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 L’hypertrophie bénigne de la prostate est une maladie en pleine 

recrudescence dans le monde. En 2009, deux hommes sur trois personnes de 

plus de 50 ans souffrent de répercussions sur la qualité de vie et même sur le 

pronostic vital (HAUTE AUTORITE DE SANTE, 2009). 

 En Côte d’Ivoire cette pathologie représentait en 2001, 11,98 pour cent 

de la pathologie urinaire des CHU de COCODY et TREICHVILLE et 25 pour 

cent des motifs d’intervention dans ces deux établissements hospitalier 

(KONAN et al., 2001). 

 A l’heure actuelle, les combinaisons médicamenteuses de la médecine 

conventionnelle apportent peu ou pas de satisfaction significative           

(Connell et al., 2003). Qui plus est, le coût élevé de ces produits face aux 

faibles revenus des populations entraînent depuis plusieurs années un intérêt 

croissant et une forte demande pour les remèdes à base de plantes issus de la 

médecine traditionnelle. 

En effet, selon l’OMS la médecine traditionnelle est utilisée par environ 

90% de la population mondiale (OMS, 2012). 

Depuis 1998, l’OMS invite les états membres à mettre un accent 

particulier sur l’utilisation des systèmes de santé traditionnels (OMS, 1998) et a 

déclaré que les médecines traditionnelles pourraient participer à l’accessibilité 

des soins (OMS, 2013).  

La Côte d’Ivoire par le biais de son ministère en charge de la santé a fait 

sienne ces recommandations par la création en 2001 du Programme National de 

Promotion de la Médecine Traditionnelle (PNPMT). La mission assignée à ce 

programme est l’amélioration de la couverture sanitaire nationale par une 

utilisation effective et efficiente de la médecine et de la pharmacopée 

traditionnelle à travers la réglementation, la réhabilitation et l’organisation de ce 

secteur.  Ainsi le PNPMT a recensé plus de 7000 tradipraticiens en 2007 
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(MINISTERE DE LA SANTE ET DE L’HYGIENE PUBLIQUE, 2007)  et 

plus de 2000 plantes traditionnellement utilisées par ces tradipraticiens dans 

diverses pathologies et  traitant toutes sortes de maux. 

 Cependant, cet énorme patrimoine traditionnel souffre du manque de 

preuve scientifique sur sa qualité, sa sécurité et son efficacité. A l’heure actuelle, 

il n’existe pas assez d’études scientifiques pour justifier l’utilisation de 

nombreux remèdes à base de plantes utilisés pour traiter plusieurs maladies en 

Côte d’Ivoire. 

Parmi ces nombreux remèdes traditionnels de santé, nous nous sommes 

intéressés à « NOE », un remède traditionnel de santé à base de plantes indiqué 

dans le traitement des troubles urinaires liés à l’hypertrophie bénigne de la 

prostate. 

Dans cette optique, nous avons souhaité mener une enquête ethno 

pharmacologique, évaluer l’efficacité, la sécurité  la qualité d’un remède à base 

de plantes indiquée dans le traitement des troubles urinaires liés l’hypertrophie 

bénigne de la prostate. 

Cette étude a pour objectif général de déterminer l’efficacité, la qualité et 

l’innocuité d’un remède à base de plantes indiqués dans le traitement des 

troubles urinaires liés l’hypertrophie bénigne de la prostate. 

Nos objectifs spécifiques sont : 

� Sur le plan efficacité : 

• Réaliser une enquête ethnopharmacologique de ce  remède                   

� Sur le plan qualité : 

• Evaluer sa qualité microbiologique  
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• Rechercher la présence de pesticides, de mycotoxines et des 

métaux lourds. 

• Réaliser des analyses phytochimiques de ce remède 

� Sur le plan innocuité : 

• Déterminer sa toxicité aiguë 
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I. MEDECINE TRADITIONNELLE ET ACTIVITE DES 
TRADIPRATICIENS DE SANTE EN COTE D’IVOIRE 
 
1) Médecine traditionnelle et préparations à base de plantes 

 
1-1.Définitions 
 

a) Médecine traditionnelle 

Selon la définition officielle de l’OMS , la médecine traditionnelle « se rapporte 

aux pratiques, méthodes, savoirs et croyances en matière de santé qui impliquent 

l’utilisation d’animaux et de minéraux, de thérapies spirituelles, de techniques et 

d’exercices manuels séparément ou en association pour soigner, diagnostiquer et 

prévenir les maladies ou préserver la santé » (OMS, 2002). Il faut noter que ces 

pratiques, méthodes et savoirs s’appuient sur les expériences vécues et les 

observations transmises de génération en génération. 

b) Préparations à base de plantes 

Les préparations à base de plantes comprennent les matières végétales en 

fragment ou en poudre, les extraits, les teintures et huiles grasses dont la 

production fait intervenir des opérations de fractionnement, de purification, de 

concentration ou d’autres procédés physiques ou biologiques. Elles comprennent 

également des préparations obtenues en faisant macérer ou chauffer des matières 

végétales dans des boissons alcoolisés et /ou du miel ou d’autres matières 

(OMS, 2002). 

c) Ethnopharmacologie 

L’ethnopharmacologie est l’étude scientifique interdisciplinaire de l’ensemble 

des matières d’origine végétales, animale ou minérale, et des savoirs ou des 

pratiques s’y rattachant, que les cultures vernaculaires mettent en œuvre pour 

modifier les états des organismes vivants, à des fins thérapeutiques, curatives, 

préventives, ou diagnostiques (FLEURENTIN et al, 1990). 
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d) Ethnobotanique 

L’ethnobotanique est l’étude des relations entre l’homme et les plantes. C’est la 

partie de l’ethnobiologie traitant des rapports entre un groupe humain et la flore 

(LIEUTAGHI, 2003). 

 

1.2- Classification des médicaments à base de plantes 

L’organisation africaine de propriété intellectuelle (OAPI) a publié une 

classification inspirée de celle de l’OMS/AFRO adoptée au cours de l’atelier 

régional d’Hararé de décembre 2001.Cette classification donne lieu  à des 

conditions d’AMM différentes. 

a) Médicaments de catégorie1 

C’est un médicament préparé de façon extemporanée, suivant la méthode 

thérapeutique de fabrication, son innocuité et son efficacité sont garanties par 

plus d’une génération d’utilisation. Les matières premières sont bien connues 

des tradipraticiens de santé, utilisées fraiches ou sèches, ce type de médicament 

a une conservation généralement de courte durée. 

b) Médicaments de catégories 2 

C’est un médicament utilisé couramment par la communauté. C’est un 

médicament amélioré. Il est préparé à l’avance, conditionné avec un numéro de 

lot ; ses matières premières sont très bien connues de la population. Il est 

fabriqué suivant des méthodes garantissant la stabilité et la standardisation. Le 

médicament de catégorie 2 est issu d’une production semi-industrielle. Son 

innocuité et son efficacité sont garanties par l’évidence ethno-médicale d’une 

longue expérience d’utilisation ou par des essais cliniques ouverts si cela est 

jugé nécessaire par l’autorité compétente. Ses principes actifs sont des matières 

brutes ou les principaux groupes chimiques des matières premières connues. Sa 
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durée de conservation est fixée par des essais de stabilité. Ils ne font pas l’objet 

d’autorisation de mise sur le marché (AMM) mais d’une autorisation d’exercice 

de la médecine traditionnelle délivrée par le ministère de la santé.   

c) Médicament de catégorie 3 

Ce sont des médicaments issus des travaux des instituts de recherche. Ils 

répondent aux caractéristiques suivantes : préparé à l’avance, conditionné, avec 

un numéro de lots de production industrielle ou semi-industrialisée avec durée 

de conservation fixée par des essais de stabilité ; les principes actifs sont des 

extraits standardisés. Ils font l’objet d’une AMM complet. 

d) Médicament de catégorie 4 

Il est identique à la catégorie 3 à la différence que les principes actifs qu’il 

contient sont des molécules purifiées. 

 

2) Activités des tradipraticiens de santé en Côte d’Ivoire 
 

           2.1-Les acteurs de la médecine traditionnelle ivoirienne 
 

a) les tradipraticiens de santé 

  Ce vocable regroupe toute personne connaissant et utilisant toutes les vertus 

des substances végétales, animales et minérales, et dont l’aptitude à 

diagnostiquer ou à dispenser des soins traditionnels est de notoriété publique 

(MINISTERE DE LA SANTE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA 

FAMILLE.CONGO, 2006).  

   Ces tradipraticiens sont issus de divers domaine d’activités ce qui fait 

distinguer divers tradipraticiens (COULIBALY, 2007). 
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b) Les phytothérapeutes ou guérisseurs 

Ce sont des personnes qui utilisent les vertus préventives et curatives des plantes 

pour soigner des maladies. Ils ont des connaissances qui leurs sont innées ou 

acquises par transmission. Ils dispensent leurs soins aux malades et prescrivent 

des plantes médicinales. 

c) Les herboristes 

  Ils ne dispensent pas de soins mais connaissent les plantes médicinales qu’ils 

mettent à la disposition d’autres tradipraticiens. 

d) Les naturothérapeutes 

  Ce sont des praticiens qui limitent leur art à des méthodes simples fondées sur 

les vertus de l’eau, de la diététique et du jeûne pour guérir. 

e) Les rebouteurs 

  Ils sont spécialisés dans les soins de fractures osseuses. 

f) Les accoucheuses traditionnelles 

  Il s’agit de femmes relativement d’âges murs qui assistent les parturientes au 

cours du travail afin de leurs permettent d’accoucher. 

g) Les spiritualistes 

  Ils regroupent les devins, les occultistes, les exorcistes ces personnes utilisent 

essentiellement des sciences mystiques pour guérir. 

h) Les psychothérapeutes 

  Ceux-ci traitent les troubles mentaux soit à partir des plantes et /ou des 

pouvoirs surnaturels. 
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2.2- Méthodes d’acquisitions des savoirs traditionnels 

  L’acquisition des savoirs en médecine traditionnelle se fait selon différentes 

modalités. (KROA, 2000) 

a) La famille 

  Certains tradipraticiens ont acquis leurs savoirs par l’apprentissage depuis de 

longues années par l’intermédiaire de leurs ascendants. Cette connaissance est 

transmise de père en fils. 

b) L’achat  

  Certaines personnes achètent des recettes jugées efficace dans le traitement 

d’une affection donnée. 

c) Les pouvoirs innés 

Certains tradipraticiens attribuent leurs savoirs à un pouvoir inné transmis par 

Dieu, des esprits, en rêve ou par révélation. 

d) Les recherches personnelles 

  Des tradipraticiens ont acquis leurs savoirs à la suite de longues années de 

recherche d’un ou plusieurs remèdes contre une ou plusieurs affections. Ils ont 

menés ces recherches soit dans des livres, soit auprès des populations. 
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2.3- Etat des lieux en Côte-d’Ivoire de la pratique de la médecine 
traditionnelle 
 

a) Le programme national de promotion de la médecine 
traditionnelle  (PNPMT) 

   Le PNPMT fut créé par arrêté n°409 du 28 décembre 2001. La sous-direction 

de la médecine traditionnelle fut par cet arrêté, érigée en direction de 

coordination dudit programme. 

  Le PNPMT a été mis en place par l’Etat ivoirien en vue de satisfaire les 

recommandations de l’OMS (OMS, 1998). Ce programme a pour  but de 

promouvoir la médecine et la pharmacopée traditionnelle par des actions en 

faveur de la règlementation, de l’organisation et de la réhabilitation de ces 

secteurs  (PNPMT). 

  A  l’heure actuelle, un projet de code éthique et de déontologie des praticiens 

de la médecine traditionnelle a été élaboré, de même qu’une organisation des 

tradipraticiens en fédération mise sur pied. Cependant, une réglementation de 

l’exercice de la médecine traditionnelle n’est pas encore publiée. Cet aspect 

reste donc une perspective du PNPMT de même que la valorisation par des 

essais scientifiques des produits de la pharmacopée traditionnelle ivoirienne et 

des techniques employées. Le PNPMT est rattaché au cabinet du ministre en 

charge de la santé. 

b) la fédération des tradipraticiens de santé et des 

naturothérapeutes de Côte-d’Ivoire (FTSN-CI) 

  De nombreuses ONG et associations de tradipraticiens de santé ce sont affiliées 

à la fédération des tradipraticiens de santé et des naturothérapeutes de côte 

d’ivoire (FTSN-CI) qui organise nombre de travaux et d’activités en 

collaboration avec le PNPMT (KONAN, 2012). 
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II.  HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE (HBP) 
 

1) Définition-Epidémiologie 
 

1.1-Définition 

  Aussi appelée hyperplasie bénigne de la prostate ou adénome prostatique, 

l’HBP est  une tumeur bénigne qui se développe aux dépens de la partie crâniale 

de la prostate. 

 Elle touche les sujets âgés de plus de 50 ans. En cas d’hypertrophie bénigne de 

la prostate, la prostate devient plus grande et exerce plus de pression sur 

l’uretère et sur la vessie entraînant ainsi des troubles urinaires. 

 

1.2-Epidémiologie 

L’HBP est une maladie dont l’incidence augmente avec l’âge avec un maximum 

à 79 ans. La prévalence est évaluée à 2,7% chez les personnes de 45-49 ans et de 

24% à l’âge de 80 ans (VERHAMME et al., 2002). En 2009, dans le monde, 

deux hommes sur trois souffraient de troubles urinaires liés à l’HBP à partir de 

la cinquantaine (HAUTE AUTORITE DE SANTE, 2009).    

 En Côte d’Ivoire, cette pathologie représentait en 2001, 11,98 pour cent de la 

pathologie urinaire des CHU de COCODY et TREICHVILLE et 25 pour cent 

des motifs d’intervention dans ces deux établissements hospitaliers (KONAN et 

al., 2001). En 2003, elle constituait 51,47 pour cent des interventions pratiqués 

au CHU de Treichville (SORO, 2005). 

Aucun facteur favorisant de l’hypertrophie bénigne de la prostate (race, 

environnement, alimentation, habitudes sexuelles, tabac, pathologies associées) 

n’a pu être établi de façon formelle. 

 L’HBP n’augmente pas le risque de cancer de la prostate. (HAUTE 

AUTORITE DE SANTE, 2009) 
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2) Diagnostic  

  Le comité des troubles mictionnels de l’homme(CTMH) de l’association 

française d’urologie(AFU) a établi des recommandations de bonne pratique pour 

la démarche diagnostique, le suivi et le traitement d’une HBP 

(DESCAZEANDRA et al., 2012). 

 

 2.1-Diagnostic clinique 

  Le diagnostic clinique de l’HBP repose d’une part sur l’interrogatoire. Il 

consiste à la recherche des Symptômes du Bas Appareil Urinaire SBAU 

(fréquence de miction nocturne et diurne, interruption du jet d’urine, l’effort 

pour uriner, la taille et la force du jet d’urine, difficulté à retenir la miction),  à 

l’établissement du score symptomatique du type de l’International Prostate 

Symptom Score (IPSS), et enfin au dépistage d’une dysfonction sexuelle. 

D’autre part elle repose sur un examen physique à savoir  un toucher rectal qui 

permet d’apprécier la taille. 

Le questionnaire IPSS est un outil de dépistage, de diagnostic et de suivi des 

symptômes urinaires liés à l’HBP. L’IPSS est constitués de 7 questions sur les 

difficultés mictionnels d’une part et d’une question sur la qualité de vie. Les 

questions portent sur les items suivant : vidange vésicale incomplète, fréquence 

des mictions, mictions intermittentes, mictions impérieuses, jet faible, effort 

pour uriner, nycturie. Chaque question comporte chacune un score allant de 0 à 

5 pour un total de 35 points maximum. Les questions ont des réponses cotées de 

0 à 5 : 
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TABLEAU I : Cotation des réponses pour l’établissement du score  

                        IPSS 

Réponse Cotation 

Jamais 0 

Une fois sur cinq 1 

Une fois sur trois 2 

Une fois sur deux 3 

Deux fois sur trois  4 

Presque toujours 5 

 

Le total des items donne le score IPSS total en termes de sévérité : 

 

TABLEAU II : Score IPSS totale et sévérité des symptômes 

 

Score Sévérité 

0-7 Peu sévère 

8-19 Sévérité modérée 

20-35 Sévère 

 

Le questionnaire est complété par une huitième question qui porte sur la qualité 

de vie : « si vous deviez vivre le restant de votre vie avec cette manière d’uriner 

direz-vous que vous seriez ? ». La huitième question se voit attribué un score 

allant de 0-6. 
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TABLEAU III : Cotation du Score Qualité de vie 

 

Réponse  Score  

Enchanté   0 

Heureux  1 

Satisfait  2 

Partagé  3 

Pas satisfait 4 

Malheureux  5 

Effrayé  6 

 

  En l’absence de gêne et de complications, une surveillance annuelle est 

recommandée pour les patients présentant des symptômes discrets ou modérés 

avec peu de répercussions sur la qualité de vie à l’IPSS. 

Il faut noter que les SBAU sont aspécifiques et peuvent être également présents 

au cours de nombreuses pathologies urologiques (prostatite chronique, vessie 

neurologique, calculs urinaires). 

 

2.2-Diagnostic para clinique 

Le CTMH recommande dans le bilan initial, des examens para cliniques à 

savoir : l’échographie prostatique, le dosage de la Protéine Spécifique de la 

Prostate(PSA), le dosage de la créatinine, l’ECBU, et la débimétrie. 

 

a) Echographie réno-vésico-prostatique 

L’échographie rénale évalue le retentissement sur le haut appareil urinaire. Elle 

recherche une dilatation bilatérale des cavités pyélocalicielles, un amincissement 

du parenchyme rénal et une dé-différenciation cortico-médullaire. 
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L’échographie vésicale évalue le retentissement sur le bas appareil urinaire. Elle 

recherche une hypertrophie détrusorienne, des diverticules vésicaux, une lithiase 

vésicale et un résidu post mictionnel significatif. 

L’échographie prostatique est réalisée par voie transrectale. Elle permet 

d’évaluer le volume prostatique et de rechercher un lobe médian caractéristique 

d’une HBP. 

b) Dosage de la créatinine  

Le dosage de la créatinine permet d’évaluer le haut appareil urinaire et de 

dépister une insuffisance rénale chronique. 

c) ECBU 

L’ECBU permet d’éliminer une infection urinaire responsable de signes 

fonctionnels urinaires identiques à ceux de l’HBP. 

d) Débitmétrie 

La débitmétrie permet d’objectiver et quantifier la dysurie. Pour pouvoir 

l’interpréter, le volume uriné doit être supérieur à 150ml. 

  

3) Complications 
 

   3.1-Complications aiguës 

Au nombre des complications aigues nous avons la rétention aiguë d’urine, les 

infections urogénitales, l’hématurie et l’insuffisance rénale aiguë obstructive. 

 

               3.2-Complications chroniques 

L’HBP peut entrainer une rétention vésicale chronique, une lithiase vésicale de 

stase ou même une insuffisance rénale chronique obstructive. 
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4) Le traitement 

Les différentes alternatives thérapeutiques dépendent de l’importance des 

symptômes urinaires, de l’apparition de complications, et de la préférence du 

patient. Ce dernier doit être informé des différentes options thérapeutiques, des 

avantages et inconvénients de chacune d’elle. (DESCAZEANDRA et al., 

2012). 

Le CTMH recommande l’abstention et la surveillance dans les cas HBP non 

compliqués et SBAU minimes sans altération de la qualité de vie.  

 

   4.1-Le traitement médicamenteux 

Le traitement médical est indiqué dans les HBP non compliquées et SBAU 

modérés ou sévères avec altération de la qualité de vie. 

  Nous avons 3 principales classes de médicament dont l’objectif principal est 

d’améliorer la qualité de vie des patients : les α-bloquants, les inhibiteurs de la 

5α-réductase et les inhibiteurs de la phosphodièstérase de type 5 (IPDE5). A 

côté de ces trois principales classes de médicament nous avons la phytothérapie. 

 

a) Les α-bloquants                                                                                  

Ils contribuent au relâchement des fibres musculaires lisses de la prostate et du 

col de la vessie. La vidange de la vessie est ainsi facilité ce qui réduit les envies 

fréquente d’uriner. L’effet apparait après 48H de traitement. Leurs principaux 

effets secondaires sont: hypotension orthostatique, céphalées, vertiges, troubles 

de l’accommodation, éjaculation rétrograde. Les α-bloquants doivent être 

prescrits avec précautions chez les sujets âgés, et en cas de traitement 

antihypertenseur associé. A titre d’exemple nous pouvons citer Alfusozine 

(Xatral®), et Tamsulosine (Josir®). 
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b) Les inhibiteurs de la 5α- réductase 

Ils réduisent la production de la dihydrotestostérone. La 5α-réductase est une 

hormone qui convertit la testostérone en son métabolite actif la 

dihydrotestostérone entraînant une augmentation du volume prostatique. 

L’inhibition de cette hormone entraîne donc une diminution du volume de la 

prostate. L’effet s’observe après 6 mois de traitement. Leurs principaux effets 

secondaires sont: troubles  érectile, gynécomastie, baisse de la libido. Ils 

entrainent une diminution de 50% du taux de PSA, ainsi faut-il multiplier par 2 

le taux de PSA lors d’un dosage de cette hormone chez une personne traité par 

cette classe de médicament. 

 A titre d’exemple, nous avons  la Finastéride (Chibroproscar®) et la Duastéride 

(Avodart®). 

c) Les inhibiteurs de la phosphodièstérase de type 5 (IPDE5) 

Leur action pharmacologique  reste encore mal connue mais présente une assez 

bonne tolérance. Nous avons comme exemple de molécule la Tadalafil 

(CIALIS®). 

En cas d’inefficacité d’un  médicament utilisé seul, il est possible d’associer 

plusieurs classes médicamenteuses. Cependant, les effets secondaires des 

différentes classes thérapeutiques se cumulent les uns aux autres. 

 

d) La phytothérapie 

Différentes préparations à base de plantes sont indiquées dans l’HBP. Ces 

préparations sont considérées  « naturelles » donc inoffensives. Ces préparations 

à base de parties des plantes telles que  Pygeum africanum (ROSACEAE) dans 

Tadenan® et Serenoa repens (PALMAE) dans Permixon®, contiennent des 

substances naturelles telles que le bêta-sitostérol qui est une phytostérol. En 

effet, des études ont montré que le bêta-sitostérol améliore les symptômes 
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urologiques mais n’a pas réduit la taille de la prostate. Aussi, l’efficacité à long 

terme, la sécurité et la capacité de prévenir les complications de l’HBP restent 

inconnus ( WILT et al., 2007). A côté de ceux-ci, la racine d’ortie Urtica dioica 

(URTICACEAE) est réputée bénéfique sur l’HBP sans que les substances actives 

n’aient été formellement identifiées (CHRUBASIK et al., 2007). En l’absence 

d’études cliniques incontestables, la racine d’ortie est, en France et par voie 

orale, traditionnellement utilisée comme adjuvant dans les troubles  de la 

miction d’origine prostatique et pour favoriser l’élimination rénale d’eau.  

(BRUNETON, 1999). Cependant, il n’existe pas de preuves convaincantes 

appuyant l’utilisation de Urtica dioica pour le traitement de l’HBP (WILT et 

al., 2007). Enfin, nous avons les extraits de pollen de seigle (Secale cereale) qui 

ont été proposé pour soulager les symptômes de l’HBP avec des résultats 

modestes (WILT et al., 2007). 

 

             4.2-Traitement chirurgical 

Le traitement chirurgical est indiqué dans les HBP compliqués avec SBAU 

sévères ou résistant aux traitements médicamenteux. Il s’agit du seul traitement 

curatif de l’HBP. L’objectif est d’améliorer la qualité de vie des patients en 

réalisant exérèse de l’adénome. Il existe trois types d’interventions : la Résection 

transurétrale de la prostate, l’Incision transurétrale de la prostate,  et la chirurgie 

ouverte. 

 

a) Résection transurétrale de la prostate.  

Il s’agit de l’intervention la plus fréquemment entreprise en raison de sa bonne 

efficacité. Un instrument endoscopique est introduit dans l’urètre jusqu’à la 

vessie. Il permet de cureter les parties hyperplasiées de la prostate. Cette 

opération peut aussi être réalisée à l’aide d’un laser. 
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b) Incision transurétrale de la prostate. 

 L’opération consiste à élargir l’urètre en faisant de petites incisions dans le col 

de la vessie, au lieu de réduire la taille de la prostate. Cette opération améliore la 

miction. 

c) Chirurgie ouverte.  

Elle est indiquée lorsque le volume de la prostate est important (80 à 100g) ou 

que des complications le nécessitent Elle consiste à inciser sous anesthésie la 

partie basse de l’abdomen pour retirer une partie de la glande prostatique. Cette 

intervention peut provoquer une éjaculation rétrograde, comme c’est le cas de la 

résection transurétrale. 

5) Surveillance 

Le suivi d’un patient présentant une HBP se fait à l’aide de : l’interrogatoire 

avec score IPSS, la débitmétrie et la mesure du résidu post mictionnel.  
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I. CADRE DE L’ETUDE  
 

Notre étude s’est déroulée à Abidjan : 

• A l’Unité de Formation et de Recherche des Sciences Pharmaceutiques et 

Biologiques (UFR SPB) de l’Université Félix Houphouët Boigny de Cocody 

précisément au laboratoire de pharmacologie pour la détermination toxicité 

aigüe. 

• Au laboratoire National de la Santé Publique pour la recherche de 

contamination microbiologique. 

•  Au laboratoire National d’Appui au Développement Agricole 

(LANADA) pour la recherche des métaux lourds des pesticides et des 

mycotoxines. 

• Au Centre Suisse de Recherche Scientifique en Côte d’Ivoire  pour les 

analyses phytochimiques. 

Elle s’est également déroulée à Daloa : 

• Au cabinet (cabinet FRANCIS YAKO)  du concepteur du remède pour 

l’enquête ethnopharmacologique. 

 

 

FIGURE 1 : CABINET DU CONCEPTEUR DE « NOE » 
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II.  ENQUETE ETHNOPHARMACOLOGIQUE 

A- MATERIELS 

 

1) Présentation du remède : NOE 

Le remède  « NOE » se présente sous la forme d’une suspension buvable de 

couleur brunâtre de 1,5 litre en bouteille plastique transparente. 

 

                                   

 

                 FIGURE 2 : REMEDE « NOE »  

 

 

 

 

 

 



ETHNOPHARMACOLOGIE, QUALITE ET INNOCUITE D’UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES  « NOE » 

INDIQUE DANS LE TRAITEMENT DES TROUBLES URINAIRES LIES A L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE 

Thèse présentée en vue de l’obtention du Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie  

 DOA JEAN-MARIE STEPHANE 

  

24 

 

 

FIGURE 3 :  ETIQUETTE DU REMEDE « NOE »  

 

 

2) Matériel pour l’enquête ethnopharmacologique 

• Fiche d’enquête pour entretien avec le concepteur (annexe 1) 

• Fiche d’enquête pour entretien avec les patients (annexe 2) 

• Une balance électronique 

 

B- METHODES 
 

1) Principe 

Nous avons utilisé au cours de cette enquête la méthode de l’observation 

participante. En effet, l’observation participante est une méthode d’étude 

ethnologique, sociologique et psychoéducative. Elle consiste à étudier une 

société en partageant son mode de vie, en se faisant accepter par ses membres et 

en participant aux activités des groupes et à leurs activités. Cette participation 

active est cependant variable. 

D’autre part, au cours de cette enquête nous avons réalisé des entretiens 

personnels de type semi-directif. Ce type d’entretien est centré sur le recueil de 
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l’expression des acteurs par rapport à une trame générale souple, construite à 

partir du questionnement de l’évaluation : le guide d’entretien. 

 

2)  Méthodologie 

Il s’agit d’une observation participante sur trois mois qui a consisté d’une part à 

réaliser  un entretien individuel semi-directif avec M. FRANCIS DOGBE 

HURT, concepteur du remède « NOE ». 

Cet entretien a porté sur les points suivants : Aspect socioprofessionnel, 

ethnobotanique et pharmacologique. Concernant l’aspect socioprofessionnel, 

l’entretien a été ciblé vers le mode d’acquisition des connaissances. A propos de 

l’aspect ethnobotanique et préparation du remède, les points abordés au cours de 

notre entretien sont la nature des composants du remède, le nombre de plantes 

composant le remède, le lieu de la récolte, les parties de la plante récoltée, la 

saison de la récolte, le mode et l’heure de la récolte, le stockage, le lavage, le 

séchage, la préparation du remède, le matériel ou ustensiles de préparation, le 

mode de préparation, le déroulement de la préparation, le mode de conservation, 

le lieu de conservation et la durée de conservation. L’aspect pharmacologique 

portera sur l’administration du remède, les  signes de guérison ou d’échec après 

administration du remède, les effets indésirables, les précautions d’utilisation, 

les contre-indications et les interactions médicamenteuses (Annexe 1). 

D’autre part, à la participation aux consultations du tradipraticien des malades 

atteint d’HBP. Nous avons pu observer comment se déroulait les entretiens entre 

le tradipraticien et les patients. Nous avons pu observer différentes étapes 

notamment l’identification du patient (Age, sexe, lieu d’habitation, contact). 

Ensuite, évaluation de l’état clinique du patient avant, pendant et après le 

traitement. Il recherche les symptômes urinaires (fréquence de miction nocturne, 

interruption du jet d’urine, l’effort pour uriner, la taille et la force du jet d’urine, 

difficulté à retenir la miction). Ces symptômes sont liés à l’hypertrophie de la 
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prostate et dont la fréquence correspond à un score utilisé en médecine 

conventionnel (IPSS). Pour suivre l’évolution de la symptomatologie des 

patients consultés par M. DOGBE nous avons déterminé pour chacun des 15 

patients de notre étude, la fréquence ou l’intensité des signes urinaires avant, 

pendant et après le traitement au moyen d’un interrogatoire. Nous avons utilisé 

comme outil le score IPSS afin de calculer l’intensité de ces symptômes 

urinaires. Il demande également au patient de faire une échographie prostatique  

avant et après le traitement. L’analyse des échographies prostatiques demandés 

par M. DOGBE aux patients avant et après le traitement nous a permis d’évaluer 

l’effet du remède sur le volume de la prostate.  Dans cette étude nous avons pris 

en compte que les patients non poly médiqués et qui n’étaient pas sous sonde. 

 

III.  CONTAMINATION MICROBIENNE 

 A-MATERIELS 

• Une balance analytique 

• Tube à essai de 16*160mm 

• Boite de pétri de 90 mm de diamètre en matière plastique 

• Pipette de 1ml, 5ml, 10ml, graduées stériles 

• Anse de platine 

• Bain marie 

• Une étuve calibrée à 25°C, 30°C, 37°C, 44°C. 

• Un autoclave 

• Pinces à dissection 

• Papier filtre 
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 B-METHODES  

 

1) Principe (PHARMACOPEE EUROPEENNE X ème éditions) 

Il s’agit de dénombrer les germes dont la quantité élevée ou la seule présence 

rendrait le produit impropre à la consommation. 

La recherche se fera sur les milieux spécifiques des germes recherchés. 

 

2) Mode opératoire DR KABLAN 

Préparer à partir de l’échantillon à analyser, 25 ml de la suspension mère en 

faisant la dilution décimale au 1/10ème dans de la solution tampon peptonée au 

chlorure de sodium pH=7 nécessaire à l’ensemencement des différents milieux 

de culture correspondants : 

• Dénombrement des bactéries aérobies mésophiles : Ensemencer 1ml de 

notre dilution sur le milieu gélosé aux peptones de caséine et de soja : 

Milieu PCA  (2 boîtes de pétri). Incubez les boîtes de milieu PCA à 30°C 

pendant 3 jours et calculer le nombre d’unités formant colonies par 

millilitre du produit. 

• Dénombrement des levures et moisissures : Ensemencer 1ml de la 

dilution sur le milieu gélose Sabouraud-glucosé au chloramphénicol à 

25°C pendant 5 jours (2 boîtes de pétri) et calculer le nombre d’unités 

formant colonies par millilitre du produit. 

• Dénombrement des entérobactéries : Préparer le produit à examiner en 

utilisant comme produit de dilution le milieu liquide lactosé. 

Homogénéisez et incubez à 37°C pendant 2 h. Agitez le récipient, puis 

prélevez 1 ml de l’homogénéisât qu’on inocule à 100 ml du milieu 

d’enrichissement pour les entérobactéries. Incubez à 37°C pendant 24 h. 

A partir de la culture, effectuez une subculture sur le milieu gélosé à la 
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bile-violet cristallisé rouge neutre avec glucose : milieu VRBG. Incubez à 

37°C pendant 24 h. On obtient une isolation sélective.  

Interprétation : La croissance de colonies bien développées de 

bactéries gram-négatives, généralement rouges ou rougeâtres, révèle 

une contamination. Déterminer le nombre le plus probable de 

bactéries. 

• Recherche de  Escherichia coli : Ensemencez  1 ml de l’homogénéisât 

précédent dans 100 ml du milieu liquide de MacConkey puis incubez à 

44°C pendant 48 h. Effectuez des subcultures sur milieu gélosé de 

MacConkey et incubez à 44°C pendant 48 h. 

Interprétation : La croissance de colonies rouges, non mucoïdes, de 

bactéries gram-négatives en bâtonnets indique la présence possible 

d’E. Coli, à confirmer par des tests biochimiques appropriés 

(production d’indole). 

• Recherche de Staphylococcus aureus : A partir de l’homogénéisât 

précédent, faire des subcultures sur milieu Baird Parker à 37°C pendant 

48 h.  

Interprétation : La croissance de colonies noires de cocci gram-

positifs, entourés d’une zone claire, indique la présence de S. aureus. 

• Recherche de Salmonelles : A partir de l’homogénéisât, ensemencez 10 

ml dans 100 ml du milieu liquide au tétra thionate-bile vert brillant à 43°C 

pendant 24 h. Effectuez des subcultures  sur les milieux eau-peptone-

tryptophane (EPT) à 37°C pendant 3 h et Salmonelles-Shigelles (SS) à 

37°C pendant 24 h. Avec les colonies suspectes des deux milieux, 

ensemencez en surface et en profondeur le milieu gélose-fer-trois sucres.  

Interprétation : La présence de salmonelles est provisoirement 

confirmée s’il apparaît dans les cultures en profondeur, mais non dans 

les cultures en surface, un virage de coloration du rouge au jaune 

généralement accompagné de formation de gaz dans la gélose, avec ou 
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sans production de sulfure d’hydrogène. Une confirmation peut être 

obtenue par des tests biochimiques. 

  

IV.  RECHERCHE DES PESTICIDES ET MYCOTOXINES 

 A-MATERIELS 
 

• HPLC 

• Colonne de purification (cartouche c18) 

• Laine de verre 

• Centrifugeuse 

• Agitateur magnétique 

• Eprouvette graduée 

• Vial 

• réactifs 

• Eau bidistillée 

• Micropipette 

• Papier filtre 

 

 B- METHODES 
 

1) Principe 

Le principe est basé sur la chromatographie liquide haute performance. Une 

étape d’extraction puis de purification est faite avant la lecture 

chromatographique. 
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2) Mode opératoire 

 

2.1- Pesticides  

Extraction et purification  

Après avoir prélevé 10 ml de l’échantillon liquide, il faut faire passer 10 ml de 

méthanol, puis 10 ml d’eau bidistillée dans la cartouche. Il ne faut pas laisser 

assécher la cartouche pendant plus de 30 secondes avant de faire passer la  

totalité l’échantillon préalablement prélevé. La cartouche est laissé sécher 

pendant 30 minutes. Les pesticides sont récupérés avec 5ml de méthanol en 

laissant tremper pendant 30minutes. L’éluât est récupérer  dans un vial pour 

qualification au HPLC. 

 

LECTURE AU HPLC (chromatographie liquide haute performance) 

Condition analytique au HPLC : 

Volume d’injection : 20 µl 

Débit : 0,5 ml/min 

Phase stationnaire : colonne de type Shim pack VP-ODS (250 L x 4,6 

mm) 

Longueur d’onde : 205 nm 

Phase mobile : 

- 50 % eau bidistillée 

- 50 % acétonitrile 

Temps final d’analyse : 56 mn 

Température du four 40°C 
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2.2- Mycotoxines  

Extraction et purification 

o CAS DE LA DETERMINATION DES AFLATOXINES 

Après avoir prélevé 10 ml de l’échantillon d’eau, il faut faire passer 10 ml de 

méthanol, puis 10 ml d’eau bidistillée dans la cartouche. IL ne faut pas laisser 

assécher la cartouche pendant plus de 30 secondes avant de faire passer  la  

totalité l’échantillon préalablement prélevé. La cartouche est laissé sécher 

pendant 30 minutes. Les mycotoxines sont récupérés avec 5ml de méthanol en 

laissant tremper pendant 30minutes. L’éluât est récupérer  dans un vial pour 

qualification au HPLC. 

 

o CAS DE LA DETERMINATION DE L’OCHRATOXINE A 

 Quinze millilitres de l’extrait sont prélevés et transvasé dans un pot. Soixante-

quinze millilitres de méthanol et 75 ml d’hydrogénocarbonate de sodium à 1% 

sont ajoutés à l’aide d’une éprouvette graduée. Une extraction à l’aide d’un 

Ultra Turax pendant 5mn, puis une centrifugation à  4000Tours/mn pendant 5 

mn sont réalisé par la suite. 

 

 L’échantillon est  filtré  sur le papier WHATMAN dans une éprouvette de 

25ml. Onze millilitre du filtrat sont dilué avec 11 ml de PBS (c'est-à-dire 10 

pastilles dans 1L d’eau). 

 

PURIFICATION 

 Les  colonnes d’immuno-affinité sont sorties de la chambre froide au moins 30 

mn avant de commencer le test et sont laissées à température ambiante. Les  

colonnes sont vidées de leur liquide de conservation dans des flacons de 

récupération. Elles sont conditionnées  avec 10 ml de PBS à un débit de 3 

ml/mn. Vingt millilitres d’échantillon sont prélevés avec une pipette, puis 
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déposés sur la colonne à un débit de 2 m/mn. La colonne est ensuite lavée avec 

10 ml de PBS à un débit de 3ml/mn. Une élution est réalisée par 1,5ml du 

mélange méthanol/acide acétique en trois étapes de 0,5ml avec une pause de 

1mn entre chaque étape à un débit de 0,5ml/mn ; puis une autre par 1,5ml de 

PBS sur la colonne à un débit de 5ml/mn. L’éluât est enfin injecté à l’HPLC 

pour l’identification et le dosage. 

 

IDENTIFICATION 

L’HPLC reste la méthode de choix pour la séparation des mycotoxines. 

On utilise comme solvant de migration le mélange : chloroforme-acetonitrille-

isopropanol. 

La détection se fait avec un spectrophotomètre à Ultraviolet de la manière 

suivante : 

- Spot bleu : AFB1 ET AFB2 

- Spot vert : AFG1-AFG2 

 

V. RECHERCHE DES METAUX LOURDS 

A- MATERIELS 
 

• Téflon 

• Balance électronique 

• Micropipette 

• Bain marrie 

• Hotte 

• Réactifs 
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B- METHODES 
 

1) Principe 

La recherche des métaux lourds est basée sur leur identification au 

spectrophotomètre d’absorption atomique. Le principe repose sur la loi de 

BEER LAMBERT. Dans son principe, la spectrométrie AA consiste à vaporiser 

l'échantillon liquide et à le chauffer à l'aide d'une flamme ou d'un four. En mode 

flamme, l'équipement peut être utilisé en spectrométrie d'absorption et 

d'émission. La flamme est dirigée vers une lumière émise par une lampe 

appropriée émettant les longueurs d'onde caractéristiques de l'élément recherché. 

En traversant la flamme, les ondes lumineuses dont les longueurs d'onde 

correspondent à l'élément dosé  sont absorbées par les ions excités présents dans 

la flamme. L'absorption est mesurée à l'aide d'un prisme dispersif et d'une 

cellule photoélectrique : elle est directement proportionnelle à la concentration 

de l'élément. Lorsque les atomes d'un élément ont été excités, leur retour à l'état 

fondamental s'accompagne de l'émission de lumière d'une fréquence F bien 

définie et propre à cet élément. Le même élément dispersé dans une flamme 

possède la propriété d'absorber tout rayonnement de même fréquence F. Il en 

résulte une absorption du rayonnement incident lié à la concentration de 

l'élément considéré.  

Il est compose de : source de lumière-Atomiseur (four)-Monochromateur-

détecteur –graphe (ordinateur)                             

ELEMENTS RECHERCHES : Fe, Cd, Cu, Ni, Pb,  Zn, Hg, As 

Une étape préalable de minéralisation est faite avant cette identification. 
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2) Mode opératoire 

� Minéralisation 

Il s’agit ici d’une minéralisation par voie humide. Un millilitre de l’échantillon 

est prélevé et introduit dans du téflon puis pesé. Sept millilitre d’acide nitrique et 

1ml d’eau oxygénée. Le tout est porté au bain marrie a 100 dégrée Celsius 

pendant 1 à 4 heures, puis transvaser  dans une éprouvette. On complète avec de 

l’eau bidistillée jusqu’à 25ml. 

Les analyses sont réalisées en double puis avec un blanc. 

� Identification 

Cette identification s’est faite avec un spectrophotomètre d’absorption 

atomique. VARIAN SPECTRA 110.  Les éléments que nous avons 

recherches par cette méthode sont : le fer, cadmium, cuivre, nickel, 

plomb, zinc, mercure. 

VI.  ANALYSES PHYTOCHIMIQUES 

A- MATERIELS 
 

• Solvants d’extraction 

• Plaque de chromatographie 

• Filtre 

• Tube à essais 

• Bain marrie 

• Ampoule à décanter 

• Fiole 

• Centrifugeuse 

• Micropipette 

• Broyeur 

• Rota-vapeur 



ETHNOPHARMACOLOGIE, QUALITE ET INNOCUITE D’UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES  « NOE » 

INDIQUE DANS LE TRAITEMENT DES TROUBLES URINAIRES LIES A L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE 

Thèse présentée en vue de l’obtention du Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie  

 DOA JEAN-MARIE STEPHANE 

  

35 

• Spectromètre d’absorption moléculaire 

• Balance de précision 

• Agitateur 

• Refractomètre 

• Dessiccateur 

• Etuve 

• Réactifs 

 B-METHODES 
  

1) Screening phytochimique 
 

1.1- Principe 
Il repose sur la détection des composés chimiques d’origine naturelle par des 

réactions de caractérisation qui sont en générale des réactions colorimétriques ou 

de précipitation. Cette détection est toujours précédée d’une extraction par 

divers solvants en fonction des propriétés chimiques du composé recherché. 

 

1.2- Mode opératoire 
 

a) Extrait organique 
- Extraction 

Introduire 1g de poudre de l’extrait sec et 4ml de chlorure de méthylène, agiter 

quelque temps puis filtrer dans un tube à essai. 

 

- Réactions de caractérisations  

 

FLAVONOIDES : réaction de SHIBATA 

Trois millilitres du filtrat sont évaporés à sec dans une capsule en porcelaine au 

bain-marie à 50°C. Le résidu est dissous dans 1 à 2 ml de méthanol. La solution 
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est transférée dans un tube à essai.  Des fragments de tournure de magnésium et 

4 à 5 gouttes de HCL concentré sont ajoutés. Une couleur rouge orangée indique 

la présence de génines flavoniques. 

 

            COUMARINES : 

Trois millilitres du filtrat sont évaporés à sec dans une capsule en porcelaine. Le 

résidu est dissous dans de  l’eau chaude. Après refroidissement, la solution est 

divise en deux tubes : tube1 (témoin), tube 2 (0,5ml NH4OH 10%). L’apparition 

d’une fluorescence intense (bleu-verdâtre ou violet) sous lumière UV montre la 

présence de coumarines et dérivés. 

 

b) Extrait alcoolique 

- Extraction 

Introduire dans un tube à essais : 1g de poudre, 10 ml d’éthanol à 60%, 5 ml 

d’une solution d’acétate de plomb à 10%. Ensuite porter au bain marie bouillant 

pendant  10 mn. On filtre puis recueille le filtrat dans un tube à essais. 

 

- Réactions de caractérisations 

 

TANINS ET POLYPHENOLS : caractérisation par le chlorure 

ferrique  

Un millilitre d’extrait alcoolique est dilué dans 2 à 4 ml d’eau. Deux  à 3 gouttes 

de solution de FeCl3 2% sont ajoutés. L’apparition d’une coloration bleu-noir 

indique la présence de tanins galliques ou tanins hydrolysables. L’apparition 

d’une coloration vert-noirâtre indique la présence de tanins catéchiques ou 

tanins non hydrolysables. 
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HETEROSIDES CARDIOTONIQUES 

 Le  filtrat  est agité avec 10ml de chloroforme de sorte à éviter la formation 

d’une émulation. On laisse décanter puis soutirer à l’aide d’une pipette la phase 

chloroformique et la partager entre trois tubes. Evaporer au bain marie bouillant 

jusqu’à sec le contenu de deux tubes. Le résidu est repris  avec 0.4 ml 

d’isopropanol. On ajoute dans chaque tube 1 ml de réactif de Baljet (acide 

picrique à 1% dans de l’alcool à 50% m/v). 

L’ajout dans chaque tube  de 4 gouttes de potasse à 5% dans l’éthanol entraine 

en présence de cardénismes, une coloration rouge orangée. 

 

ALCALOIDES (SELS) 

Vingt millilitre de filtrat sont évaporés à sec dans une capsule en porcelaine. 

10ml de HCL 10% sont ajoutés. Mettre dans trois tubes à hémolyse environ 1ml 

de solution extractive ; vérifier que le pH est entre 1 et 2.  Ajouter 2 à 3 gouttes 

de réactif de Dragendorff (iodo-bismuth) ou de Valser Mayer (iodo-mercurique). 

Observer les précipités rouges pour Dragendorff et blanc-jaunâtre pour Mayer. 

 

2) Dosage des polyphénols totaux et tanins  
 

2.1- Principe 

Les  polyphénols et les tanins sont dosés selon la méthode colorimétrique de 

Folin Denis, décrite par Joslyn, 1970. Il est basé sur la réduction de l'acide 

phosphomolybdique et tungstique en milieu alcalin, en présence de tanins pour 

donner une coloration bleue dont l'intensité est mesurée à 760 nm. 

On détermine la teneur en polyphénols totaux avant, puis la teneur en 

polyphénols résiduels après fixation sur la caséine de bœuf. La différence entre 

les deux valeurs donnera la teneur en tanins de l’extrait. 
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    2.2- Mode opératoire 

 

a) Polyphénols totaux 

Dans une fiole de 100 ml, on introduit : 75 ml d'eau distillée ; 1 ml de  notre 

échantillon ; 5 ml de réactif de Folin Denis ; 10 ml de la solution saturée de 

CO3Na2. 

Cette solution saturée est préparée à partir de 43,75 g de carbonate de sodium 

dissous dans 100 ml d'eau chaude (70° à 80°C). Après refroidissement la 

solution est filtrée puis ajustée a 125ml. 

Une gamme étalon d'acide tannique est préparée dans les mêmes conditions dont 

les concentrations allant de 0 à 0,1 g/l. 

Après agitation mécanique, la préparation repose pendant 30 minutes, la mesure 

de la densité optique est faite à 760 nm. 

Un témoin avec de l'eau distillée à la place de l’échantillon est réalisé dans les 

mêmes conditions. 

b) Tanins résiduels 

Prélever 6ml de chaque échantillon, ajouter 12ml d’eau distillée et 1g de caséine 

en poudre. Agiter durant trois heures à l’aide d’un agitateur magnétique, filtrer, 

rincer soigneusement le filtrat avec 10ml d’eau distillée et ajuster le filtrat à 

25ml. Prélever 2ml du filtrat pour doser les polyphénols comme indiqués plus 

haut contre un témoin dans les mêmes conditions. 
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3) Mesure du pouvoir réducteur  
 

3.1- Principe 

Le pouvoir réducteur est mesuré selon la méthode FRAP (Ferric Reducing 

Antioxydant Power). Cette méthode est basée sur la capacité des extraits à 

réduire l’ion ferrique (Fe3+) en ion ferreux (Fe2+). 

 

3.2- Mode opératoire 

Un millilitre d’une solution aqueuse (100µg/ml) de notre échantillon est 

mélangé avec 2,5ml de tampon phosphate (0,2M ; pH 6,6) et 2,5ml de la 

solution aqueuse 1% d’hexacyanoferrate de potassium [K3Fe(CN) 6]. Après une 

incubation de 30mn à 50 °C, ajouter 2,5ml d’acide trichloroacétique à 10%. Le 

mélange est ensuite centrifugé à 3000tr/min pendant 10mn. Deux virgule cinq 

millilitre du surnageant sont ensuite mélangés au même volume d’eau et 0,5ml 

d’une solution aqueuse fraichement préparée de FeCl3 (0,1%) sont ajoutés. Les 

absorbances sont lues à 700nm contre une courbe d’étalonnage d’acide 

ascorbique. 

 

4) Cendres totales et cendres insolubles 
 

4.1-Cendres totales 

Un gramme de notre échantillon est mis dans un creuset et placé à l’étuve à 

105°C pendant 2h. On pèse ensuite de nouveau le creuset avec le résidu. On 

introduit ensuite le creuset avec le résidu dans un four à moufle à 600°C. On 

calcine pendant une heure, on refroidit au dessiccateur et on pèse avec précision. 

Les cendres totales sont déterminées en faisant la différence entre poids total 

creuset plus prise d’essai avant calcination et après calcination. 



ETHNOPHARMACOLOGIE, QUALITE ET INNOCUITE D’UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES  « NOE » 

INDIQUE DANS LE TRAITEMENT DES TROUBLES URINAIRES LIES A L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE 

Thèse présentée en vue de l’obtention du Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie  

 DOA JEAN-MARIE STEPHANE 

  

40 

a) Cendres insolubles 

 La prise d’essai est incinérée selon le protocole indiqué pour les cendres totales. 

On transvase ces cendres dans un bécher de 250 à 400ml à l’aide de 75ml 

d’acide chlorhydrique de 3N. Nous portons prudemment le liquide à ébullition 

douce et maintenir celle-ci pendant quinze minutes. La solution chaude est 

filtrée et le  filtre est séché environ 30minutes à 103°C. Le  résidu est incinéré 

dans un creuset taré à une température de 500°C minimum 2heures. Le creuset 

est refroidi  au dessiccateur et pesé. Les cendres insolubles sont obtenues en 

faisant la différence entre le poids avant et après incinération.  

 

VII.  TOXICITE AIGUE 

A- MATERIELS 
 

1) Animaux 

Il s’agit dans notre étude de rat de laboratoire du genre Rattus norvegicus et 

pesant entre 150 à 250g. 

 

2) Réactifs et solvants 

• Eau physiologique 

•  remède NOE 

• Résidu sec de NOE 

 

3) Autres 

• Une balance de marque Schimedzu AUX-320 

• Assiettes en porcelaine 

• Béchers 
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• Pipette graduée 10ml 

• Etuve de marque JOUAN  

• Un mortier et un pilon 

• Une seringue à insuline 1 ml 

• Seringue 2 ml 

• Pissette 

 

B- METHODES 
 

1) Principe   

Méthode par classe de toxicité aigüe : Méthode OCDE n°423 (OCDE 423, 

2001) 

 

Cette méthode permet l’estimation de la DL50, et les résultats permettent de 

classer une substance pour la toxicité aigüe selon le Système Général Harmonisé 

de Classification et d’Etiquetage des Produits Chimiques. Cette ligne directive 

utilise des lots de trois rongeurs. Le premier lot de trois animaux reçoit une dose 

choisie. S’il y a mort, le second lot reçoit une dose inférieure. S’ils sont vivants, 

ils reçoivent une dose supérieure. On observe les animaux avec une attention 

particulière pendant les 4 premières heures ensuite quotidiennement, puis sur un 

total de 14 jours. (Annexe 3). 
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2) Mode opératoire  
 

2.1- Préparation du résidu sec  
 

• Mode d’obtention du résidu sec 
 

Vingt litres du remède ont été séché à l’étuve dans des assiettes en porcelaine à 

60°C pendant 36 heures. Après le séchage, le résidu sec est trituré afin d’obtenir 

une poudre de particules fines et homogènes. 

 

• Détermination la concentration en matière sèche du remède 

« NOE» 

Nous avons prélevé 10ml du remède « NOE », que nous avons introduit dans un 

Becher préalablement pesé. Nous mettons le bécher à l’étuve pour séchage à 

100°C pendant 1 heure. Apres séchage, le bécher contenant l’extrait sec a été 

pesé. La masse du résidu sec contenu dans 10 ml du remède est obtenu en 

faisant la différence  de masse du bécher après séchage au bécher vide. 

La concentration C est alors le rapport masse résidu sec M sur le volume V. 

C=M résidu/Volume séché 

Masse bécher=138,350g 

Masse bécher après séchage=157,730g 

Masse résidu sec=138,417-138,730=0,01938g 

C=0.067/10=0,01938g/ml soit 19,38 g/L 

 

                               2.2- Détermination de la toxicité aiguë 

Le lot de 3 rats mâles dont le poids est connu reçoit une dose de notre remède à 

5000 mg/kg de pc (répartie en 3 prises, sur 24h : 2000 mg/kg en 2 prises et 1000 

mg/kg en 1 prise, espacées chacune de 1 h). L’observation se fera 4 heures après 

administration, puis tous les jours jusqu’à 14 jours. Pendant la durée 

d’observation, il faut noter le poids journalier de chaque rongeur afin 
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d’apprécier la variation de poids. On notera pour chaque rat l’apparition ou 

l’absence de signes de toxicité aigüe pendant les 14 jours à savoir : Apathie, 

excitation, troubles de la respiration, toilettage excessif, refus de nourriture, 

refus de boisson, saignement buccal, saignement nasal, douleur abdominale 

(contorsions), coma, diarrhée, tremblement, convulsion, mortalité. 

 

VIII- ANALYSES  STATISTIQUES 
 

 Les analyses statistiques ont été faites à partir du test non paramétrique de 

Wilcoxon au risque 5%.  

Lorsque la p-value est inférieur à 0,05 la différence est significative. 
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I. ENQUETE ETHNOPHARMACOLOGIQUE  

 

Elle s’est déroulée à DALOA  au sein du cabinet du concepteur du remède.  

Ce cabinet est situé au grand marché de DALOA. Il est constitué de deux pièces. 

La première sert de salle de réception et la deuxième de bureau de consultation. 

Les patients sont reçus dans la salle de réception, leurs informations (noms, âge, 

sexe, symptômes) sont notées dans un registre. Après cela, ils sont reçus par le 

tradipraticien qui les consulte. Ensuite, ils leurs donnent un remède parmi les 

remèdes qu’il  fabrique et qu’il range dans son bureau sur des étagères ; ou des 

examens médicaux pour confirmer son diagnostic. Il va ensuite compléter le 

registre en mentionnant son diagnostic, le traitement proposé et fixe un rendez-

vous afin de suivre l’évolution de la maladie.    

Nous avons abordé  au cours de notre entretien avec le concepteur du remède les 

aspects socio-anthropologique, botanique et pharmacologique. 

 

 

 

FIGURE 4 : CABINET DU CONCEPTEUR DU REMEDE « NOE » 

 



ETHNOPHARMACOLOGIE, QUALITE ET INNOCUITE D’UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES  « NOE » 

INDIQUE DANS LE TRAITEMENT DES TROUBLES URINAIRES LIES A L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE 

Thèse présentée en vue de l’obtention du Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie  

 DOA JEAN-MARIE STEPHANE 

  

46 

1) Aspect socio-anthropologique 

« NOE » est fabriqué par Monsieur FRANCIS DOGBE HURT originaire du 

Ghana et vivant à DALOA depuis plus de vingt ans. Il exerce le métier de 

tradipraticien depuis plus de vingt ans et est référencié au PNPMT. 

Il a acquis son savoir par son père, mais également par ces propres recherches. 

Son niveau scolaire reste moyen (BEPC). « NOE » est commercialisé depuis 

3ans par son concepteur pour le traitement des troubles urinaires liées à l’ HBP 

dont il connait les symptômes mais pas bien les méthodes de diagnostic. Il 

estime avoir eu plusieurs cas favorables mais avec quelques échecs qu’il attribue 

à la mauvaise observance du traitement.  

 

FIGURE 5 : CONCEPTEUR  DU REMEDE « NOE »  
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2) Aspect botanique et préparation du remède 

Le remède est composé de plusieurs plantes dont le constituant majeur est 

l’écorce  de Pygeum africanum (ROSACEAE).  En plus, il utilise beaucoup de 

fruit dans la composition de son remède et de la menthe pour masquer le goût. 

L’origine de ces plantes est diverses GHANA, YAMOUSSOUKRO, BOUAKE, 

etc. Les récoltes se font à certaines périodes de l’année ou les plantes sont 

fraiches mais utilise parfois des écorces déjà séchés.  

La préparation se fait au domicile du tradipraticien dans des marmites en terre 

cuites. Certains ingrédients nécessitant un séchage sont séchés par le 

tradipraticien lui-même et la quantité des ingrédients à ajoutés est faite grâce à 

des récipients tels que des calebasses, des boites de tomates etc. Il insiste sur le 

fait que les éléments doivent être soigneusement lavés, puis portés assez 

longtemps à ébullition semble-t-il pour détruire les agents pathogènes mais  pas 

trop longtemps pour ne pas détruire les éléments actifs. Il ne fait pas de 

précision sur la durée de l’ébullition. Il ne fait usage d’aucun rite quelconque 

pour fabriquer son remède. Une fois la préparation terminée, le remède est 

conditionné dans des bouteilles plastiques. 

 

3) Aspect pharmacologique 

« NOE » se présente sous la forme d’une suspension buvable d’environ un litre 

embouteillé dans des bouteilles plastiques. Il est indiqué essentiellement dans les 

troubles urinaires de la prostate. 

La posologie indiquée par le détenteur est de un demi-verre à table trois fois par 

jour à prendre avant le repas soit environ 117mg/Kg. La durée du traitement 

étant de un mois. Il a un goût de menthe et aucun effet indésirable n’a été 

rapporté. Il n’a aucune contre-indication et peut se prendre avec n’importe quel 

autre médicament. 
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Au cours de l’enquête ethnopharmacologique, nous avons également assisté aux 

consultations avec le tradipraticien afin d’apprécier l’effet du remède sur les 

troubles urinaires liés à l’HBP. Cette évaluation s’est faite à l’aide de la fiche 

d’enquête patient (annexe 2). Les résultats de cette deuxième partie font l’objet 

du chapitre suivant. 
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II.  EFFETS DU REMEDE SUR LES TROUBLES URINAIRES DE 

LA PROSTATE 

1) Sensation de vidange incomplète de la vessie 

TABLEAU IV : SCORE SENSATION DE VIDANGE INCOMPLETE DE 

LA VESSIE  

PATIENT JOUR    0 JOUR 10 JOUR 20 JOUR 30 

PATIENT 1 1 0 0 0 

PATIENT 2 2 1 1 0 

PATIENT 3 1 0 0 0 

PATIENT 4 2 1 1 0 

PATIENT 5 1 1 0 0 

PATIENT 6 1 0 0 0 

PATIENT 7 0 0 0 0 

PATIENT 8 1 0 0 0 

PATIENT 9 0 0 0 0 

PATIENT 10 1 0 0 0 

PATIENT 11 2 1 1 0 

PATIENT 12 1 0 0 0 

PATIENT 13 2 1 1 0 

PATIENT 14 1 0 0 0 

PATIENT 15 1 0 0 0 

 TOTAL 17 5 4 0 

MOYENNE 1,13±0,46 0,33±0,14 0,27±0,10 0 

 

Taux de régression du score = ( j0 ─ jx) × 100 ÷ j0  

   j0 : total à j0 ;  jx : total à j10,  j20 ou j30                                   
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Nous  constatons une régression du score sensation de vidange incomplète de la 

vessie de 70,58%  dès le dixième jour de traitement. 

Cette régression est de 76,47% au 20ème jour de traitement et de 100% à la fin 

du traitement. 

 

Les valeurs données sont en moyenne ± écart type et indiquent le score moyen 

du score sensation de vidange incomplète de la vessie ; n=15. 

FIGURE 6 : EFFET DU REMEDE « NOE »  SUR L’EVOLUTION DU 

SCORE SENSATION DE VIDANGE INCOMPLETE DE LA VESSIE  

  

 La différence des moyennes entre j0 et j10 est significative                  

(p= 0,0006269) alors, il existe une régression significative du score sensation de 

vidange incomplète de la vessie  de  j0 à j10. 

La différence des moyennes entre j0 et j20 est significative (p= 0,0003626) 

 alors, il existe une régression significative de ce score  de j0 à j20. 

La différence des moyennes entre j0 et j20 est significative (p= 0,001047) alors, 

il existe une régression significative de ce score  de j0 à j20. 
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2) Polyurie diurne 

 

TABLEAU V : SCORE  POLYURIE DIURNE  

PATIENT JOUR 0 JOUR 10 JOUR 20 JOUR 30 

PATIENT 1 5 2 1 1 

PATIENT 2 5 2 1 0 

PATIENT 3 5 3 1 1 

PATIENT 4 3 1 1 1 

PATIENT 5 5 2 1 1 

PATIENT 6 1 1 1 1 

PATIENT 7 2 2 1 1 

PATIENT 8 1 1 1 0 

PATIENT 9 4 1 0 0 

PATIENT 10 4 3 1 1 

PATIENT 11 3 1 1 1 

PATIENT 12 5 2 1 1 

PATIENT 13 4 2 1 0 

PATIENT 14 5 2 1 1 

PATIENT 15 4 1 1 1 

TOTAL 56 26 14 11 

MOYENNES 3,73±1,15 1,73±0,50 0,93±0,12 0,73±0,23 

 

Nous  constatons une régression de 53,57%  du score polyurie diurne dès le 

dixième jour de traitement. 

Cette régression est de 75% au 20ème jour de traitement et de 80% à la fin du 

traitement. 
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Les valeurs données sont en moyenne ± écart type et indiquent le score moyen 

du score polyurie diurne ; n=15. 

FIGURE 7 : EFFET DU REMEDE « NOE »  SUR L’EVOLUTION DU 

SCORE  POLYURIE DIURNE  

 

La différence des moyennes entre j0 et j10 est significative  (p= 0,001936) alors, 

il existe une régression significative du score polyurie diurne  de  j0 à j10. 

La différence des moyennes entre j0 et j20 est significative (p= 0,00135) alors, il 

existe une régression significative de ce score de  j0 à j20. 

La différence des moyennes entre j0 et j30 est significative (p= 0,0009151) 

alors, il existe une régression significative de ce score  de  j0 à j30. 
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3) Interruption du jet d’urine   

  

TABLEAU VI : SCORE  INTERRUPTION DU JET D’URINE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nous  constatons une régression de 71,43%  du score interruption du jet d’urine  

dès le dixième jour de traitement. 

Cette régression est de 85,71% au 20ème jour de traitement et de 100% à la fin 

du traitement. 

PATIENT JOUR 0 JOUR 10 JOUR 20 JOUR 30 

PATIENT 1 0 0 0 0 

PATIENT 2 0 0 0 0 

PATIENT 3 0 0 0 0 

PATIENT 4 1 0 0 0 

PATIENT 5 4 2 1 0 

PATIENT 6 0 0 0 0 

PATIENT 7 0 0 0 0 

PATIENT 8 0 0 0 0 

PATIENT 9 0 0 0 0 

PATIENT 10 0 0 0 0 

PATIENT 11 1 0 0 0 

PATIENT 12 0 0 0 0 

PATIENT 13 0 0 0 0 

PATIENT 14 0 0 0 0 

PATIENT 15 1 0 0 0 

TOTAL 7 2 1 0 

MOYENNES 0,47±0,21 0,13±0,04 0,07±0,01 0 



ETHNOPHARMACOLOGIE, QUALITE ET INNOCUITE D’UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES  « NOE » 

INDIQUE DANS LE TRAITEMENT DES TROUBLES URINAIRES LIES A L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE 

Thèse présentée en vue de l’obtention du Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie  

 DOA JEAN-MARIE STEPHANE 

  

54 

 

Les valeurs données sont en moyenne ± écart type et indiquent le score moyen 

du score interruption du jet; n=15. 

FIGURE 8 : EFFET DU REMEDE « NOE » SUR L’EVOLUTION DU 

SCORE INTERRUPTION DU JET  D’URINE  

 

La différence des moyennes entre j0 et j10 est significative                    

p= 0,08897) alors, la régression observée du score interruption du jet d’urine ce 

symptôme de j0 à j10 n’est pas significative. 

La différence des moyennes entre j0 et j20 est significative                    

(p= 0,08897) alors, la régression observée du score interruption du jet d’urine de 

j0 à j20 n’est pas significative. 

La différence des moyennes entre j0 et j30 est significative                    

(p= 0,08897) alors, la régression observée de ce score de j0 à j30 n’est pas 

significative. 
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4) Difficulté à retenir la miction 

 

TABLEAU VII : SCORE  DIFFICULTE A RETENIR LA MICTION 

PATIENT JOUR 0 JOUR 10 JOUR 20 JOUR 30 

PATIENT 1 1 1 0 0 

PATIENT 2 5 2 1 0 

PATIENT 3 3 1 0 0 

PATIENT 4 0 0 0 0 

PATIENT 5 4 2 1 1 

PATIENT 6 5 1 1 1 

PATIENT 7 5 2 1 1 

PATIENT 8 4 2 1 0 

PATIENT 9 1 1 0 0 

PATIENT 10 3 1 0 0 

PATIENT 11 0 0 0 0 

PATIENT 12 4 1 0 0 

PATIENT 13 4 2 1 0 

PATIENT 14 1 1 0 0 

PATIENT 15 1 1 0 0 

TOTAL 41 18 6 3 

MOYENNES 2,73±1,65 1,20±0,52 0,40±0,10 0,20±0,12 

 

Nous  constatons une régression de 56,10% du score difficulté à retenir la 

miction dès le dixième jour de traitement. 

Cette régression est de 85,36% au 20ème jour de traitement et de 92,68% à la fin 

du traitement. 
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Les valeurs données sont en moyenne ± écart type et indiquent le score moyen 

du score difficulté à retenir la miction ; n=15. 

FIGURE 9 : EFFET DU REMEDE SUR L’EVOLUTION DU SCORE        

                   DIFFICULTE A RETENIR LA MICTION  

             

La différence des moyennes entre j0 et j10 est significative  (p= 0,007745) alors, 

il existe une régression significative du score difficulté à retenir la miction de  j0 

à j10. 

La différence des moyennes entre j0 et j20 est significative  (p= 0,001453) alors, 

il existe une régression significative de ce score de  j0 à j20. 

La différence des moyennes entre j0 et j30 est significative (p= 0,001483) alors, 

il existe une régression significative de ce score  de  j0 à j30. 
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5) Diminution de la taille et de la force du jet 

 

TABLEAU VIII : SCORE  DIMINUTION DE LA TAILLE ET DE LA 

FORCE DU JET D’URINE 

PATIENT JOUR 0 JOUR 10 JOUR 20 JOUR 30 

PATIENT 1 5 1 0 0 

PATIENT 2 0 0 0 0 

PATIENT 3 2 1 0 0 

PATIENT 4 1 1 1 0 

PATIENT 5 1 1 1 0 

PATIENT 6 0 0 0 0 

PATIENT 7 1 1 0 0 

PATIENT 8 5 2 1 1 

PATIENT 9 0 0 0 0 

PATIENT 10 2 1 1 0 

PATIENT 11 1 1 0 0 

PATIENT 12 2 1 0 0 

PATIENT 13 0 0 0 0 

PATIENT 14 5 2 0 0 

PATIENT 15 0 0 0 0 

TOTAL 25 12 4 1 

MOYENNES 1,67±0,46 0,80±0,30 0,27±0,09 0,07±0,02 

 

Nous  constatons une régression de 52%  du score diminution de la taille et de la 

force du jet d’urine  dès le dixième jour de traitement. 

Cette régression est de 84% au 20ème jour de traitement et de 96% à la fin du 

traitement. 
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Les valeurs données sont en moyenne ± écart type et indiquent le score moyen 

du score diminution de la taille et la force du jet ; n=15. 

FIGURE 10 : EFFET DU REMEDE « NOE » SUR L’EVOLUTION DU  

                     SCORE  DIMINUTION DE LA TAILLE ET DE LA  

                     FORCE DU JET D’URINE 

                                 

 La différence des moyennes entre j0 et j10 est significative  (p= 0,001936) 

alors, il existe une régression significative du score diminution de la force et de 

la taille du jet de  j0 à j10. 

La différence des moyennes entre j0 et j20 est significative (p= 0,00135) alors, il 

existe une régression significative de ce score de  j0 à j20. 

La différence des moyennes entre j0 et j30 est significative (p= 0,0009151) alors 

il existe une régression significative de ce score  de  j0 à j30. 
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6) Effort pour uriner 

 

TABLEAU IX : SCORE EFFORT POUR URINER 

PATIENT JOUR 0 JOUR 10 JOUR 20 JOUR 30 

PATIENT 1 2 1 1 1 

PATIENT 2 2 1 1 1 

PATIENT 3 0 0 1 0 

PATIENT 4 1 1 1 1 

PATIENT 5 1 1 1 0 

PATIENT 6 0 0 0 0 

PATIENT 7 0 0 0 0 

PATIENT 8 0 0 0 0 

PATIENT 9 0 0 0 0 

PATIENT 10 0 0 0 0 

PATIENT 11 1 1 1 1 

PATIENT 12 0 0 0 0 

PATIENT 13 3 1 1 1 

PATIENT 14 3 1 1 1 

PATIENT 15 0 0 0 0 

TOTAL 13 7 8 6 

MOYENNES 0,87±0,17 0,47±0,19 0,53±0,21 0,40±0,18 

 

Nous  constatons une régression de 46,15%  du score effort pour uriner dès le 

dixième jour de traitement. 

Cette régression est de 38,46% au 20ème jour de traitement et de 53,85% à la fin 

du traitement. 
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Les valeurs données sont en moyenne ± écart type et indiquent le score moyen 

du score effort pour uriner ; n=15. 

FIGURE 11 : EFFET DU REMEDE « NOE » SUR L’EVOLUTION DU     

                   SCORE EFFORT POUR URINER  

 

La différence des moyennes entre j0 et j10 est significative (p= 0,09897) alors, 

la régression observée du score effort pour uriner de j0 à j10 n’est pas 

significative. 

La différence des moyennes entre j0 et j20 est significative (p= 0,08997) alors, 

La régression observée du score interruption du jet d’urine de j0 à j20 n’est pas 

significative. 

La différence des moyennes entre j0 et j30 est significative  (p= 0,09890) alors, 

La régression observée de ce score de j0 à j30 n’est pas significative. 
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7) Polyurie nocturne 

 

TABLEAU X : SCORE  POLYURIE NOCTURNE 

PATIENT JOUR 0 JOUR 10 JOUR 20 JOUR 30 

PATIENT 1 5 1 1 1 

PATIENT 2 5 2 1 1 

PATIENT 3 5 3 1 1 

PATIENT 4 5 3 2 1 

PATIENT 5 5 2 2 2 

PATIENT 6 5 3 3 2 

PATIENT 7 5 3 2 2 

PATIENT 8 3 2 2 1 

PATIENT 9 5 2 2 1 

PATIENT 10 5 3 1 1 

PATIENT 11 5 3 2 1 

PATIENT 12 5 3 1 1 

PATIENT 13 5 2 1 1 

PATIENT 14 5 1 1 1 

PATIENT 15 5 3 2 2 

TOTAL 73 36 24 19 

MOYENNES 4,87±0,14 2,40±0,10 1,60±0,26 1,27±0,19 

 

Nous  constatons une régression de 50,69%  du score polyurie nocturne dès le 

dixième jour de traitement. 

Cette régression est de 67,12% au 20ème jour de traitement et de 73,97% à la fin 

du traitement. 
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Les valeurs données sont en moyenne ± écart type et indiquent le score moyen 

du score polyurie nocturne ; n=15. 

FIGURE 12 : EFFET DU REMEDE « NOE » SUR L’EVOLUTION DU 

SCORE  POLYURIE NOCTURNE  

 

 La différence des moyennes entre j0 et j10 est significative (p= 0,000553) alors, 

il existe une régression significative du score polyurie nocturne de  j0 à j10. 

La différence des moyennes entre j0 et j20 est significative  (p= 0,000543) alors, 

il existe une régression significative de ce score de  j0 à j20. 

La différence des moyennes entre j0 et j30 est significative (p= 0,0003851) 

alors, il existe une régression significative de ce score de  j0 à j30. 
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8) Score IPSS total 

 

TABLEAU XI : SCORE IPPS TOTAL 

PATIENT JOUR 0 JOUR10 JOUR20 JOUR30 

PATIENT 1 20 6 4 4 

PATIENT2 19 7 5 2 

PATIENT 3 16 7 4 4 

PATIENT 4 13 7 6 3 

PATIENT 5 17 10 7 4 

PATIENT 6 12 5 5 4 

PATIENT 7 13 8 4 4 

PATIENT 8 14 7  4 

PATIENT 9 10 4 3 2 

PATIENT 10 15 7 4 4 

PATIENT 11 12 7 6 3 

PATIENT 12 17 6 4 4 

PATIENT 13 18 7 5 2 

PATIENT 14 21 7 5 4 

PATIENT 15 12 5 3 3 

TOTAL 229 100 69 51 

MOYENNES 15,27±2,81 6,67±0,97 4,64±0,92 3,40±0,67 

 

Nous  constatons une régression de 56,33%  du score IPSS total dès le dixième 

jour de traitement. 

Cette régression est de 61,13% au 20ème jour de traitement et de 77,73% à la fin 

du traitement. 
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Les valeurs données sont en moyenne ± écart type et indiquent le score 

moyen du score IPSS total; n=15. 

FIGURE 13 : EFFET DU REMEDE « NOE » SUR L’EVOLUTION DU  

                   SCORE IPSS TOTAL  

 

La différence des moyennes entre j0 et j10 est significative  (p= 0,000752) alors, 

il existe une régression significative du score IPSS total  j0 à j10. 

La différence des moyennes entre j0 et j20 est significative   (p= 0,000721) 

alors, il existe une régression significative du score IPSS total de  j0 à j20. 

La différence des moyennes entre j0 et j30 est significative   (p= 0,000731) 

alors, il existe une régression significative du score IPSS total de  j0 à j30. 
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9) Score Qualité de vie 

 

TABLEAU XII : SCORE  QUALITE DE VIE 

 JOUR 0 JOUR 10 JOUR 20 JOUR 30 

PATIENT 1 5 1 1 1 

PATIENT 2 5 2 1 1 

PATIENT 3 5 3 1 1 

PATIENT 4 5 3 2 1 

PATIENT 5 5 2 2 2 

PATIENT 6 5 3 3 2 

PATIENT 7 5 3 2 2 

PATIENT 8 3 2 2 1 

PATIENT 9 5 2 2 1 

PATIENT 10 5 3 1 1 

PATIENT 11 5 3 2 1 

PATIENT 12 5 3 1 1 

PATIENT 13 5 2 1 1 

PATIENT 14 5 1 1 1 

PATIENT 15 5 3 2 2 

TOTAL 73 36 24 19 

MOYENNES 4,87±0,14 2,40±0,10 1,60±0,26 1,27±0,19 

 

Nous constatons une régression de 50,69%  du score qualité de vie dès le 

dixième jour de traitement. 

Cette régression est de 67,12% au 20ème jour de traitement et de 73,97% à la fin 

du traitement. 
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Les valeurs données sont en moyenne ± écart type et indiquent le score moyen  

du score qualité de vie ; n=15. 

FIGURE 14 : EFFET DU REMEDE « NOE » SUR L’EVOLUTION DU 

SCORE  QUALITE DE VIE  

 

La différence des moyennes entre j0 et j10 est significative (p= 0,000512) alors, 

il existe une régression significative du score qualité de vie total  j0 à j10. 

La différence des moyennes entre j0 et j20 est significative (p= 0,000521) alors, 

il existe une régression significative du score qualité de vie  de  j0 à j20. 

La différence des moyennes entre j0 et j30 est significative  (p= 0,000571) alors, 

il existe une régression significative du score qualité de vie de  j0 à j30. 
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III.  ECHOGRAPHIES PROSTATIQUES 

 

TABLEAU XIII : EFFET DU REMEDE « NOE » SUR LE VOLUME DE 

LA PROSTATE  

 

 

PATIENT 

VOLUME DE  

LA PROSTATE  

AVANT  

LE TRAITEMENT Cm 3 

VOLUME DE LA 

PROSTATE APRES  

LE TRAITEMENT 

Cm3 

PATIENT 1 39,66 40.15 

PATIENT 2 35 36.30 

PATIENT 3 59 62,03 

PATIENT 4 59,8 60,03 

PATIENT 5 57,6 57,8 

PATIENT 6 53,06 53,30 

PATIENT 7 35,4 36 

PATIENT 8 45,30 45.6 

PATIENT 9 36 37 

PATIENT 10 58 58 

PATIENT 11 37,6 38 

PATIENT 12 39,9 41 

PATIENT 13 56 59 

PATIENT 14 40,1 42 

PATIENT 15 58,1 60 

 

Pour tous les 15 patients, suivis aucune échographie n’a montré une diminution 

du volume de la prostate après le traitement. En urologie, une différence du 

volume de la prostate à l’échographie prostatique est  significative quand elle est 
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supérieure à 5 cm3. Les augmentations de volume observés chez certains 

patients ne sont donc pas significative (‹5cm3). 

 

TABLEAU XIV : EFFET DU REMEDE « NOE » SUR LES RESULTATS  

                              DES ECHOGRAPHIES  PROSTATIQUES  

CONCLUSION DE 

L’ECHOGRAPHIE  

NOMBRE DE PATIENT 

AVANT 

 LE TRAITEMENT 

NOMBRE DE PATIENT 

APRES 

LE TRAITEMENT 

HYPERTROPHIE 

  PROSTATIQUE 

MODEREE  

 

                08 
 

        08 

 

HYPERTROPHIE  

 PROSTATIQUE  

 

 

            03 
 

        03 

HYPERTROPHIE  

PROSTATIQUE 

HETEROGENE  

 

            04 
 

        04 

 

Nous ne constatons aucun changement des conclusions des échographies chez 

les quinze patients de l’étude après le traitement.  
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IV.  CONTAMINATION MICROBIOLOGIQUE 

 

TABLEAU XV : Résultats d’analyse microbiologique du remède   

                     « NOE» 

EXAMEN MICROBIOLOGIQUE   

  

  

RESULTATS 

Norme 

(Pharmacopée Française        

Xème édition) 

Dénombrement des germes aérobies mésophiles 

dans 1 ml (Gélose PCA 30°C pendant 72heures) 

   102 UFC/ml < 104 UFC/ml 

Dénombrement des levures et moisissures dans 1 

ml    (Gélose sabouraud+Chloramphénicol 25°C 

pendant 5 jours) 

   10 UFC/ml < 102 UFC/ml 

Recherche et dénombrement des entérobactéries 

dans 1ml (Gélose VRBG 37°C pendant 24 heures) 

   ‹10 UFC/ml < 102 UFC/ml 

Recherche d’Escherichia coli dans 1 ml (Milieu 

Rapid E. coli 44°C pendant 48 heures) 

 

    ABSENCE ABSENCE 

Recherche de Staphylococcus aureus dans 0,1g 

(Gélose Baird Parker 37°C pendant 48 heures) 

    ABSENCE ABSENCE 

Recherche des salmonelles dans 10ml                         

(EPT 37°C pendant 3 heures) 

(RV 37°C pendant 24 heures) 

(SS 37°C pendant 24 heures) 

Adaptation de NF V 08-052 

    ABSENCE ABSENCE 

 

L’échantillon de produit « NOE » soumis à notre analyse, est conforme aux 

normes microbiologiques de la Pharmacopée Française 10eme édition relatives 

aux préparations pour administration orale contenant des matières premières 

d’origine naturelle. 
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V. RECHERCHE DE PESTICIDES 

 

TABLEAU XVI : RESULTATS DE LA RECHERCHE DES PESTICIDES  

DANS LE REMEDE « NOE » 

PESTICIDES 
RECHERCHES 
(CLASSES) 

CONCENTRATION 
(mg/Kg) 

CONCENTRATION 
MAXIMALE 
ADMISE 
(Pharmacopée 
Européenne Xème 
édition) (mg/Kg) 

ORGANOCHLORES ABSENCE ABSENCE 

ORGANOPHOSPHORES ABSENCE ABSENCE 

RODONTICIDES ABSENCE ABSENCE 

PYRETHRINOIDES ABSENCE ABSENCE 

HERBICIDES DERIVES 

DE L’UREE 

ABSENCE ABSENCE 

 

L’échantillon de préparation orale dénommé « NOE » ne contient pas de 

pesticides. 
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VI.  RECHERCHE DES MYCOTOXINES 

 

TABLEAU XVII: RESULTATS DE LA RECHERCHE DES  

                        MYCOTOXINES DANS LE REMEDE « NOE » 

  
PESTICIDES 

RESULTATS 
(µg/L) 

RESULTATS 
(µg/Kg) 

NORME 
(Pharmacopée 
Européenne Xème 
édition) (µg/Kg) 

AFLATOXINE B1 ABSENCE ABSENCE ‹ 2 

OCHRATOXINE ABSENCE ABSENCE  

AFLATOXINE 

TOTALE 
0,50 0,29 ‹ 4 

 

 

Concentration en résidu du remède « NOE » : 19440mg/L soit 19,44Kg/L 

Concentration en aflatoxine totale : 0,50µg/L soit  0,50µg pour 19,44Kg  

                                                            0,50µg → 19,44Kg 

                                                  ? µg  →  19,44Kg   on obtient  0,026µg/Kg. 

La recherche des mycotoxines donne des résultats qui sont conforme à la 

Pharmacopée Européenne Xème édition. 
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VII.  RESULTATS DE LA  RECHERCHE CONTAMINATION PAR 

DES METAUX LOURDS  

  

TABLEAU  XVIII : RESULTATS DE LA  RECHERCHE DES METAUX  

                          LOURDS DANS LE REMEDE « NOE » 

 
ELEMENTS 
RECHERCHES 

 
 RESULTATS 
(mg/L) 

L IMITE       
DE 
DETECTION 
(µg/L) 

NORME 
(Pharmacopée 
Européenne Xème 
édition) (mg/L)  

Plomb(Pb) NEGATIF 0,030 NEGATIF 

Mercure(Hg) NEGATIF 0,0349 NEGATIF 

Arsenic(As) NEGATIF 0,0349 NEGATIF 

Cadmium(Cd) NEGATIF 0,030 NEGATIF 

 

L’échantillon de préparation orale dénommé « NOE » ne contient pas de métaux 

lourds. 

TABLEAU XIX : AUTRES METAUX RETROUVES DANS LE REMEDE  

                        « NOE »  

ELEMENTS 
RECHERCHES 

RESULTATS 

(mg/L) 

LIMITE  

DE  

DETECTION (µg/L) 

Zinc (Zn) 0,05 0,30 

Nickel (Ni) 0,135 0,349 

Fer (Fe) 3,176 0,349 
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VIII.  RAPPORT  D’ANALYSES PHYTOCHIMIQUES 

 

1) Screening phytochimique 

TABLEAU XX : SCREENING PHYTOCHIMIQUE DU REMEDE 

« NOE » 

GROUPES PHYTOCHIMIQUES          RESULTATS 

FLAVONOIDES                + 

ALCALOIDES                - 

HETEROSIDES 

CARDIOTONIQUES 

     

              ++ 

DERIVES COUMARINIQUES                - 

TANINS               ++ 

 

++ : Coloration intense fortement positive 

+ : coloration faiblement positive 

- : absence de coloration 
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2) Dosage des polyphénols et tanins 

 

TABLEAU XXI : DOSAGE DES POLYPHENOLS ET  TANINS  DANS 

LE  REMEDE « NOE »                                                                  

GROUPES 

PHYTOCHIMIQUES 

 

DENSITE 

OPTIQUE 

 CONCENTRATIONS 

(µg/ml) 

POLYPHENOLS  0,820  8367,34±6,80 

TANINS   0,082  36,19±0,48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURE 15 : COURBE D’ETALONNAGE DU DOSAGE DES  

                      POLYPHENOLS TOTAUX 
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FIGURE 16 : COURBE D’ETALONNAGE DU DOSAGE DES TANINS 
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3) Mesure du pouvoir réducteur 

 

TABLEAU XXII : POUVOIR REDUCTEUR NOE/VIT C 

                                             REMEDE « NOE » (19,44mg/ml) 

Dilution 1/1 1/2 1/4 1/8 1/16 1/32 

Concentration 

(mg/ml) 

19,44 9,72 4,86 2,43 1,125 0,61 

Absorbance 0,886 0,795 0,659 0,413 0,265 0,134 

                            

                                     VIT C  (0,1 mg/ml) 

Dilution 1/1 1/2 1/4 1/8 1/16 13/2 

Concentration 

(mg/ml) 

0,1 0,05 0,025 0,0125 0,00625 0,00315 

Absorbance 0,615 0,327 0,211 0,178 0,140 0,123 
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FIGURE 17 : POUVOIR REDUCTEUR VIT C (0,1mg/ml) 

 

 

 FIGURE 18 : POUVOIR REDUCTEUR DU REMEDE « NOE »  

                       (19,44mg/ml) 

Nous  que NOE (19,44mg/ml) possède des propriétés réductrices. 
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4)  Taux de cendres et cendres insolubles 

 

TABLEAU XXIII : TAUX DE CENDRES DU REMEDE « NOE » 

 

 

 

 

 

 

 

Taux de cendres totales(%) = (cendres × 100) ⁄  matière sèche 

Le taux de cendres est supérieur à la norme (˂15%). 

 

 

TABLEAU XXIV : TAUX DE CENDRES INSOLUBLES DU REMEDE  

                          « NOE » 

 

Taux de cendres insolubles(%) = (M1─M0) × 100 ⁄ P 

Le taux de cendres insolubles est supérieur à  la norme (˂3%). 

 

 

 

 

 

Matière sèche 

 

 Cendres 

 

TAUX DE 
CENDRES 
(%) 

 

NORME 

(Pharmacopée 
Européenne 
Xème Edition) 

19440 mg/l 17760 mg/l 91,36 ˂15% 

M0 (masse 
avant 

incinération en 
g) 

M1 (masse 
après 

incinération en 
g) 

P (masse de la 
prise d’essai 

en g) 

Taux de 
cendre 

insoluble 

NORME 

(Pharmacopée 
Européenne Xème 

Edition) 

101.298 101.3857 0.198 44.29% ˂3% 
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IV.  TOXICITE AIGUE  

 

L’étude de la toxicité aigüe du remède « NOE » (5000 mg/Kg) a montré  

qu’aucun animal n’est mort et aucun signe de toxicité aigüe après 14 jours : 

apathie, excitation, troubles de la respiration, toilettage excessif, refus de 

nourriture et de boisson, saignement buccal ou nasal, contorsions, diarrhée, 

tremblements, convulsions, coma. 

 

FIGURE 19 : Evolution du poids moyen des animaux à la dose de 5000 

mg/kg 
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TABLEAU XXV : Variation du poids moyen des animaux à la dose de 5000 

mg/kg  

Produit 
administré 

Poids 
moyen 
avant  

Poids moyen 
après 
14 jours 

variation p-value 

témoin  163 158 -5  

Résidu sec 158 163 +5 0.148 

« NOE » liquide 162 165 +3 0.136 

 

Nous notons après le test de willcoxon, que toutes les variations de poids après 

14 jours ne sont pas significatives par rapport au lot témoin.  (p ›  0,05) 
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Notre étude a pour but d’apporter des informations sûres et fiables sur « NOE », 

un remède de santé à base de plantes. Pour ce faire, nous avons d’abord réalisé 

une enquête ethnopharmacologique, ensuite vérifié la qualité, et enfin 

l’innocuité de ce remède. Il s’agit d’une première étude scientifique réalisée sur 

ce remède. 

 

I. ENQUETE ETHNOPHARMACOLOGIQUE 

 

« NOE » est un remède de santé qui se présente sous forme de solution buvable 

préparé de façon artisanale par un tradipraticien M. DOGBE FRANCIS HURT 

et commercialisé depuis plus de dix ans à DALOA. 

Sur le plan socio professionnel, Monsieur DOGBE a un niveau de scolarité 

moyen et ses connaissances sur les plantes médicinales sont le fruit de ses 

recherches mais ont été aussi acquises par son père comme plusieurs autres 

tradipraticiens (KROA, 2000). Il exerce le métier de tradipraticien depuis vingt 

ans.  Il est inscrit dans la base de données du PNPMT relative aux acteurs de la 

médecine traditionnelle reconnus par la société. 

Sur le plan botanique, le remède « NOE » est composé de plusieurs plantes dont 

le constituant majeur est l’écorce de Pygeum africanum (ROSACEAE). En plus 

de ces plantes, « NOE » contient dans sa composition des fruits et d’autres 

plantes édulcorantes comme la menthe. De façon générale, les praticiens de la 

médecine traditionnelle ont coutume d’associer plusieurs plantes dans un même 

remède (NGUEFACK, 2012). 

Sur le plan ethnopharmacologique, la dose journalière administrée est d’environ 

117mg/kg par voie orale en deux prises sur trente jours. Le produit ne 

présenterait aucune contre-indication et aucun effet indésirable. Cette bonne 

tolérance serait un avantage compte tenu des problèmes de tolérances des 



ETHNOPHARMACOLOGIE, QUALITE ET INNOCUITE D’UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES  « NOE » 

INDIQUE DANS LE TRAITEMENT DES TROUBLES URINAIRES LIES A L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE 

Thèse présentée en vue de l’obtention du Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie  

 DOA JEAN-MARIE STEPHANE 

  

83 

traitements de la médecine conventionnelle (CONNEL et al., 2003). Les 

troubles de l’éjaculation avec la finastéride ou les céphalées et vertiges constatés 

avec les alpha- bloquants en sont des exemples. 

 Le remède est indiqué dans le traitement des troubles urinaires liés à 

l’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP). Afin d’apprécier cet effet au cours 

de notre étude  ethnopharmacologique, nous avons mené une enquête de type 

observation participante sur trois mois au sein du cabinet du tradipraticien. 

L’utilisation de cette méthode pour évaluer l’effet d’un remède de santé à base 

de plantes a été mentionnée par plusieurs auteurs (LAPLANTE, 2009). Pour 

suivre l’évolution de la symptomatologie des patients consultés par M. DOGBE, 

nous avons déterminé pour chacun des 15 patients de notre étude, la fréquence 

ou l’intensité des signes urinaires avant, pendant et après le traitement au moyen 

d’un interrogatoire. Nous avons utilisé comme outil le score IPSS afin de 

calculer l’intensité des symptômes urinaires. D’autre part, l’évaluation de l’effet 

du remède sur le volume de la prostate s’est faite au cours de cette observation 

participante, par l’analyse des échographies prostatiques demandés par M. 

DOGBE aux patients avant et après le traitement. Nous notons l’utilisation du 

score IPSS et l’analyse d’échographie pour évaluer l’efficacité d’un remède au 

cours l’HBP dans plusieurs études scientifiques (CARRARO et al., 1996). Ce 

score est également utilisé en routine au CHU de COCODY. 

Les résultats ont montré que l’utilisation de « NOE » entrainait une diminution 

significative de cinq symptômes urinaires liés à l’HPB pour cent pour cent des 

patients ; cette amélioration s’observe dès le dixième jour de traitement. 

Cependant, pour l’interruption du jet d’urine et l’effort à  la miction, nous 

n’avons pas noté d’amélioration significative. Cela pourrait s’expliquer par la 

faiblesse de la fréquence de ces deux symptômes dans la population étudiée 

avant le traitement. Le remède « NOE » entraînait une diminution significative 

de 61%  du score IPSS total et également une amélioration de la qualité de vie 
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des patients de 73,97%.  Aussi, pour cent pour cent des patients, l’analyse des 

échographies prostatiques avant et après le traitement n’a montré aucune 

diminution du volume de la prostate. L’étude d’équivalence CARRARO et al 

(CARRARO et al.,1996)  a comparé en double aveugle finastéride (5mg/j)  et 

Serenoa repens (PALMAE) (320mg/j) chez 1098 patients. Elle a montré que la 

finastéride réduit le score IPSS total de 37% et améliore  la qualité de vie de 

38%. Elle a aussi montré pour le Serenoa repens (PALMAE) une régression du 

score IPSS total de 41% et une amélioration de la qualité de vie de 18%. Pour 

les échographies prostatiques, cette étude a montré une diminution significative 

du volume de la prostate de 18% avec la finastéride mais pas de diminution 

significative de la prostate avec Serenoa repens (PALMAE). Le remède « NOE » 

aurait un effet supérieur à la finastéride sur les troubles urinaires liés à l’HBP 

qui se traduit par une diminution de 61% du score IPSS total avec le remède 

« NOE » contre 37% pour la finastéride et une diminution du score qualité de 

vie de 73,97% contre 37%. La finastéride diminue significativement le volume 

de la prostate (18%) ce qui n’est pas le cas du remède « NOE ». 

 

II.  ETUDE DE LA QUALITE  

 

L’étude de la qualité s’est faite par la détermination de la qualité 

microbiologique, la recherche de métaux lourds, de pesticides, de mycotoxines 

et des analyses phytochimiques. 

L’examen microbiologique a montré l’absence de levures et de moisissures ainsi 

que d’autres germes pathogènes. C’est un produit qui est conforme aux normes 

de la Pharmacopée Européenne en ce qui concerne la qualité microbiologique.  

Une bonne qualité microbiologique met le patient à l’abri de contaminations 

microbiennes.  



ETHNOPHARMACOLOGIE, QUALITE ET INNOCUITE D’UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES  « NOE » 

INDIQUE DANS LE TRAITEMENT DES TROUBLES URINAIRES LIES A L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE 

Thèse présentée en vue de l’obtention du Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie  

 DOA JEAN-MARIE STEPHANE 

  

85 

La recherche de métaux lourds (plomb, mercures, cadmium, arsenic, nickel) a 

montré une absence de ces métaux dans le remède. L’absence de métaux lourds 

et de  s’expliquerait  par le lieu de récolte qui selon le tradipraticien est en 

général loin de de toute usine de produit chimique.   Les métaux lourds sont liés 

à une possible proximité d’une industrie chimique (KINGSTON, et al., 1993) et 

à la qualité des sols dont certains renferme des métaux lourds en quantité élevé  

(RAVENSCROFT, 2007). La présence des métaux lourds est presque 

systématiquement vérifiée car ils représentent un danger pour la santé. Par 

exemple, l’intoxication au plomb a été enregistrée par l’ingestion de tels 

remèdes à bases de plantes entraînant des encéphalopathies, anémies, 

neuropathies et même la mort (PICOT, 2003). 

La recherche de mycotoxines et de pesticides a donné un résultat conforme à la 

Pharmacopée Européenne. L’absence de mycotoxine s’explique par une bonne 

conservation des matières premières (ARBUCKLE, 1998).  Les mycotoxines 

sont produites par certaines moisissures sur les plantes aux champs ou en cours 

de stockage. L’exposition répétée  à de faibles doses  est la plus redoutée pour 

l’être humain car cela peut entrainer des effets néfastes à titre de hépatotoxicité, 

génotoxicité, et effet cancérigène (ANSES, 2013). L’absence de pesticides 

s’expliquerait par le lieu de récolte qui selon le tradipraticien est en général loin 

des plantations. En effet, la présence de pesticides dans les préparations est le 

fruit de traitement des plantations d’où sont issues les matières premières, par 

les insecticides (ATTYGALE et al., 1989). Les pesticides représente également 

un danger à long terme et peuvent causés des troubles neurologiques et des 

effets cancérigènes (ARBUCKLE, 1998). 

Les analyses phytochimiques du remède « NOE » ont révélées la présence de 

polyphénols de tanins et de flavonoïdes. Les flavonoïdes possèdent des activités 

antiinflammatoire, antispasmodique, antiandrogénique, et antioestrogénique 

(TRINGALI, 2001). Les tanins et les polyphénols en générales sont doués de 
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propriétés anti oxydantes (PACKER et al, 1999). Nos résultats ont montré une 

activité antioxydante de « NOE » réalisé par la méthode FRAP. Le 

TADENAN® (Pygeum africanum) médicament de phytotherapie utilisé dans 

l’HBP, a un mode d’action encore mal connu mais des activités anti oxydantes, 

anti inflammatoires anti oestrogénique et anti androgénique avaient été mises en 

évidence justifiant son efficacité sur les troubles urinaires liés à l’HBP (WILT., 

2007). Ces effets de TADENAN® sont le fait de la présence de phytostérols, 

polyphénols et de flavonoïdes retrouvés dans l’écorce du Pygeum 

africanum(ROSACEAE) (WILT., 2002). Nous avons retrouvé de manière 

qualitative cette même composition dans le remède «  NOE » ce qui expliquerait 

ces mêmes effets positifs retrouvés avec ce remède sur les troubles urinaires liés 

à l’HBP. Cependant, la présence d’hétérosides cardiotoniques retrouvés dans la 

composition de « NOE » demande des précautions d’usages du fait des 

propriétés physiologiques marquées de ces derniers sur le cœur. 

D’autre part les analyses phytochimiques ont montré un taux de cendres  totales 

de  91% et de cendres insolubles de 44% qui sont supérieurs à la Pharmacopée 

Européenne. Ce taux élevé de cendres insolubles pourrait être interprété comme 

le signe d’une impureté d’origine minérale (sable). Il est donc important de 

sensibiliser les tradipraticiens sur les bonnes pratiques de fabrication. 

Cependant, les cendres totales peuvent bien représenter une composition 

importante en minéraux du produit. La recherche de métaux a ainsi révélé la 

présence de fer et de zinc. La présence de ces oligoéléments est bénéfique dans  

cette  pathologie (HBP). Le zinc par exemple est un antioxydant qui  favorise la 

santé de la prostate étant donné que la prostate a le plus haut niveau de zinc 

(PACKERC  et al., 1999 ).   
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III.  ETUDE DE LA TOXICITE AIGUE 

Les études de toxicité aiguë réalisées nous permettent de dire selon le Système 

Général Harmonisé de Classification et d’Etiquetage des Produits Chimiques  

que le remède « NOE », fait partie des produits non classé c’est à dire ne 

renfermant pas de produit de toxicité aiguë. Cela est un avantage considérable 

compte tenu la toxicité des médicaments utilisés en médecine conventionnelle 

dans le traitement de L’HBP. Par exemple la Finastéride (DL50 orale : 

596mg/Kg) (MERCK, 2013) appartient à la catégorie 3 (toxique en cas 

d’ingestion) selon le Système Général Harmonisé de classification des 

substances chimiques de l’OCDE et l’Alfusozine (DL50 orale : 2300mg/Kg) 

(SANOFI-AVENTIS, 2014) à la catégorie 5 (peut être nocif en cas 

d’ingestion). 
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Les limites et difficultés rencontrées au cours de notre étude  sont : 

1) L’insuffisance de matériels au laboratoire du département 

Pharmacologie   de l’UFR de Pharmacie. 

2) L’enquête a été réalisée avec un nombre assez réduit de personnes (15). 
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  Les perspectives de notre étude sont de : 

1) Evaluer la toxicité subaiguë et chronique 

2) Réaliser des études phytochimiques quantitatives  

3) Réaliser des études sur une plus grande population et sur un long temps 

pour évaluer l’efficacité à long terme 

4) Standardiser la préparation du remède « NOE » 
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Nous avons pour objectifs d’évaluer l’efficacité, l’innocuité et la qualité d’un 

remède de santé à bases de plantes « NOE » vendu en COTE D’IVOIRE par M. 

DOGBE FRANCIS HURT tradipraticien de santé et pour lequel aucunes 

données scientifiques ne garantissaient sa fiabilité au consommateur. 

Une enquête ethnopharmacologique a révélé aucune contre-indication ni 

précaution d’utilisation selon le tradipraticien. Ce remède s’est révélé, au cours 

d’une observation participante efficace contre les troubles urinaires liés à l’HBP  

se traduisant par une diminution significative de 71,73% du score IPSS totale et 

de 73,97% du score qualité de vie.  Toutefois ce remède n’a pas entrainé une 

diminution du volume de la prostate. 

 Les essais phytochimiques montrent de manière qualitative dans la composition 

de ce remède des substances phytochimiques (polyphénols, tanins, flavonoïdes) 

qui sont doués de propriétés physiologiques pouvant expliqués cette efficacité 

sur les troubles urinaires liés à l’HBP.  

Les  résultats des essais microbiologiques, de la recherche de métaux lourds, de 

pesticides et de mycotoxines plaident en faveur d’une bonne qualité. 

Les tests de toxicité aigüe ont montré que « NOE » ne renferme pas de 

substance de toxicité aiguë.  

Ce remède devrait faire l’objet d’étude plus approfondies tels que les tests de 

toxicité subaiguë et chronique, des études pour évaluer  l’efficacité à long terme 

voire de le comparer avec des médicaments de la médecine conventionnelle. 

Aussi convient-il d’explorer par une analyse phytochimique quantitatives sa 

composition exacte et de standardiser la préparation du remède. 
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ANNEXE 1 : Fiche d’enquête ethnopharmacologique de remèdes 
traditionnels et néo-traditionnels de santé à base de plantes 

Objectif général : Validation d’usage de préparations à base de plantes en vue 
d’améliorer la santé des populations 

Questionnaire : 

• Aspect socioprofessionnel 

• Aspect botanique 

• Aspect pharmacologique 

Aspect socio-professionnel. 

Profil socioprofessionnel du détenteur du remède. 

• Nom et prénom (s) : 
……………………………………………………………………………………
…………. 

• Sexe : 
…………………………………………………………………………………. 

• Age : 
……………………………………………………………………………………. 

• Religion : 
……………………………………………………………………………………
…………………………… 

• Ethnie : 
……………………………………………………………………………………
………………………….. 

• Profession/fonction (naturothérapeute, herboriste, tradi-praticien ou autre) 
: ………. 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
… 

• Situation matrimoniale (monogame, polygame, nombre d’enfants) : 
………………….. 
……………………………………………………………………………………
………………………………………………. 



ETHNOPHARMACOLOGIE, QUALITE ET INNOCUITE D’UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES  « NOE » 

INDIQUE DANS LE TRAITEMENT DES TROUBLES URINAIRES LIES A L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE 

Thèse présentée en vue de l’obtention du Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie  

 DOA JEAN-MARIE STEPHANE 

  

106 

……………………………………………………………………………………
………………………………………………. 

• Lieu de résidence (pays, région, département, commune, quartier, village) 
: ………… 

……………………………………………………………………………………
………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………
………………………………………………. 

• Lieu d’exercice de la profession (pays, région, département, commune, 
quartier,  village) : 
……………………………………………………………………………………
………………………………. 

……………………………………………………………………………………
………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………
………………………………………………. 

• Nombre d’année d’exercice de la profession : 
…………………………………………………………… 

• Niveau d’instruction ou de scolarisation : 
…………………………………………………………………. 

• Nombre approximatif d’expériences positives obtenues avec le remède 
(commenter et justifier ce nombre) : 
…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………
……………………………………. 

 

• Nombre approximatif d’expériences négatives obtenues avec le remède 
(commenter et justifier ce nombre) : 
…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………
……………………………………. 

Acquisition des connaissances en médecine traditionnelle  

• Transmise de père en fils 
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• Transmis par un maître 

• Connaissances issues de ses propres recherches 

• Connaissances innées (familiale ou autre à justifier) :  

• Connaissances acquises (justifier et commenter les types d’apprentissage) 
: 

• Pratiquez- vous des rites spirituels au cours de la consultation ? 

Maladies traités par le tradipraticien : 

Etiologies et symptômes de la maladie selon le tradipraticien 

• Facteurs déclencheurs : 

o Facteurs environnementaux (hygiène, insecte, climat,…) 

o Facteurs alimentaires 

o Autres 

Symptômes de la maladie 

• Symptômes à la phase d’incubation 

• Symptômes à la phase d’état 

• Symptômes de gravité de la maladie (quels sont les signes montrant que le 
malade a atteint un stade de gravité ?) 

• Pronostic (est ce que la maladie évolue vers la mort ?) 

 

Aspect botanique et Préparation du remède : 

Nature des composants du remède : 

• Plantes 

• Algues 

• Matière d’origine animale 

• Matière extraite de cruche d’abeille : miel, propolis 

• Matière d’origine minérale 

• Nombre de plantes utilisée 

• Autres (à préciser) 
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Nombre de plantes composant le remède 

• 1 plantes ?  

• 2 plantes ?  

• 2 à 5 plantes ?  

• 5 à 10 plantes ?  

• plus de 10 plantes ? 

• Est-ce que les plantes constituant le remède sont en proportion égale dans 
le remède ? (si oui indiquer les proportions relatives : poignée, cuillerée, … ; si 
non indiquer la différence de proportions et justifier la (ex : dire si l’activité ou 
autre paramètre est portée par la plante majoritaire) 

Lieu de la récolte 

• Nom de région,  de ville ou de village 

Saison de la récolte 

• Saison des pluies 

• Sèche 

• La saison n’a pas d’importance pour la récolte 

• Mois de l’année 

 

Parties de la plante récoltée 

• Plante entière 

• Feuilles 

• Tige (tronc) 

• Ecorce de tige ou du tronc 

• Ecorce de racine 

• Fleurs (préciser la typologie : mâle, femelle ou autre) 

• Fruits 

• Autre (à préciser) 

Mode et heure de la récolte 
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• Récolte à la main 

• Récolte au couteau ou autre (préciser) 

• Heure de la récolte  

• Existe-t-il une hygiène particulière au cours de la récolte  

• Rites spirituels (à préciser) 

Maturité de la partie récoltée : 

• Ex : feuille jeune ou feuille adulte 

• La maturité n’a pas d’importance : oui ou non 

Est-ce certaines ou toutes les matières premières sont achetées au marché ? 

Stockage, lavage et séchage : 

• Mode d’acheminement des matières récoltées : sachet plastique, pagne, ou 
autre (à préciser) 

• Durée d’acheminement des matières récoltées ou achetées (heures, jours, 
semaines) 

• Description du lieu de stockage des sacs contenant les parties de plantes 
récoltées : dans les objets les contenant, sur table en bois, au sol, pièce close ou 
ventilée, faut-il des précautions particulières de stockage ou autre (à préciser) ? 

• Est-ce que les plantes sont lavées ? Si oui, type d’eau  (eau du robinet  ou 
autre) ?  

• Faut-il éviter de laver certaines plantes ? Raisons à préciser 

• Durée du stockage : heures, jours, semaines, mois 

• Lieu de séchage 

• Mode de séchage : sur sac de cacao, à l’abri du soleil, au soleil ? au sol ? 
Ou autre (à préciser) 

• Durée de séchage : heures, jours, semaines, mois 

• Y a-t-il une méthode de contrôle pour apprécier la qualité du séchage ? 
(au toucher, à vue d’œil, ou autre à préciser) 

• Lieu de conservation des matières séchées : dans un sac plastique, à l’air 
libre ? ou autres (à préciser) 

Préparation du remède : 
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Matériel ou ustensiles de préparation : 

• Faut-il faire un broyage des matières séchées ? Si oui  comment se fait le 
broyage et avec quels types d’instrument (nécessitent-ils un séchage ou autre 
conditionnement avant la préparation) ? 

• Dans quel instrument faites-vous la préparation (casseroles ou marmite en 
aluminium, en inox, canaris en terre cuite ou autres (à préciser) ? 

• La préparation se fait-elle sur feu de bois, charbon, gaz butane ou autres (à 
préciser) ? 

• Estimation du nombre de patient par préparation. Moins de 10, moins de 
20, autres (à préciser) 

• Comment estimée la quantité de matières à préparer ? Poignée de main ? 
Balance ? Mesure à l’aide d’une petite calebasse ? Au coup d’œil ? Autres à 
préciser 

Mode de préparation 

• Les matières premières sont –elles préparées dans de l’eau chaude ou 
bouillante ? (décoction, infusé) ? Durée ?  

• Les matières premières sont –elles préparées dans de l’eau froide  
(macération) ? Durée ? 

• Les matières premières sont –elles préparées dans un solvant organique ? 
Alcool ou autre ? Description de l’alcool ou autre procédé utilisé. Durée ? 

Déroulement de la préparation 

• Comment se fait le mélange des matières sèches ? : 

o toutes sont introduites au même moment dans le récipient ?  

o ou certaines plantes au début et d’autres à la fin de la préparation ?  

o ou certaines sont préparées de façon séparée dans un autre récipient ? 

o ou autres procédés (à préciser) ? 

Mode de conditionnement/conservation (à préciser) : 

• Dans bouteille en verre, en plastique (transparent ou non transparent), 
sous une forme galénique donnée ou autres (à préciser) ? 

Lieu de conservation 

• A la température ambiante ? 



ETHNOPHARMACOLOGIE, QUALITE ET INNOCUITE D’UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES  « NOE » 

INDIQUE DANS LE TRAITEMENT DES TROUBLES URINAIRES LIES A L’HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE 

Thèse présentée en vue de l’obtention du Diplôme d’Etat de Docteur en Pharmacie  

 DOA JEAN-MARIE STEPHANE 

  

111 

• Au congélateur, au réfrigérateur ou autres (à préciser) ? 

Durée de conservation 

• Pendant combien de temps (nombre d’heures, de jours, de mois…) ? 

Aspect pharmacologique : 

Administration 

• Voie d’administration (orale, rectale, instillation nasale, instillation 
oculaire, vaginale, injections, cataplasmes, onguents (pommade ou crème), 
bains, inhalations de vapeurs, scarifications, pansement…) 

• Posologie (Volume ou quantité à administrer suivant le sexe et l’âge) ? 

• Administration unique ? Administration répétée ? 

o Si répétée, déterminer la périodicité de l’administration ? (nombre de 
fois/j ;  /semaine, /mois) 

• Durée du traitement : durée minimale, optimale et maximale du traitement 
(en jours ?)  

• Horaires d’administration (Horaires favorables et défavorables) ? 

Interactions possibles avec le traitement 

• Au niveau alimentaire 

o La nature du repas a-t-elle de l’influence sur le traitement ? 

� Si oui préciser et justifier les interactions positives et négatives 

� Pour les interactions négatives préciser les précautions à prendre (ex : 
prendre le remède à distance des repas ?) 

• Au niveau conjugal (y a-t-il des précautions particulières par rapport au 
remède ? si oui justifier les) 

• Au niveau des interactions médicamenteuses et/ou avec d’autres plantes ? 

� Positives ou négatives avec d’autres médicaments ? 

� Positives ou négatives avec d’autres plantes ? 

• Autres interactions positives et négatives possibles suite a la prise du 
remède (à préciser et à justifier)  
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Précautions d’utilisation  

• Risques de surdosage (s’il existe, que conseillez-vous pour remédier au 
surdosage?) 

• Précautions d’utilisation particulières chez le nouveau-né, chez la femme 
enceinte,  chez la femme allaitante et autres ? 

Signes de guérison ou d’échec après administration du remède 

• Signes de guérison  

• Signes d’échec du traitement (préciser et justifier les) 

Effets indésirables 

• Nausées ? 

• Vomissement ? 

• Douleurs abdominales ? Diarrhée ? 

• Allergie cutanée ? 

• Autre signe ? 

• Durée des effets indésirables ? 

• Conduite à tenir devant des effets indésirables persistants ? (préciser et 
justifier les). 

Contre-indications 

• Le remède justifie-t-il des contre-indications ? Si oui préciser et justifier 
les. 

• En présence d’une autre maladie sous –jacente,  y a-t-il une contre-
indication? Si oui préciser et justifier la. 

• En cas de grossesse, comment se comporte le remède ? (est –il préconisé 
en début ou en fin de grossesse ?) 

• En cas de problèmes rénaux comment se comporte le remède? (est ce que 
le remède impose une contre-indication particulière?) 

• En cas de problèmes hépatiques comment se comporte le remède ? (est ce 
que le remède impose une contre-indication particulière?) 

• En cas d’ulcère ou de gastrite comment se comporte le remède? (est ce 
que le remède impose une contre-indication particulière?) 
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ANNEXE 2 : Fiche d’enquête patient 

N° d’identification : 

AGE : 

SEXE : 

CONTACT : 

LIEU D’HABITATION : 

CONCLUSION  DE L’ECHOGRAPHIE : 

ETAT  CLINIQUE  AVANT  LE TRAITEMENT 

   POIDS : 

• Au cours du  dernier  mois  avec  quelle fréquence avez-vous eu 

l’impression que votre vessie n’était pas complètement vide ? (c’est-à-

dire que lorsque vous finissez de pisser  vous avez l’impression qu’il y a 

un peu de pipi qui est resté). 

 

         Jamais      

         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

         1 fois sur 2  

         2 fois sur 3                                         

          Presque toujours    

 

• Au cours du dernier mois avez-vous  eu  besoin d’uriner moins de 2 

heures après une miction ? (c’est-à-dire lorsque vous finissez de pisser  

cela ne dure pas 2 heures et vous avez envie de pisser encore) 
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           Jamais      

           1 fois sur 5 

           1 fois sur 3 

           1 fois sur 2  

           2 fois sur 3                 

            Presque toujours 

           

• Au cours du dernier  mois avec quelle fréquence avez- vous eu une 

interruption du jet d’urine ? (c’est-à-dire  que lorsque vous pisser le pipi 

s’arrête puis ça redémarre) 

 

          Jamais      
          1 fois sur 5 
          1 fois sur 3 
          1 fois sur 2  
          2 fois sur 3       
          Presque toujours 
 

• Au cours du dernier mois après avoir ressenti le besoin d’uriner, avec 

quelle fréquence avez-vous eu des difficultés à retenir votre miction? 

(c’est-à-dire quand vous avez envie de  pisser est ce que c’est difficile de 

garder le pipi de sorte que ça peut verser dans votre caleçon) 

 
          Jamais      

         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

         1 fois sur 2  

        2 fois sur 3                          

        Presque toujours 
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• Au cours du dernier mois  avec quelle fréquence  avez-vous eu une 

diminution de la taille et de la force du jet ? (c’est-à-dire lorsque vous été 

en train de pisser a un moment le pipi ne vient plus beaucoup et fort) 

 
          Jamais      
          1 fois sur 5 
          1 fois sur 3 

                     1 fois sur 2 

                      2 fois sur 3          

                     Presque toujours 

 

• Au cours du dernier mois avec quelle fréquence avez-vous forcé ou 

poussé  pour commencer à uriner ? (est-ce que vous poussez fort avant de 

faire pipi ?) 

 

        Jamais      

       1 fois sur 5 

       1 fois sur 3 

       1 fois sur 2  

       2 fois sur 3                             

        Presque toujours 

 

• Au cours du dernier mois combien de fois par nuit après que vous êtes 

couché,  vous êtes-vous  levé  pour uriner ? (quand vous  dormez  la nuit 

combien de fois vous vous levez pour faire pipi ?) 

                      

          Jamais      

          1 fois sur 5 

          1 fois sur 3 
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                      1 fois sur 2  

                      2 fois sur 3        

                       Presque toujours 

 

• si vous deviez vivre le restant de votre vie avec cette manière d’uriner 

direz-vous que vous seriez ?  

Enchanté                 Heureux                         Satisfait                                                       

Partagé                   Pas satisfait                   

Malheureux           Effrayé  

 

DATE DE DEBUT DU TRAITEMENT :         /     / 

ETAT  DU PATIENT  APRES  DIX JOURS  DE TRAITEMENT 

POIDS : 

EFFETS INDESIRABLES : Nausées                Vertiges            Vomissements                   

                                              Diarrhée 

                                              Constipation           

Autres …………………………………….. 

ASPECT CLINIQUE :       

• Au cours de la dernière semaine  avec  quelle fréquence avez-vous eu 

l’impression que votre vessie n’était pas complètement vide ? (c’est-à-

dire que lorsque vous finissez de pisser  vous avez l’impression qu’il y a 

un peu de pipi qui est resté). 

 

          Jamais      

         1 fois sur 5 
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        1 fois sur 3 

                   1 fois sur 2  

                   2 fois sur 3                                         

      Presque toujours    

 

• Au cours de la dernière semaine avez-vous  eu  besoin d’uriner moins de 

2 heures après une miction ? (c’est-à-dire lorsque vous finissez de pisser  

cela ne dure pas 2 heures et vous avez envie de pisser encore) 

 

          Jamais      

         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

         1 fois sur 2  

         2 fois sur 3                 

         Presque toujours 

    

• Au cours de la dernière semaine avec quelle fréquence avez- vous eu une 

interruption du jet d’urine ? (c’est-à-dire  que lorsque vous pisser le pipi 

s’arrête puis ça redémarre) 

 

          Jamais      

         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

         1 fois sur 2  

         2 fois sur 3          

         Presque toujours 
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• Au cours de la  dernière semaine après avoir ressenti le besoin d’uriner, 

avec quelle fréquence avez-vous eu des difficultés à retenir votre miction? 

(c’est-à-dire quand vous avez envie de  pisser est ce que c’est difficile de 

garder le pipi de sorte que ça peut verser dans votre caleçon) 

 

          Jamais      

          1 fois sur 5 

          1 fois sur 3 

          1 fois sur 2  

                     2 fois sur 3                                          

                    Presque toujours 

• Au cours de la dernière semaine  avec quelle fréquence  avez-vous eu une 

diminution de la taille et de la force du jet ? (c’est-à-dire lorsque vous été 

en train de pisser a un moment le pipi ne vient plus beaucoup et fort) 

 

          Jamais      

          1 fois sur 5 

          1 fois sur 3 

          1 fois sur 2  

                     2 fois sur 3               

         Presque toujours 

 

• Au cours de la dernière semaine  avec quelle fréquence avez-vous forcé 

ou poussé  pour commencer à uriner ? (est-ce que vous poussez fort avant 

de faire pipi ?) 

 

          Jamais      
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         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

         1 fois sur 2  

                    2 fois sur 3                             

                    Presque toujours 

 

• Au cours de la dernière semaine  combien de fois par nuit après que vous 

êtes couché,  vous êtes-vous  levé  pour uriner ? (quand vous  dormez  la 

nuit combien de fois vous vous levez pour faire pipi ?) 

                      

          Jamais      

         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

                    1 fois sur 2  

                    2 fois sur 3                             

         Presque toujours 

 

• si vous deviez vivre le restant de votre vie avec cette manière d’uriner 

direz-vous que vous seriez ?  

Enchanté                 Heureux                         Satisfait                                                       

Partagé                    Pas satisfait                   

Malheureux             Effrayé  
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ETAT  DU PATIENT APRES VINGT  JOURS DE TRAITEMENT 

 

DATE :      

 

POIDS : 

EFFETS INDESIRABLES :   Nausées                     Vertiges                

                                               Vomissements            Diarrhée 

                                               Constipation    

Autres …………………………………….. 

ASPECT CLINIQUE :       

• Au cours de la dernière semaine  avec  quelle fréquence avez-vous eu 

l’impression que votre vessie n’était pas complètement vide ? (c’est-à-

dire que lorsque vous finissez de pisser  vous avez l’impression qu’il y a 

un peu de pipi qui est resté). 

 

          Jamais      

         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

                    1 fois sur 2  

                     2 fois sur 3                                                  

          Presque toujours    

 

• Au cours de la dernière semaine avez-vous  eu  besoin d’uriner moins de 

2 heures après une miction ? (c’est-à-dire lorsque vous finissez de pisser  

cela ne dure pas 2 heures et vous avez envie de pisser encore) 
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                     Jamais      

          1 fois sur 5 

          1 fois sur 3 

                     1 fois sur 2  

                     2 fois sur 3                 

                     Presque toujours                 

           

• Au cours de la dernière semaine avec quelle fréquence avez- vous eu une 

interruption du jet d’urine ? (c’est-à-dire  que lorsque vous pisser le pipi 

s’arrête puis ça redémarre) 

 

          Jamais      

         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

         1 fois sur 2  

         2 fois sur 3                             

        Presque toujours 

 

 

• Au cours de la  dernière semaine après avoir ressenti le besoin d’uriner, 

avec quelle fréquence avez-vous eu des difficultés à retenir votre miction? 

(c’est-à-dire quand vous avez envie de  pisser est ce que c’est difficile de 

garder le pipi de sorte que ça peut verser dans votre caleçon) 

 

          Jamais      

          1 fois sur 5 
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         1 fois sur 3 

                   1 fois sur 2  

                    2 fois sur 3                                        

                    Presque toujours 

 

• Au cours de la dernière semaine  avec quelle fréquence  avez-vous eu une 

diminution de la taille et de la force du jet ? (c’est-à-dire lorsque vous été 

en train de pisser a un moment le pipi ne vient plus beaucoup et fort) 

 

          Jamais      

         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

         1 fois sur 2  

         2 fois sur 3               

         Presque toujours 

 

• Au cours de la dernière semaine  avec quelle fréquence avez-vous forcé 

ou poussé  pour commencer à uriner ? (est ce que vous poussez fort avant 

de faire pipi ?) 

 

          Jamais      

         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

                   1 fois sur 2  

                    2 fois sur 3                             

         Presque toujours 
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• Au cours de la dernière semaine  combien de fois par nuit après que vous 

êtes couché,  vous êtes-vous  levé  pour uriner ? (quand vous  dormez  la 

nuit combien de fois vous vous levez pour faire pipi ?) 

                      

          Jamais      

         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

         1 fois sur 2  

         2 fois sur 3                             

         Presque toujours 

 

• si vous deviez vivre le restant de votre vie avec cette manière d’uriner 

direz-vous que vous seriez ?  

Enchanté                 Heureux                         Satisfait                                                       

 Partagé                    Pas satisfait                   

Malheureux              Effrayé  

 

ETAT DU PATIENT A LA FIN DU TRAITEMENT 

 

DATE : 

POIDS : 

EFFETS INDESIRABLES : Nausées                 Vertiges            Vomissements                   

                                              Diarrhée 

                                              Constipation 

Autres …………………………………….. 
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ASPECT CLINIQUE :       

• Au cours de la dernière semaine  avec  quelle fréquence avez-vous eu 

l’impression que votre vessie n’était pas complètement vide ? (c’est-à-

dire que lorsque vous finissez de pisser  vous avez l’impression qu’il y a 

un peu de pipi qui est resté). 

 

          Jamais      

          1 fois sur 5 

          1 fois sur 3 

                    1 fois sur 2  

                    2 fois sur 3                                         

         Presque toujours 

 

• Au cours de la dernière semaine avez-vous  eu  besoin d’uriner moins de 

2 heures après une miction ? (c’est-à-dire lorsque vous finissez de pisser  

cela ne dure pas 2 heures et vous avez envie de pisser encore) 

 

          Jamais      

          1 fois sur 5 

          1 fois sur 3 

         1 fois sur 2  

                    2 fois sur 3                 

                   Presque toujours                 
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• Au cours de la dernière semaine avec quelle fréquence avez- vous eu une 

interruption du jet d’urine ? (c’est-à-dire  que lorsque vous pisser le pipi 

s’arrête puis ça redémarre) 

 

          Jamais      

          1 fois sur 5 

          1 fois sur 3 

                     1 fois sur 2  

                    2 fois sur 3                             

         Presque toujours 

 

• Au cours de la  dernière semaine après avoir ressenti le besoin d’uriner, 

avec quelle fréquence avez-vous eu des difficultés à retenir votre miction? 

(c’est-à-dire quand vous avez envie de  pisser est ce que c’est difficile de 

garder le pipi de sorte que ça peut verser dans votre caleçon) 

 

          Jamais      

         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

                   1 fois sur 2  

                   2 fois sur 3                                        

                   Presque toujours 

 

• Au cours de la dernière semaine  avec quelle fréquence  avez-vous eu une 

diminution de la taille et de la force du jet ? (c’est-à-dire lorsque vous été 

en train de pisser a un moment le pipi ne vient plus beaucoup et fort) 
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                      Jamais      

           1 fois sur 5 

           1 fois sur 3 

                     1 fois sur 2  

                     2 fois sur 3               

                     Presque toujours 

 

• Au cours de la dernière semaine  avec quelle fréquence avez-vous forcé 

ou poussé  pour commencer à uriner ? (est-ce que vous poussez fort avant 

de faire pipi ?) 

 

          Jamais      

         1 fois sur 5 

         1 fois sur 3 

                   1 fois sur 2  

                   2 fois sur 3                             

        Presque toujours 

 

• Au cours de la dernière semaine  combien de fois par nuit après que vous 

êtes couché,  vous êtes-vous  levé  pour uriner ? (quand vous  dormez  la 

nuit combien de fois vous vous levez pour faire pipi ?) 

                      

          Jamais      

          1 fois sur 5 

          1 fois sur 3 
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         1 fois sur 2  

                    2 fois sur 3                             

         Presque toujours    

 

• si vous deviez vivre le restant de votre vie avec cette manière d’uriner 

direz-vous que vous seriez ?  

Enchanté                Heureux                         Satisfait                                                       

 Partagé                  Pas satisfait                   

 Malheureux           Effrayé  

 

CONCLUSION DE L’ECHOGRAPHIE : 
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ANNEXE 3: Rapport d’analyse des métaux lourds 
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ANNEXE 4 : Rapport d’analyses résidus de pesticides 
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ANNEXE 5 : Rapport d’analyses des mycotoxines 

 

RESULTATS D’ANALYSE DES AFLATOXINES B1 ,B2 ,G1 ET G2 

 

 

 

 

Ret.Time 
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Aflatoxines 
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détection 

(µg/l) 

Limite de 
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Maximale 

[Somme des 

aflatoxines] 

Codex 

alimentarus 

(µg/l) 

7 ,888 Aflatoxine G-2   0,150 

0,150 

0,00564 0,01878 

 
9,778 Aflatoxine G-1 < LQ 0,00151 0,0050 

11,052 Aflatoxine B-2 N.D. 0,00136 0,0045 

13,909. Aflatoxine B-1 < LQ 0,00143 0,0047 

12,264 Ochratoxine ‹ LQ 0,00121 0,0055  
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ANNEXE 6 : Classification OCDE 
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ANNEXE 7 : Résultats contrôle microbiologique 
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ANNEXE 8 :   RESULTATS SCREENING PHYTOCHIMIQUE                                             

 

Destinataire :                                                                                                          Abidjan le 01/09/2015 

N° Echantillon : NOE 

Nature du prélèvement:    EXTRAIT DE PLANTE (NOE)    

Date et heure d’analyse:    07 septembre  2015    

CONCENTRATION EN µg/ml D’ACIDE 
GALLIQUE 

DENSITES OPTIQUES 

0 0 

6.25 0.074 

12.5 0.143 

18.75 0.188 

25 0.228 

31.25 0.293 

37.5 0.360 

43.75 0.418 

50 0.522 

 

 

 

 

 

RAPPORT D'ANALYSE PHYTOCHIMIQUE  

 

 

  DOSAGE DES POLYPHENOL TOTAUX  
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 NOE 

ESSAIS 1 2 3 

DENSITE OPTIQUE 0.820 0.819 0.821 

DILUTIONS 1/100 1/100 1/100 

CONCENTRATION en polyphénol 
totaux(µg/ml) 

8367.34 8357.14 8377.55 

y = 0,0098x

R² = 0,9905
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CONCENTRATION EN ACIDE GALLIQUE (ùg/ml) 

COURBE  D'ETALONNAGE DOSAGE DES 

POLYPHENOLS TOTAUX
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DOSAGE DES TANNINS 

 

 NOE 

ESSAIS 1 2 3 

DENSITE OPTIQUE 0.081 0.082 0.084 

DILUTIONS 1/100 1/100 1/10 

CONCENTRATION en tannin 
(µg/ml) 

35.60 36.04 36.92 

y = 0,2275x

R² = 0,9962
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MESURE DU POUVOIR  REDUCTEURS 

 

 

 

désignation  blanc  NOE  NOE NOE NOE NOE  NOE 

abs 0 0.886 0.795 0.659 0.413 0.265 0.134 

[conc]  0 1/1 1/2 1/4 1/8 1/16 1/32 

abs blanc  vit c  C1 vit c  C2 vit c  C3 vit c  C4 vit c  C5 ext C6 

désignation  0 0.615 0.327 0.211 0.178 0.140 0.123 

[conc] mg/ml  0 0.1 0.05 0.025 0.0125 0.00625 0.00315 
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DETERMINATION DU TAUX DE CENDRE 

 

ECHANTILLONS  MO (creuser 

vide) 

M1 (après 

séchage à 

105°C) 

M2 (après 

séchage à 

550°C) 

Matière 

sèche 

Taux de Cendre  

NOE 101.822 102.794 102.710 19440 mg/l  17760 mg/l  

DOSAGE DES CENDRES INSOLUBLES  

 

ECHANTILLON  PMO (avant) en g  PM1 (après) en g  Masse Ech (en g)  Pourcentage  

NOE 101.298 101.3857 0.198 44.29% 
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SCREENING PHYTOCHIMIQUE 

 

ECHANTILLON  NOE 

FLAVONOIDE  + 

ISOFLAVONE + 

FLAVONE - 

ALCALOIDES  - 

HETEROSIDES CARDIOTONIQUE ++ 

DERIVE COUMARINIQUES - 

TANNIN ++ 
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                                                RESUME 
Introduction 

« NOE » est un remède à base de plantes  indiqué dans le traitement des troubles urinaires liés à l’hypertrophie 

bénigne de la prostate. Il est commercialisé par son concepteur, Monsieur Dogbe Francis Heart, depuis 2011, 

tradipraticien, connu du ministère en charge de la santé en Côte d’Ivoire (Programme National de Promotion de la 

Médecine Traditionnelle). Cependant, il n’a fait l’objet d’aucune étude scientifique justifiant son efficacité, son 

innocuité et sa qualité. 

Objectifs  

Dans le souci de donner des informations sures et fiables aux consommateurs, notre étude a consisté à réaliser 

une enquête ethnopharmacologique pour évaluer son efficacité sur les troubles urinaires liés à l’hypertrophie 

bénigne de la prostate. Ensuite à évaluer sa qualité par la recherche de mycotoxines, de pesticides, de métaux 

lourds et de contamination microbienne, et des analyses phytochimiques. Enfin son innocuité par l’évaluation de 

sa toxicité aiguë.  

Méthodes 

L’enquête  ethnopharmacologique s’est faite d’une observation participante de 15 patients traités par ce remède 

sur une période de trois mois. L’essai de dénombrement microbien de la Pharmacopée Française a permis 

d’évaluer la contamination microbienne. La chromatographie et la spectrométrie d’absorption atomique ont permis 

de détecter mycotoxines, pesticides et  métaux lourds. Les analyses phytochimiques ont consisté à la réalisation 

d’un screening phytochimique, la détermination du pouvoir réducteur, des cendres totales et insolubles. L’essai 

de toxicité OCDE 423  a été utilisé pour évaluer sa toxicité aiguë orale.  

Résultats 

La dose recommandée par le tradipraticien correspond à environ 117mg/kg de pc chez l’adulte. L’observation 

participante a montré pour 100% des patients une amélioration significative des symptômes urinaires, se 

traduisant par une diminution significative de 71,73% du score IPSS totale et de 73,97% du score qualité de vie 

après 30 jours d’utilisation du remède. Quant aux échographies prostatiques, leur analyse a montré que ce 

remède entraine pas une diminution du volume de la prostate après 30 jours d’utilisation. Les analyses 

phytochimiques ont montré la présence de flavonoïdes de tanins et de polyphénols. Aucun germe de 

contamination microbienne ni pesticides, ni mycotoxines, et aucun métaux lourds  n’a été retrouvé au-delà des 

normes de la Pharmacopée Européenne Xème édition. Aucune souris n’est morte à la dose de 5000mg/kg de pc.  

Conclusion 

Le remède « NOE » possède des propriétés lui permettant de lutter contre les troubles urinaires liée à 

l’hypertrophie bénigne de la prostate mais n’a pas d’effet sur le volume de la prostate. Il renferme dans sa 

composition des substances chimiques qui pourraient expliquées ces effets. L’absence de contaminants 

microbiens, de pesticides, de mycotoxines et de métaux lourds est en faveur d’une bonne qualité. Ce remède ne 

renferme aucune substance de toxicité aiguë. Des études plus élaborées pourraient permettre de mettre à la 

disposition de la population un remède de santé fiable. 

 

 MOTS CLES : Remède traditionnel de santé, efficacité, innocuité, qualité, analyses phytochimiques, 

hypertrophie bénigne de la prostate  




