ils sont 

capables de réguler leur température centrale. 

Comme une climatisation, le système assurant la thermorégulation comporte 

trois éléments : des capteurs thermiques, un thermostat, et des systèmes 

effecteurs assurant soit la thermogénèse, soit la thermolyse (81 ; 92 ; 160). 

L’hypothalamus, ou thermostat, reçoit des informations venant des neurones 

associés aux récepteurs périphériques, et du sang circulant qui l’entoure. En 

réponse, il envoie des informations vers les neurones périphériques et vers le 

cortex cérébral. 

Les neurones périphériques vont adapter en fonction des informations reçues, au 

niveau cutané, la perte de chaleur (thermolyse) par évaporation d’eau, et/ou 

vasodilatation périphérique, et/ou sudation, ou la conservation de chaleur 

(thermogénèse) par vasoconstriction, et au niveau musculo-viscéral, la 

production de chaleur (contractions musculaires ou frissons, entraînant 

l’hydrolyse de l’adénosine triphosphate(ATP)). 

Le cortex cérébral contrôle, lui, le comportement de l’individu (recherche 

d’atmosphère plus chaude ou plus froide, habillage/déshabillage). 

I.4.1.2. Thermogénèse 

Le centre thermorégulateur de la thermogénèse est situé dans la partie 

postérieure de l’hypothalamus. 
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Si la température extérieure et/ou la température sanguine diminue(nt), le centre 

hypothalamique de la thermogénèse est activé, et déclenche un ou plusieurs 

mécanismes pour maintenir ou élever la température centrale corporelle. 

Parmi ces mécanismes, on trouve : 

- La vasoconstriction des vaisseaux sanguins cutanés, par stimulation des 

muscles lisses des artérioles de la peau par le système nerveux 

sympathique. Le sang est alors réorienté vers les régions profondes et 

détourné des régions superficielles. 

A noter que si la vasoconstriction dure trop longtemps, il peut se produire une 

nécrose (gelure) par manque d’apport d’oxygène et de nutriments. 

-  L’augmentation de la vitesse du métabolisme et de l’utilisation du 

glycogène, par libération de noradrénaline en réaction au froid. 

- L’incapacité de ces deux mécanismes (vasoconstriction et augmentation 

de vitesse du métabolisme) déclenche l’activation des centres régulateurs 

du tonus musculaire, qui entraînent une contraction  involontaire et 

répétée des muscles squelettiques, ou frisson. L’activité musculaire 

entraîne alors une production de chaleur, ce qui augmente la température 

corporelle.  

- De plus, une diminution de la température extérieure va activer 

l’hypothalamus, qui va entraîner une cascade de réactions, pour aboutir à 

la libération de thyroxine dans le sang, par la glande thyroïde. La 

conséquence sera une augmentation de la vitesse du métabolisme des 

cellules cibles, ainsi qu’une production de chaleur. 

- Enfin, le comportement de l’individu peut être modifié selon la 

température extérieure. En cas de diminution de la température, l’individu 

aura le réflexe de porter des vêtements plus chauds, augmenter son 

activité musculaire, boire des boissons chaudes, ou encore changer de 
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posture pour réduire la surface corporelle exposée, comme croiser les bras 

par exemple. 

- Chez le nouveau-né qui n’a pas la capacité de frissonner, la thermogénèse 

de la graisse brune est indispensable. En effet, la graisse brune est très 

vascularisée. Les réactions biochimiques libérant de l’énergie (par 

exemple à partir d’ATP) s’y produisent en majorité. Le rôle de la graisse 

brune est essentiel pour éviter les fluctuations de chaleur dans les centres 

vitaux (cœur, système nerveux…) (38).  

I.4.1.3. Thermolyse. 

Le centre thermorégulateur de la thermolyse est situé dans la partie antérieure de 

l’hypothalamus, dans l’aire pré-optique. 

Il existe deux mécanismes principaux de thermolyse : 

- La vasodilatation des artérioles cutanées, par relâchement des fibres 

musculaires lisses des artérioles de la peau par le système nerveux 

sympathique. Cela entraîne une dissipation de la chaleur à la surface de la 

peau par rayonnement, conduction et convection. 

- La stimulation des glandes sudoripares par le système nerveux 

sympathique entraîne une augmentation de la sudation. L’évaporation de 

la sueur entraîne une déperdition de chaleur. Si le taux d’humidité de l’air 

ambiant est supérieur à 60%, la déperdition de chaleur est alors difficile, 

car l’organisme a alors des difficultés à transpirer. 

De plus, l’individu adapte également son comportement devant une température 

extérieure élevée : il recherche un environnement plus frais, utilise un 

climatiseur ou un ventilateur, ou porte des vêtements amples ou de couleur 

claire qui vont réfléchir et réduire l’énergie radiante du soleil. 
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I.4.2. Phénomène de fièvre 

La fièvre résulte de l’augmentation de la température du thermostat 

hypothalamique sous l’effet de substances pyrogènes présentes dans le sang : les 

pyrogènes exogènes et endogènes (38 ; 41 ; 65 ; 81 ; 92 ; 196).  

Les pyrogènes exogènes, notamment le lipopolysaccharide (LPS) ou endotoxine, 

sont libérés dans le sang par les bactéries Gram Positif, et entraînent l’apparition 

de fièvre soit directement par action du LPS, soit par libération de pyrogènes 

endogènes par la cellule hôte. 

Les pyrogènes endogènes, notamment les interleukines IL-1, IL-6, et l’interféron 

alpha IFNα, sont produits par les leucocytes et monocytes après leur activation 

par les pyrogènes exogènes. 

Les pyrogènes exogènes (LPS) et endogènes (IL-1, IL-6, IFNα) se fixent sur des 

récepteurs spécifiques (voir Figure 3) présents sur toutes les cellules de 

l’organisme. Une fois fixés, une cascade de réactions aboutit à une réponse pro-

inflammatoire intra-cytoplasmique et à la formation de prostaglandine E2 

(PGE2) à partir des phospholipides membranaires. 

Puis, les PGE2 produites pénètrent dans les cellules hypothalamiques et 

induisent la production d’Adénosine Mono-phosphate cyclique (AMPc), et 

l’augmentation de température du thermostat. 

L’hypothalamus envoie alors une réponse aux neurones périphériques qui 

contrôlent la vasoconstriction cutanée (dont le rôle est de conserver la chaleur), 

et la contraction musculaire, ou frisson (qui augmente la production de chaleur) 

et augmente la température sanguine jusqu’au nouveau niveau fixé par le 

thermostat hypothalamique (38 ; 163 ; 196).  
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De plus, des hormones telles que l’adrénaline, à action rapide, et le cortisol, à 

action retardée, sont impliquées dans la diminution de la sensibilité à l’insuline 

caractéristique de l’agression. Ces substances jouent un rôle primordial dans 

l’anorexie secondaire à l’agression ainsi que dans le déclenchement de la 

fièvre(135).  

 

 

 

 

 
 

 

Figure 3 : Mécanismes de la fièvre  d’origine infectieuse (103) 

 

 

I.4.3. Contrôle physiologique de la fièvre. 
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Lorsque les réactions inflammatoires et immunitaires arrivent à maîtriser 

l’agression, l’hypothalamus entraîne une production d’antagonistes des 

cytokines pyrogènes, d’où une chute de la concentration des cytokines. 

La température corporelle diminue donc grâce à une vasodilatation cutanée et 

une sudation. 

La réponse fébrile de l’organisme s’accompagne également de mécanismes 

favorisant la limitation de l’amplitude de la fièvre, mettant en jeu des substances 

cryogènes qui tendent à abaisser le point de consigne du thermostat. Ainsi, la 

fièvre s’accompagne d’une libération de vasopressine par les neurones du noyau 

de la strie terminale. La présence de cette hormone s’oppose aux effets des 

pyrogènes en essayant de normaliser le point de consigne du thermostat (92).  

L’α-MSH possède également une action cryogène. 

 

I.4.4. Effets bénéfiques de la fièvre 

Plusieurs bactéries pathogènes ont une moins bonne croissance et/ou une 

virulence atténuée(s) à température élevée. Les données connues sont surtout 

expérimentales et animales. Les températures limitantes hautes sont souvent 

égales ou supérieures à 41°C (streptocoque A, pneumocoque, Pseudomonas, 

Campylobacter). En revanche, les productions de toxine et le pouvoir bactéricide 

du sérum sont nettement influencés par la fièvre dans le sens d’un bénéfice pour 

la défense anti-infectieuse(38).  

Les virus semblent aussi avoir une multiplication diminuée en cas de fièvre. Il 

existe des preuves expérimentales pour les entérovirus, les virus de la grippe, les 

rhinovirus, la rougeole. Les effets bénéfiques d’une fièvre modérée sont 

d’origines variées : stimulation des fonctions lymphocytaires, de la bactéricidie, 
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de la production des anticorps. Les mécanismes de défense anti-infectieux sont 

également stimulés par les pyrogènes endogènes. 
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I.5. Méthodes de mesure de la température. 

I.5.1 Méthode de référence. 

La méthode de référence de mesure de la fièvre est la prise de température par 

voie rectale avec un thermomètre électronique. Cependant, il faut savoir que 

cette mesure reflète avec 30 à 45 minutes de retard les variations de la 

température centrale. On risque donc de sous-estimer la température centrale en 

cas d’ascension rapide, et de la surestimer en cas de descente rapide (189).  

Cette méthode a pour inconvénients d’être stressante pour les enfants en bas âge, 

et peut générer des traumatismes locaux, notamment une perforation de la paroi 

rectale.  

I.5.2. Autres méthodes de mesure 

En pratique quotidienne, d’autres mesures sont utilisées, même si elles sont 

moins précises, lorsque la voie rectale s’avère trop délicate (189 ; 195).  

Il existe des bandeaux à cristaux liquides, à appliquer sur le front de l’enfant. 

C’est une méthode non-invasive, mais peu précise, puisqu’ils indiquent la 

température de degré en degré. 

La mesure de température par voie buccale dépend de la coopération de l’enfant, 

et peut s’avérer très peu précise et sous-estimée. Elle est non invasive, mais il 

existe un risque septique. 

La prise de température par voie axillaire est également moins précise que par 

voie rectale, puisque le thermomètre doit être placé dans un site bien précis 

pendant 30 secondes à une minute, ce qui est souvent difficile avec un enfant en 

bas âge qui a tendance à vouloir bouger. Ce mode de prise de température est 

bien souvent sous-estimé (58).  

Le thermomètre à infrarouge, utilisé par voie auriculaire, permet une prise de 

température très rapide, de l’ordre d’une seconde, et précise, si la personne 
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prenant la température a été formée. Cependant, chez le nourrisson, ce mode de 

prise de température est souvent délicat, dans la mesure où le conduit auditif du 

nourrisson est très étroit, souvent trop pour la taille de l’embout du thermomètre 

(59 ; 155).  

En résumé, le mode de référence de prise de température est la voie rectale, mais 

pour le nourrisson, la voie axillaire reste la moins invasive et peut servir de 

mode de dépistage, avant vérification par voie rectale. 

Cas particulier du thermomètre sucette (Pacifier dans la littérature anglo-

saxonne) (37 ; 43 ; 46).  

En couplant thermomètre et sucette, il est censé permettre la prise de la 

température buccale chez les jeunes enfants. Il faut souligner que ce dispositif ne 

mesure pas la température buccale de référence, située en sublingual, mais la 

température supra linguale. Cette nouvelle méthode n’a fait l’objet que de peu 

d’études. En 1996, une étude faite aux Etats-Unis par Beckstrand, comparant la 

température retrouvée par le thermomètre sucette aux températures retrouvées 

par les thermomètres tympanique et rectal démontre des résultats comparables 

entre ces trois méthodes. Maisen 2003, une autre étude réalisée par Deborah 

Callagan aux Etats-Unis, a démontré que le thermomètre sucette a une 

sensibilité de 99 % mais une spécificité de seulement 46 % en comparaison avec 

la température de l’artère temporale. 

Il a aussi été démontré que cette méthode est moins précise que les 

thermomètres rectaux. 
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I.5.3.Comparaison des différentes méthodes de mesure de la température. 

Le tableau qui suit montre une description comparative des différentes méthodes 

de mesure de la température corporelle. 

 

Tableau I : Description des différents modes de prise de température (103). 

 

Méthode Site de mesure Durée 
(seconde) 

Valeur à 
ajouter 

Température 
normale 

 
Rectale 

La pointe du 
thermomètre doit 

dépasser nettement la 
marge anale 

 
30-60 

 
0°C 

 
36,6 - 37,9°C 

 
Buccale 

La pointe du 
thermomètre doit être 

sublinguale, lèvres 
fermées 

 
30-60 

 
0,4°C 

 
35,5 -37,5°C 

 

 
Axillaire 

La pointe du 
thermomètre  doit 

être dans le creux de 
l'aisselle, coude au 

corps. 

 
30-60 

 
0,5°C 

 
34,7 - 37,3°C 

 

 
Tympanique 

Embout dans l'axe du 
conduit auditif 

externe,  
face au tympan 

immédiat 
2-3 

 
0°C 

 
35,8- 38,0°C 

 

 
Frontale 

Thermomètre 
infrarouge avec  

capteur sur artère 
temporale  

ou Bande à cristaux 
liquides 

immédiat 
2-3 
60 

 
0°C 

 
35,8-37,8°C 
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I.5.4.Avantages, inconvénients et contre-indications des différents modes de  

prise de température. 

Tableau II: Intérêts, inconvénients, et contre-indications des différents 

modes de prise de température (103). 

Méthode Intérêt Inconvénients Contre-
indications 

 
 

Rectale 

Référence  
Précis 
Simple 

 

Désagréable, stressant 
Lésions locales si l'enfant 

bouge  
Risque de traumatisme 

Risque septique 

Lésions 
locales 
Rectite 

Péritonite 

 
Buccale 

Simple  
Non-invasif 

Imprécis 
Risque septique 

Coma 
Détresse 

Respiratoire 
 

Axillaire 
Simple  

Non-invasif  
Intérêt pour le 

nouveau-né 

Imprécis 
Ne reflète pas bien la 
température centrale 

Agitation 
Confusion 

 
 

Tympanique 

Facile, bien accepté  
Précis Hygiénique 

nourrisson  
Intérêt dans 

l'urgence  
Reflet de la 
température  

Centrale 

Nécessité d'apprentissage 
Conduit auditif du  

trop étroit 

Traumatisme 
du rocher 
Otorrhée 
Cérumen 

Hémorragie 

 
 

Frontale 

Méthode infrarouge 
simple et non-

invasive 

Nécessité d'apprentissage 
avec thermomètre à 

infrarouge 
Bande cristaux liquides 

peu  
précise 

Coup de 
soleil 

Plaie sur le 
front 

Sudation 
excessive 

 

I.6. Signes de gravité de la fièvre. 
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Les situations d’urgence peuvent être liées au terrain, à la cause de la fièvre, ou 

à la fièvre en elle-même (42 ; 50 ; 74 ; 91 ; 97 ; 177 ; 228).  

I.6.1 Situations d’urgences liées au terrain. 

Certains terrains sont à risque, notamment lorsque : 

- La fièvre touche un nourrisson de moins de 3 mois, particulièrement un 

nouveau-né et une personne âgée.  

-  Le sujet a une pathologie chronique (pulmonaire, rénale, cardiaque),la 

drépanocytose, une immunodépression, une maladie systémique. 

-  Le niveau socio-économique est précaire et/ou que l’on doute de laqualité 

de l’entourage familial, de ses capacités de surveillance du sujet (enfant), 

et de la compréhension du traitement symptomatique et/ou étiologique. 

I.6.2 Situations d’urgences liées à la cause de la fièvre. 

Les situations d’urgences sont souvent liées à une cause infectieusebactérienne, 

et nécessitent des examens complémentaires orientés. 

Une infection bactérienne sévère est à redouter en cas de : 

- Purpura fébrile (infection à méningocoque), 

- Troubles hémodynamiques (sepsis), 

- Signes de détresse respiratoire (pneumopathie, pleuro-pneumopathie), 

- Anomalie de l’examen neurologique (méningite, méningoencéphalite), 

- Douleur à la mobilisation d’un membre (ostéo-arthrite), 

- Selles glairo-sanglantes avec forte fièvre (diarrhée aiguë bactérienne). 

 

I.6.3.Situations d’urgences liées à la fièvre en elle-même. 

- La tolérance de la fièvre : Le niveau de fièvre ne reflète pas la gravité de 

la cause de la fièvre, ni la mauvaise tolérance de celle-ci. Chez le 

nourrisson, des éléments objectifs d’examen clinique permettent 
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d’apprécier la tolérance d’une fièvre aiguë. Il existe pour cela des scores 

cliniques de gravité, notamment le score YOS (Yale Observation Scale). 

- Complications propres à la fièvre chez l’enfant : la convulsion 

hyperthermique, la déshydratation aigue, le syndrome d’hyperthermie 

majeure. 

I.7. Prise en charge de la fièvre  

I.7.1. Objectif du traitement  

L’objectif du traitement antipyrétique a évolué au fil des années. Depuis 2005, 

l’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé 

(ANSM)  a souligné et réaffirmé que la fièvre n’était qu’un symptôme qu’il n’y 

avait pas lieu de craindre spécifiquement, et n’était responsable que de très rares 

complications(10). 

La recherche de l’apyrexie ne doit pas être un objectif pour les parents et ne 

devrait pas être systématique (205). 

En revanche, lorsque la fièvre est responsable d’inconfort pour l’enfant 

(diminution de l’activité, de l’appétit, céphalée, myalgies..), alors, la traiter est 

tout à fait justifié. 

Rappelons aussi qu’administrer un traitement antipyrétique à visée préventive 

dans le cadre de crises convulsives fébriles n’éviterait en rien la crise convulsive 

(34). L’objectif du traitement de la fièvre est donc de prévenir les dommages 

que peut causer la fièvre sur les neurones et de soulager l’inconfort qu’elle 

cause chez le sujet fébrile. 

 

 

 

 

 

I.7.2. Mesures physiques  
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Elles consistent à reproduire les échanges que l’organisme met naturellement en 

jeu avec le milieu extérieur pour assurer sa régulation thermique : 

- Par radiation (déshabillage) 

- Par conduction (boissons fraiches, bain frais, poches de glace) 

- Par évaporation (brumisation, mouillage) 

- Par convection (ventilateur proche du visage) 

Elles ont également évolué au fil des années et des études, allant du bain tiède à 

laisser l’enfant en couche. Cependant, ces mesures sont désormais plus 

controversées(102), d’une part parce  qu’elles se sont révélées peu efficaces et 

réversible dès l’arrêt de la méthode de refroidissement, et d’autre part parce 

qu’elles sont responsables d’un inconfort pour l’enfant (55), alors que l’objectif 

du traitement antipyrétique est, rappelons-le, le « mieux- être » de l’individu et 

non l’apyrexie parfaite. 

L’ANSM a statué en 2005 sur 3 mesures physiques à appliquer : 

- L’apport de boissons régulier (si enfant : préférer une boisson bien 

acceptée), 

- Ne pas trop couvrir l’enfant, 

- Aérer la pièce. 

Le bain frais a été remis en cause de par ses nombreux inconvénients et n’est 

plus recommandé aujourd’hui. 

I.7.3. Traitements médicamenteux  

Ils agissent sur les mécanismes de régulation centrale de la température 

corporelle. Il y a  quatre médicaments pouvant être utilisés en première intention 

pour la fièvre de l’enfant : Le paracétamol, l’ibuprofène et le kétoprofène et 

l’aspirine (acide acétylsalicylique). 

 

 

I.7.3.1. Le paracétamol 
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Structure chimique de la molécule 

 

 

 

 

  Structure chimique du paracétamol 

Le paracétamol ou acétaminophène est une molécule aux propriétés 

analgésiques et antipyrétiques en vente libre, souvent utilisé en automédication, 

et à large utilisation pédiatrique. La multiplicité des formulations galéniques 

disponibles est un atout indéniable, puisqu’elles permettent de choisir la 

présentation et la voie d’administration appropriée à chaque situation clinique. 

C’est un antipyrétique efficace et maniable à condition de respecter ses contre-

indications. Il est l’antipyrétique recommandé par l’ANSM en première 

intention. Il est très largement prescrit et est le premier antipyrétique utilisé par 

les familles en France (202). Il a une excellente tolérance chez les enfants et 

comporte peu d’effets secondaires. La voie rectale est possible mais la voie orale 

est à privilégier. 

 Il est actuellement disponible en sirop, sachet, suppositoire, comprimé, gélule, 

perfusion. 

Le paracétamol agirait en inhibant au niveau des centres régulateurs 

hypothalamiques la production de prostaglandines impliquées dans les processus 

de la fièvre. 

La dose quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60 mg/kg/jour, 

à répartir en 4 ou 6 prises, soit environ 15 mg/kg toutes les 6 heures ou 10 mg/kg 

toutes les 4 heures. 
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Contre-indications : 

Ne jamais prendre de paracétamol en cas de : 

- Hypersensibilité à l’un des constituants, 

- Insuffisance hépatocellulaire sévère. 

Précautions d’emploi : 

- Ne jamais dépasser chez l’adulte la dose maximale journalière de 4 g 

en 4 prises et de 60 mg/kg/jour chez l’enfant en 4 prises 

fractionnées. 

Il a l’avantage d’avoir peu d’interactions médicamenteuses. 

Effets secondaires : 

En effet, le paracétamol présente très peu d'effets indésirables notamment  au 

niveau gastro-intestinal par rapport aux autres antipyrétiques. On peut 

observer une : 

- Nécrose hépatique fatale en cas de surdosages aigus, 

- Toxicité hépatique. La toxicité hépatique du paracétamol a été rapportée 

(95, 219) en deux circonstances : utilisation pluriquotidienne et pendant 

plusieurs jours de doses de paracétamol au-dessus des doses 

recommandées, ou une prise massive de  paracétamol (le seuil 

hépatotoxique étant de 150 mg/kg/jour chez l’enfant) par 

exemple en administrant une dose adulte à un enfant. La toxicité 

hépatique du paracétamol est aussi observée chez le sujet alcoolique. 

- Thrombopénie : quelques cas très exceptionnels ont été signalés. 
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I.7.3.2. L’Ibuprofène et le Kétoprofène 

Structures chimiques des molécules 

 

 

 

 

 

Structure chimique de l’Ibuprofène 

 

 

 

 

 

 

 

Structure chimique : R-Kétoprofène (en haut), S-Kétoprofène (en bas) 

Ces deux médicaments sont des AINS, qui ont des propriétés antipyrétiques, 

antalgiques, antiinflammatoires et antiagrégants plaquettaires. Ce sont  des 

inhibiteurs non sélectif de la prostaglandine synthase, également appelée cyclo-

oxygénase (COX). De l’inhibition des prostaglandines résulte la baisse de la 

fièvre. 
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Dose usuelle antipyrétique de l’ibuprofène : 

- 20 à 30 mg/kg/jour en 3 prises par jour (sans dépasser 30 mg/kg/jour) 

chez l’enfant. 

- 200 mg, à renouveler si besoin au bout de 6 heures. Dans tous les cas, ne 

pas dépasser  par jour 600 mg Chez l'enfant de 20 à 30 kg (environ 6 à 11 

ans). 

- 200 mg à 400 mg, à renouveler si besoin au bout de 6 heures chez l'adulte 

et l'enfant de plus de 30 kg (environ 11-12 ans). 

Dans tous les cas, ne pas dépasser 1200 mg par jour. 

Dose usuelle antipyrétique du kétoprofène chez l’enfant : 

- 0,5 mg/kg/prise, 3 à 4 fois par jour, sans dépasser 2 mg/kg/jour. 

L’Ibuprofène est indiqué chez l’enfant de plus de trois mois et le Kétoprofène 

chez l’enfant de plus de 6 mois. 

Contre-indications : 

Ne  jamais prendre de kétoprofène et/ou d’ibuprofène  dans les cas suivants: 

- au-delà de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorrhée), 

- antécédent d'allergie au kétoprofène et/ou à l’ibuprofène ou à l'un des 

constituants des produits, 

- antécédents de réactions d'hypersensibilité telles que bronchospasmes, 

asthme, rhinite, urticaire ou autres réactions allergiques au kétoprofène  

et/ou à l’ibuprofène ou à un médicament apparenté, notamment autres 

anti-inflammatoires non stéroïdiens, aspirine. Des réactions 

anaphylactiques sévères, rarement fatales, ont été rapportées chez des 

patients ayant de tels antécédents, 

- antécédents de saignements gastro-intestinaux ou de perforation digestive 

liés à des traitements antérieurs par AINS, 
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- ulcère ou saignement de l'estomac ou de l'intestin en évolution ou 

récidivant, 

- hémorragie gastro-intestinale, hémorragie cérébrale ou autre hémorragie 

en cours, 

- maladie grave du foie, 

- maladie grave du rein, 

- maladie grave du cœur, 

- nourrissons de moins de 6 mois pour le kétoprofène et celui de moins de 3 

moins pour l’ibuprofène. 

 

Précautions d’emploi : 

La prise d’ibuprofène ou du kétoprofène devait être faite avec précaution dans 

ces cas suivants : 

-  antécédent d'asthme associé à une rhinite chronique, une sinusite 

chronique ou des polypes dans le nez, 

- maladie du cœur (hypertension et/ou insuffisance cardiaque), du foie ou 

du rein, ainsi qu'en cas de rétention d'eau, 

-  troubles de la coagulation, 

-  maladie inflammatoire chronique de l'intestin (telle que maladie de Crohn 

ou rectocolite hémorragique), 

-  antécédents digestifs (ulcère de l'estomac ou du duodénum ancien), 

-  traitement concomitant avec d'autres médicaments qui augmentent le 

risque d'ulcère gastroduodénal ou d'hémorragie, par exemple des 

glucocorticoïdes, des antidépresseurs (Inhibiteurs Sélectifs de la 

Recapture de la Sérotonine=ISRS), des antiagrégants plaquettaires 

(aspirine) ou les anticoagulants (warfarine), 

-  antécédents de réaction cutanée lors d'une exposition au soleil ou aux 

ultra-violets (UV) (cabine de bronzage), 

-  Varicelle.  
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Au cours du traitement, en cas: 

-  de signes d'infection ou d'aggravation des symptômes, 

-  de signes évocateurs d’allergie, notamment crise d'asthme, urticaire, 

brusque gonflement du visage et du cou,  

-  d'hémorragie gastro-intestinale (rejet de sang par la bouche, présence de 

sang dans les selles ou coloration des selles en noir) ou d'ulcération 

gastro-intestinale,  

-  de trouble de la vision (vision floue). 

Chez les femmes, le kétoprofène peut altérer la fertilité. Il ne devrait donc pas 

être pris si une femme souhaiterait concevoir un enfant, si elle présente des 

difficultés pour procréer ou si des examens sur sa fonction de reproduction sont 

en cours. 

Les sujets âgés et les sujets de faible poids corporel présentent un risque plus 

élevé d'effets indésirables, en particulier pour les hémorragies gastro-

intestinales, ulcères et perforations. Les fonctions rénales, hépatiques et 

cardiaques doivent être étroitement surveillées. La posologie doit être réduite. 

Effets secondaires : 

Comme tous les médicaments, l’ibuprofène et le kétoprofène sont susceptible 

d'entraîner des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet. 

Ils  pourraient augmenter le risque de crise cardiaque «infarctus du myocarde » 

ou d'accident vasculaire cérébral. 

Les effets indésirables rapportés chez l’enfant sont: 

- Réactions allergiques: œdème de la face, urticaire. 
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- Troubles digestifs: nausées, vomissements, douleurs abdominales, 

diarrhée. 

 

Les effets indésirables rapportés chez le nourrisson et l'enfant sont: 

- Exceptionnellement, des infections graves de la peau en cas de varicelle. 

Les effets indésirables rapportés chez l'adulte selon la fréquence sont : 

Réactions allergiques: 

 cutanées: 

- Peu fréquent: éruption sur la peau, démangeaisons, 

- Fréquence indéterminée: urticaire, aggravation d'urticaire chronique. 

 respiratoires: 

- Rare: crise d'asthme, 

- Fréquence indéterminée: rhinite, gêne respiratoire notamment chez les 

sujets allergiques à l'aspirine ou à des anti-inflammatoires non stéroïdiens. 

 générales: 

- Fréquence indéterminée: brusque gonflement du visage et du cou (œdème 

de Quincke), choc allergique. 

Des troubles digestifs: 

 Fréquence indéterminée: une hémorragie digestive, une perforation 

digestive. Celles-ci sont d'autant plus fréquentes que la posologie 

utilisée est élevée et la durée de traitement prolongée.  

 Fréquent: nausées, vomissements, difficulté pour digérer, douleurs 

abdominales, maux d'estomac. 

 Peu fréquent: diarrhée, constipation, flatulence, gastrite. 

 Rare: stomatite, ulcère gastro-intestinal, colite. 

 Fréquence indéterminée: aggravation d'une inflammation de 

l'intestin, d'une maladie de Crohn. 
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Des troubles cutanés: 

 Fréquence indéterminée: une réaction cutanée lors d'une exposition au 

soleil ou aux UV (cabine de bronzage), un décollement de la peau 

pouvant rapidement s'étendre de façon très grave à tout le corps 

(syndrome de Stevens Johnson et syndrome de Lyell). 

 Fréquence indéterminée: chute des cheveux ou des poils. 

Des troubles neurologiques : 

 Peu fréquent: maux de tête, vertiges, somnolence. 

 Rare: sensation de fourmillements et de picotements. 

 Fréquence indéterminée: convulsions, troubles de l'humeur, troubles du 

goût. 

Des troubles auditifs : 

Rare: bourdonnements d'oreille. 

Des troubles oculaires : 

Rare: troubles de la vue (vision floue). 

Des troubles cardiaques : 

 Peu fréquent: œdème. 

 Fréquence indéterminée: hypertension, insuffisance cardiaque, 

vasodilatation. 

Des troubles généraux : 

 Peu fréquent: fatigue. 
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 Rare: prise de poids. 

 

Des modifications biologiques: 

 Hématologiques: 

- Rare: anémie due à un saignement, diminution des globules blancs. 

- Fréquence indéterminée: diminution importante de certains globules 

blancs pouvant provoquer des infections graves (agranulocytose), 

diminution des plaquettes, insuffisance de la moelle osseuse. 

 Hépatiques: 

- Rare: augmentation des enzymes hépatiques, hépatite, augmentation de la 

bilirubine. 

 Rénales: 

- Fréquence indéterminée: hyperkaliémie, maladie rénale, défaillance du 

fonctionnement rénal. 

Interactions médicamenteuses : 

Ibuprofène et kétoprofène peuvent interagir avec : 

- l'aspirine et les AINS: risque d'augmentation des effets indésirables; 

- les anticoagulants et les antiagrégants plaquettaires: augmentation du 

risque hémorragique ; 

- le lithium: augmentation du taux de lithium dans le sang ; 

- le méthotrexate. 

En 2004 en France, l’Ibuprofène représentait 25% du total des prescriptions 

d’antipyrétiques chez l’enfant et a vu son utilisation considérablement 

augmenter (47).  
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Le Kétoprofène a quant à lui, quasiment disparu des prescriptions 

d’antipyrétiques en France. 
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I.7.3.3. L’aspirine 

Structure chimique de la molécule 

 

 

 

 

 

                                           Structure chimique de l’aspirine 

L'acide acétylsalicylique (l'AAS) ou aspirine est AINS, donc possède les 

propriétés suivantes : analgésiques, les antipyrétiques, les anti-inflammatoires, et 

antiagrégant plaquettaire. Il agit en inhibant de façon non sélective la 

prostaglandine synthase, également appelée cyclo-oxygénase (COX). La dose 

recommandée chez l’adulte pour traiter la fièvre se situe entre 325 mg et 650 mg 

pris tous les 4 à 6 heures au besoin. La dose quotidienne maximale est 4 000 mg, 

à moins d'avis contraire de votre médecin. Disponible sous forme de sachets 

uniquement chez le jeune enfant et sous forme de sachets et comprimés chez 

l’adulte. Du fait que ce soit un AINS, il possède les mêmes contre-indications et 

mêmes effets secondaires que ceux-ci. 

Contre-indications de l’aspirine 

S’Abstenir de prendre l'acide acétylsalicylique (l'AAS) dans les circonstances ci-

après : 

- une allergie à l'AAS, ou à l'un des ingrédients du médicament; 

- le dernier trimestre d'une grossesse; 

- une tendance aux saignements; 
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- un traitement par le méthotrexate à des doses de 15 mg ou plus par 

semaine; 

- la présence d'un ulcère gastrique actif;  

- une grave réaction allergique ou asthmatique aux salicylés, à l'AAS ou 

aux AINS (Diclofénac, Ibuprofène, Indométacine, Naproxène); 

- une insuffisance rénale importante; 

- une insuffisance hépatique importante; 

- une insuffisance cardiaque congestive importante. 

Effets secondaire de l’aspirine 

Comme beaucoup de médicaments, l’aspirine peut provoquer des effets 

secondaires. Ils peuvent être légers ou graves, temporaires ou permanents. Ce 

sont : 

- des brûlures d'estomac ou de l'indigestion; 

- une douleur ou une gêne abdominale légère à modérée ou des crampes 

d'estomac ; 

- la nausée;  

- une douleur, un bourdonnement ou un tintement d'oreilles; 

- une douleur abdominale ou gastrique grave et persistante, une crampe ou 

une sensation de cuisson; 

- des signes d'un saignement (par ex. un saignement du nez inhabituel, des 

ecchymoses, du sang dans l'urine, une toux avec expectoration sanglante, 

un saignement des gencives, des coupures qui n'arrêtent pas de saigner); 

- une fatigue ou une faiblesse inaccoutumée; 

- des vomissements ; 

- une perte de l'audition; 
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- des signes de saignements de l'estomac (des selles sanglantes, noirâtres ou 

goudronneuses, des expectorations sanglantes, des vomissements de sang 

ou d'une matière qui ressemble à du marc de café); 

- des signes d'une réaction allergique grave (des crampes abdominales, une 

difficulté respiratoire, de la nausée et des vomissements, ou une 

boursouflure du visage et une enflure de la gorge).  

Précaution d’emploi 

L’aspirine devrait être prise avec précaution dans ces cas suivants :  

- Alcool : des doses quotidiennes d'AAS entrainent un risque accru de 

saignements gastriques si la prise d'alcool est associée.  

- Saignement : l’aspirine a des propriétés antiplaquettaires qui freinent la 

coagulation du sang.  

- Problèmes respiratoires : les personnes atteintes d'asthme, d'autres 

problèmes respiratoires chroniques ou d'affections allergiques comme la 

fièvre des foins ou des polypes nasaux sont plus susceptibles de subir des 

difficultés respiratoires ou des réactions allergiques provoquées par la 

prise de l'AAS.  

- Diabète : l'acide acétylsalicylique peut amplifier les effets de certains 

médicaments contre le diabète comme le glyburide. De fortes doses 

d'AAS peuvent entraîner une baisse du taux de glucose sanguin. Ce 

phénomène pourrait influer sur le besoin en insuline chez le sujet 

diabétique. 

- Goutte : l'acide acétylsalicylique peut augmenter les taux d'acide urique 

dans l'organisme et ainsi provoquer une crise de goutte. L'AAS peut 

également réduire l'efficacité des médicaments utilisés pour le traitement 

de cette maladie.  
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- Insuffisance rénale. 

- Insuffisance  hépatique. 

-  Autres troubles médicaux : (antécédents d'ulcères d'estomac, une 

tendance à saigner, un taux de fer sérique dangereusement bas (une 

anémie), ou des désordres de la coagulation du sang) ; 

- Chirurgie : la prise d'acide acétylsalicylique devrait être suspendue au 

moins une semaine avant une intervention chirurgicale non urgente en 

raison du risque de saignement.  

- Grossesse : de fortes doses d'AAS (supérieures à 300 mg) pourraient 

prolonger le déroulement de votre grossesse. Lorsque l'AAS est pris 

durant le troisième trimestre de gestation, le risque de saignement 

augmente tant pour la mère que pour l'enfant. Il peut également se 

produire une fermeture prématurée (précoce) du canal artériel, conduit 

qui joue un rôle dans l'oxygénation du sang du fœtus.  

- Allaitement : l'acide acétylsalicylique passe dans le lait maternel.  

- Enfants : les enfants, les adolescents et les jeunes adultes ne doivent pas 

prendre de l'AAS lorsqu'ils sont atteints de la varicelle, de la grippe ou 

d'autres maladies apparentées à la grippe, car cela peut augmenter leur 

risque de contracter le syndrome de Reye, une maladie possiblement 

mortelle également susceptible de causer des lésions hépatiques ou 

cérébrales. 
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Interactions médicamenteuses 

Il pourrait se produire une interaction entre l'acide acétylsalicylique et l'un des 

agents ci-après : 

- Autres AINS sélectifs ou non, 

- Antihypertenseurs : inhibiteurs de l’enzyme de conversion 

angiotensine(IECA), amlodipine, diltiazem, diurétiques, 

- Anticoagulants : héparine, warfarine 

- Antibiotiques : quinolones (ciprofloxacine, ofloxacine…), 

tétracyclines (doxycycline, minocycline…) 

- Vaccin antigrippal à virus vivant, vaccin contre la varicelle, 

- Antidiabétiques : metformine, insuline, glipizide 

- Corticostéroïdes : prednisone, hydrocortisone 

- Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS) : citalopram, 

fluoxétine… 

- Inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine-noradrénaline 

(ISRN) : duloxétine, venlafaxine… 

- Digoxine 

- Acide valproïque 

- Clopidogrel  

- Méthotrexate 
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II. GENERALITES SUR LA MEDECINE TRADITIONNELLE 

II.1. Définition 

Selon l’OMS, la médecine traditionnelle réunit l'ensemble des connaissances, 

compétences et pratiques basées sur les théories, croyances et expériences 

auxquelles différentes cultures ont recours pour entretenir la santé ainsi que pour 

prévenir,  diagnostiquer, soulager ou soigner des maladies physiques, mentales 

et sociales.  

La MT qui a été adoptée par d'autres populations (hors de leur culture d'origine) 

est souvent appelée médecine alternative ou complémentaire (63). 

II.2. Place de la médecine traditionnelle  

Depuis le 12 septembre 1978, l’importance de la MT et sa pratique dans la 

stratégie des soins de santé primaires ont été clairement soulignées dans la 

déclaration d’Alma-Ata(62). De nos jours, l’OMS estime que 80% de la 

population qui vit dans la Région africaine et les autres pays en voie de 

développement utilisent la MT pour leurs soins de santé fondamentaux (220). 

Face au coût élevé des prestations sanitaires, de la forte dépendance vis-à-vis de 

l’extérieur en approvisionnement en médicaments, de l’insuffisance en 

personnel de santé et de la faiblesse de la couverture sanitaire, l’OMS a 

recommandé aux pays en voie de développement, l’utilisation des ressources 

locales comme alternative aux besoins en santé de leur population. Devant la 

résurgence de certaines affections telles que l’hypertension artérielle, le diabète, 

le paludisme, etc., l’OMS  préconise le recours à cette médecine pour améliorer 

la prise en charge des patients (146 ; 148 ; 221). 

En 1995, l’État ivoirien dans son Plan National de Développement Sanitaire 

(PNDS) a intégré la MT au niveau de ses priorités comme une alternative aux 
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besoins en santé de la population pour améliorer la couverture sanitaire (57). Et, 

par acte présidentiel (lettre N° 3967 du 27 août 1997 relative à la MT), le 

gouvernement ivoirien a autorisé une collaboration entre la médecine moderne 

et la médecine traditionnelle. Cela tient au fait qu’il s’agit d’une médecine 

faisant partie intégrante de son patrimoine socioculturel, de proximité, 

accessible par son coût et ses modalités de paiement et pouvant permettre aux 

populations à faible niveau de revenus d’accéder aux soins de santé. Le 

Programme National de Promotion de la Médecine Traditionnelle (PNPMT) a 

été créé par arrêté pris par le Ministère de la Santé Publique sous le n° 409 du 28 

décembre 2001 pour favoriser une meilleure participation de cette médecine et 

de ses acteurs dans la fourniture des soins de santé primaires. Le Plan 

Stratégique National (PSN) de promotion de la MT 2007-2011 révisé fait suite 

au bilan de la première décennie de la MT africaine (2001-2011). Il doit 

permettre au Ministère de la Santé et de la Lutte contre le Sida (MSLS) de 

poursuivre la promotion de la MT et son intégration effective dans le système 

national de santé. Il constitue le cadre de référence pour la mise en œuvre de la 

Politique Nationale de Promotion de la MT pour les cinq (5) prochaines années. 

Il prend en compte les réponses nationales face aux défis de l’intégration de la 

MT dans le système sanitaire, ainsi que les engagements sous régionaux et 

internationaux pris par le pays en matière de médecine traditionnelle (73 ; 126). 

En Côte d’Ivoire, la MT assurait la majeure partie de la couverture des besoins 

sanitaires des populations pendant la période précoloniale (avant 1893). Elle a 

été proscrite pendant la colonisation (1893-1960) au profit de la médecine 

moderne importée (code de santé 1954). Après l’indépendance (1960), la Côte 

d’Ivoire a pris des mesures pour revaloriser la MT (80 ; 215). 

Le PNPMT a été créé par arrêté pris par le Ministère de la Santé Publique sous 

le n° 409 du 28 décembre 2001. Le 12 juin 2007, un document fixant les 
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objectifs, les stratégies et les grandes orientations de Politique Nationale en 

matière de Médecine et Pharmacopée Traditionnelles a été adopté. 

La MT puise sa force dans le mysticisme et le traditionalisme des sociétés mais 

aussi dans la dynamique de la définition de la santé selon l’OMS sur ses aspects 

physique, social et psychologique tenant compte de la situation de l’individu par 

rapport à lui-même, à sa famille et à sa communauté (147 ;149). 

 On a trois (03) types de pratiques thérapeutiques traditionnelles en Côte 

d’Ivoire : les thérapies médicamenteuses, les thérapies non médicamenteuses et 

les thérapies mixtes (168). 

Le Praticien de la Médecine Traditionnelle (PMT) jouit d’un statut social 

considérable au sein de sa communauté. Il est proche de son malade par le mode 

de vie, le contexte social dans lequel il exerce, la familiarité du langage et le 

partage des mêmes conceptions philosophiques. 

Est considéré comme PMT, toute personne reconnue par la communauté dans 

laquelle elle vit, comme compétente pour diagnostiquer des maladies et 

invalidités y prévalant et de dispenser des soins de santé grâce à des traitements 

spirituels, des techniques manuelles et des exercices, associés ou non à l’emploi 

de substances d’origine végétale, animale et/ou minérale. 

En Côte d’Ivoire les PMT sont : l’accoucheuse traditionnelle, le chiropracteur, 

l’herboriste, le médico-droguiste, le naturothérapeute, le phytothérapeute, le 

psychothérapeute, le rebouteux ou rebouteur, le ritualiste. 

Une étude menée à Abidjan a permis de montrer que (121): 

- Les Tradipraticiens sont du groupe ethnique Akan (42%), originaires de la 

région des Lacs (15%) et exercent principalement dans la commune de 

Yopougon (40%). Les femmes sont majoritaires (71%), âgées de 40 à 49 
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ans (29%) et ont un niveau d’alphabétisation acceptable (61% ont au 

moins un niveau d’étude primaire), 

- 30% des Tradipraticiens sont des spiritualistes et capables de faire un 

diagnostic métaphysique des affections ; 79% des phytothérapeutes ; 9% 

des naturothérapeutes et 5% des herboristes. 57% ont acquis leur savoir 

par initiation dans leur famille, 

- 79% des Tradipraticiens exercent en cabinet et prennent en charge les 

patients dans 15 groupes d’affections. Cette prise en charge se fait 

essentiellement par des produits à base de plantes (84%), 

- Seuls 23% des Tradipraticiens déclarent collaborer avec la médecine 

moderne. 

II.3. Forces de la médecine traditionnelle 

La MT est solidement ancrée au sein des communautés parce qu’elle (56): 

- est une médecine de proximité et fait partie intégrante du patrimoine 

socioculturel, 

- est accessible par la souplesse des modalités de paiement de ses 

prestations, 

- offre un niveau populaire de prise en charge des malades, 

- fait intervenir la triple dimension physique, sociale et spirituelle dans la 

prise en charge des populations (c’est une médecine holistique), 

- assure une bonne couverture sanitaire en matière de prestataires (9 PMT 

par localité). 

En Côte d’Ivoire, la flore comprend près de 4 700 espèces végétales. Parmi 

elles, 350 à 400 espèces sont médicinales, 327 sont aquatiques, 89  sont 

endémiques et 59 sont menacées(14). Plusieurs d’entre elles ont fait la preuve de 

leur efficacité sur des générations dans le traitement de certaines maladies 

prioritaires (paludisme, drépanocytose, VIH/Sida, diabète, hypertension 

artérielle,  hépatites, maladies diarrhéiques, infections respiratoires aiguës...) 
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II.4. Faiblesses de la médecine traditionnelle 

L’exercice actuelle de la MT en Côte d’Ivoire ne permet pas un contrôle efficace 

des acteurs et des pratiques et ne garantit pas la sécurité des patients vis-à-vis 

des recettes traditionnelles(56). Ainsi nous observons : 

- l’insuffisance de données sur la MT, 

- l’insuffisance des ressources allouées pour les tests pharmacologiques des 

recettes 

traditionnelles (efficacité, toxicologie, bactériologie, phytochimie, essais 

cliniques)  

nécessaires pour garantir la sécurité des patients, 

- l’insuffisance de coordination des pratiques de la MT, 

- le manque de structure dédiée à la recherche et au développement en MT, 

- la faiblesse du cadre institutionnel et réglementaire, 

- l’absence de directives et de normes en matière de MT, 

- l’insuffisance des ressources allouées à la promotion de la MT. 

Selon le Centre National de Floristique (CNF) d’Abidjan, certaines plantes 

médicinales peu répandues, sont en voie d’extinction (170 espèces) parce 

qu’elles sont surexploitées ou parce que leurs sites sont perturbés telles Alafia 

scandens, Anthostema senegalense, Chlorophorma excela, etc. (13). 

II.5. Menaces de la médecine traditionnelle 

La médecine traditionnelle est exposée à plusieurs menaces (56): 

- l’insuffisance de pérennisation des savoirs traditionnels, 

- la surexploitation des forêts qui entraine la disparition des espèces 

médicinales, 
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- les difficultés de collaboration entre certains PMT et praticiens la 

médecine moderne, 

- l’insuffisance de transmission écrite des connaissances et pratiques 

thérapeutiques traditionnelles, 

- l’expropriation des droits de propriété intellectuelle des PMT. 

II.6. Opportunités de la médecine traditionnelle 

De nombreuses opportunités existent pour la promotion de la médecine 

traditionnelle(56) : 

- le Cadre politique et réglementaire harmonisé pour la médecine 

traditionnelle dans l’espace CEDEAO, 

- la densité de la biodiversité, 

- l’existence d’un PNDS prenant en compte la promotion de la MT, 

- la réceptivité des UFR à l’intégration de la MT dans les curricula de 

formation, 

- le réengagement de l’Union Africaine pour la promotion de la MT de 

2011 à 2020, 

- la réceptivité des pharmaciens à promouvoir les Médicaments 

traditionnels améliorés (MTA) en officine, 

- l’existence de centres de recherche, 

- l’existence de regroupements de PMT, 

- l’intérêt des partenaires pour la MT (OMS, Organisation Ouest Africaine 

de la santé(OOAS), …), 

- l’acceptation de l’implantation des unités de MT au sein des structures 

sanitaires modernes, 

- l’existence de cadres de collaboration pour la validation scientifique des 

médicaments 

traditionnels. 
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III. GENERALITES SUR LES METHODES D’EVALUATION DE 

L’ACTIVITE ANTIPYRETIQUE 

Les antipyrétiques sont des substances qui ramènent à sa valeur normale (37°2 

C) la température centrale anormalement élevée (état de fièvre). 

Différentes  méthodes existent pour évaluer l’activité antipyrétique. 

III.1. La méthode classique 

La méthode classique de l’évaluation de l’activité antipyrétique en 

pharmacologie est la méthode d’induction de la fièvre par la levure de bière chez 

le rat (105). 

Principe de la méthode 

L’injection sous-cutanée d’une suspension de levure de bière est connue 

produire la fièvre chez le rat. Une diminution de la température peut être 

obtenue par l’administration de composés ayant une activité antipyrétique.  

En effet après administration sous cutanée de la levure de bière au rat, il y a 

libération des lipopolysaccharides (LPS) de la membrane. Les macrophages et 

les monocytes vont se lier  aux LPS libérés et seront  activer. Leur activation est 

responsable de la libération de pyrogène endogène (IL-1, IL-6, IFNα). Les LPS 

et les pyrogènes endogènes libérés vont provoquer la synthèse de prostaglandine 

E2 qui est responsable de l’augmentation de la température corporelle par le 

centre thermorégulateur ; d’où la fièvre. La fièvre apparait en moyenne 18 

heures après administration de la levure de bière aux animaux. 

Une fois la fièvre apparait chez le rat, l’administration d’une substance supposée 

avoir une activité antipyrétique devrait entrainer une baisse significative  ou une 



REVUE DE LA LITTERATURE DE PLANTES MEDICINALES A ACTIVITE ANTIPYRETIQUE  
DE LA PHARMACOPEE TRADITIONNELLE 

Diplôme d’Etat de docteur en pharmacie                   N’GUESSAN   N’goran  Bruno  Page 47 
 

normalisation de sa température. Si la substance entraine ces effets souhaités 

c’est alors la preuve de son activité antipyrétique. 

Au cours de l’expérience, les températures sont relevées afin de calculer les 

pourcentages d’inhibition ou de tracer les courbes de variations de température. 

C’est l’analyse des pourcentages d’inhibition ou des courbes de variations qui 

permettra de tirer les conclusions sur l’activité d’une substance testée. 

NB : cette méthode permet aussi de conclure si la substance à tester est 

également hypothermisante, c'est-à-dire susceptible de baisser une température 

normale. 

Formule de calcul du pourcentage d’inhibition(137) : 

 

 

 

PI = pourcentage d’inhibition 

Ci = température  mesurée après induction de la fièvre 

C0 = température basale 

Ct = température mesurée après administration du traitement antipyrétique. 

 

De cette méthode classique découlent plusieurs variantes en fonction des 

animaux d’expérience, de la substance d’induction de la fièvre, de la substance 

de référence qui seront utilisés 

III.2. Quelques variantes de la méthode classique 

III.2.1. Méthode de la fièvre induite par la D-amphétamine 

(Ci-C0)-(Ct-C0) 
PI=                                             ×100 

(Ci-C0) 
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Cette une méthode d’évaluation de l’activité antipyrétique dans laquelle la 

substance utilisée pour induire la fièvre est la D-amphétamine (15). 

 

 

Principe de la méthode 

L’injection intrapéritonéale de D-amphétamine est connue produire la fièvre 

chez l’animal (rats, souris, lapins). Une diminution de la température peut être 

obtenue par l’administration de composés ayant une activité antipyrétique.  

La D-amphétamine injectée aux animaux va déclencher le processus de la fièvre. 

La fièvre apparait 30 minutes à 1 heure après administration de la D-

amphétamine aux animaux. 

III.2.2. Méthode de la fièvre induite par le 2-4-dinitro-phénol 

C’est une méthode d’évaluation de l’activité antipyrétique dans laquelle 

l’induction de la fièvre est faite par la 2-4-dinitro-phénol(133). 

Principe de la méthode 

L’injection intrapéritonéale de 2-4-dinitro-phénol (DNP) est connue produire la 

fièvre chez l’animal (rats, souris, lapins). Une diminution de la température peut 

être obtenue par l’administration de composés ayant une activité antipyrétique.  

Le DNP  injecté aux animaux va déclencher le processus de la fièvre. La fièvre 

apparait30 minutes à 1 heure après administration du DNP aux animaux. 

III.2.3. Méthode de la fièvre induite par le lait 

C’est la méthode d’évaluation de l’activité antipyrétique qui utilise le lait animal 

comme substance d’induction de la fièvre(85). 
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Principe de la méthode  

L’injection intrapéritonéale de lait bouilli ramené à la température ambiante est 

connue produire la fièvre chez l’animal (rats, souris, lapins). Une diminution de 

la température peut être obtenue par l’administration de composés ayant une 

activité antipyrétique. 

Le lait  injecté aux animaux va déclencher le processus de la fièvre. La fièvre 

apparait après 1-2 heure(s) après administration du lait aux animaux. 

III.2.4. Méthode de la fièvre induite par la térébenthine 

C’est une méthode d’évaluation de l’activité antipyrétique dans laquelle, la 

térébenthine est la substance d’induction de la fièvre(123). 

Principe de la méthode  

L’injection sous-cutanée de térébenthine est connue produire la fièvre chez 

l’animal (rats, souris, lapins). Une diminution de la température peut être 

obtenue par l’administration de composés ayant une activité antipyrétique.  

La térébenthine injectée aux animaux va déclencher le processus de la fièvre. La 

fièvre apparait dans un intervalle de temps plus large (1-18 h) après 

administration de la térébenthine aux animaux. 
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DEUXIEME PARTIE : ETUDE 

PRATIQUE 
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I-MATERIEL ET METHODES 

Nous avons choisi d’étudier quelques plantes de la flore ivoirienne, utilisées 

comme antipyrétiques en Côte d’Ivoire ou ailleurs, dont l’activité a été 

démontrée par des études scientifiques. 

I.1-Cadre  et période de l’étude 

La recherche bibliographique s’est  faite à l’UFR Sciences Pharmaceutique et 

Biologique à l’Université Félix Houphouët Boigny à Abidjan. Elle s’est 

déroulée entre février et avril 2017. 

I.2-Population cible 

Les plantes retrouvées en Côte d’Ivoire utilisées dans la médecine traditionnelle 

de la Côte d’Ivoire ou d’ailleurs pour leur activité antipyrétique et dont l’activité 

a pu être démontrée par des travaux scientifiques. 

I.3-Critères d’inclusion  

- Plantes possédant une activité antipyrétique retrouvées  dans la littérature 

scientifique. 

- Plantes retrouvées en Côte d’Ivoire et ayant une activité antipyrétique 

prouvée par des travaux scientifiques. 

- Plantes dont les résultats de  l’étude de l’activité antipyrétique sont 

exploitables.  
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I.4-Critère de non inclusion 

- Les plantes non retrouvées en  Côte d’Ivoire et ayant une activité 

antipyrétique prouvée par des travaux scientifiques. 

- Les plantes dont les résultats de  l’étude de l’activité antipyrétique sont  

non exploitables (illisibles).  

 

I.5-Méthode de collecte des données 

 Elle a commencé par une enquête auprès du Centre National Floristique 

(CNF) qui a permis d’avoir une liste de plantes de la flore ivoiriennes utilisées 

pour leur propriété antipyrétique. Des ouvrages scientifiques comme les livres 

« Arbonnier M. Arbres, arbustes et lianes des zones sèches d’Afrique de 

l’ouest. Versailles : Editions Quae, 2009.576p.», « Adjanohoun E., Assi A. L. 

Contribution au recensement des plantes médicinales de Côte d’Ivoire. V1. 

Abidjan : CRES, 1979.258p.» et « Organisation Ouest Africaine de la Santé. 

Bobo-Dioulasso. Pharmacopée d’Afrique de l’Ouest. Bobo-Dioulasso. OOAS, 

2013.» ont été consultés. Ceci a permis de retrouver certaines plantes de la liste 

obtenue avec le CNF dans les ouvrages scientifiques, et d’ajouter d’autres 

plantes à la liste. 

Par la suite, les articles d’études de l’activité antipyrétique de chaque 

plante de la liste obtenue, ont été recherchés  sur les sites de recherches 

scientifiques (HINARI, SCIENCEDIRECT, GOOGLE SCHOLAR et 

PUBMED). Lors des recherches,  les articles d’étude de l’activité antipyrétique 

de quelques plantes retrouvées en Côte d’Ivoire ont été ajoutés à ceux de la liste 

obtenue précédemment. Les articles exploitables ont permis de remplir une fiche 

d’enquête préétablie (voir annexe). Pour chaque plante, ont été notés : la 

taxonomie, la répartition géographique, les propriétés pharmacologiques, 

l’aspect ethnobotanique, le moment et le lieu de récolte, le rendement de 
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l’extraction, le résultat du tri photochimique ainsi que la méthodologie et le 

résultat de l’étude d’activité antipyrétique. 

I.6-Analyses des données 

Au total trente-quatre articles ont été sélectionnés et parcourus. 

L’analyse des données a consisté en une description des données obtenues sur 

chaque plante, dans un premier temps. 

Les pourcentages d’inhibition de la  fièvre traduisant l’activité antipyrétique ont 

été  calculés dans certains articles, mais la formule de calcul diffère selon les 

auteurs. 

 

(1) 

 

PI = pourcentage d’inhibition 

Ci = température  mesurée après induction de la fièvre 

C0 = température basale 

Ct = température mesurée après administration du traitement antipyrétique. 

 

Cette formule tient compte de la variation de la température à partir de la 

température basale, contrairement à la suivante. 

 

(2) 

 

(Ci-C0)-(Ct-C0) 
PI=                                             ×100 

(Ci-C0) 

                   Ci-Ct 
PI=                                   ×100 
                   Ci 
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Dans un deuxième temps, on a procédé au calcul des pourcentages 

d’inhibition de la fièvre à partir des températures relevées dans les articles des 

auteurs qui n’ont pas donné le résultat du calcul. Le calcul du % d’inhibition a 

été également calculé pour les articles dans lesquels il a été calculé avec la 

deuxième formule, car celle-ci ne traduit pas exactement l’influence de la 

substance testée sur l’élévation de température provoquée.  Tous les % 

d’inhibition calculés ont été faits en utilisant la première formule qui est plus 

appropriée.  

 

II. RESULTATS ET COMMENTAIRES  

II.1. Organigramme des articles de l’étude 

Lors de notre  revue de la littérature nous avons parcourus plusieurs articles. 

L’organigramme suivant montre comment les articles ont été sélectionnés. 
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II.2. Nomenclature des plantes étudiées 

Les noms et familles des plantes qui ont été l’objet de notre étude sont dans le 
tableau  ci-dessous.  

Tableau III : Taxonomie des plantes à activités antipyrétiques étudiées  

NUMERO NOM  SCIENTIFIQUE FAMILLE 
1 Acacia jacquemontii Fabaceae 
2 Acacia nilotica Fabaceae 
3 Acalypha wilkesiana Euphorbiaceae 
4 Adansonia digitata Bombacaceae 
5 Albizia glaberrima Fabaceae 
6 Alchornea cordifolia Euphorbiaceae 
7 Annona muricata Annonaceae 
8 Azadirachta indica Meliaceae 
9 Cadaba fructicosa Capparaceae 
10 Carica papaya Caricaceae 
11 Ceiba pentandra Malvaceae 
12 Citrus sinensis Rutaceae 
13 Clausena anisata Rutaceae 
14 Crossopteryx febrifuga Rubiaceae 
15 Croton zambesicus Euphorbiaceae 
16 Cymbopogon citratus Poaceae 
17 Cynodon dactylon Poaceae 
18 Cynodon barberi Poaceae 
19 Faidherbia albida Fabaceae 
20 Ficus benghalensis Moraceae 
21 Ficus carica Moraceae 
22 Ficus exasperata Moraceae 
23 Ficus glomerata Moraceae 

Articles pour lesquels les 

% d’inhibition ont été 

recalculés 

N=16 

 

Articles pour lesquels 

les % d’inhibition n’ont 

pas pu être recalculés 

pour indisponibilité de 

données 

N=14 

 

Articles pour lesquels 

les % d’inhibition 

n’étaient pas 

disponibles 

N= 19 
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24 Flueggea virosa Euphorbiaceae 
25 Gossypium arboreum Malvaceae 
26 Icacina senegalensis Icacinaceae 
27 Jathropha curcas Euphorbiaceae 
28 Lantana camara Verbenaceae 
29 Lippia multiflora Verbenaceae 
30 Lippia nodiflora Verbenaceae 
31 Mangifera indica Anarcadiaceae 
32 Ocimum gratissimum Lamiaceae 
33 Pseudocedrela kotschyi Meliaceae 
34 Psidium guajava Myrtaceae 
35 Solanum melongena Solanaceae 
36 Terminalia brownii Combretaceae 
37 Vernonia amygdalina Asteraceae 
38 Ximenia americana Olacaceae 

 

Commentaire du tableau III : Les plantes sont au nombre de 38 appartenant à 21 

familles. Les principales familles sont : Euphorbiaceae (5 plantes), Fabaceae et 

Moraceae (4 plantes pour chaque), Verbenaceae et Poaceae (3 plantes pour 

chaque). 

 

 

Figure 4 : répartition des plantes en fonction de la famille 
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II.3. Illustrations des plantes étudiées 

Ci-dessous sont illustrées les différentes plantes étudiées les unes après les 

autres. Ce sont des images obtenues après recherches sur internet. 

 

 



REVUE DE LA LITTERATURE DE PLANTES MEDICINALES A ACTIVITE ANTIPYRETIQUE  
DE LA PHARMACOPEE TRADITIONNELLE 

Diplôme d’Etat de docteur en pharmacie                   N’GUESSAN   N’goran  Bruno  Page 58 
 

1: Photo Acacia jacquemontii (217) 

 

 

 

 

2: Photo Acacia nilotica (180) 
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3: Photo Acalypha wilkesiana (164; 224) 

 

4 : Photo Adansonia digitata (2), nom commun: baobab 
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5 : Photo Albizia glaberrima (36) 
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6: Photo Alchornea cordifolia (208) 

 

 

7 : Photo Annona muricata (21), nom commun: corossolier 

 

8 : Photo Azadirachta indica (191), nom commun: neem 
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9 : Photo Cadaba fructicosa (165) 
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10 : Photo Carica papaya (94), nom commun papayer 
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11 : Photo Ceiba pentandra (171) 

 

 

12 : Photo Citrus sinensis (17), nom commun: oranger 
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13 : Photo Clausena anisata (110) 

 

 

14: Photo Crossopteryx febrifuga (98) 
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15: Photo Croton zambesicus (197) 

 

16 : Photo Cymbopogon citratus (174), nom commun: citronnelle 
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17 : Photo Cynodon dactylon (84) 

 

 

18: Photo Cynodon barberi (166) 
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19 : Photo Faidherbia albida (82) 

 

 

20 : Photo Ficus benghalensis (70) 
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21: Photo Ficus carica (156) 

 

 

22 : Photo Ficus exasperata (172) 
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23 : Photo Ficus glomerata (192) 

 

 

24: Photo Flueggea virosa (199) 
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25 : Photo  Gossypium arboreum (108), nom commun: cotonnier 

 

26 : Photo Icacina senegalensis (178) 
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27: Photo Jathropha curcas (173) 

 

 

28: Photo Lantana camara (162) 
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29 : Photo Lippia multiflora (67) 

 

 

30: Photo Lippia nodiflora (99) 
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31: Photo Mangifera indica (83), nom commun: manguier 

 

 

32 : Photo Ocimum gratissimum (150), nom commun: basilic 
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33: Photo Pseudocedrela kotschyi (30) 

NB: première photo: arbre entire, deuxième photo: rameau 
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34 : Photo Psidium guajava (169), nom commun: goyavier 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35: Photo Solanum melongena (10), nom commun: aubergine 
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36 : Photo Terminalia brownii (167) 

 

 

37: Photo Vernonia amygdalina (198) 
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38 : Photo Ximenia americana (87) 
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II.4. Propriétés pharmacologiques des plantes étudiées 

En plus de la propriété antipyrétique que possèdent les 38 plantes, des auteurs 

ont recherché et trouvé d’autres propriétés pharmacologiques pour chaque 

plante. Celles-ci sont résumées dans le tableau ci-dessous.  

Tableau IV : Autres propriétés pharmacologiques des plantes étudiées 

NOM 
SCIENTIFIQUE 

PROPRIETE 
ANALGESIQUE 

PROPRIETE ANTI-
INFLAMMATOIRE 

AUTRES 
PROPRIETES 

REFERENCES 

Acacia 
jacquemontii 

 
 

 
 

  
ASHFAQ et al. (2016) 

Acacia nilotica    SAFARI et al. 
(2016) 

ALLI et al. 
(2014) 

Acalypha 
wilkesiana 

   OWOYELE et al. (2011) 

Adansonia digitata    RAMADAN et al. (1994) 

 
Albizia glaberrima 

 
 

 
 

Hypothermisant 
Anxiolytique 

 
OGBITI  et al. (2017) 

Alchornea 
cordifolia 

  
 

Hypothermisant 
Antioxydant 

 
EFFO et al. (2013) 

Annona muricata    SHASTRY et al. (2008) 

Azadirachta indica    MAHABUB-UZ-ZAMAN 
et al. (2009) 

Cadaba fructicosa    MYTHREYI et al. (2008) 

Carica papaya    TARKANG et al. (2015) 

Ceiba pentandra    SAPTARINI et al. (2015) 

Citrus sinensis    TARKANG et al. (2015) 
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Tableau IV  SUITE : Autres propriétés pharmacologiques des plantes 
étudiées 

NOM SCIENTIFIQUE PROPRIETE 
ANALGESIQUE 

PROPRIETE ANTI-
INFLAMMATOIRE 

AUTRES 
PROPRIETES REFERENCES 

Clausena anisata   
  OKOKON et al. (2012) 

Crossopteryx febrifuga   
  SALAWU et al. (2013) 

Croton zambesicus  
   OKOKON et al. (2010) 

Cymbopogon citratus    TARKANG et al. (2015) 

Cynodon dactylon  
   GARG et al. (2008) 

AHMED et al. (2016) 

Cynodon barberi  
   AHMED et al. (2016) 

Faidherbia albida   
  TIJANI et al. (2008) 

Ficus benghalensis  
   YADAV et al. (2011) 

Ficus carica    PATIL 
VIKAS  et al. (2010) 

Ficus exasperata   Anticonvulsivant BAFOR et al. (2010) 

Ficus glomerata  
 

 
  FORESTIERI et al. 

(1996) 

Flueggea virosa   
  EZEONWUMELU et al. 

(2012) 

Gossypium arboreum   
  SAPTARINI et al.(2015) 

Icacina senegalensis   
  DAVID-OKU et al. 

(2016) 

Jathropha curcas  
 

 
  NAYAK et al. (2010) 

Lantana camara  
 

 
  FORESTIERI et al. 

(1996) 
Lippia multiflora    ABENA et al. (2003) 

Lippia nodiflora  
 

 
 Antidiabétique FORESTIERI et al. 

(1996) 
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Tableau IV  SUITE : Autres propriétés pharmacologiques des plantes 
étudiées 

NOM 
SCIENTIFIQUE 

PROPRIETE 
ANALGESIQUE 

PROPRIETE ANTI-
INFLAMMATOIRE 

AUTRES 
PROPRIETES 

REFERENCES 

Mangifera indica   Antioxydant TARKANG et al. (2015) 

Ocimum 
gratissimum 

  Antihypertenseur TARKANG et al. (2015) 

 
Pseudocedrela 

kotschyi 

 
 
 
 

 
 
 
 

Antibactérien 
Antidiabétique 
Antipaludique 
Antioxydant 

 

 
 

AKUODOR et al. (2013) 

Psidium guajava    TARKANG et al. (2015) 

Solanum 
melongena 

   MUTALIK et al. (2003) 

Terminalia 
brownii 

  
 Antibactérien MBIRI et al. (2016) 

Vernonia 
amygdalina 

  Antibactérien 
ADIUKWU et al. (2011) 
ADIUKWU et al. (2012) 
ADIUKWU et al. (2013) 

 
Ximenia 

americana 

 
 
 
 

 

Antibactérien 
Anticancéreux 
Antidiabétique 
Antifongique 
Antioxydant 

 
 

SORO et al. (2009) 

 

présence d’une propriété chez la plante absence d’une propriété chez la plante 

Propriété analgésique : 21 plantes ; propriété anti-inflammatoire : 25 plantes ; autres 

propriétés : 19 plantes (antibactérien : 4 ; anticonvulsivant : 1 ; anticancéreux : 1 ; 

antidiabétique : 3 ; antifongique : 1 ; antihypertenseur : 1 ; antioxydant : 4 ; antipaludique : 

1 ; anxiolytique : 1). 
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Figure 5 : répartition des propriétés pharmacologiques des plantes étudiées 

 

II.5. Répartition géographique des plantes étudiées 

Les différentes plantes étudiées sont toutes retrouvées en Côte d’Ivoire et en 

Afrique de l’ouest, mais  elles peuvent être aussi retrouvées ailleurs en Afrique 

et dans le monde. Le tableau suivant donne la répartition géographique de 

chacune des plantes.  
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Tableau V : Répartition géographique des plantes étudiées 

 
NOM SCIENTIFIQUE 

REPARTITION 
GEOGRAPHIQUE 

AFRIQUE 

REPARTITION 
GEOGRAPHIQUE 

CONTINENT 

 
REFERENCES 

Acacia jacquemontii  Asie (Pakistan, Inde) ASHFAQ et al. (2016) 

 
Acacia nilotica 

 
  

SAFARI et al. 
(2016) 

ALLI et al. 
(2014) 

Acalypha wilkesiana   OWOYELE et al. (2011) 
Adansonia digitata Afrique centrale  RAMADAN et al. (1994) 
Albizia glaberrima   OGBITI et al. (2017) 

Alchornea cordifolia Afrique centrale   
EFFO et al. (2013) 

Annona muricata  Amérique (brésil), 
Asie(Inde) 

 
SHASTRY et al. (2008) 

Azadirachta indica  Asie (Bangladesh) MAHABUB-UZ-ZAMAN et al. 
(2009) 

Cadaba fructicosa  Asie(Inde) MYTHREYI et al. (2008) 

Carica papaya Afrique centrale  TARKANG et al. (2015) 
 

Ceiba pentandra  Asie (Indonésie) SAPTARINI et al.(2015) 

Citrus sinensis Afrique centrale   
TARKANG et al. (2015) 

Clausena anisata  
  OKOKON et al. (2012) 

Crossopteryx febrifuga   SALAWU et al. (2013) 
 

Croton zambesicus Afrique centrale  OKOKON et al. (2010) 
 

Cymbopogon citratus Afrique centrale  TARKANG et al. (2015) 
 

Cynodon dactylon  Asie (Inde) GARG et al.(2008)AHMED et al. 
(2016) 

Cynodon barberi  Asie (Inde) AHMED et al. (2016) 
Faidherbia albida Afrique du nord  TIJANI et al. (2008) 

Ficus benghalensis  Asie (Inde) YADAV et al. (2011) 

 
Ficus carica  

Asie (Inde, Japon) 
Europe (Portugal, 

Turquie) 

PATIL 
VIKAS et al. (2010) 

Ficus exasperata   BAFOR et al. (2010) 
 

Ficus glomerata  Asie (Inde) FORESTIERI et al. (1996) 
 

Flueggea virosa Afrique de l’est Asie (Japon) 
Australie EZEONWUMELU et al. (2012) 
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Tableau V SUITE: Répartition géographique des plantes étudiées 

 
NOM 

SCIENTIFIQUE 

REPARTITION 
GEOGRAPHIQUE 

AFRIQUE 

REPARTITION 
GEOGRAPHIQUE 

CONTINENT 

 
REFERENCES 

Gossypium 
arboreum 

 Asie (Indonésie) SAPTARINI et al.(2015) 

Icacina senegalensis Afrique centrale  DAVID-OKU et al. (2016) 

Jathropha curcas  Asie (Inde) 
Amérique 

NAYAK et al. (2010) 
 

 
Lantana camara 

Afrique du sud 
Amérique (Brésil) 
Europe (Grande 

Bretagne) 

 
FORESTIERI et al. (1996) 

 

Lippia multiflora Afrique de centrale  ABENA et al. (2003) 
 

Lippia nodiflora  Asie (Inde, 
Bangladesh) 

 
FORESTIERI et al. (1996 

Mangifera indica Afrique de centrale  TARKANG et al. (2015) 

Ocimum 
gratissimum 

Afrique de centrale Amérique (Brésil) 
Asie (Inde) 

TARKANG et al. (2015) 
 

Pseudocedrela 
kotschyi 

  AKUODOR et al. (2013) 
 

Psidium guajava Afrique  centrale  TARKANG et al. (2015) 
 

Solanum melongena  Asie (inde) MUTALIK et al. (2003) 
 

Terminalia brownii 
Afrique  de l’est et 

centrale  MBIRI et al. (2016) 
 

Vernonia 
amygdalina 

Afrique  de l’est Asie 
ADIUKWU et al. (2011) 
ADIUKWU et al. (2012) 
ADIUKWU et al. (2013) 

Ximenia americana Afrique de l’est  SORO et al. (2009) 

 

NB : Ficus carica et Lantana camara sont retrouvés en Europe. Ficus carica est 

le seul représentant européen du genre figuier. Lantana camara est  une plante 

florale qui résiste à l’hiver s’il est à l’abri du gel. 
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Figure 6 : répartition     géographique des plantes étudiées 

Toutes les plantes sont retrouvées en Afrique de l’ouest, certaines d’entre elles 

sont retrouvées ailleurs comme en Afrique de l’est, en Afrique centrale, en 

Afrique du nord, en Afrique du sud et même dans d’autres continents : Asie, 

Amérique, Europe. 

II.6. Aspects ethnobotaniques des plantes étudiées 

Les plantes sont utilisées de différentes manières soit pour un usage médical 

pour le traitement de la fièvre ou d’autres affections, soit pour un usage 

alimentaire. Le tableau suivant donne pour chaque partie de plante l’usage 

associé. Les parties de plante utilisées pour l’évaluation de l’activité 

antipyrétique sont en gras dans le tableau. 
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NOM SCIENTIFIQUE 

USAGE 
MEDICAL ALIMENTAIRE 

Acacia jacquemontii ET, ER  
Acacia nilotica F, R, ET, T, Go  

Acalypha wilkesiana F  
Adansonia digitata ER, PF F, G 
Albizia glaberrima F, ET  

Alchornea cordifolia F  
Annona muricata F,R,G, Fl Fr 
Azadirachta indica F  
Cadaba fructicosa F  

Carica papaya F Fr 
Ceiba pentandra F F 
Citrus sinensis F  

Clausena anisata F  
Crossopteryx febrifuga ET  

Croton zambesicus F, R, HEF, HER  
Cymbopogon citratus F F 

Cynodon dactylon F,R,T  
Cynodon barberi F,R,T  
Faidherbia albida F,ET  

Ficus benghalensis F, ET  
Ficus carica F, R, Fr Fr  

Ficus exasperata F,R  
Ficus glomerata F  
Flueggea virosa R,ER Fr 

Gossypium arboreum F  
Icacina senegalensis F,R,ER  

Jathropha curcas F, R, Gr, T  
Lantana camara F  
Lippia multiflora HEF F 
Lippia nodiflora F  
Mangifera indica F, ET Fr 

Ocimum gratissimum F, Fl, PE  
Pseudocedrela kotschyi F, ET, Fl  

Psidium guajava F Fr 
Solanum melongena F F, Fr 
Terminalia brownii F, ET  

Vernonia amygdalina F F 
Ximenia americana F, R, ET, Fr, RaF F, Fr 

 

ET= écorce de tige ; ER= écorce de racine ; F= feuille ; R= racine ; T= tige ; Go= gomme ; 

G= grain ; Fl= fleur ; PF= pulpe de fruit ; HEF= huile essentielle de feuille ; HER=huile 

essentielle de racine ; Fr= fruit ; PE= plante entière ; RaF= rameau de feuille.  
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Sur les 38 plantes, 13 ont un usage alimentaire connu, soit 34,21%. Pour l’usage 

médical, différentes parties d’une même plante peuvent être utilisée pour traiter 

une ou plusieurs affections. 

 

 

Figure 7 : Fréquence d’utilisation des parties de plante pour activité 

antipyrétique 

Pour les 38 plantes, la parties la plus utilisées pour l’activité antipyrétique est : 

les feuilles, puis suis l’écorce de tige.  

 

II.7. Moment et lieu de récolte des plantes étudiées 

Bien que pour toutes les plantes, c’est l’activité antipyrétique qui est étudiée, 

pour certaines d’entre elle, le mois et le lieu de récolte ont été donnés par les 

auteurs dans les articles. Le tableau suivant nous résume les moments et les 

lieux de récoltes. 
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Tableau VII : Moments et lieux de récolte des plantes 

NOM 
SCIENTIFIQUE 

MOMENT DE 
RECOLTE 

LIEU DE 
RECOLTE 

SAISON REFERENCES 

Acacia jacquemontii Juillet Muzaffarghar(Pakistan) Pluvieuse ASHFAQ et al. (2016) 
Acacia nilotica ND Etat du Niger(Nigeria) 

Kenya 
ND SAFARI et al. (2016) 

ALLI et al. (2014) 
Acalypha wilkesiana ND Ilorin(Nigeria) ND OWOYELE et al. (2011) 
Adansonia digitata ND Soudan ND RAMADAN et al. (1994) 
Albizia glaberrima ND Abatadu(Nigeria) ND OGBITI  et al. (2017) 

Alchornea cordifolia ND Centre National 
Floristique(Abidjan) 

ND EFFO et al. (2013) 

Annona muricata ND Karnataka(Inde) ND SHASTRY et al. (2008) 
Azadirachta indica ND Chittagong 

(Bangladesh) 
ND MAHABUB-UZ-ZAMAN 

et 
al. (2009) 

Cadaba fructicosa Mars Thiruvarur (Inde) Sèche MYTHREYI et al. (2008) 
Carica papaya ND Cameroun ND TARKANG et al. (2015) 

Ceiba pentandra ND Monako (Indonésie) ND SAPTARINI et al. (2015) 
Citrus sinensis ND Cameroun ND TARKANG et al. (2015) 

Clausena anisata ND Akwa Ibom 
state(Nigeria) 

ND OKOKON et al. (2012) 

Crossopteryx febrifuga Octobre, Novembre, 
Décembre 

Etat du Niger (Nigeria) Pluvieuse 
Sèche 

SALAWU et al. (2013) 
 

Croton zambesicus ND Akwa Ibom 
state(Nigeria) 

ND OKOKON et al. (2010) 

Cymbopogon citratus ND Cameroun ND TARKANG et al. (2015) 
Cynodon dactylon ND Azara, Guwahati, 

Assam(Inde) 
ND GARG et al. (2008) 

AHMEDet al. (2016) 
Cynodon barberi ND Azara, Guwahati, 

Assam(Inde) 
ND AHMED et al. (2016) 

Faidherbia albida Janvier Bauchi state(Nigeria) Sèche TIJANI et al. (2008) 
Ficus benghalensis Septembre Lucknow (Inde) Pluvieuse YADAV et al. (2011) 

Ficus carica ND Mahalashtra(Inde) ND PATIL VIKAS et al. (2010) 
Ficus exasperata Juin  Ville Benin(Nigeria) Pluvieuse BAFOR et al. (2010) 
Ficus glomerata ND Afrique ND FORESTIERI et al. (1996) 
Flueggea virosa Novembre Duruma (Kenya) Pluvieuse EZEONWUMELU et al. 

(2012) 
Gossypium arboreum ND Monako (Indonésie) ND SAPTARINI et al. (2015) 
Icacina senegalensis ND Orlu Imo state(Nigeria) ND DAVID-OKU et al. (2016) 

Jathropha curcas Septembre  Bardoli (Inde) Pluvieuse NAYAK et al. (2010) 

Lantana camara ND Afrique ND FORESTIERI et al. (1996) 

Lippia multiflora Décembre  Kindamba (Congo) Pluvieuse ABENA et al. (2003) 

Lippia nodiflora ND Afrique ND FORESTIERI et al. (1996) 

Mangifera indica ND Cameroun ND TARKANG et al. (2015) 

Ocimum gratissimum ND Cameroun ND TARKANG et al. (2015) 
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Pseudocedrela kotschyi Avril Chaza Suleja(Nigeria) Pluvieuse  
AKUODOR et al. (2013) 

Psidium guajava Avril Abeokuta (Nigeria) Pluvieuse TARKANG et al. (2015) 

Solanum melongena Mars Bellary (Inde) Sèche MUTALIK et al. (2003) 

Terminalia brownii ND Kenya ND MBIRI et al. (2016) 
Vernonia amygdalina Juin, Juillet  Sud-ouest d’Ouganda Sèche ADIUKWU et al. (2013) 
Ximenia americana ND Korhogo (cote d’ivoire) ND SORO et al. (2009) 

ND= NON DISPONIBLE 

Pour 65,79% des plantes (25), le moment  de récolte est non disponible. Parmi 

celles pour lesquelles le moment de récolte est donné : 1 soit 2,63% a été 

récoltée en saison pluvieuse et en saison sèche, 4 soit 10,53% ont été récoltées 

en saison sèche et 8 soit 21,05% ont été récoltées en saison pluvieuse. 

 

 

Figure 8 : répartition des plantes en fonction du moment de récolte 
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II.8. Extraction 

Pour l’activité antipyrétique, des extraits de chaque plantes ont été utilisés. Les 

types d’extrait, et les rendements sont résumés dans le tableau suivant. 

Tableau VIII: Rendements des extractions 

NOM SCIENTIFIQUE TYPE D’EXTRACTION RENDEMENT (%) REFERENCES 
Acacia jacquemontii méthanolique 5,5 ASHFAQ et al. (2016) 

Acacia nilotica aqueux 
aqueux 

5 SAFARI et al. (2016) 
ALLI et al. (2014) 

Acalypha wilkesiana éthanolique 6,5 OWOYELE et al. (2011) 

Adansonia digitata aqueux 72,72 RAMADAN et al. (1994) 

Albizia glaberrima hydro-éthanolique  
16,5 

OGBITI et al. (2017) 

Alchornea cordifolia méthanolique NR EFFO et al. (2013) 

 
Annona muricata 

alcoolique 
aqueux 

25 
12 

SHASTRY et al. (2008) 
 

Azadirachta indica éthanolique 5,6 MAHABUB-UZ-ZAMAN 
et 

al. (2009) 
Cadaba fructicosa aqueux 

éthanolique 
8 

7,04 
MYTHREYI et al. (2008) 

Carica papaya aqueux NR TARKANG et al. (2015) 

Ceiba pentandra éthanolique 10,78 SAPTARINI et al. (2015) 

Citrus sinensis aqueux NR TARKANG et al. (2015) 

Clausena anisata éthanolique NR OKOKON et al. (2012) 

Crossopteryx febrifuga éthanolique 20 SALAWU et al. (2013) 

Croton zambesicus éthanolique NR OKOKON et al. (2010) 

Cymbopogon citratus aqueux NR TARKANG et al. (2015) 

Cynodon dactylon éthanolique NR GARG et al. (2008) 
AHMED et al. (2016) 

Cynodon barberi éthanolique NR  
AHMED et al. (2016) 

Faidherbia albida hydro-alcoolique 8  
TIJANI et al. (2008) 

 
Ficus benghalensis 

aqueux 
chloroformique 

éthanolique 

 
NR 

 
 

YADAV et al. (2011) 
 

Ficus carica éthanolique 9,8 PATIL VIKAS et al. 
(2010) 
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TABLEAU VIII  SUITE : RENDEMENTS DES EXTRACTIONS 

 
NOM SCIENTIFIQUE 

TYPE 
D’EXTRACTION 

RENDEMENT 
(%) 

 
REFERENCES 

 
Ficus exasperata 

Aqueux 
éthylique 
d’hexane 

18,30 
11,06 
13,20 

 
BAFOR et al. (2010) 

 

 
 

Ficus glomerata 

Aqueux 
éthanolique 

éther de pétrole 
Décoction 

3,9 
3,15 
2,3 
1,8 

 
 

FORESTIERI et al. (1996) 
 

Flueggea virosa Aqueux 11,8 EZEONWUMELU et al. 
(2012) 

Gossypium arboreum Ethanolique 7,75 SAPTARINI et al. (2015) 

Icacina senegalensis Ethanolique 13,8 DAVID-OKU et al. (2016) 

 
Jathropha curcas 

alcoolique F 
alcoolique R 
alcoolique T 

37 
25 
28 

 
 

NAYAK et al. (2010) 
 

 
Lantana camara 

Aqueux 
éthanolique 

éther de pétrole 
Décoction 

5,5 
4,4 
0,1 
15,5 

 
 

FORESTIERI et al. (1996) 
 

Lippia multiflora Huile essentielle NR ABENA et al. (2003) 

 
Lippia nodiflora 

Aqueux 
éthanolique 

éther de pétrole 
Décoction 

6,9 
4,6 
2,3 
13 

 
 

FORESTIERI et al. (1996) 
 
 

Mangifera indica Aqueux NR TARKANG et al. (2015) 

Ocimum gratissimum Aqueux NR TARKANG et al. (2015) 

Pseudocedrela kotschyi Ethanolique 10,71 AKUODOR et al. (2013) 

 
Psidium guajava 

Aqueux 
Méthanolique 

 
13,2 

 
TARKANG et al. (2015) 

 
Solanum melongena Jus de feuille fraiche 

Résidu sec 
48 

0,62 
 

MUTALIK et al. (2003) 

Terminalia brownii Méthanolique NR MBIRI et al. (2016) 

Vernonia amygdalina Aqueux 18 ADIUKWU et al. (2013) 

Ximenia americana Aqueux 17,5 SORO et al. (2009) 

F= feuille ; R=racine ; T=tige ; NR= Non Renseigné 

Les extraits de plantes sont à majorité de type aqueux (32,76%) ou éthanolique 

(31,03%). 

 Pour les études qui ont renseigné les rendements, 12 extraits ont un rendement 

supérieur à 15%.  
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Les meilleurs rendements sont : (extrait aqueux d’Adansonia digitata : 72,72% ; 

extrait alcoolique de feuille de Jathropha curcas : 37% ; extrait alcoolique de 

tige de Jathropha curcas : 28% ;  extrait alcoolique de racine de Jathropha 

curcas et extrait alcoolique d’Annona muricata : 25% ; extrait éthanolique de 

Crossopteryx febrifuga : 20%. 

Les rendements de 16 extraits  ne sont pas renseignés. 
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II.9. Groupes phytochimiques des extraits de plante 

La plupart des extraits de plantes étudiées a été l’objet de tri phytochimique. Les 

principales substances phyto-chimiques rencontrées dans les extraits sont : 

alcaloïdes (ALC) ; flavonoïdes (FLAV) ; saponines (SAP) ; tanins (TAN) ; 

composés phénoliques, phénols, et/ou polyphénols (PHE) ; stéroïdes (STR) ; 

stérols (STE) ; glucosides (GLU).La composition de chacun des extraits est 

résumée dans le tableau ci-dessous. 

Tableau IX : Groupes phytochimiques des extraits de plante 

NOM 
SCIENTIFIQUE 

 GROUPES PHYTO-CHIMIQUES 
ALC FLAV SAP TAN PHE TER STR STE GLU AUTRES 

Acacia 
jacquemontii 

  
 

 
 

 
 

     
* 

 

Acacia nilotica          Anthraquinones 

Acalypha 
wilkesiana 

 
 

  
 

 
 

 
 

    Anthraquinones 
Triterpénoïdes 
Sesquiterpènes 

Adansonia 
digitata 

         Hydrates de 
carbones 

Albizia 
glaberrima 

          

Alchornea 
cordifolia 

         Triterpénoïdes 
 

Annona 
muricata 

          

Azadirachta 
indica 

          

Carica papaya          
* 

 

Ceiba pentandra          Triterpénoïdes 
 

Citrus sinensis          Coumarines, 
polystérols  

Clausena anisata          
* 
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Tableau IX SUITE: groupes phytochimiques des extraits de plante 

NOM 
SCIENTIFIQUE 

 GROUPES PHYTO-CHIMIQUES 
ALC FLAV SAP TAN PHE TER STR STE GLU AUTRES 

 
Crossopteryx 

febrifuga 

  
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

   Anthraquinones 
Glucides 

Monosaccharides 
Sucres réducteurs 

Cymbopogon 
citratus 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
 
 

Anthraquinones 
Cyanates 

 
Cynodon 
dactylon 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

  
 
 

  Terpénoïdes 
Hydrate de 
carbones 

Protéines et acides 
aminés 

 
Cynodon barberi 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

  
 
 

  Terpénoïdes 
Hydrate de 
carbones 

Protéines et acides 
aminés 

Faidherbia 
albida 

          

Ficus 
benghalensis 

  
 

       
 

 

Ficus carica 
 

         Triterpénoïdes 

 
Ficus exasperata 

 
 

  
 

 
 

   
 
 

   
Pseudo-tanins 

 
Ficus glomerata 

  
 
 

  
 

 

     B-sitostérols, 
Caoutchouc, 
Hydrates de 
carbones, 

Lupéol, Résine, 
Protéines 

Flueggea virosa          
* 

 

Gossypium 
arboreum 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

  Quinones, 
triterpénoïdes 

 
Icacina 

senegalensis 
         

# 
Terpénoïdes 

 
Jathropha curcas 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

  
 

  Huile volatile 
triterpénoïdes 
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TABLEAU IX SUITE: Groupes phytochimiques des extraits de plante 

NOM 
SCIENTIFIQUE 

 GROUPES PHYTO-CHIMIQUES 
ALC FLAV SAP TAN PHE TER STR STE GLU AUTRES 

 
 

Lantana camara 

    
 
 
 

  
 
 

 

   Acide 
triterpénoïdes, 
Anthocyanine, 
carotènes, huile 

essentielle, 
lipides, résines, 

sucres 
Lippia multiflora      

 
    Huile essentielle 

 
 

Lippia nodiflora 

 
 
 
 

        
 
 
 

B-sitostérols, 
Glucosides de 
flavones, huile 

essentielle, 
résines, 

stigmasterols, 
sucres 

Mangifera indica          Anthocyanes, 
sucres réducteurs 

Ocimum 
gratissimum 

 
 

 
 

  
 

     Oligosaccharides 

Pseudocedrela 
kotschyi 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

  
 

Sucres réducteurs 

Psidium guajava   
 

  
 

     Huile volatile 

Solanum 
melongena 

 
 

 
 

  
 

   
 

   

Terminalia 
brownii 

  
 

 
 

 
 

 
 

  
 

  Coumarines 

Vernonia 
amygdalina 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

   
* 

Lactones ; sucres 
réducteurs 

Ximenia 
americana 

    
 * 

      

 

présence du groupe phyto-chimique          absence du groupe phyto-chimique 

TAN*= tanins catéchiques ;STR*= stérols ; GLU*= glucosides cardiotoniques ; 

GLU#=métabolismes secondaires de glucosides cardiotoniques. 
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Figure 9 : pourcentage des plantes en fonction de la composition 

phytochimique de l’extrait 

 

Les composés phytochimiques majoritaires contenus dans les extraits sont par 

ordre décroissant: les tanins, les flavonoïdes, les saponines et les alcaloïdes. 

Tanins et flavonoïdes appartiennent à la famille des polyphénols. 
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II.10. Méthodologie d’étude de l’activité antipyrétique des plantes étudiées 

Pour l’étude de l’activité antipyrétique, plusieurs méthodes ont été utilisées. Le 

tableau ci-dessous fait le point des différentes méthodes utilisées pour chaque 

plante.  

Tableau X : Méthodes d’étude de l’activité antipyrétique 

 
NOM 

SCIENTIFIQUE 

 
METHODES 
UTILISEES 

 
ANIMAUX 

D’EXPERIENCE 

SUBSTANCE 
D’INDUCTION DE LA 

FIEVRE 

SUBSTANCE DE 
REFERENCE 

 
DELAI AVANT 
TRAITEMENT 

 
NOM 

[] 
(%) 

DOSE 
(ml/kg) 

 
NOM 

DOSE 
(mg/kg) 

Acacia 
jacquemontii 

 
L 

 
Souris 

 
l 

 
20 

 
10 

 
Aspirine 

 
300 

 

 
18h 

Acacia nilotica 
 

L 
 

Rats  
l 

 
15 

 

 
10 

 
Paracéta-

mol 

150 
 

 
19h 

 Souris 286 
Acalypha 

wilkesiana L Rats l 20 10 Indomé-
thacine 5 18h 

Adansonia 
digitata L Rats l 12 1 Aspirine 50 15h 

 
Albizia 

glaberrima 

L 
 
 

Rats 

l 15 10 
 
 

Aspirine 

 
 

100 

19h 
Tm t  0,6 18h 

 
D 

 
d 

1mg 
/ml 

 
20 

 
1h 

N     

Alchornea 
cordifolia 

L  
Rats 

l 20 10 Paracéta-
mol 100 18h 

N       
Annona 
muricata 

 
L 

 
Rats 

 
l 

 
15 

 
20 

 
Aspirine 

 
100 

 
18h 

Azadirachta 
indica L Rats l 15 10 Paracéta-

mol 100 10h 

Cadaba 
fructicosa L Rats l 15 10 Paracéta-

mol 45 19h 

 
Carica papaya 

A  
Rats 

a  5mg 
/kg Paracéta-

mol 
 

150 
0,5h 

L a 20 10 18h 
Ceiba 

pentandra 
 

L 
 

Souris 
 
l 

 
20 

 
-- 

Paracéta-
mol 

 
50 

 
4h 

Citrus sinensis A  
Rats 

a  5mg 
/kg Paracéta-

mol 
 

150 
0,5h 

L l 20 10 18h 

 
Clausena 
anisata 

D  
 

Rats 

d  10mg 
/kg  

 
Aspirine 

 
 

100 

0,5h 

A a  5mg 
/kg 0,5h 

L l 20 10 1h ou plus 
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Tableau X SUITE : Méthodes d’étude de l’activité  antipyrétique 

 
NOM 

SCIENTIFIQUE 

 
METHODES 
UTILISEES 

 
ANIMAUX 

D’EXPERIENCE 

SUBSTANCE 
D’INDUCTION DE 

LA FIEVRE 

SUBSTANCE DE 
REFERENCE 

 
DELAI AVANT 
TRAITEMENT 

 
NO
M 

[] 
(%) 

DOSE 
(ml/kg) 

 
NOM 

DOSE 
(mg/kg) 

Crossopteryx 
febrifuga 

 
L 

 
rats 

 
l 

 
15 

 
1 

 
Dipyrone 

 
20% 

 
24h 

 
Croton 

zambesicus 

D  
 

Rats 

d  10mg 
/kg 

 
 

Aspirine 

 
 

100 

0,5h 

A a  5mg 
/kg 

0,5h 

L l 20 10 1h ou plus 
 

Cymbopogon 
citratus 

A  
Rats 

a  5mg 
/kg 

Paracéta-
mol 

 
 

 
150 

0,5h 

L l 20 10 18h 

Cynodon 
dactylon 

LA Lapins la  0,5 Paracéta-
mol 

100 1h ou 2h 
L Rats l 20 10 18h 

Cynodon barberi  
LA 

 
lapins 

 
l 

  
0,5 

 
Paracéta-

mol 

 
100 

 
1h ou 2h 

 
Faidherbia 

albida 
 

L 
Rats l 15 1 Aspirine 100 16h 

Ficus 
benghalensis 

 
L 

 
Rats 

 
l 

 
15 

 
10 

 
Aspirine 

 
100 

 
18h 

 
Ficus carica 

N  
rats 

      
 

L 
 
l 

 
15 

 
10 

Paracéta-
mol 

 
150 

 
19h 

Ficus exasperata N Souris    Paracéta-
mol 

20  

 
Ficus glomerata 

 
 

L 

 
 

rats 

 
 
l 

 
 

20 

 
 

10 

Indomé-
thacine 

Ou 
Phényl-

butazone 

 
 

5 

 
 

16h 

Flueggea virosa  
L 

 
rats 

 
l 

 
15 

 
10 

 
Aspirine 

 
100 

 
24h 

Gossypium 
arboreum 

 
L 

 
souris 

 
l 

 
20 

 
-- 

Paracéta-
mol 

 
50 

 
4h 

Icacina 
senegalensis 

L  
rats 

l -- -- Aspirine 150 24h 
A a  -- 0,5h 

 
Jathropha curcas 

 
L 

 
rats 

 
l 

 
15 

 
2 

 
Paracéta-

mol 

 
200 

 
 

 
18h 

 
Lantana camara 

 
 

L 

 
 

rats 

 
 
l 

 
 

20 

 
 

10 

Indomé-
thacine 

Ou 
Phényl-

butazone 

 
 

5 

 
 

16h 
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Tableau X SUITE : Méthodes d’étude de l’activité antipyrétique 

 
NOM 

SCIENTIFIQUE 

 
METHODES 
UTILISEES 

 
ANIMAUX 

D’EXPERIENCE 

SUBSTANCE 
D’INDUCTION 
DE LA FIEVRE 

SUBSTANCE DE 
REFERENCE 

 
DELAI AVANT 
TRAITEMENT 

NOM [] 
(%) 

DOSE 
(ml/kg) 

NOM DOSE 
(mg/kg) 

Lippia multiflora  
L 

 
rats 

 
l 

 
20 

 
20 

 
Aspirine 

 
50 

 
24h 

 
Lippia nodiflora 

 
 

L 

 
 

rats 

 
 
l 

 
 

20 

 
 

10 

Indomé-
thacine 

Ou 
Phényl-

butazone 

 
 

50 

 
 

16h 

Mangifera indica A  
rats 

a  5 Paracéta-
mol 

 
150 

 

0,5h 
L l 20 10 18h 

Ocimum 
gratissimum 

A  
rats 

a  5 Paracéta-
mol 

 
150 

 

0,5h 
L l 20 10 18h 

Pseudocedrela 
kotschyi 

L  
rats 

l 15 20  
Aspirine 

 
150 

 

24h 
A a  10 0,5h 

 
Psidium guajava 

A Rats a  5 Paracéta-
mol 

150 
 

0,5h 
L l 20 10 18h 
 

L 
 

souris 
 
l 

 
20 

 
20 

Indomé-
thacine 

 
5 

 
-- 

Solanum 
melongena 

 
L 

 
rats 

 
l 

 
20 

 
-- 

Paracéta-
mol 

 
33 

 
18h 

Terminalia 
brownii 

 
Tm 

 
rats 

 
t 

 
-- 

 
25 

 
Aspirine 

 
100 

 
1h 

Vernonia 
amygdalina 

 
L 

 
rats 

 
l 

 
15 

 
10 

 
Aspirine 

 
250 

 
20h 

Ximenia 
americana 

 
L 

 
rats 

 
l 

 
20 

 
10 

Acetyl-
salicylate 
de lysine 

 
100 

 
16h 

A= fièvre induite par la D-amphétamine ; D=fièvre induite par le 2-4-dinitro-phénol ; 

L=fièvre induite par la levure de bière ; LA=fièvre induite par le lait ; N=évaluation de 

l’activité hypothermisante ; Tm=fièvre induite par la térébenthine ; l=levure de bière ; 

t=térébenthine ; d=2-4-dinitro-phénol ; a=D-amphétamine ; la=lait ; []=concentration. 

 Concernant les substances pyrogènes  

La solution de levure de bière à 20% était majoritaire et  utilisée pour la plupart 

à la dose de 10 ml/kg. 

 La D-amphétamine était utilisée à dose de 5 mg/kg.  

Le 2-4-dinitro-phénol était utilisé à dose de 10 mg/kg. 
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 Concernant les substances de référence  

Le paracétamol a été utilisé largement à 150 mg/kg et l’aspirine à 100 mg/kg. 

 Concernant le délai d’attente avant traitement après induction de la fièvre 

Il est majoritairement de 18 h pour la méthode de la fièvre induite par la levure 

de bière et de 0,5 h  pour la fièvre induite par la D-amphétamine. 

 

 

Figure 10 : Répartition des méthodes utilisées pour l’induction de la fièvre 

La méthode d’induction de la fièvre par la levure de bière (L) est la plus 

rencontrée (36 fois), ensuite vient la méthode d’induction de la fièvre par la D-

amphétamine : A (10 fois). 
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Figure 11 : Répartition des animaux utilisés pour les expériences 

Pour les travaux consultés les rats ont été les animaux d’expérience les plus 

utilisés (33 fois), suivis des souris (6 fois) et enfin les lapins (2 fois). 

 

Figure 12 : fréquence des substances de référence utilisées  

ASL= acétyle salicylate de lysine.  

Comme substances de référence utilisées le paracétamol a été le plus utilisé (18 

fois) à côté de l’aspirine (14 fois) et de l’indométhacine (5 fois). 
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II.11. Evaluation de l’activité antipyrétique des plantes étudiées 

Nous nous sommes basés sur les % d’inhibition pour l’évaluation de l’activité 

antipyrétique des plantes. Les % d’inhibition ont été soit retrouvés dans les 

articles, soit calculés avec les résultats des expériences sur animaux. Le tableau 

suivant nous donne une vue d’ensemble sur l’évaluation de l’activité 

antipyrétique tel que perçue dans les articles.  

Tableau XI : Evaluation de l’activité antipyrétique 

 
NOM 

SCIENTIFIQUE 

 
METHODES 

 
TYPE 

D’EXTRAIT 

 
% 

D’INHIBITION 

 
RDTS 

 
DOSES 
(mg/kg) 

 
DELAI 

D’APPARITION(h) 

 
REFERENCES 

Acacia 
jacquemontii 

 
L 

 
EM 

 HS 
 

100  
1 

ASHFAQ et al. 
(2016) 

S 50 
 
 
 

Acacia nilotica 

 
 

L 

 
EA de 
racine 

  
S 
 

S 

 
200 

 
400 

 
4 
 

3 

SAFARI et al. 
(2016) 

ALLI et al. 
(2014) 

 
L 

EA 
d’écorce de 

tige 

99,07 
98,89 
98,23 

 50 
150 
150 

1 
2 
3 

Acalypha 
wilkesiana 

 
L 

 
EE 

  
S 

25 
50 

100 

 
1* 

OWOYELEetal. 
(2011) 

Adansonia digitata  
L 

 
EA 

 S 
S 

400 
800 

1α 
1α 

RAMADAN et 
al. (1994) 

Albizia glaberrima L  
EHE 

62,50  
 

 
400 

1 OGBITI  et al. 
(2017) T 65,38 4 

D 87,50 4 
Alchornea 
cordifolia 

 
L 

 
EM 

 
›80 

 203,125 
406,25  
812,5 

 
2 

EFFO et al. 
(2013) 

 
Annona muricata 

 
L 

 
EE 

  
S 

 
500 

 
3β 

SHASTRY et al. 
(2008) 

 
Azadirachta indica 

 
 

L 

 
 

EE 

 
60,4 

 
69,8 

  
1000 

 
500 

 
2 
 

3 

MAHABUB-
UZ-ZAMAN et 

al. (2009) 

 
Cadaba fructicosa 

 
 

L 

EA 
 
 

EE 

 S 
HS 

 
S 

HS 

100 
500 

 
100 
500 

1α 
1β 
 

1α 

1β 

 
MYTHREYI et 

al. (2008) 
 

 
 

Carica papaya 

 
L 

 
 

EA 

13,6 
18,4 
13,3 

 200 
200 
400 

3 
4 
4 

 
TARKANG et 

al. (2015) 
A 19,8 

13,6 
200 
400 

4 
4 
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Tableau XI SUITE : Evaluation de l’activité antipyrétique 

 
NOM 

SCIENTIFIQUE 

 
METHODES 

 
TYPE 

D’EXTRAIT 

 
% 

D’INHIBITION 

 
RDTS 

 
DOSES 
(mg/kg) 

 
DELAI 

D’APPARITION 
(h) 

 
REFERENCES 

Ceiba 
pentandra 

 
L 

 
EE 

 S 
S 
S 

189 
378 
756 

4 
4 
4 

SAPTARINI 
et al. (2015) 

 
 
 
 
 
 

Citrus sinensis 

 
 

L 

 
 
 
 
 

EA 
 

48,7 
71,2 
82,1 
57,6 
79,1 
89,8 

 200 
200 
200 
400 
400 
400 

2 
3 
4 
2 
3 
4 

 
 
 
 
 
TARKANG 
et al. (2015)  

 
A 

52,9 
67,1 
81,5 
48,6 
67,1 
82,7 

200 
200 
200 
400 
400 
400 

2 
3 
4 
2 
3 
4 

 
 
 

Clausena 
anisata 

 
 

D 

 
 
 
 
 

EE 

 S 
S 
S 
 

39 
78 

117 
 

1 
1 
1 

 
 
 
 
 
 

OKOKON et 
al. (2012) 

 
A 

S 
S 
S 

39 
78 

117 
 

2 
2 
2 

 
L 

S 
S 
S 

39 
78 

117 

3 
2 
3 

Crossopteryx 
febrifuga 

L EM  S 100 0,5 SALAWU et 
al. (2013) 

 
 

Croton 
zambesicus 

 
D 

 
EE 

 S 
S 
S 

27 
54 
81 

1 
1 
1 

 
 
 

OKOKON et 
al. (2010) 

 
A 

 
EE 

 S 
S 
S 

54 
27 
81 

1 
2 
2 

 
L 

 
EE 

 S 
S 
S 

27 
54 
81 

3 
2 
2 
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TABLEAU XI SUITE : EVALUATION DE L’ACTIVITE ANTIPYRETIQUE 

 
NOM SCIENTIFIQUE 

 
METHODES 

 
TYPE 

D’EXTRAIT 

 
% 

D’INHIBITION 

 
RDTS 

 
DOSES 
(mg/kg) 

 
DELAI 

D’APPARITIO
N (h) 

 
REFERENCES 

 
 
 
 

Cymbopogon citratus 

 
 

L 

 
 
 
 
 
 

EA 

69,7 
86,9 
97,4 
72,7 
84,3 
97,4 

 200 
200 
200 
400 
400 
400 

2 
3 
4 
2 
3 
4 

 
 
 
 
 

TARKANG et 
al. (2015) 

 
 

 
 

A 

74,3 
91,8 
95,1 
70 

82,2 
85,2 

200 
200 
200 
400 
400 
400 

2 
3 
4 
2 
3 
4 

 
 
 

Cynodon dactylon 

LA EE 2,53 
6,27 

 400 
600 

4 
4 

 
GARG et al. 

(2008) 
AHMED et al. 

(2016) 
 

 
 
 

L 

 
 
 

EA 

 S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 

200 
400 
400 
400 
600 
600 
600 

2 
0,5 
1C 
3 

0,5 
2 
3 

Cynodon barberi LA EE 2,16 
6,12 

 400 
600 

4 
4 

AHMED et al. 
(2016) 

Faidherbia albida L EHA  S 
S 

300 
500 

4 
2α 

TIJANI et al. 
(2008) 

Ficus benghalensis L EA 
EC 

 S 
S 

200 
200 

0,5C 
0,5C 

YADAV et al. 
(2011) 

 
 
 

Ficus carica 

 
L 

 
 
 

EE 

 S 
S 
S 

100 
200 
300 

1α 
1α 
1α 

 
PATIL VIKAS 

et al. (2010) 
  

N 
S 
S 
S 

100 
200 
300 

1α 
1α 
1α 

 
 

Ficus exasperata 

 
 
 

N 

 
EA 

 

 S* 
S * 
S* 

 

 1* 
1* 
1* 

 

 
BAFOR et al. 

(2010) 

 
EH 

S* 
S* 
S* 

1* 
1* 
1* 

Ficus glomerata L EEP 
De 

 S 
S 

500 
500 

1 
1 

FORESTIERI 
et al. (1996) 

Flueggea virosa L 
 

EA 0,62 
0,62 

S 
S 

200 
400 

2 
2 

EZEONWU-
MELU et al. 

(2012) 
Gossypium 
arboreum 

 
L 
 

 
EE 

 S 
S 
S 

280 
560 

1120 

 SAPTARINI et 
al. (2015) 
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Tableau XI SUITE : Evaluation de l’activité antipyrétique 

 
NOM 

SCIENTIFIQUE 

 
 

METHODES 

 
TYPE 

D’EXTRAIT 

 
% 

D’INHIBITION 

 
RDTS 

 
DOSES 
(mg/kg) 

 
DELAI 

D’APPARITION 
(h) 

 
REFERENCES 

 
Icacina 

senegalensis 

 
L 

 
 
 

EE 

 S 
S 
S 

50 
100 
200 

5 
5 
5 

 
DAVID-OKU 
et al. (2016) 

  
A 

S 
S 
S 

50 
100 
200 

5 
5 
5 

Jathropha 
curcas 

 
L  

EA de tige 
EA de racine 

 S 
 

S 

200 
 

200 

0,5 
 

0,5 

NAYAK et al. 
(2010) 

 
Lantana 
camara 

 
L 

De 
EEP 
EE 
EA 

 S 
S 
S 
S 

500 
500 
500 
500 

1 
3 
1 
3 

 
FORESTIERI 

et al. (1996) 

Lippia 
multiflora 

 
L 

Huile 
Essentielle 

  
S 

8 
ml/kg 

1* ABENA et al. 
(2003) 

Lippia nodiflora  
L 

De 
EEP 
EE 

 S 
S 
S 

500 
500 
500 

1 
1 
3 

FORESTIERI 
et al. (1996) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mangifera 
indica 

 
L 

 
 
 

EA 
FEUILLE 

63,6 
81,7 
89,8 
77 

 200 
200 
200 
400 

2 
3 
4 
4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TARKANG et 
al. (2015) 

 
 

A 

57,1 
76,7 
87,7 
48,6 
63 

90,1 

 200 
200 
200 
400 
400 
400 

2 
3 
4 
2 
3 
4 

 
 

L 

 
 
 
 

EA 
ECORCE 

48,5 
66 

84,7 
52,7 
71,2 
82,1 

 200 
200 
200 
400 
400 
400 

2 
3 
4 
2 
3 
4 

 
 

A 

67,1 
76,7 
88,9 
61,4 
75,3 
84 

 200 
200 
200 
400 
400 
400 

2 
3 
4 
2 
3 
4 
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Tableau XI SUITE : Evaluation de l’activité antipyrétique 

 
NOM SCIENTIFIQUE 

 
 

METHODES 

 
TYPE 

D’EXTRAIT 

 
% 

D’INHIBITION 

 
RDTS 

 
DOSES 
(mg/kg) 

 
DELAI 

D’APPARITION 
(h) 

 
REFERENCES 

 
 
 
 

Ocimum gratissimum 

 
 

L 

 
 
 
 
 

EA 

54,5 
79,1 
92,5 
54,5 
76,4 
94,9 

 200 
200 
200 
400 
400 
400 

2 
3 
4 
2 
3 
4 

 
 
 
 

TARKANG et 
al. (2015) 

  
 

A 

62,9 
80,8 
82,7 
44,3 
80,8 
85,2 

200 
200 
200 
400 
400 
400 

2 
3 
4 
2 
3 
4 

 
Pseudocedrela 

kotschyi 

 
L 

 
 

EE 

 S 
S 
S 

50 
100 
150 

1α 
1α 
1α 

 
 

AKUODOR et 
al. (2013) 

 
 

A 
S 
S 
S 

50 
100 
150 

2α 
2α 
2α 

 
 
 
 
 
 

Psidium guajava 

 
L 
 

 
 

EM 
 
 

 S 
S 
S 

50 
100 
200 

1* 
0,5* 
0,5* 

 
OLAJIDE et al. 

(1999) 

 
 

A 

 
 
 

EA 

20,5 
37 

31,5 
35,8 

 200 
200 
400 
400 

3 
4 
3 
4 

 
 

TARKANG et 
al. (2015) 

  
 

L 

20,9 
24,1 
31,1 

200 
400 
400 

4 
3 
4 

 
 

Solanum melongena 

 
 
 
 

L 

 
 
 

RESIDU 
SEC 

18,33 
41,66 
45,83 
37,59 
53,02 
67,68 
43,61 
58,05 
80,83 

 100 
100 
100 
250 
250 
250 
500 
500 
500 

1 
2 
3 
1 
2 
3 
1 
2 
3 

 
 
 

MUTALIK et 
al. (2003) 
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Tableau XI SUITE : Evaluation de l’activité antipyrétique 

 
NOM 

SCIENTIFIQUE 

 
 

METHODES 

 
TYPE 

D’EXTRAIT 

 
% 

D’INHIBITION 

 
RDTS 

 
DOSES 
(mg/kg) 

 
DELAI 

D’APPARITION 
(h) 

 
REFERENCES 

 
 
 
 

Terminalia 
brownii 

 
 
 
 
 

T 

 
 
 
 
 

EM 

1,15 
2,19 
1,98 
2,25 
2,76 
2,66 
2,55 
2,65 
4,28 
4,38 
4,02 
3,76 

 50 
50 
50 
50 

100 
100 
100 
100 
150 
150 
150 
150 

1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 
1 
2 
3 
4 

 
 
 
 
 

MBIRI et al. 
(2016) 

 
 
 

Vernonia 
amygdalina 

 
 
 
 

L 

 
EA 

 S 
S 
S 

400 
600 
800 

4 
4 
4 

 
 

ADIUKWU 
et al. (2013) 

 

Sb S 
S 
S 

200 
400 
600 

4 
4 
4 

 
Va-SB 

S 
S 
S 

200 
300 
400 

4 
4 
4 

Ximenia 
americana 

L EA  S 
S 

25 
100 

0,5* 
0,5* 

SORO et al. 
(2009) 

RDTS=résultats des tests statistiques ;HS=hautement significative ;S=significative ; 

S*=activité hypothermisante significative ; EEP= extrait d’ester de pétrole ; De= 

décoction ;EA= extrait aqueux ; EE=extrait éthanolique ;EM=extrait 

méthanolique ;EHA=extrait hydro-alcoolique ;EHE=extrait hydro-éthanolique ;EH = extrait 

d’hexane ;EC = extrait chloroformique ; Sb= saponine brute ; Va-SB= fraction de saponine 

brute isolée de l’extrait de Vernonia amigdalina ;L=fièvre induite par la levure de bière ;A= 

fièvre induite par la D-amphétamine ; D=fièvre induite par le 2-4-dinitro-phénol  ; LA=fièvre 

induite par le lait ;N=évaluation de l’activité hypothermisante ; T=fièvre induite par la 

térébenthine. X*= de la Xe heure jusqu'à la troisième; Xα= de la Xe heure jusqu’à la 

quatrième; Xβ= de la Xe heure jusqu'à la cinquième; XC= de la Xe heure jusqu’à la deuxième. 

La majorité (63,41%) des résultats  de l’activité antipyrétique sont donnés sans 

le pourcentage d’inhibition.  

L’extrait méthanolique d’Acacia jacquemontii a montré une activité 

antipyrétique hautement significative une heure après traitement à la dose de 

100mg/kg selon la méthode de la fièvre induite par la levure de bière. 
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 L’extrait aqueux d’écorce de tige d’Acacia nilotica a donné le pourcentage 

d’inhibition le plus élevé (99,07%) à la dose de 50mg/kg une heure après 

traitement selon la méthode de la fièvre induite par la levure de bière. 

Avec Acacia nilotica, Albizia glaberrima, Alchornea cordifolia, Azadirachta 

indica, Citrus sinensis, Cymbopogon citratus, Mangifera indica, Ocimum 

gratissimum, Solanum melongena les pourcentages d’inhibition sont supérieurs 

à 70%.  

Le pourcentage d’inhibition de la fièvre par Flueggea virosa est inférieur à 1%. 
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II.12. Calcul du pourcentage de protection traduisant l’activité 

antipyrétique 

Dans les travaux consultés, la majorité des résultats de l’activité antipyrétique 

est donné sans les pourcentages d’inhibition de la fièvre. Parmi les travaux qui 

donnent les % d’inhibition, certains les donnent avec une formule de calcul qui 

ne reflète pas l’influence de la substance testée sur l’élévation de température 

induite.  

 

 

PI= pourcentage d’inhibition 

Ci= température  mesurée après induction de la fièvre 

Ct=température mesurée après administration du traitement antipyrétique. 

 

Il nous a paru nécessaire de calculer les % d’inhibition, à partir des  

températures retrouvées dans les articles dans lesquels elles ne sont pas données. 

Le calcul a été refait pour les articles dans lesquels les % d’inhibition ont été 

calculés avec la formule ci-dessus. Tous les % d’inhibition calculés ou 

recalculés l’ont été en utilisant une formule de calcul ci-dessous qui tient compte 

de la température de base.  

 

 

PI= pourcentage d’inhibition 

Ci= température  mesurée après induction de la fièvre 

C0= température basale 

Ct=température mesurée après administration du traitement antipyrétique. 

 

                   Ci-Ct 
PI=                                   ×100 
                   Ci 

(Ci-C0)-(Ct-C0) 
PI=                                             ×100 

(Ci-C0) 
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Selon la formule de calcul  du % d’inhibition choisie, on ne peut faire un calcul 

que si toutes les températures suivantes sont données: 

- la température basale, 

- la température  mesurée après induction de la fièvre, 

- la température mesurée après administration du traitement antipyrétique. 

Le tableau suivant présente les  % d’inhibition des extraits de plante avec celui 

des substances de référence à différentes heures selon la méthode d’évaluation 

de l’activité antipyrétique. Les % d’inhibition n’ont pas pu être calculés pour 

Acalypha wilkesiana à cause de l’indisponibilité des températures  

d’expériences. Par indisponibilité de la température basale dans les articles, les 

% d’inhibition d’Adansonia digitata, Lippia multiflora et de Terminalia brownii 

n’ont pas pu être calculés. Les articles de Carica papaya, Clausena anisata, 

Croton zambesicus, Ficus glomerata, Jathropha curcas, Lantana camara, 

Lippia nodiflora, Psidium guajava, Vernonia amigdalina et Ximenia americana 

ne donnent pas la température mesurée après induction de la fièvre par 

conséquent, les % d’inhibition n’ont pas pu être aussi calculés. Au total ce sont 

14 plantes qui sont concernées (36,84% des plantes étudiées). 
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Tableau XII : Pourcentages d’inhibition de la fièvre calculés 

 
Nom scientifiques 

 
MEAA 

Extrait ou 
substance de 

référence 
(mg/kg) 

 
inhibition (%) 

 
Références 

0,5e h 1er h 2e h 3e h 4e h 5e h 6e h 
 

Acacia 
jacquemontii 

 
L 

EM=50 ND 7,8 ND 8,6 ND 60,2 78,9  
ASHFAQ et al. (2016) 

EM=100 ND 100 ND 78,7 ND 73,5 100 
AAS=300 ND 100 ND 100 ND 100 100 

 
 

Acacia nilotica 

 
 

L 

EA=200 ND 18,2 27,3 36,4 63,6 ND ND  
 

ALLI et al. (2014) EA=400 ND 20 40 70 90 ND ND 
Paracétamol=150 ND 20 60 80 100 ND ND 

 
Annona muricata 

 
L 

EA=500 ND 20,7 ND 57,3 ND 60 ND  
SHASTRY et al. 

(2008) EE=500 ND 27,3 ND 59,1 ND 100 ND 
AAS=100 ND 44,3 ND 73,5 ND 88,5 ND 

 
 

Cadaba fructicosa 

 
 

L 

EA=100 0 0 0 0 ND 27,4 ND  
 
 

MYTHREYI et al. 
(2008) 

EA=500 22 12 34 12 ND 78 ND 
EE=100 0 0 47,6 100 ND 100 ND 
EE=500 34,2 62,2 100 100 ND 100 ND 

Paracétamol=45 0,2 84,2 100 100 ND 100 ND 
 
 

Ceiba pentandra 

 
 

L 

EE=189 ND 100 100 100 100 ND ND  
 

SAPTARINI et al. 
(2015) 

EE=378 ND 0 100 100 100 ND ND 
EE=756 ND 100 100 100 100 ND ND 

Paracétamol=50 ND 8,2 37,7 83,6 100 ND ND 
 

Crossopteryx 
febrifuga 

 
L 

EM=25 62,5 30,6 65,3 ND ND ND ND  
 

SALAWU et al. (2008) 
EM=50 100 100 100 ND ND ND ND 
EM=100 74,5 53,8 17,2 ND ND ND ND 
Dipyrone 

=20% 
100 100 100 ND ND ND ND 
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Tableau XII  SUITE: Pourcentages d’inhibition de la fièvre calculés 

Nom scientifiques  
MEAA 

Extrait ou substance de 
référence (mg/kg) 

 
inhibition (%) 

 
Références 

0,5e h 1er h 2e h 3e h 4e h 5e h 6e h 
Cynodon barberi  

LA 
EE=300 ND 4,9 13,3 19 34 ND ND  

AHMED et al. 
(2016) 

EE=600 ND 16,1 36,3 65,2 89,1 ND ND 
Paracétamol= 100 ND 7,1 42,2 66,7 94,7 ND ND 

 
 
 

Cynodon 
dactylon 

 
LA 

EE=300 ND 9 17,3 27,3 34,3 ND ND  
AHMED et al. 

(2016) 
EE=600 ND 16,9 36,3 68,3 92,3 ND ND 

Paracétamol= 100 ND 7,02 43,16 66,67 94,74 ND ND 
 

L 
EE=200 4 6 12 2,5 34,5 ND ND  

GARG et al. (2008) EE=400 21,7 96 22,7 10,1 51 ND ND 
EE=600 35,1 67,3 37,6 25,4 57,1 ND ND 

Paracétamol= 100 36,7 71,4 39,1 27,1 56,6 ND ND 
 

Faidherbia 
albida 

 
 

L 

EHA=150 ND 17,39 30,43 47,83 65,22 ND ND  
TIJANI et al. (2008) EHA=300 ND 31,25 37,5 62,5 100 ND ND 

EHA=500 ND 35,48 51,61 74,19 93,55 ND ND 
Aspirine= 100 ND 56,25 81,25 93,75 100 ND ND 

 
Ficus 

benghalensis 

 
L 

EE=200 15 14 81 ND ND ND ND  
YADAV et al. 

(2011) 
EA=200 73,86 68,88 43,57 ND ND ND ND 
EC=200 100 48,53 61,99 ND ND ND ND 

AAS=100 76,12 100 8,21 ND ND ND ND 
 
 

Ficus carica 

 
L 

EE=100 ND 41,67 62,5 79,17 87,5 ND ND  
PATIL VIKAS et al. 

(2010) 
EE=200 ND 56,52 86,96 100 100 ND ND 
EE=300 ND 88,89 94,44 100 100 ND ND 

Paracé-tamol= 150 ND 29,17 54,58 62,5 87,5 ND ND 
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Tableau XII  SUITE: Pourcentages d’inhibition de la fièvre calculés 

 
Nom 

scientifiques 

 
MEAA 

Extrait ou substance 
de référence (mg/kg) 

 
inhibition (%) 

 
Références 

0,5e h 1er h 2e h 3e h 4e h 5e h 6e h 
 

Flueggea virosa 
 
 

L 

EA=100 62,28 72,09 76,74 86,05 69,77 ND ND  
EZEONWUMELU 

(2012) 
EA =200 100 100 97,62 92,86 100 ND ND 
EA=400 100 100 60,47 83,72 93,02 ND ND 

AAS=100 100 100 88,46 100 98,08 ND ND 
 

Gossypium 
arboreum 

 
 

L 

EE=280 ND 26,42 1,9 0 1,9 ND ND  
SAPTARINI et al. 

(2015) 
EE=560 ND 0 0 42,11 66,67 ND ND 
EE=1120 ND 0 25 57,14 96,43 ND ND 

Paracétamol=50 ND 8,2 37,7 83,61 100 ND ND 
 
 
 

Icacina 
senegalensis 

 
L 

EE=50 ND 10,43 18,4 32,52 42,33 47,24 ND  
 
 

DAVID-OKU et al. 
(2016) 

EE=100 ND 26,23 54,1 68,03 76,69 97,54 ND 
EE=200 ND 30,83 52,5 73,33 79,17 95 ND 

AAS=150 ND 22,76 52,03 83,74 87,8 99,19 ND 
 

A 
EE=50 ND 10,53 23,68 43,86 71,05 97,37 ND 

EE=100 ND 11,9 33,33 49,21 81,75 97,62 ND 
EE=200 ND 19,51 26,83 47,15 86,99 100 ND 

AAS=150 ND 27,08 41,67 55,56 75 98,61 ND 
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Tableau XII  SUITE: Pourcentages d’inhibition de la fièvre calculés 

 
Nom scientifiques 

 
MEAA 

Extrait ou 
substance de 

référence (mg/kg) 

 
inhibition (%) 

 
Références 

0,5e h 1er h 2e h 3e h 4e h 5e h 6e h 
 
 
 

Pseudocedrela 
kotschyi 

 
 
 

L 
 

EE=50  ND 83,84 92,42 96,46 100 ND ND  
 
 
 

AKUODOR et al. 
(2013) 

EE=100  ND 85,89 91,41 97,54 100 ND ND 
EE=150  ND 84,1 90,26 98,97 100 ND ND 

AAS=150  ND 81,76 100 100 100 ND ND 

 
 

A 

EE=50  ND 83,84 92,42 96,46 100 ND ND 
EE=100 m ND 46,48 73,24 94,37 100 ND ND 

EE=150  ND 45,12 70,73 92,68 100 ND ND 
AAS=150  ND 50,63 78,48 93,67 100 ND ND 

 
Vernonia 

amygdalina 

 
 

L 

EA=400  ND ND ND ND 88,71 ND ND  
ADIUKWU et al. 

(2011) 
EA=600  ND ND ND ND 100 ND ND 
EA=800  ND ND ND ND 100 ND ND 

AAS=250 
 

ND ND ND ND 24,19 ND ND 

 

MEAA=Méthodes d’études de l’activité antipyrétique ;ND= Non Déterminé ; AAS= acide acétique salicylique ; EEP= extrait d’ester de 

pétrole ; De= décoction ;EA= extrait aqueux ; EE=extrait éthanolique ;EM=extrait méthanolique ; EHA=extrait hydro-alcoolique ;EHE=extrait 

hydro-éthanolique  ;EC = extrait chloroformique ; Sb= saponine brute ; Va-SB= fraction de saponine brute isolée de l’extrait de Vernonia 

amigdalina ;L=fièvre induite par la levure de bière ;A= fièvre induite par la D-amphétamine ; D=fièvre induite par le 2-4-dinitro-phénol  ;LA= 

fièvre induite par le lait 
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L’objectif de cette étude est de décrire l’activité antipyrétique des plantes 

issues de la pharmacopée traditionnelle ivoirienne. Pour ce faire, nous avons 

réalisé une revue de la littérature qui nous a permis de constituer une liste de 

plantes retrouvées en Côte d’Ivoire et utilisées dans la médecine traditionnelle 

(MT) de la Côte d’Ivoire ou d’ailleurs. Pour chaque plante une fiche d’enquête 

(annexe : 1) a été remplie à partir des articles d’études prouvant l’activité 

antipyrétique de celle-ci. Les informations recueillies ont été analysées et 

commentées.   

La discussion va s’articuler autour de l’usage traditionnel des plantes, des 

méthodes d’évaluation de l’activité antipyrétique et de l’évaluation de l’activité 

antipyrétique des plantes étudiées. 

Notre étude bibliographique nous a permis de sélectionner au total 38 plantes 

(tableau III ; organigramme des articles) 

Au sujet de la répartition géographique des plantes de notre étude, hormis  

l’Afrique occidentale, les plantes étudiées  sont également retrouvées en Afrique 

de l’est, centrale,  du nord et du sud. Elles sont plus fréquemment retrouvées en 

Afrique centrale à 31,58% (figure 6). Ce résultat se rapproche des travaux de 

Ngene  et al. (2015) sur l’Importance dans la pharmacopée traditionnelle des 

plantes  vendues dans les marchés de Douala  (Cameroun) où nous retrouvons 

26,32% de nos plantes étudiées. 

Usages traditionnels des plantes. 

Allégation santé 

Les 38 plantes étudiées ont toutes un usage dans la MT de la Côte d’Ivoire ou 

d’ailleurs, pas uniquement dans le traitement de la fièvre mais également dans le 

traitement de diverses maladies. 
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Traitement des pathologies gastro-intestinales (ex : diarrhée, entéralgie)  

Les racines de Ximenia americana, les feuilles Ficus exasperata et Ocimum 

gratissimum sont utilisées dans les régions de Ferkessédougou et d’Agboville en 

Côte d’Ivoire (152 ; 200). Cymbopogon citratus communément appelé 

citronnelle, est  bien connue et utilisée dans les quatre coins du globe. Au 

Nigeria elle est utilisée pour son effet  antispasmodique. Les indonésiens 

l’utilisent pour son action facilitatrice de la digestion. (20 ; 48). 

Traitement des maladies infectieuses (ex : fièvre typhoïde, paludisme, choléra, 

infection urinaire) 

Plusieurs parties des plantes comme Acacia nilotica, Azadirachta indica, Carica 

papaya, Citrus sinensis, Croton zambesicus, Cymbopogon citratus, Ficus 

exasperata, Mangifera indica, Ocimum gratissimum, Pseudocedrela kotschyi, 

Psidium guajava, Solanum melongena, Terminalia brownii, Vernonia 

amygdalina et Ximenia americana sont utilisés en MT dans plusieurs pays 

d’Afrique et en Inde pour traiter  ces maladies. (6 ; 15 ; 18 ; 44 ; 123 ; 139 ; 

142 ; 152 ; 201 ; 206 ; 212). 

Traitement des cas d’inflammation et de douleurs (ex : rage dentaire, 

rhumatisme) 

Les racines de Pseudocedrela kotschyi et de Ximenia americana sont utilisées 

dans la région de Ferkessédougou en Côte d’Ivoire. L’écorce des tiges d’Albizia 

glaberrima, plusieurs parties des plantes comme Acacia nilotica, Azadirachta 

indica, Croton zambesicus, Cymbopogon citratus, Solanum melongena sont 

utilisées à cette fin. (18 ; 44 ; 112 ; 139 ; 142 ; 184 ; 200 ; 212). La majorité de 

ces plantes a une activité antalgique et/ou antiinflammatoire prouvée 

scientifiquement. 
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Traitement des maladies métaboliques (ex : diabète, goutte, hypertension 

artérielle) 

Pour ces cas, sont utilisées dans plusieurs pays d’Afrique et en Inde les plantes 

suivantes : Acacia nilotica, Azadirachta indica, Croton zambesicus, 

Cymbopogon citratus, Ficus exasperata, Ocimum gratissimum, Solanum 

melongena. Cymbopogon citratus est utilisé  en Inde, au Nigeria. Elle est aussi 

très appréciée en Europe, à Londres pour son action revitalisante. Les 

indonésiens l’utilisent comme diurétique. Parmi elles certaines ont une activité 

antidiabétique scientifiquement prouvée tel que : Lippia nodiflora, 

Pseudocedrela kotschyi, Ximenia americana. Pseudocedrela kotschyi est utilisé 

pour soigner l’hypertension artérielle. (18 ; 20 ; 44 ; 48 ; 139 ; 142 ; 144 ; 152 ; 

160 ; 184 ; 209 ; 212). 

Traitement de maladies neurologiques (ex : épilepsie, anxiété)  

Albizia glaberrima et Cymbopogon citratus sont des sources de remèdes pour 

ces maladies  (112 ; 144). Ficus exasperata a des propriétés anticonvulsivantes 

(33). 

Traitement des maladies pulmonaires (ex : asthme, bronchite, tuberculose)  

Acacia nilotica, Azadirachta indica, Croton zambesicus, Solanum melongena 

servent de remèdes à ces maladies chez différents peuples. (18 ; 35 ; 44;139 ; 

142 ; 211). 

A côté de leur allégation santé, de nombreuse propriété pharmacologique de ces 

plantes ont été mise en évidence notamment une activité antioxydante. A titre 

d’exemple : Alchornea cordifolia, Mangifera indica, Pseudocedrela kotschyi et 

Ximenia americana. (15 ; 78 ; 129 ; 201).  

De leur usage traditionnel, ces plantes ont été élaborées en phytomédicaments 

dans plusieurs pays d’Afrique : Burkina Faso, Ghana, Mali. (39 ; 127). Au 
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Ghana, quinze des plantes étudiées (39,47%) sont utilisées comme matières 

premières dans la formulation de phytomédicaments  pour traiter les affections 

comme : l’anémie, le diabète, la diarrhée, le paludisme, l’hypertension artérielle, 

la fièvre typhoïde, l’hémorroïde, les douleurs et arthrites. Ce sont : Acacia 

nilotica, Alchornea cordifolia, Azadirachta indica, Carica papaya, Ceiba 

pentandra, Clausena anisata, Cymbopogon citratus, Jathropha curcas, Lantana 

camara, Lippia multiflora, Mangifera indica, Ocimum gratissimum, 

Pseudocedrela kotschyi, Psidium guajava, Vernonia amygdalina (127). 

Drogues utilisés 

Dans nos articles consultés les parties de plantes utilisées pour l’activité 

antipyrétique différent d’une plante à l’autre. Les feuilles sont les  plus utilisées 

(60,53%)  dans notre étude (figure 7). Ce résultat est proche de celui de Koffi et 

al. (2009) qui a montré que les feuilles étaient majoritairement sollicitées à 

63,52% dans l’usage de plantes médicinales en pays Krobou (Agboville, Côte 

d’Ivoire). Le prélèvement des feuilles ne présente pas de danger pour la plante. 

Selon Poffenberger et al. (1992), cité par Ouattara (2006) le prélèvement de 50 

% des feuilles d’un arbre n’affecte pas de façon significative sa survie. La plus 

part des articles ne précise pas le moment de récolte de plante, mais pour ceux 

qui le précise, la majorité est en saison pluvieuse. Les plantes perdent très 

souvent les feuilles en saison sèche, mais en saison pluvieuse elles ont des 

feuilles en grande quantité. Puisque les feuilles sont majoritairement utilisées 

cela pourrait justifier le moment de récolte en saison pluvieuse. 

Phytochimie  

Les plantes étudiées contiennent plusieurs substances phytochimiques. La 

majorité (78,95%) d’entre elles contient des tanins, et 63,16% contient des 

flavonoïdes (figure 9). Tanins et flavonoïdes appartiennent au groupe des 

composés phénoliques. Les plantes étudiées sont donc riches en composés 
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phénoliques. Les saponines sont en 2e position, 57,89% des plantes étudies en 

contiennent. Les polyphénols ont une action anti-inflammatoire par blocage des 

enzymes de la réaction inflammatoire (COXs) (175). Les plantes étudiées 

possèdent des propriétés analgésiques, anti-inflammatoires et autres qui ont été  

scientifiquement prouvées.  La propriété anti-inflammatoire est la plus 

retrouvée, elle concerne 25 plantes. La richesse de ces plantes en composés 

phénoliques pourrait en être la raison. L’inhibition des COXs est responsable du 

blocage des prostaglandines pyrogènes, alors la richesse des plantes en 

polyphénols justifierait leur propriété antipyrétique. 

Méthodes d’évaluation de l’activité antipyrétique. 

Nature des extraits 

Les extraits de plantes utilisés pour l’évaluation de l’activité antipyrétique 

sont de différents types (ex : aqueux, chloroformique, décoction, éthanolique, 

hydro-alcoolique, huile essentielle méthanolique). Mais les extraits alcooliques 

(31,03%) et aqueux (32,76%) sont majoritaires. Cela pourrait s’expliquer par le 

fait que ces solvants (eau et éthanol) sont plus accessibles et permettent 

d’extraire la majorité des composés polaires dont les polyphénols. 

Méthodes 

Les méthodes d’études de l’activité antipyrétique utilisées pour les plantes 

étudiées sont au nombre de cinq. Leurs  principes sont semblables. Ce sont des 

méthodes curatives de la fièvre. La fièvre est provoquée chez les animaux par 

injection d’une substance pyrogène, et on s’attend à ce que cette fièvre baisse 

après administration de la substance à tester aux mêmes animaux. La baisse de 

la fièvre prouvera que la substance testée est douée d’activité antipyrétique. Tout 

cela se faisant en comparaison avec un témoin et une référence (105). La 

méthode d’induction de la fièvre par la levure provoque une fièvre semblable à 

une fièvre d’origine infectieuse. Elle utilise un organisme vivant pour induite la 
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fièvre comme dans le cas d’une infection bactérienne ou fongique. La levure de 

bière va libérer des pyrogènes à partir de leur membrane qui vont déclencher la 

fièvre. Par contre les substances telles que la D-amphétamine, la térébenthine, le 

2-4-dinitri-phénol et le lait sont des pyogènes qui sont injectés au animaux. 

La méthode qui est la plus retrouvée dans notre étude est la méthode de la fièvre 

induite par la levure de bière (utilisée dans 67,92% des expériences). (Figure 

10). A l’opposé la fièvre induite par la térébenthine et la fièvre induite par le lait 

sont les moins rencontrées (3,77%). La différence entre les mécanismes de 

déclenchement de la fièvre explique la variation du délai d’attente entre 

l’induction de la fièvre et l’apparition de l’hyperthermie qui indique le début de 

l’administration de la substance à tester. Ce délai est de 18 heures en moyenne 

pour la méthode d’induction de la fièvre par la levure de bière et de demi-heure 

en moyenne pour les autres méthodes. La prédominance de l’utilisation de 

méthode de la fièvre induite par la levure de bière serait due au fait qu’elle 

reflète mieux les conditions physiopathologiques de la fièvre et qu’elle est la 

méthode classique d’évaluation de l’activité antipyrétique en pharmacologie. 

Dans la majorité des cas, l’étude de l’activité antipyrétique des plantes s’est faite 

sur quatre heures après administration de la substance à tester aux animaux. 

Dans certains cas elles vont jusqu’à  cinq ou six heures. Pour chaque étude, ont 

été relevées : température basale des animaux (relevée au début de l’expérience), 

la température après induction de la fièvre (relevée après induction de la fièvre 

et juste avant l’administration de la substance à tester aux animaux), les 

températures lors du test (relevées soit une demi-heure ou heure après 

administration de la substance à traiter aux animaux et à intervalle d’une heure 

jusqu’à la fin du test). Ces données ont permis de calculer les % d’inhibition.  

Les animaux d’expérience 
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Les animaux utilisés pour les expériences sont : les rats, les souris et les 

lapins. Les rats sont les animaux d’expérience favoris, 88,68% des expériences 

les ont utilisés contre  3,77% pour les lapins qui sont les moins utilisés. Nos 

résultats s’écartent  des résultats de Galet (2015) qui trouve que les souris sont 

les animaux de laboratoire les plus cités et les rats viennent en deuxième 

position. Nos résultats s’expliquerait par le fait que bien que souris et rats soient 

les animaux de laboratoire les plus utilisés du fait de leur patrimoine génétique 

proche de celui des humains et qu’ils soient peu couteux à élever et à entretenir, 

les rats sont plus gros, plus féroces et plus résistants contre divers maux. Les 

expériences d’évaluation de l’activité antipyrétique comportent très souvent des 

injections sous cutanées ou péritonéales de substances pyrogènes et des mesures 

de température anales. La forte utilisation des rats serait due au fait qu’ils sont 

faciles à manipuler et moins agressives que les souris. Concernant l’utilisation 

des animaux de laboratoire, plus de la moitié (57,89%) des auteurs des articles 

consultés a affirmé avoir eu l’autorisation d’un comité d’éthique pour les 

expériences avec les animaux. 

Substances de référence 

Six différentes  substances de références ont été rencontrées dans nos 

articles. Le paracétamol est la substance de référence la plus rencontrée (47,17% 

des expériences) à côté de l’aspirine (41,51% des expériences). (Figure 12). En 

pratique, le traitement symptomatique de la fièvre repose sur le paracétamol, 

l'ibuprofène et l'aspirine. Actuellement, le médicament de première intention 

dans le traitement symptomatique de la fièvre est le paracétamol. En effet, à 

efficacité équivalente, l'utilisation de l'aspirine est limitée par la fréquence et la 

gravité potentielle de ses effets indésirables, manifestations allergiques graves 

chez l'asthmatique et manifestations digestives en particulier (93). Ceci 

expliquerait la plus grande fréquence de l’utilisation du paracétamol devant 

l’aspirine. 
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Evaluation de l’activité antipyrétique  

Concernant les trente-huit plantes de notre étude, utilisées 

traditionnellement dans le traitement de la fièvre, une activité  antipyrétique  a 

été mise en évidence chez l’animal. Cinq d’entre elles (Albizia glaberrima, 

Alchornea cordifolia, Ficus carica, Ficus benghalensis et Vernonia amygdalina) 

ont  manifesté une activité hypothermisante. 

  Les pourcentages d’inhibition traduisant l’activité antipyrétique ont été 

donnés dans certains articles, mais les formules de calcul n’étaient pas toutes 

similaires. Pour permettre une comparaison des activités, il a fallu harmoniser 

les données en choisissant une formule appropriée afin calculer les pourcentages 

d’inhibition pour les articles où ce n’était pas donné et les recalculer pour les 

articles où la formule utilisée n’était pas appropriée. La limite de cette 

harmonisation était que dans certains articles des valeurs de température 

nécessaires au calcul du % d’inhibition n’étaient pas disponibles, donc le calcul 

n’a pas pu être effectué pour les plantes concernées. Par conséquent sur les 

trente-huit plantes celles qui ont eu des résultats d’activité antipyrétique 

comparables sont au nombre de vingt-cinq.  

Trois  plantes sont remarquables par leur activité antipyrétique dès la 

première demi-heure après administration de leurs extraits aux animaux. Il s’agit 

de Flueggea virosa et de Crossopteryx febrifuga, ils inhibent totalement 

(PI=100%) la fièvre dès la première demi-heure. Cette inhibition est maintenue 

jusqu’à la quatrième heure pour Flueggea virosa et jusqu’à la cinquième heure 

pour Crossopteryx febrifuga. Ficus benghalensis est la troisième plante, elle 

inhibe la fièvre au-delà de 70% dès la première demi-heure mais cette inhibition 

baisse rapidement et atteint 43,57% à la deuxième heure. 

Flueggea virosa est utilisée pour traiter le paludisme, les 

dysfonctionnements sexuels, l’épilepsie, les morsures de serpents, les maladies 
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vénériennes, les rhumatismes, la stérilité, la diarrhée, la toux, le diabète, les  

maladies opportunistes du VIH-sida. (52 ; 214). Les fruits sont comestibles et 

elle est retrouvée en Afrique de l’est en Asie (Japon) et en Australie. L’extrait 

aqueux de racine donne un rendement non négligeable de 11,8% poids/poids et 

contient d’hétérosides cardiotoniques (75). Son usage chez les sujets cardiaques 

devrait se faire avec  précaution. Malheureusement, elle ne peut être suggérée 

pour l’obtention de   phytomédicament antipyrétique car une grande exploitation 

serait une menace pour son espèce vu que ce sont ses racines qui sont utilisées. 

Il serait intéressant de voir si d’autres parties de la plante comme les feuilles ou 

l’écorce possèdent aussi une bonne activité antipyrétique.  

Crossopteryx febrifuga est utilisé au Nigeria par les hausas pour traiter le 

paludisme et les manifestations infectieuses (16). La décoction d’écorce de 

racine est utilisée contre la toux et les troubles gastro-intestinaux. Au mali la 

poudre de fruit est utilisée comme sédatif dans le traitement contre la toux (71), 

en Afrique centrale la décoction est utilisée comme lotion antiprurigineuse, 

l’infusion d’écorce de racine contre les ulcérations provoquées par la syphilis, 

l’infusion de feuille pour le traitement de l’inflammation de l’œil (3). L’extrait 

méthanolique d’écorce de tige est doué  d’activité analgésique et 

antiinflammatoire (71). Pour l’étude de l’activité antipyrétique la récolte a été 

faite en saison pluvieuse et sèche, la récolte peut donc se faire en toute saison. 

Extrait éthanolique d’écorce de tige donne un rendement non négligeable de 

20% poids/ poids. L’extrait contient de l’anthraquinone donc pourrait être laxatif 

(180). La dose antipyrétique active chez le rat est de 100 mg/kg. Les études de 

toxicité aigüe et subaiguë montrent que l’administration orale de la plante ne 

pourrait pas produire de sévères effets toxiques aux doses inférieurs à 500 mg/kg 

de poids corporel. Les doses létales 50 (DL50) par voie orale et intrapéritonéale 

sont respectivement de 2828.43 et 471.17 mg/kg de poids corporel (183). 

Balembo℗ est un sirop à base de fruits de Crossopteryx febrifuga confectionné et 
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utilisé au Mali. (Annexe 2) Il est indiqué pour le traitement de la toux chez 

l’enfant et l’adulte, mais possède également des effets analgésique, anti-

inflammatoire, expectorant et sédatif (39). Au vu de ce qui précède, 

Crossopteryx febrifuga possède un bon profil pour en faire un 

phytomédicament. 

L’écorce de tige de Ficus benghalensis est utilisée contre les phénomènes 

hémorragiques, les leucorrhées (31;226). Elle a une activité hypoglycémiante, 

antioxydante, antiseptique, immuno-modulatrice, anthelminthique, analgésique 

et antiinflammatoire (40 ; 66 ; 79 ; 85 ; 193 ; 225). C’est une plante retrouvée 

aussi en Asie (inde).  Elle possède aussi un effet hypothermisant. Cet effet est dû 

en général à une perturbation des centres hypothalamiques de régulation de la 

température. Perturbation provoquée par une toxicité de la substance administrée 

sur ces centres. Cette activité hypothermisant pourrait constituer une limite pour 

son utilisation en tant que phytomédicament. 

Cinq  plantes se distinguent des autres par leur activité antipyrétique se 

traduisant par un % d’inhibition au-delà de 70% dès la première heure. Ceiba 

pentandra a montré inhibition totale de la fièvre (PI=100%) de la première heure 

jusqu’ à  la quatrième. Acacia jacquemontii inhibe totalement la fièvre 

(PI=100%) à la première heure et maintient l’inhibition au-delà de 70% jusqu’à 

la quatrième heure. Acacia nilotica maintient une inhibition supérieure à 90% de 

la première heure jusqu’à la troisième. Pseudocedrela kotschyi, et Ficus carica 

inhibent de façon progressive la fièvre à un % d’inhibition supérieur à 80% à la 

première heure jusqu’à atteindre les 100% à la quatrième heure. 

Vu les  bons résultats avec ces cinq plantes à partir de la première heure, il serait 

intéressant de proposer une étude qui évaluerait  déjà dès la première demi-heure 

l’activité antipyrétique. Cela permettrait de voir si cette activité  débute plus tôt.  
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Acacia jacquemontii est une plante qui est aussi retrouvée en inde ou son écorce 

est utilisée pour provoquer une abortion spontanée à tout stade de la grossesse et 

contre les morsures de serpents. La gomme est utilisée pour soigner les 

dysfonctionnements rénaux, elle est aussi ajoutée à la nourriture et consommée 

pour lutter contre les maladies fatales et chez la femme en post-partum (49). En 

plus de son activité antipyrétique elle est douée d’activité analgésique et 

antiinflammatoire (29). L’extrait méthanolique d’écorce de racine, ayant 

démontré ces activités, a un rendement de 5,5% poids/poids. Son usage chez les 

personnes ayant un problème de cœur devrait être fait avec précaution, car elle 

contient des hétérosides cardiotoniques. L’usage des racines est un frein pour la 

proposer comme candidat phytomédicament car un grand usage serait une 

menace pour son espèce. 

Acacia nilotica est largement reparti. On la retrouve en Afrique de l’est (Kenya), 

en Asie et en Amérique (182 ; 222). Elle est utilisée par les populations rurales 

comme anthelminthique, aphrodisiaque, antidiurétique, anti-lépreux, contre les 

blessures et les problèmes de peau (64 ; 106 ; 194). Ses racines ont prouvé une 

activité anti-tumorale, anticancéreuse (124). Sa propriété analgésique et 

antiinflammatoire a été également scientifiquement prouvée (19 ; 182). Au 

Ghana, elle constitue une matière première pour la formulation de phyto-

médicament contre l’anémie (127). L’extrait aqueux  d’écorce de tige ayant 

démontré l’activité antipyrétique a eu un rendement de 5% poids/poids. Il est 

important de souligner la présence d’anthraquinones dans l’extrait à cause de 

leur effet laxatif. Le rendement de l’extrait est faible et cela amènerait à chercher 

une grande quantité de drogue avant d’avoir une quantité suffisante d’extrait à 

utiliser. Notre plante ne peut être sélectionnée pour l’obtention de 

phytomédicament.  

Les feuilles de Ceiba pentandra sont traditionnellement utilisées pour traiter la 

gale, problème oculaire, asthme, la gonococcie, maux de tête, le vertige, le 
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diabète, constipation, troubles mentaux, ulcère peptique, la lèpre (96 ; 112 ; 

161). L’infusion est utilisée contre la toux et les infections intestinaux. L’écorce 

fraiche est utilisé comme antibactérien et antifongique et l’écorce sèche contre 

mal de poitrine (136). Son activité anti-inflammatoire a été scientifiquement 

démontré (53).c’est une plante qui est aussi retrouvé en Asie(Indonésie). Les 

feuilles sont comestibles (186). L’extrait éthanolique de feuille doué d’activité 

antipyrétique, donne un rendement non négligeable de 10,78% poids /poids. Les 

résultats du test de toxicité aigu montrent que la DL50 est égale à plus de 

5000mg/kg. Elle constitue un ingrédient dans la formulation de phyto-

médications contre l’hypertension et l’hémorroïde au Ghana(127). Les tests de 

toxicité chronique révèlent que la plante a un profil de toxicité très bas pour 

l’utilisation médicale orale(183). Elle a le profil pour être proposée comme 

candidat phytomédicament. 

Ficus carica est une plante  des pays tropicaux et subtropicaux, retrouvée aussi 

aux Etats-Unis et au chili (109). Les fruits, racines, feuilles, sont utilisés contre 

les troubles gastro-intestinaux : coliques, indigestion, manque d’appétit, 

diarrhée ; problème respiratoire : toux, problème bronchique, mal de gorge ; et 

contre l’inflammation (45 ; 209). Les fruits comestibles sont riches en fibre et 

minéraux(170). Il a été rapporté qu’elle possède des activités antioxydante, 

antivirale, antibactérienne, hypoglycémiante, anticancéreux, hypo-

triglycéridémiante et anthelminthique, hépato-protectrice. (22 ; 27 ; 89 ; 100 ; 

101 ; 157 ; 160 ; 181 ; 200 ; 212 ; 218 ; 227). L’extrait éthanolique de feuille de 

Ficus carica donne un rendement de 9,8% poids/poids. Son activité 

hypothermisante  qui pourrait être dû au fait qu’elle soit toxique pour les centres 

de régulation hypothalamiques de la température, limite sa proposition pour 

l’obtention de  phytomédicaments. 

Les feuilles, racines, écorce de tige de Pseudocedrela kotschyi ont des 

usages médicaux multiples au Nigeria. Les feuilles traitent le rhumatisme et la 
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dysenterie, les racines et l’écorce de tige traitent le paludisme la dysenterie et les 

helminthiases (141 ; 145 ; 206). Les activités analgésique, anti-inflammatoire, 

antiépileptique (23 ; 28 ; 86 ; 107 ; 129) antipaludique, antidiabétique, hépato-

protectrice, antibactérienne, antifongique et antiulcéreuse ont été démontrées 

(12 ; 32 ; 61 ; 107 ; 122). Alive Kwik Tonic℗ est un phyto-médicament  

antianémique ghanéen dans lequel Pseudocedrela kotschyi est une matière 

première (127). L’extrait éthanolique de fleur donne un rendement de non 

négligeable 10,71% poids/poids. La plante est classée sous la catégorie 5 et la 

DL50  supérieur à 2000mg/kg selon le système global harmonisé de 

classification et d’étiquetage des produits chimiques (104).Cette plante vient 

compléter la liste des candidats  aux phytomédicaments. 

Cadaba fructicosa, Ocimum gratissimum et Cymbopogon citratus  ont une 

inhibition de la fièvre supérieure à 60% à partir de la deuxième heure. Citrus 

sinensis, Icacina senegalensis et Faidherbia albida quant à eux montre une 

inhibition de la fièvre supérieure à 70% qu’à partir de la troisième heure. Pour 

ces six dernières plantes, l’apparition d’une bonne activité antipyrétique est 

retardée.  

Les autres plantes ont une activité antipyrétique qui apparait plus tardivement. 

Sur 38 plantes sélectionnées possédant toutes une activité antipyrétique, 25 

d’entre elles ont fait l’objet de notre étude. Parmi les 25, uniquement 8 

présentent une forte activité antipyrétique apparaissant soit dans les trente 

premières minutes ou à la première heure et qui se maintient au moins sur 2 

heures. Sur les 8 plantes nous avons sélectionné 3 présentant un bon profil (bon 

rendement, partie de la plante utilisée, % d’inhibition élevé) pour l’obtention de 

phytomédicaments antipyrétiques. Pour cela, les études précliniques ; 

notamment une exploration sur leur innocuité,  doivent être terminées.  
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D’autres plantes à activité antipyrétique de la pharmacopée traditionnelle 

ivoirienne restent à être étudiées pour vérifier si leur activité est assez bonne et 

suffisante pour permettre d’en faire des phytomédicaments. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REVUE DE LA LITTERATURE DE PLANTES MEDICINALES A ACTIVITE ANTIPYRETIQUE  
DE LA PHARMACOPEE TRADITIONNELLE 

Diplôme d’Etat de docteur en pharmacie                   N’GUESSAN   N’goran  Bruno  Page 131 
 

 

 

 

 

CONCLUSION 

 

 

 

 



REVUE DE LA LITTERATURE DE PLANTES MEDICINALES A ACTIVITE ANTIPYRETIQUE  
DE LA PHARMACOPEE TRADITIONNELLE 

Diplôme d’Etat de docteur en pharmacie                   N’GUESSAN   N’goran  Bruno  Page 132 
 

Cette étude a permis de décrire l’activité antipyrétique de quelques plantes 

issues de la pharmacopée traditionnelle ivoirienne. Un recensement de ces 

plantes a été fait au moyen d’une revue de la littérature. Une liste de 38 plantes a 

été obtenue. Les travaux scientifiques sur l’activité antipyrétique de ces plantes 

ont été recherchés et analysés. 

S’agissant de la méthodologie, la méthode de la fièvre induite par la 

levure de bière est la plus employée. Les rats sont les animaux d’expérience 

majoritairement utilisés. Le paracétamol est la substance de référence la plus 

retrouvée. Concernant l’effet antipyrétique, les auteurs n’expriment pas leurs 

résultats de la même manière. Les formules de calculs des pourcentages 

d’inhibition différente d’un auteur à l’autre mais chaque auteur à prouver que la 

plante étudiée possède une activité antipyrétique. Cinq plantes (Albizia 

glaberrima, Alchornea cordifolia, Ficus carica, Ficus benghalensis et Vernonia 

amygdalina) possèdent une activité hypothermisante. Afin de permettre une 

comparaison des résultats des études de l’activité antipyrétique, une 

harmonisation des résultats, en utilisant une formule adéquate de calcul du 

pourcentage d’inhibition, a été faite.  

Cela a permis de comparer les activités de 25 plantes sur 38 car, certaines 

températures utiles au calcul du pourcentage d’inhibition pour les 13 autres 

plantes n’étaient pas disponibles dans les articles. Huit plantes (Flueggea virosa, 

Crossopteryx febrifuga, Ficus benghalensis, Ceiba pentandra, Acacia 

jacquemontii, Acacia nilotica, Pseudocedrela kotschyi, Ficus carica) se sont 

montrées remarquables parmi les 25 plantes par une forte activité antipyrétique 

apparaissant  soit dans les trente première minutes soit à la première heure et qui 

se maintient au moins sur 2 heures.  

Tenant compte du bon rendement d’extraction, de la partie de la plante 

utilisée en médecine traditionnelle et du % d’inhibition de la fièvre, seulement 
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trois (Crossopteryx febrifuga, Ceiba pentandra, Pseudocedrela kotschyi) d’entre 

les huit plantes possèderaient un bon profil pour élaborer un phytomédicament. 

Notre étude montre qu’il est possible de trouver dans la pharmacopée 

traditionnelle ivoirienne, des plantes utilisables pour en faire des 

phytomédicaments. Ces plantes à activité antipyrétique de la pharmacopée 

traditionnelle ivoirienne pourraient être utiles dans la constitution d’un arsenal 

thérapeutique à base de plantes efficaces contre la fièvre. 
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 Au Ministère de l’Enseignement Supérieur et de de la 

Recherche Scientifique 

- veiller à ce que les essais précliniques  sur les plantes à activité 

thérapeutique soient financés et aboutissent à des médicaments. 

 

 Aux acteurs de la recherche scientifique 

- Veiller à renseigner dans les articles publiés toutes les informations utiles 

pour vérifier les résultats obtenus. 

 

 A l’Université Félix Houphouët Boigny 

- Créer une base de données commune pour rendre accessibles les résultats 

de recherche entre les différentes UFR et les différentes  universités 
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   Annexe : 1 

FICHE D’ETUDE DES PLANTES A ACTIVITE ANTIPYRETIQUE 

Fiche n° : 

Nomenclature  :………………………………………………………………………     (………………………………………………) 

Propriété : Analgésique                             Antipyrétique              Hypothermisante 

Répartition géographique : 

Côte d’Ivoire              Autres pays d’Afrique              …………………………………………….. 

Autre(s) continents                     ……………………………………………………. 

Aspect ethnobotanique : 

 
USAGES 

PARTIES UTILISEES 

 
Feuilles 

 
Racine 

Ecorce 
de tige 

Ecorce 
de 

racine 

 
Fleurs 

 
Tout 

 
Autres 

MEDICAL         

ALIMENTAIRE         

AUTRES         

 

Aspect pharmacologique : 

- Propriétés pharmacologiques : 

Analgésique   Antipyrétique        Anti-inflammatoire    Antioxydante   

Antibactérienne   Autres    

          -  Evaluation de la propriété :………………………………………………. 

Mois de récolte :     

Jan Fév Mar avr mai Jun juil août sep oct nov déc 

            

 

   Lieu de récolte :…………………………………………….. 

Quantité de départ :…………………………………………………. 

Rendement :………………………………………         Type d’extrait : 

Partie(s) 
utilisée(s) : 

feuilles 

Racines Fleurs Ecorce de 
tige 

Ecorce de 
racine 

tout autres 

      

Autres précisé : 
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Groupes photochimiques présents dans la plante : 

Alcaloïdes Flavonoïdes saponines Tanins 

    

 

Méthodologie  

Articles    

 
 

Nom méthode  

Principe  

Protocole  

 
 

Nom méthode  

Principe  
 

Protocole  
 
 
 
 
 
 

 
 

Nom méthode  

Principe  
 
 
 

Protocole  
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Constitution des groupes 

Articles Groupes 

 I II III IV V VI 

 Produit reçu       
 

Dose 
(mg/kg) 

      

 Produit reçu       

Dose (mg/kg) 
 

      

 Produit reçu 
1 

      

Dose       

 

RESULTATS 

Article : Groupes Température 

       

I        

II        

III        

IV        

V        

VI        

Article : Groupe Température 

       

I        

II        

III        

IV        

V        

VI        

Article : Groupe Température 

       

I        

II        

III        

IV        

V        

VI        

 

POURCENTAGE D’INHIBITION OU RESULTATS DES TESTS STATISTIQUES 
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Annexe : 2 

Photo sirop Balembo 

 

The Faculty of Mathematics and Natural Sciences. School of Pharmacy. Photo sirop Balemba . 

(Consulté le 06/10/2017) 

« http://www.mn.uio.no/farmasi/english /research/projects/maliplants/itm/balembo.html » 

 

 

 



REVUE DE LA LITTERATURE DE PLANTES MEDICINALES A ACTIVITE ANTIPYRETIQUE  
DE LA PHARMACOPEE TRADITIONNELLE 

Diplôme d’Etat de docteur en pharmacie                   N’GUESSAN   N’goran  Bruno  Page 162 
 

  

 

Annexe : 3  

 

REMERCIEMENTS 

Nos remerciements  vont à l’endroit des personnes qui  ont aidés à la rédaction de cette 

thèse : 

- Pr Kouakou-Siransy directrice de la thèse 

- M. Assi au Centre National Floristique 

- Mes amis étudiants particulièrement Koné Yaridjouma



REVUE DE LA LITTERATURE DE PLANTES MEDICINALES A ACTIVITE ANTIPYRETIQUE  
DE LA PHARMACOPEE TRADITIONNELLE 

Diplôme d’Etat de docteur en pharmacie                   N’GUESSAN   N’goran  Bruno  Page 163 
 

RESUME 

Introduction : La fièvre est définie par une élévation de la température centrale au-dessus de 38 
°C, en l’absence d’activité physique intense. Son traitement se justifie à cause des conséquences 
néfastes sur le système nerveux central. En Côte d’Ivoire l’usage de plantes pour traiter la fièvre  
traditionnellement est bien connu. L’évaluation de l’activité antipyrétique de ces plantes est 
capitale pour l’obtention de phyto-médicaments antipyrétiques. 
Objectifs : Décrire l’activité antipyrétique des plantes issues de la pharmacopée traditionnelle 
ivoirienne à l’aide d’une revue de la littérature. 
Matériels et méthode : Une liste de plantes à activité antipyrétiques retrouvées en Côte d’Ivoire a 
été obtenue après consultation du Centre National Floristique de l’Université Félix Houphouët 
Boigny, consultation d’ouvrages scientifiques et de moteurs de recherche. Pour chacune des 
plantes une fiche d’enquête a été remplie, portant sur : la taxonomie, l’aspect ethnobotanique, 
l’aspect pharmacologique, le lieu et moment de récolte, le rendement d’extrait, la composition 
phyto-chimique des extraits, les méthodes et résultats de l’évaluation de l’activité antipyrétique. 
Pour harmoniser le calcul du %  d’inhibition, une formule tenant compte de la température de 
base a été choisie.  
Résultats : ce travail montre que : 

De la revue de littérature 34 articles originaux ont été recensés. 

  Au total 38 plantes ont été étudiées appartenant à 21 familles différentes, 31,58% sont 
retrouvés en Afrique centrale et 44,73% en Asie, et 34,21% ont un usage alimentaire. 

 Les feuilles constituent la drogue  la plus utilisée pour l’activité antipyrétique. 
 Les extraits de plantes sont majoritairement de types aqueux (32,76%) ou éthanolique 

(31,03%) et sont riches en polyphénols (tanins : 78,5% ; flavonoïdes : 68,42%). 
 La méthode de la fièvre induite par la levure de bière (63,16%) est la plus utilisée pour 

l’évaluation de l’activité antipyrétique puis viennent celle par la D-amphétamine (17,54%) 
et par le 2-4-dinitro-phénol (5,26%).  

 Les rendements d’extraction variaient de 0,1 à 72,72 % poids/poids. 
 Six différentes substances de références ont été utilisées, la plus fréquente est le 

paracétamol (47,17% des expériences) à côté de l’aspirine (41,51% des expériences). 
 Cinq plantes ont montrés un effet hypothermisant. 
 Treize plantes ont été exclues par manque de données de températures nécessaires au 

calcul du % d’inhibition de l’hyperthermie. 
 Pour 6 plantes la formule de calcul du % d’inhibition de l’hyperthermie n’a pas pris en 

compte la température basale. Pour 3 plantes le % d’inhibition de l’hyperthermie a été 
recalculé selon la formule choisie pour harmoniser les résultats. 

 Huit  plantes sont remarquables par leur activité inhibitrice de l’hyperthermie ≥ 70% dès 
la première demi-heure pour 3 d’entre elles et  dès la première heure pour les 5 autres 
après administration des extraits aux animaux.  

Conclusion : Il ressort de notre étude que de nombreuses plantes de la pharmacopée traditionnelle 
ivoirienne possèdent des propriétés antipyrétiques chez l'animal de laboratoire et pourraient donc 
être mises à profit en thérapeutique. Parmi elles, Crossopteryx febrifuga, Ceiba pentandra et 
Pseudocedrela kotschyi se distinguent par leur forte activité antipyrétique, un bon rendement 
d’extraction et l’absence d’activité hypothermisante. Des essais plus élaborés précliniques et 
cliniques pourraient permettre d’aboutir à l’élaboration de phytomédicaments. 

Mots clés : Fièvre - Médecine Traditionnelle - Phytomédicament – Antipyrétique - Côte d’Ivoire 

 

 
 

 


