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Docteurs CLAON  Jean Stéphane     Maître-assistant  

MANDA Pierre      Maître-assistant 

SANGARE TIGORI B.             Maître-assistante 

SACKOU KOUAKOU J.                      Maître-assistante 

DIAKITE Aissata               Assistante 

HOUNSA-ALLA Annita Emeline                    Assistante 

YAO ATTIA Akissi Régine                      Assistante 
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BEDIAKON NEE GOKPEYA Kemontingni Mariette    Assistante 
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A NOS MAITRES  

ET JUGES 
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Monsieur  le Professeur ATINDEHOU EUGENE 

 Professeur titulaire de Chimie Analytique, Bromatologie, à l’UFR des Sciences 

Pharmaceutiques et Biologiques de l’Université Félix Houphouët Boigny d’Abidjan 

 Directeur à l’UFR des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques de l’Université Félix 

Houphouët Boigny d’Abidjan 

 Chef du département de Chimie Analytique, Bromatologie à l’UFR des Sciences 

Pharmaceutiques et Biologiques  de l’Université Félix Houphouët Boigny d’Abidjan 

 Membre de la Société des experts chimistes de France 

 Chevalier de l’ordre des palmes académiques de France 

 Chevalier de l’ordre de l’éducation de Côte d’Ivoire 

 

Cher maître 

Vous nous faites l’honneur d’accepter la présidence de ce jury de thèse malgré vos multiples 

occupations. Recevez notre infinie reconnaissance. 

Que ce travail soit le gage de notre profond respect et de notre grande admiration pour vos 

qualités humaines et pédagogiques exceptionnelles. 

Que la paix de l’Eternel soit avec vous ! 

 

  

A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE JURY 
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Madame le Professeur KOUAKOU SIRANSY GISELE 

 

- Professeur agrégé en pharmacologie ; 

- Titulaire d’une thèse de doctorat unique en pharmacologie de l’université Félix 

Houphouët-Boigny ; 

- Titulaire d’un DEA en physiologie animale ; 

- Membre de la Société Française de la Pharmacologie et de la thérapeutique ; 

-  Pharmacien hospitalier au CHU de Cocody ; 

-  Ancien interne des hôpitaux ; 

-  Membre de la Société Française d’Ethnopharmacologie ; 

-  Membre de la Société de Pharmacologie et de Toxicologie du Burkina Faso ; 

-  Membre de la Société Ouest Africaine de Chimie. 

 

Cher maître 

Vos qualités professionnelles, votre amour pour le travail bien fait et votre 

disponibilité font de vous un modèle.  

Vous nous avez fait confiance et avez mis tout en œuvre pour que ce travail se 

déroule dans de meilleures conditions. 

En reconnaissance de tout ce que nous avons reçu de vous, nous vous prions de bien 

vouloir recevoir l’expression de notre gratitude et de notre grande admiration. 

Que Dieu vous bénisse ! 

 

A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE 
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Monsieur le Professeur OUASSA TIMOTHEE 

 

- Maitre de conférences agrégé de Bactériologie-Virologie, 

- Responsable des unités de Bactériologie et de mycobactériologie du Centre de 

Diagnostic et de Recherche sur le SIDA (CeDRes), 

- Membre de l’American Society for Microbiologie (ASM), 
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INTRODUCTION 

La médecine traditionnelle, retrouvée un peu partout dans le monde, 

participe encore de nos jours à la couverture des soins de santé. A priori, la 

nécessité de trouver un remède traditionnel qui puisse préserver la santé, 

prévenir, soulager ou traiter les maladies depuis les temps ancestraux est 

toujours d’actualité. En effet, L’OMS (2002) estime que 80 % de la population 

africaine a recours à la médecine traditionnelle pour ses besoins de santé 

primaire. Rappelons que les remèdes traditionnels sont pour la plupart des 

préparations à base d’espèces végétales utilisées seules ou en association, 

auxquelles s'ajoutent, très souvent, certaines substances organiques d'origine 

animale et minérale (comme les débris d'animaux, de termitières, etc.). Cette 

place considérable qu’occupe la médecine traditionnelle en Afrique est en 

partie liée aux mœurs. Aussi, il faut souligner l’accessibilité géographique et 

économique qui constitue un facteur fondamental de recours massif aux 

pratiques médicales traditionnelles. En Côte d’ivoire, selon le Ministère de la 

Santé et de l’Hygiène Publique (Programme National de Promotion de la 

Médecine Traditionnelle) environ 80% des ivoiriens ont recours à la médecine 

traditionnelle [1]. 

En dépit de cet engouement en faveur  de la médecine traditionnelle, il 

faut reconnaître qu’elle souffre également d’un certain nombre d’insuffisances 

[2] notamment l’existence de très peu de données scientifiques sur l’innocuité 

et l’efficacité des remèdes utilisés par la population. Afin de garantir la fiabilité 

de la consommation de ces préparations traditionnelles, un regain d’intérêt 

dans l’investigation sur leurs bénéfices thérapeutiques par la recherche de 



EFFET ANTI-INFLAMMATOIRE ET TOXICITE SUBAIGUE DE « SARENTA »                 
UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES 

2015-2016 

 
 

Thèse de Diplôme d’Etat de 
docteur en pharmacie 

KOUASSI BI ZERI MARIUS                                       3 

 

leurs propriétés pharmacologiques et toxicologiques [3] ne saurait donc être 

écarté. 

Au regard de ce qui précède, nous avons initié la présente étude dont le 

but est de déterminer l’activité anti-inflammatoire et la toxicité subaiguë d’un 

remède traditionnel de santé à base de plantes nommé « SARENTA »à travers 

l’évaluation de sa propriété anti-œdémateuse sur la patte de rat et de sa 

tolérance biologique. Le remède traditionnel de santé « SARENTA » est vendu 

en Côte d’ivoire et dans la sous-région par Monsieur ADOU Tano Albert, 

tradipraticien connu du Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique de Côte 

d’Ivoire (par le PNPMT). Il figure parmi les 8500 tradipraticiens officiellement 

recensés en 2014 en Côte d’ivoire [4]. Aussi, mentionnons que ce remède a fait 

l’objet d’une primo-investigation sur son activité analgésique et sur sa toxicité 

aiguë. 

Il ressort clairement de ces travaux préliminaires que le remède « 

SARENTA » possède des vertus analgésiques, est dépourvu de substances de 

toxicité aiguë et possède une qualité microbiologique conforme aux normes de 

la pharmacopée européenne. 
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Hypothèse de recherche: Le remède « SARENTA » vendu en Côte d’ivoire 

et au-delà des frontières ivoiriennes pourrait avoir un potentiel anti-

inflammatoire et une tolérance biologique.  

Démarche scientifique: Evaluations de la propriété anti-œdémateuse du 

remède « SARENTA » sur la patte de rat selon la méthode décrite par Winter et 

al,(1963) et de la tolérance biologique en conformité au procédé sur les essais 

de toxicité OCDE 407 orale subaiguë. 

Objectifs de la thèse  

Objectif général  

Etudier les propriétés anti-inflammatoires et la toxicité subaiguë du 

remède « SARENTA » sur un modèle animal. 

Objectifs spécifiques : 

 Mesurer l’activité anti-œdémateuse du remède « SARENTA » ; 

 Déterminer la toxicité subaiguë du remède « SARENTA ». 

Le présent travail sera organisé autour d’un plan comportant deux 

grandes parties. La première partie consacrée aux généralités puis la seconde 

va concerner l’étude expérimentale développée en trois chapitres ; 

respectivement « Matériel et méthodes », « Résultats » et « Discussion » ; 

avant de conclure. 

 

 

 



EFFET ANTI-INFLAMMATOIRE ET TOXICITE SUBAIGUE DE « SARENTA »                 
UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES 

2015-2016 

 
 

Thèse de Diplôme d’Etat de 
docteur en pharmacie 

KOUASSI BI ZERI MARIUS                                       5 

 

 

 

 

 

 

 

 

Première partie : 
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I- PLACE DE LA MEDECINE TRATIONNELLE DANS LES SYSTEMES DE 

SANTE 

 

1- Définition de la médecine traditionnelle 

La médecine traditionnelle est une expression assez vague, désignant en 

général les pratiques de soins de santé anciennes et liées à une culture qui 

avaient cours avant l’application de la science aux questions de la santé par 

opposition à la médecine scientifique moderne officielle ou allopathie. Ceci est 

si bien illustré par la définition de la médecine traditionnelle selon l’OMS: 

l’expression «médecine traditionnelle» se rapporte aux «pratiques, 

méthodes, savoirs et croyances en matière de santé qui impliquent l’usage à 

des fins médicales de plantes, de parties d’animaux et de minéraux, de 

thérapies spirituelles et d’exercices manuels séparément ou en association 

pour soigner, diagnostiquer et prévenir les maladies ou préserver la 

santé»[5]. 

 

2- Médecine traditionnelle dans le monde 

Pendant la dernière décennie, le recours à la médecine traditionnelle a 

connu un regain d’attention et d’intérêt dans le monde entier. Dans certains 

pays où la médecine traditionnelle n’a pas été intégrée dans le système de 

santé national, on parle souvent de médecine «complémentaire», «parallèle» 

ou «non conventionnelle». A l’instar de 80% de la population africaine qui est 

friand de la médecine traditionnelle, on note par exemple en Chine, 40% 

environ de l’ensemble des soins de santé relèvent de la médecine 

traditionnelle. En outre au Chili et en Colombie, 71% et 40% de la population, 

respectivement, ont recours à la médecine traditionnelle et, en Inde, 65 % de la 
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population rurale utilisent l’ayurveda et les plantes médicinales au niveau des 

soins de santé primaires. De même dans les pays développés, les médecines 

traditionnelle, complémentaire et parallèle connaissent un succès croissant. 

Ainsi, le pourcentage de la population ayant eu recours à ces médecines au 

moins une fois est de 48% en Australie, 31% en Belgique, 70% au Canada, 49% 

en France et 42% aux Etats-Unis d’Amérique[6].  

Les pratiques de la médecine traditionnelle varient grandement d’un 

pays à l’autre et d’une région à l’autre, et sont influencées par des facteurs 

comme la culture, l’histoire, les attitudes et la philosophie personnelles. Dans 

bien des cas, les théories et applications de ces tradipraticiens sont très 

différentes de celles de la médecine conventionnelle. Cela dit, il devient urgent 

et même impératif d’encadrer les activités de la médecine traditionnelle. D’où 

l’appel déjà en 1978 de l’OMS aux différentes nations en ces termes: «la santé 

pour tous en l’an 2000» en encourageant les pays à élaborer des politiques 

officielles sur la médecine traditionnelle. Rendre officiel, c’est tenir compte 

de la valeur, de l’importance, et du rôle de la médecine traditionnelle dans la 

société. Cette officialisation passe nécessairement par l’élaboration de textes 

législatifs, l’adoption de lois et décrets d’applications claires et précis qui 

encadreront l’activité médicale traditionnelle. Mais à côté de cela il est 

important de donner des garanties au tradipraticiens en protégeant leurs 

droits de propriété intellectuelle sur leurs découvertes, ce qui aura pour 

conséquence d’ouvrir la médecine traditionnelle à la médecine moderne et 

évitera les conflits entre pratiquants des deux ordres[7]. 
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3- Médecine traditionnelle en Côte d’ivoire 

La Côte d’ivoire ne reste pas en marge de cette réalité mondiale 

puisqu’elle abonde de tradipraticiens (environ 8500 tradipraticiens 

reconnus).En 2001, elle va mettre en place le Programme National de 

Promotion de la Médecine Traditionnelle (PNPMT) afin de valoriser, organiser 

et surtout réglementer le secteur. De plus, le Ministère de la Santé et de 

l’Hygiène Publique a pu établir en 2014 une réelle collaboration entre la 

médecine traditionnelle et la médecine conventionnelle. Cette connexion s’est 

symbolisée par l’ouverture d’une unité de soin de la médecine traditionnelle au 

sein du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Treichville (Abidjan) où  les 

tradipraticiens et les médecins coopèrent et d’une vitrine dans les locaux de 

l’OMS à Abidjan. Vraisemblablement, la reconnaissance de la valeur clinique, 

pharmaceutique et économique des remèdes traditionnels continue de 

croître[8]. Cependant, légiférer sur la médecine traditionnelle n’est pas un 

exercice facile. C’est certainement la cause du retard mis par les autorités 

ivoiriennes. Toutefois, notons leur remarquable effort de rapprochement entre 

médecine traditionnelle et conventionnelle ces dernières années pour satisfaire 

aux exigences de l’OMS. En effet, l’OMS préconise l’intégration des médecines 

traditionnelles au système de santé. Toutefois, l’immense difficulté à laquelle 

doit faire face la Côte d’ivoire est relative à la garantie de la fiabilité de ces 

remèdes aux consommateurs. Par conséquent, il est indispensable pour les 

pouvoirs publics, les autorités chargées de la planification des systèmes de 

santé et les professionnels de santé de s’investir davantage dans des études 

scientifiques. Ce qui permettra de doter chaque préparation traditionnelle de 
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données scientifiques et cliniques sûres et fiables pouvant certifier leur qualité, 

efficacité et sécurité d’emploi. 

 

4- Evaluation des préparations traditionnelles de santé 

En réalité, malgré l'utilisation de remèdes à base de plantes pendant de 

nombreux siècles, seul un nombre relativement petit d'espèces de plantes ont 

été étudiées pour d’éventuelles applications médicales. Les données relatives à 

l'innocuité et à l'efficacité sont disponibles pour un nombre encore plus 

restreint de plantes, leurs extraits et principes actifs et les préparations qui les 

contiennent [9]. En effet, une approche ethnopharmacologie est en mesure de 

proposer des médicaments traditionnels ayant satisfait aux exigences de 

qualité, de non toxicité et d’efficacité. 

Ainsi, la recherche et l’évaluation à ces fins doivent se faire dans le 

respect des connaissances et de l’expérience acquises au travers de pratiques 

établies de longue date. Pour y arriver, différents modèles animaux 

expérimentaux ont été utilisés pour évaluer la toxicité des médicaments à base 

de plantes, mettant ainsi en relief les paramètres biologiques qui sont des 

indicateurs importants de l'état physiologique et pathologique des animaux ou 

des êtres humains [10]. Ceci pour sélectionner une dose sûre pour la 

consommation humaine sans risque [11]. Dès lors, l’évaluation des plantes qui 

entrent en ligne de compte comme médicaments se penche sur leur qualité, 

innocuité et efficacité. 
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a- La qualité 

La qualité de la préparation doit être bien décrite en ce qui concerne les 

parties de la plante, séchées ou fraîches, utilisées. On vérifie également la 

façon dont ces parties de plante ont été traitées, par exemple si elles ont été 

pulvérisées ou réduites en poudre après le séchage, ou extraites dans un 

solvant (eau, solvants organiques ou mélanges des deux). Lorsque la plante ou 

la préparation en question a été bien décrite dans la Pharmacopée quant à sa 

qualité, cela deviendra la référence qualitative. Les normes de qualité de la 

Pharmacopée sont également utilisées pour déterminer la durée de 

conservation. Lorsqu’il n’est pas (encore) possible de renvoyer à la 

Pharmacopée, des monographies rédigées par le fabricant, peuvent être 

utilisées comme référence [12].  

b- Innocuité 

En ce qui concerne l’innocuité du produit, on doit disposer de 

suffisamment de données de pharmacovigilance. Pour l’usage bien établi, les 

principes actifs doivent être disponibles comme médicament enregistré depuis 

au moins 10 ans dans au moins un pays de l’Union européenne. L'innocuité doit 

être étayée par des données bibliographiques. Pour l’utilisation traditionnelle, 

le produit doit être disponible (pas nécessairement comme médicament 

enregistré) pour un usage médical depuis au moins 30 ans.  

La réglementation européenne estime donc que, pour l’utilisation 

traditionnelle, un usage suffisamment long sans rapports de toxicité est un 

gage d'innocuité. Lorsque les données de pharmacovigilance sont favorables, 

une monographie peut être rédigée [12].  
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c- Efficacité 

L’étude de l’efficacité consiste quant à elle, à évaluer la valeur des tests 

cliniques disponibles [12].  

 S’il existe des études contrôlées publiées qui confirment 

l’efficacité et l’innocuité, on conclut qu’il s’agit d’un usage bien 

établi dans les indications étayées par les études.  

 Si les preuves cliniques dont on dispose sont insuffisantes ou 

inexistantes, on parle de l’utilisation traditionnelle: les indications 

proposées se limitent alors aux symptômes que le patient peut 

traiter sans trop de risques; il n’y a donc pas d’indications 

spécifiques (tableau clinique ou facteurs de risque). 
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II- INFLAMMATIONS ET MEDICAMENTS ANTI-INFLAMMATOIRES 

1- Généralités sur l’inflammation 

a- Définition de l’inflammation 

L’inflammation est une réaction des êtres vivants à une lésion ou une 

stimulation cellulaire excessive ou normale due à une agression tissulaire 

d’origine: mécanique ou physique (radiations, électricité, froid, chaleur, piqure, 

coupure, contusion), chimique (acide, base, substances minérales diverses) et 

immunologique ou biologiques (virus, bactéries, parasite, champignon et les 

antigènes)[13]. 

b- Les causes de l’inflammation 

Les causes déterminent des lésions cellulaires et tissulaires qui vont 

déclencher l'inflammation. Elles sont multiples, Ce sont les agents pathogènes : 

infections (micro-organismes), agents physiques (traumatisme, chaleur…), 

agents chimiques (caustiques…), corps étrangers (exogène et endogène), 

défaut de vascularisation (nécrose par ischémie), agression dysimmunitaire 

(allergies, auto-immunité…). 

c- Les réactions inflammatoires 

La réaction inflammatoire est la réponse normale de l’organisme à des 

agressions d’origine immunitaire ou non. C’est aussi une réaction du tissu 

conjonctif et des vaisseaux [14]. Le déclenchement et le déroulement de 

l’inflammation sont gouvernés par des réflexes nerveux et surtout par des 

médiateurs chimiques endogènes[15].Ainsi, en réponse à une perturbation 

physique ou chimique, il se produit une activation de la phospholipase A2 qui 
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hydrolyse les liaisons esters des phospholipides membranaires et libère des 

dérivés de l’acide arachidonique, ce dernier à son tour est métabolisé selon 

deux voies possibles: la voie de la lipoxygénase qui le transforme en leucotriène 

et la voie de la cyclo-oxygénase qui le transforme principalement en 

prostaglandine. 

 Les leucotriènes augmentent la perméabilité capillaire et exercent une 

chimio-attractivité sur les polynucléaires. 

 Les prostaglandines produisent une vasodilatation locale, favorisent 

l’œdème et l’afflux leucocytaire, en outre, ils dépriment certains 

mécanismes immunitaires et potentialisent les effets algogènes de la 

bradykinine. 

 Les thromboxanes stimulent les mécanismes de l’agrégation plaquettaire. 

Aussi, notons qu’il existe deux types d’inflammations. Les inflammations 

primaires et les inflammations secondaires : 

 Les inflammations primaires ont une cause immédiate, localisée. 

  Les inflammations secondaires sont des réactions systémiques qui se 

développent à distance. L’inflammation secondaire est due à une réaction 

immunitaire [16]. 
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2- Déroulement général des différentes phases de la réaction 

inflammatoire 

La réaction inflammatoire est un processus dynamique comportant une 

suite coordonnée d’événements : la réaction vasculo-exsudative, la réaction 

cellulaire, la détersion, la phase terminale de réparation et cicatrisation.  

a- Les phases de l’inflammation   

 La phase précoce ou phase vasculaire   

Lorsqu’un tissu subit une agression, des cellules spécialisées, les 

mastocytes, libèrent de l’histamine et de la sérotonine qui stimulent la 

vasodilatation dans la partie affectée ce qui provoque rougeur et chaleur. Les 

capillaires (surchargés) laissent échapper du liquide qui s’infiltre dans les tissus, 

y entraînant un gonflement et causant une sensation douloureuse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Formation du transudat et d’exsudat [17]. 
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 La phase secondaire ou phase cellulaire   

La migration extra vasculaire (diapédèse) des leucocytes et la libération 

de cytokine qui sont à l’origine de l’activation cellulaire et de la libération de 

médiateurs. Il se forme alors des tissus de granulation: granulome. Dès lors une 

succession d’évènements au sein de la lésion inflammatoire entraîne : 

 La phagocytose d’agents extérieurs 

 La captation et la présentation d’antigènes 

 La production de radicaux libres  

Les cytokines en outre agissent au niveau systémique pour augmenter la 

défense de l’hôte sous forme de fièvre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Migration trans-endothéliale des leucocytes[18]. 
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 La phase terminale ou phase de régénérescence 

Cette phase correspond à la sclérose du tissu par élimination des débris 

cellulaires et tissulaires par un mécanisme de phagocytose et de 

pinocytose[19]. 

 

 

Figure 3 : Processus général des différentes étapes de la réaction 

inflammatoire[20]. 
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b- Les médiateurs chimiques de l’inflammation 

De  multiples  médiateurs  chimiques,  provenant des cellules ou du  

plasma, déclenchent et interviennent à tous les stades de l'inflammation. Il 

s’agit des: 

 Médiateurs cellulaires (les amines vaso-actives) : 

- La sérotonine : stockée dans les plaquettes sanguines et dans les cellules 

chromaffines de la muqueuse intestinale.   

- L’histamine : issue des mastocytes, les phagocytes (PNN, PNB et 

macrophage), les cellules sanguines (plaquettes, hématies)… 

- Les éicosanoïdes : Ce sont les leucotriènes, prostaglandines, prostacyclines 

et thromboxanes. 

- Les cytokines : il s’agit des monokines et lymphokines. 

- Les cytokines pro-inflammatoires : on note l’interleukine 1 (IL1), IL2, 

IL6,IL8,TNFα… 

- Le PAFacether: phosphoglycéride issu de la dégradation des phospholipides 

membranaires. 

 Médiateurs plasmatiques : 

- les kinines : la plus active est la bradykinine 

- le système du complément : favorise la phagocytose par opsonisation et 

intensifie la réaction immunitaire et inflammatoire 

- Les facteurs de la coagulation : entrainent l’activation de la fibrinogénèse. 
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3- Généralités sur les médicaments anti-inflammatoires 

Les anti-inflammatoires sont des médicaments capables d’atténuer ou de 

supprimer le processus inflammatoire. On distingue : 

a- Médicaments anti-inflammatoires non stéroïdiens(AINS) 

C’est une classe pharmaceutique qui possède des propriétés antalgiques, 

antipyrétiques et anti inflammatoires. On retrouve sur le plan biochimique 

plusieurs familles d’AINS: les dérivés salicylés (l’aspirine), les pyrazolés 

(phénylbutazone), les propioniques (ibuprofène, kétoprofène), les oxicam (le 

piroxicam), les indoliques (indométacine), les fénamates (acide niflumique).Les 

AINS ont une similitude dans leurs effets thérapeutiques liés à l’inhibition de la 

synthèse des prostaglandines en bloquant la synthèse de la cyclo-oxygénase 

(COX) qui catalyse la formation des prostaglandines à partir de l’acide 

arachidonique [21]. Ils entraînent une diminution de la migration cellulaire et 

des actions des tissus conjonctifs (glycoprotéine, collagène). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4: Mécanisme d’action des AINS [22]. 
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b- Médicaments anti-inflammatoires stéroïdiens (AIS) ou 

glucocorticoïdes  

Les glucocorticoïdes constituent une classe thérapeutique qui a des 

propriétés anti  inflammatoires, antiallergiques et immunosuppressives. Ils sont 

représentés par la cortisone et l’hydrocortisone qui sont des produits naturels 

sécrétés par la corticosurrénale et les produits synthétiques. Leur mécanisme 

d’action repose sur l’inhibition de la formation de glycéro-phospholipides 

membranaires en acides arachidoniques par la production d’enzyme 

lipocortine. Ils diminuent la migration des polynucléaires, monocytes, 

macrophages vers les sites de l’inflammation et la production de médiateurs 

comme la sérotonine, histamine les cytokines. 

Figure 5 : Mécanisme d’action des glucocorticoïdes [23]. 
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c- Anti-inflammatoires d’origine végétale 

Sont inscrites à la Pharmacopée bon nombre de plantes anti-

inflammatoires. La plupart sont présumées contenir des composés 

phytochimiques qui agissent en bloquant les voies de la cyclo-oxygénase et la 

lipoxygénase ainsi que par d'autres mécanismes. 

Quelques exemples de plantes douées d’activités anti-inflammatoires 

sont cités dans le tableau I ci-dessous : 

Tableau I : Exemples de plantes médicinales douées d’activités anti-

inflammatoires connues 

Nom scientifique   Famille Nom commun Partie 
utilisée 

Annona senegalensis Pers. Annonaceae 
Pomme cannelle 
du Sénégal 

Racines, 
feuilles 

Curcuma longa Zingiberaceae Curcuma Rhizome   

Harpagophytum 
procumbens 

Pédaliacées Griffe du diable Tubercule 

Juglans regia L. Juglandaceae Noyer commun 
Feuilles, 
fruits 

Laurocerasus officinalis R. Rosaceae Laurier Feuilles 

Nerium oleander L. Apocynaceae Laurier rose   Fleurs 

Oenothera biennis Onagraceae 
Onagre 
bisannuelle Graines 

Rhododendron ponticum L. Ericaceae 
Rhododendron 
pontique 

Feuilles 

Ribes nigrum L. Grossulariaceae Cassis Feuilles 

Tamarindus indica L. Caesalpiniaceae Tamarinier 
Rameaux 
feuillés  

Urtica dioica Urticaceae Ortie 
Feuilles,  
Racines 

Zingiber officinale Zingiberaceae Gingembre Rhizome 
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4- Mise en évidence de l'effet anti-inflammatoire 

Pour la mise en évidence de l’effet anti-inflammatoire divers tests existent 

dans la littérature:  

 Œdème à la carraghénine sur rats surrénalectomisés 

Principe : Contrôler si l’action anti-inflammatoire des substances non 

stéroïdiques est bien due à une activité propre et non à une sécrétion de 

corticoïdes à partir des surrénales. 

 Tourniquet positif 

Principe : Réduire l’œdème provoqué chez le rat, par ligature de l’articulation 

tibio-tarsienne, par les anti-inflammatoires. 

 Arthrite à adjuvant de FREUND 

Principe : Réduire l’arthrite chronique provoquée au niveau de la patte du rat, 

par l’injection de Mycobacterium butyricum par certaines substances anti-

inflammatoires. 

 L’inflammation locale de l’oreille 

Principe : L’inflammation de l’oreille de rat, provoquée par l’application 

locale d’huile de croton peut être réduite par l’application locale de 

substances anti-inflammatoires. 

 Œdème à la carraghénine 

Principe : Réduire, par des substances anti-inflammatoires, l'œdème provoqué 

chez les rats (ou souris) par l'injection intra-plantaire de la carraghénine. 
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III- TOXICITE SUBAIGUE DES REMEDES A BASE DE PLANTES 

1- Notion de toxicité 

Une meilleure connaissance des effets toxiques permet d’améliorer 

l’évaluation des risques potentiels pour la santé et facilite le développement de 

mesures rationnelles dans la prévention et le traitement [24]. Les effets 

toxiques d’une substance varient considérablement selon sa nature, l’organe 

cible et son mécanisme d’action. Ces effets constituent la résultante 

d’interactions biochimiques entre la substance toxique et/ou ses métabolites et 

les structures de l’organisme. 

L’usage clinique d’une drogue est toujours précédé d’un test de toxicité 

afin d’établir le risque encouru par l’homme lors de l’administration du 

produit[25]. L’étude de la toxicité aiguë permet d’exprimer la dose qui tue 50%  

des animaux d’expérience (DL50) ainsi que la dose minimale létale (DML) la 

plus petite dose qui tue un animal, ou encore la dose minimale sans effet 

toxique (DME) c’est à dire la dose la plus élevée pour laquelle aucun effet 

toxique n’est relevé par rapport au lot témoin [26]. Il est à signaler que des 

effets néfastes liés à la toxicité se manifestent souvent après une longue 

imprégnation de l’organisme. 

 Des essais de toxicité par administration répétée chez l’animal sont 

toujours effectués lorsqu’une molécule présente un éventuel intérêt 

thérapeutique. En effet, la toxicité subaiguë se réfère aux effets néfastes 

cumulatifs résultant d'une administration de la substance, de préférence par 

voie orale, dans une période de temps limitée (15-30 jours) [27]. Certains 

risques thérapeutiques qui apparaissent que dans des conditions particulières, 
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font l’objet d’essais spéciaux à savoir l’évaluation des effets tératogènes, 

cancérigènes et mutagènes [28]. 

2- Notion sur les principes directeurs d’évaluation de la toxicité 

subaiguë des remèdes à base de plantes 

Les activités de recherche et d’évaluation concernant les médicaments à 

base de plantes dont on ne peut établir l’utilisation prolongée ou qui n’ont pas 

encore fait l’objet de recherches doivent se conformer aux principes directeurs 

concernant la recherche pour évaluer l’innocuité et l’efficacité des 

médicaments à base de plantes de l’OMS [29]. 

En effet, les études de toxicité à long terme nécessitent l’observation des 

principes directeurs de l’OMS: 

 Espèces animales : Nombre d’organismes de réglementation préconisent 

l’utilisation d’au moins deux espèces animales, dont l’une appartenant 

aux rongeurs. 

 Sexe des animaux : D’ordinaire, il convient d’utiliser autant de mâles que 

de femelles. 

 Nombre d’animaux : Dans le cas des rongeurs, chaque groupe doit 

comprendre au moins dix animaux par sexe. Pour les autres espèces, 

chaque groupe doit comprendre au moins trois mâles et trois femelles. Si 

des essais intermédiaires sont prévus, le nombre d’animaux doit être 

augmenté en conséquence. 

 Voie d’administration : D’ordinaire, il faut utiliser la voie d’administration 

clinique prévue. 
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 Durée du traitement : La durée d’administration de la substance 

expérimentale dépendra de la durée d’utilisation clinique prévue. La 

durée dans le cadre de l’étude de toxicité variera d’un pays à l’autre, 

selon la réglementation en vigueur. 

Le tableau ci-dessous (tableau II) met en évidence les durées 

d’administration les plus fréquentes :  

Tableau II : Durée d’administration de remède à base de plantes au cours de 

l’étude toxicologique en fonction de la durée prévue de sa prise 

Durée prévue 

Durée d’administration aux fins de 

l’utilisation clinique de l’étude de 

toxicité 

Prise unique ou répétée pendant moins 

d’une semaine 
2 semaines à 1 mois 

Prise répétée pendant une à quatre 

semaines 
4 semaines à 3 mois 

Prise répétée pendant un à six mois 3 à 6 mois 

Prise répétée pendant plus de six mois 9 à 12 mois 

 

En principe, la substance expérimentale doit être administrée tous les 

jours de la semaine. La durée d’administration de l’étude doit être inscrite au 

regard de chaque résultat. 
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 Niveaux de dose : Il faut prévoir des groupes pour au moins trois niveaux 

de dose différents. Un niveau ne doit pas causer d’effets toxicologiques 

(dose sans effet) et un autre doit produire des effets toxicologiques 

manifestes. Dans cette fourchette, l’adjonction d’au moins un autre 

niveau de dose augmente la possibilité d’observer une relation dose- 

réaction. Toutes les études doivent inclure un groupe témoin d’animaux 

d’expérience chez lequel on n’administre que le véhicule. 

 Observations et examens : Les signes généraux des animaux 

d’expérience doivent être observés tous les jours et au besoin, on 

procédera à un examen histopathologique des organes ou tissus 

présentant des changements macroscopiques à l’autopsie. 
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Deuxième partie : 

 



EFFET ANTI-INFLAMMATOIRE ET TOXICITE SUBAIGUE DE « SARENTA »                 
UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES 

2015-2016 

 
 

Thèse de Diplôme d’Etat de 
docteur en pharmacie 

KOUASSI BI ZERI MARIUS                                       27 

 

 

 

  

CHAPITRE I : 

MATERIEL ET METHODES 
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A- CADRE DE L’ETUDE 

 

Notre étude s’est déroulée à Abidjan dans plusieurs endroits notamment : 

 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 sise à Cocody pour la réalisation 

des tests pharmacologiques. 

 Au laboratoire National de la santé publique (LNSP) précisément au 

service de biologie médicale et de microbiologie industrielle sis à Treichville 

pour le contrôle qualité microbiologique. 

 Au laboratoire d’analyses et de biologie médicale du Longchamp 

d’Abidjan Plateau pour la réalisation des analyses biochimiques. 

 Au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Cocody précisément au 

service d’anatomie-pathologie pour le volet histopathologique. 

Il s’agissait d’une étude Ethnopharmacologique qui s’est réalisée sur une 

période de douze (12) mois environ. 
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B- MATERIELS 

I- LE REMEDE « SARENTA » 

1- Présentation du remède « SARENTA » 

Le remède « SARENTA » est un remède traditionnel de santé à base de 

plantes, consommé aussi bien à Abidjan que dans la sous-région. 

Le remède « SARENTA » est la propriété intellectuelle de M. ADOU Tano 

Albert tradipraticien ivoirien qui figure dans la base de données du ministère 

en charge de la santé en Côte d’Ivoire conformément au volet consacré à la 

médecine traditionnelle (Programme National de Promotion de la Médecine 

Traditionnelle). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6: M. ADOU Tano Albert (Tradipraticien) et son remède « SARENTA » 



EFFET ANTI-INFLAMMATOIRE ET TOXICITE SUBAIGUE DE « SARENTA »                 
UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES 

2015-2016 

 
 

Thèse de Diplôme d’Etat de 
docteur en pharmacie 

KOUASSI BI ZERI MARIUS                                       30 

 

En effet le remède « SARENTA » est élaboré à partir d’un cocktail de 

plantes médicinales parmi lesquelles Ocimum gratissimum, Cassia occidentalis 

et Aloe vera sont retrouvées. Il se présente sous forme de suspension aqueuse 

de couleur brunâtre, à odeur caractéristique et à goût amer. Pour la 

commercialisation, le remède « SARENTA » est conditionné dans un flacon 

plastique de 500ml. Selon  l’auteur et promoteur de ce remède ; « SARENTA » 

est vendu  depuis plus de vingt ans et est indiqué dans des affections et maux 

multiples et variés tels que : le paludisme, les maladies virales, les douleurs, la 

fièvre, l’immunodéficience … 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7: Remède « SARENTA » en flacon de 500 ml 
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2- Qualité microbiologique du remède « SARENTA» 

 

Le contrôle qualité microbiologique est une opération destinée à 

déterminer, avec des moyens appropriés, si le produit contrôlé est conforme 

ou non à ses spécifications ou exigences préétablies par le référentiel et 

incluant une décision d'acceptation, de rejet ou de retouche. 

Afin de nous assurer que le remède « SARENTA » soumis à notre étude 

répond aux exigences de la qualité microbiologique, il a été immédiatement 

transité au laboratoire national de la santé publique (LNSP) d’Abidjan pour une 

analyse microbiologique, dès son acquisition. 
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3- Obtention de résidu sec du remède « SARENTA» 

 

L’extrait aqueux du remède « SARENTA» est mis dans des assiettes en 

porcelaine préalablement stérilisées. En outre, les assiettes contenant notre 

préparation ont été étuvées pendant 72 heures à 60˚c dans une étuve de type 

ECOCELL. 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

Figure 8: Extrait aqueux du remède « SARENTA» mis dans une étuve de type 

ECOCELL 

 



EFFET ANTI-INFLAMMATOIRE ET TOXICITE SUBAIGUE DE « SARENTA »                 
UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES 

2015-2016 

 
 

Thèse de Diplôme d’Etat de 
docteur en pharmacie 

KOUASSI BI ZERI MARIUS                                       33 

 

La phase aqueuse s’étant dissipée après que les 72 heures soient écoulées, il ne 

reste que la phase anhydre. Cette phase est recueillie après grattage du 

contenu des assiettes. Puis la matière obtenue est triturée afin d’avoir le résidu 

sec du remède « SARENTA» sous forme de poudre homogène. Enfin, cette 

poudre sèche est mise dans un flacon afin d’une meilleure conservation en 

l’état. 

 

 

 

 

 

 

 

                    Grattage et trituration 

 

 

« SARENTA » après passage à l’étuve             
 

 

Figure 9: Obtention de poudre sèche du remède « SARENTA»  

Flacon de poudre sèche 

de    « SARENTA » 
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4- Préparation des doses à administrer 

La substance d’essai à administrer par gavage est dose-poids dépendant. 

Subséquemment nous avons déterminé le volume d’eau distillée à administrer 

au lot témoin d’animaux d’essai sachant toutefois que ce volume est de 1ml / 

100g de poids corporel.  

Exemple du volume d’eau distillée à administrer à un rat pesant 162g de poids 

corporel : 

  1ml d’eau distillée    100g de poids corporel 

  V  d’eau distillée    162g de poids corporel 

La règle de trois nous donne :V= (162x1)/100 = 1,62ml d’eau distillée à 

administrer à ce rat. 

Quant au second groupe d’animaux, le volume de l’extrait aqueux du 

remède « SARENTA» à administrera également été déterminé. Aussi nous 

avons apprécié la dose en matière sèche du remède « SARENTA » selon le 

procédé suivant :  

- Prélever  10ml du remède « SARENTA », l’introduire dans un bécher 

préalablement pesé 

- Mettre le bécher à l’étuve pour séchage à 100°C pendant 1 heure 

- Apres séchage, peser le bécher contenant le résidu sec 

- 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 est le rapport masse résidu sur le volume :  

C=Masse résidu/Volume séché 
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Masse bécher=138,350g 

Masse bécher après séchage=138,417g 

Masse résidu sec=138,417-138,350=0,067g 

D’où C=0,067/10=0,0067g/ml soit 6,7 mg/ml 

Sachant que : Dose= Concentration x Volume 

Et un volume de 1ml / 100g de P.C équivaut à 10ml/kg de P.C 

On obtient ainsi : 

Dose du remède « SARENTA » = 6,7mg/ml x 10ml/kg = 67mg/kg 

En outre, le troisième groupe d’animaux a reçu une dose de 1000mg/kg 

de poids corporel du résidu sec du remède « SARENTA», que nous avons 

préparé dans un volume de 1ml / 100g de P.C d’eau distillée. 

Enfin, compte tenu de la forte consommation du remède « SARENTA », la 

dose de 2000mg/kg de poids corporel du résidu sec du remède « SARENTA» a 

également fait l’objet d’étude afin de mieux apprécier la marge de tolérance. 

Par ailleurs, la posologie prescrite par l’auteur du remède « SARENTA » 

est : 

 Enfant de 0 à 10 ans : une cuillère à café tous les deux jours 

 Enfant de 10 à 15 ans : une cuillère à café deux fois par jour 

 Adultes : deux cuillères à soupe ou deux cuillères à café deux fois par 

jour selon la pathologie traitée 

 Adultes : à titre préventif, une cuillère à soupe tous les deux à trois 

jours. 
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Cette posologie correspond ainsi pour un adulte de 70kg à une dose maximale 

de quatre cuillères à soupe (quatre fois 15 ml)  par jour soit 60 ml par jour 

sachant que le remède a une concentration de 6,7 mg/ml(voir le précédent 

calcul), ce qui nous donne après une règle de trois : 

 1 ml                                                  6,7 mg 

 60 ml                                     P 

D’où :P = 60 x 6,7 / 1 = 402 mg  

Soit une dose maximale de 402 mg /70 kg autrement dit 5,7 mg/kg 

On en déduit alors que la dose maximale par prise selon le thérapeute est 

de 5,7 mg/kg de résidu sec du remède. 
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II- LES ANIMAUX D’EXPERIENCES 

 

1- Espèce, nombre et sexe des animaux 

Le rat blanc (Rattus norvegicus ou norvégien) encore appelé Wistar est 

une espèce génétiquement sélectionnée, issue par croisement, de race albinos 

[30]. C’est un rongeur nocturne, omnivore et coprophage. Le pelage du jeune 

rat blanc est soyeux mais devient progressivement rugueux et décoloré avec 

l’âge. Il possède une large tête, de petites oreilles des yeux rouges globuleux et 

une petite queue. Son intelligence et sa mémoire en font un animal de 

compagnie très facile à dresser et la richesse de son répertoire 

comportemental le rend particulièrement intéressant et attachant donc animal 

docile et facile à manipuler. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10:Rat (Rattus norvegicus) utilisé pour l’expérience  
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Dans le cadre de l’étude de la toxicité subaiguë, nous avons utilisé 40 rats 

Wistar pesant entre 146 grammes et 207 grammes, de sexe mâle et femelle. 

Ces animaux ont été répartis de façon homogène (poids et sexe) en quatre lots 

de 10.Le premier lot de 10 rats constitue le groupe témoin tandis que les 

deuxième, troisième et quatrième lots (de même composition que le premier) 

constituent les groupes traités respectivement aux doses de 67mg/kg, 

1000mg/kg et 2000mg/kg P.C. De même, pour la recherche de l’activité anti-

inflammatoire des lots homogènes de 6 rats ont été établis (voir le point IV-2). 

En outre, une identification de chaque rat a été faite par marquage au 

niveau de la queue, la patte, la tête et/ou du dos. Aussi, les femelles étaient 

nullipares et non gravidiques. 

2- Encagement et alimentation 

Au laboratoire de pharmacologie des sciences pharmaceutiques et 

biologiques d’Abidjan, les rats  sont placés dans des cages en matière plastique 

ayant un couvercle en acier inoxydable, munies de biberons. Une épaisse 

couche de sciure de bois est déposée au fond des cages. Cette couche est 

renouvelée tous les 2 à 3 jours et plus souvent pour les animaux expérimentés. 

Aussi, la température et l’humidité au sein du laboratoire respectent les 

normes des locaux d’expérience(T= 22˚C ± 3˚C et 50-60% d’humidité) selon le 

procédé OCDE 407 (2008)[31]. Egalement, pour l’éclairage nous avons utilisé la 

lumière artificielle et respecté la séquence de 12 heures d’éclairage et 12 

heures d’obscurité. 

Pour l’encagement chaque lot est divisé en deux groupes de même sexe 

(5 animaux par groupe), comme il a été recommandé par le procédé utilisé (ne 

pas dépasser 5 animaux par cage). 
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Figure 11: Rats marqués dans leurs cages 

 

 Pour les besoins nutritionnels : d’après ROGERS [32], les quantités 

d’éléments nutritifs devant entrer dans la composition du régime alimentaire 

des rats sont :  

- Un taux adéquat de protéines et d’acides aminés  ≈ 12% chez les jeunes rats 

et moindre chez les adultes. 

- Une quantité minimale de graisse ≥ 5% quoique les rations contiennent 

jusqu’à 15%. 

- Un taux d’acides linoléiques d’au moins 0,3 % par poids corporel utilisé tel 

quel ou converti en acide arachidonique qui est un acide aminé essentiel des 

membranes cellulaires et important précurseur des prostaglandines [32].  

- Les micro-éléments : vitamines et minéraux. 

Le régime alimentaire choisi, a été le régime classique de laboratoire où 

les rats sont nourris quotidiennement aux granulés et de l’eau potable à 
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satiété. Les granulés sont composés de grains et sous-produits de céréales, 

produits et sous-produits de graines oléagineuses, produits de poissons, 

minéraux, huile, lysine, méthionine et des additifs en vitamines (A, B, D3, E). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12: Rats nourris avec de l’eau potable et des granulés 

 

De plus, la nourriture a été régulièrement analysée macroscopiquement 

à la recherche de contaminants. Aussi, l’ensemble des animaux a fait l’objet 

d’un constat de morbidité et de mortalité par un examen clinique général au 

moins une fois par jour, de préférence aux mêmes heures. 
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III- LES SOLVANTS, REACTIFS, SUBSTANCES  DE REFERENCE ET 

APPAREILLAGE 

 

1- Les solvants, réactifs et substances de référence 

Pour mener à bien notre étude nous avons eu besoin de différents 

solvants, réactifs et substances de référence : 

 Eau distillée 

 Ether  

 Formol à 1% 

 Le remède « SARENTA» 

 Résidu sec du remède « SARENTA» 

 INDOCID® (Indométacine) comprimé 

 THIOPENTAL® solution injectable 

 

2- Appareillage et équipements 

 

 Etuve de marque ECOCELL 

 Une balance de marque Schimedzu AUX-320 

 Micromètre numérique 

 Assiettes en porcelaine 

 Spatules  

 Béchers 

 Pissette 

 Pipette graduée 10ml 

 Mortier et pilon 
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 Seringues à insuline 1 ml 

 Seringues de 5ml 

 Seringues 2 ml 

 Gants propres 

 Marqueurs 

 Tubes gris et rouge 

 Verre de montre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13: Matériels ayant servis au cours de l’étude 
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C- METHODES 

I- RECHERCHE DE L’ACTIVITE ANTI-INFLAMMATOIRE 

 

L'activité anti-inflammatoire du remède « SARENTA»  a été déterminée 

par le test de l'œdème induit par la carraghénine dans la patte postérieure 

de rat selon la méthode de WINTER C. A. et al.[33]. 

1- Principe du test de l’œdème à la carraghénine (Winter et al.) 

Il est basé sur l’œdème à la carraghénine selon la méthode de Winter et 

Porter. L’injection d’une substance étrangère de référence, la carraghénine, 

sous l’aponévrose plantaire de la patte postérieure d’un rat entraîne 

l’apparition d’un œdème de la région métatarsienne. L’intensité de cet œdème 

peut être évaluée par l’augmentation du volume de la patte en pourcentage 

par rapport au volume initial. L’administration préventive per os d’un produit 

anti-inflammatoire réduit de façon significative le développement de l’œdème. 

2- Mode opératoire 

Des rats Wistar de poids compris entre 150 et 200g sont mis à jeun de 

nourriture 24heures avant le début de l’expérience ; ils ont uniquement eu 

droit à l’eau de boisson. 

Les rats sont répartis en quatre lots homogènes de six rats. Puis chaque 

groupe a été traité : 

 Lot témoin : avec une solution saline normale (5 ml/kg, de poids 

corporel, par voie orale), 
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 Lot de référence : à l'indométacine (10 mg/kg, de poids corporel, par 

voie orale).  

 Lot testé 1 : le  remède « SARENTA» (10 mg/kg, de poids corporel, par 

voie orale)  

 Lot testé 2 : le remède « SARENTA» (50 mg/kg, de poids corporel, par 

voie orale) 

Puis une heure après l'administration, l'œdème (figure 15) a été induit 

par injection sous-plantaire de 20 µl d'une suspension fraîchement préparée de 

carraghénine (figure 14).  

 

Figure 14: Injection sous-plantaire de la patte arrière gauche de rat 
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Figure 15: Œdème de la patte postérieure gauche de rat  
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Ensuite l’épaisseur de la patte a été mesurée à 0, 1, 2, 3, 4 et 5 heure(s) 

après l'injection à l’aide d'un micromètre numérique et le pourcentage 

d'inhibition a été déterminé. 

 

 

Figure 16: Un micromètre numérique 
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3- Evaluation de l’activité anti-inflammatoire 

 

L'augmentation de l'épaisseur de la patte, c’est-à-dire l’inflammation (%I) 

a été calculée selon l'équation donnée par Delporte et al [34]:  

 

%I = (Tt – To)/To x 100 

où To et Tt sont l'épaisseur initiale et finale de chaque animal, respectivement. 

En outre, l'effet anti-inflammatoire (% A) a été calculé pour chaque 

groupe de rats traités par rapport au lot témoin selon la formule donnée ci-

dessous par Delporte et al. (2005): 

 

%A = (%Ic- %Ie/%Ic) x 100 

Où % Ic et % Ie sont les valeurs moyennes de l'inflammation atteinte en 

contrôle et groupes expérimentaux, respectivement. 

Selon que le pourcentage d’inhibition de l’œdème est positif ou négatif 

on a une activité anti-inflammatoire démontrée ou non. Si le pourcentage 

d’inhibition est positif, selon qu’il est très bas ou très élevé, l’activité anti-

inflammatoire sera faible ou importante. L’effet est comparé à celui obtenu 

avec la substance de référence (l’indométacine).  
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II- ETUDE DE LA TOXICITE SUBAIGUE 

Vu que des études antérieures ont été faites sur la toxicité aiguë du remède 

« SARENTA », nous allons nous limiter qu’à la détermination de la toxicité 

subaiguë par voie orale conformément aux lignes directives de l’OCDE 407 

(2008)[31]. 

1- Principe de l’essai 

La substance à tester est administrée quotidiennement par voie orale à 

différents niveaux de dose à plusieurs groupes d’animaux, à raison d’un niveau 

de dose par groupe, pendant une période de 28 jours. Chaque jour au cours de 

cette période, les animaux sont examinés soigneusement afin de déceler tout 

signe de toxicité. Les animaux qui meurent ou qui sont euthanasiés au cours de 

l’essai sont autopsiés et, au terme de l’essai, les animaux survivants sont 

également euthanasiés et autopsiés. 

2- Mode opératoire 

Dans le cadre de cette étude 40 rats Wistar de sexe mâle et femelle ont 

servi d’animaux d’expérience. Les animaux (rats) ont été repartis en 4 lots de 

10 animaux par lot comportant un nombre égal de mâles et de femelles : 

 Lot 1 : recevait de l’eau distillée 1ml/100g de poids corporel. 

 Lot 2 : recevait une dose de 67mg/kg de poids corporel du remède « 

SARENTA» (soit 11 fois la dose du thérapeute). 

 Lot 3 : recevait une dose de 1000 mg/kg de poids corporel du remède « 

SARENTA»  (soit 175 fois la dose du thérapeute). 

 Lot 4 : recevait une dose de 2000 mg/kg de poids corporel du remède « 

SARENTA»  (soit 350 fois la dose du thérapeute). 
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Après avoir été pesés, les animaux recevaient leurs doses par gavage 

chaque matin 7 jours sur 7 pendant 28 jours. 

 

Figure 17: Un rat recevant de l’eau distillée par gavage 
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Ensuite, après administration, ils ont fait l’objet d’un examen clinique 

général au moins une fois par jour aux mêmes heures. Et cela tout en prenant 

en considération la période où les effets prévus devraient être les plus 

marqués. En plus, au moins deux fois par jour, l’ensemble des animaux a fait 

l’objet d’un constat de morbidité et de mortalité. 

Les animaux ont été mis à jeun durant la nuit du 28ème jour de l’essai (16h 

de jeun). Puis au terme de la période d’essai des échantillons de sang ont été 

prélevés le matin par ponction cardiaque, et stockés dans des conditions 

appropriées avant d’être transportés au laboratoire Longchamp d’Abidjan 

plateau pour des analyses biologiques. 

 

 

Figure 18: Prélèvement sanguin par ponction cardiaque 
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3- Prélèvement sanguin 

De très nombreuses techniques de prélèvement sanguin sont décrites 

chez le rat. Le choix d’une technique par rapport à une autre dépend des 

différents critères à prendre en compte:  

 Le volume de sang requis. 

 La fréquence des prélèvements à effectuer sur un même animal et donc 

également la nécessité ou pas de le garder en vie. 

 La possibilité ou non d’anesthésier l’animal. 

 La nature du sang désiré : artériel, veineux ou mélangé. 

 La stérilité éventuelle du prélèvement et de l’échantillon. 

 Les effets potentiels de la méthode utilisée sur les paramètres sanguins 

étudiés. 

Parmi toutes les techniques décrites, certaines sont terminales telles que 

les ponctions cardiaques, les ponctions de la veine cave, de l’aorte, des 

vaisseaux brachiaux, de l’artère carotide, de l’artère rénale ou encore telles que 

la plus connue, la décapitation. D’autres techniques peuvent être renouvelées 

sur un même animal. Parmi celles-ci on peut citer les ponctions ou 

cathétérisation des veines ou artères, jugulaires, sublinguales, saphènes, 

fémorales latérales, métatarsiennes dorsales, tarsiennes, caudales, de l'artère 

pénienne ou bien encore l’amputation d’un doigt de pied, de la queue ou la 

ponction du plexus orbitaire. 

Nous avons opté pour la technique de la ponction cardiaque car la plus 

couramment pratiquée et répondant à nos besoins. 
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a- Déroulement de l’acte de prélèvement : la technique de la ponction 

cardiaque 

C’est une méthode de routine qui nécessite une anesthésie et qui est en 

général suivie d’une euthanasie car même avec des techniciens expérimentés, 

la mortalité et la morbidité dues aux complications telles que la tamponnade 

cardiaque sont très importantes.  

L’animal anesthésié est placé en décubitus dorsal, les poils sont tondus 

ou coupés du côté gauche, entre la quatrième et la sixième côte, c’est-à-dire là 

où les battements cardiaques sont les plus perceptibles à la palpation. La peau 

est désinfectée, puis on introduit une aiguille montée dans la paroi thoracique 

selon un angle de 45° avec l’axe horizontal et l’axe vertical de l’animal. 

L’extrémité de l’aiguille transmet les battements cardiaques et il faut alors 

exercer une légère pression supplémentaire afin de pénétrer dans le ventricule 

gauche. Si la ponction est bonne, le sang doit affluer en jets dans la seringue. Si 

le flux sanguin n’est pas très puissant ou s’il n’y a que très peu de sang, c’est 

que l'on a perforé soit le ventricule droit soit le myocarde soit l’atrium gauche, 

ou que l'on a complètement traversé le cœur. Il faut alors retirer doucement 

l’aiguille et la repositionner pour ponctionner le ventricule gauche. 

Par cette technique, il est possible de recueillir 2 à 5 ml de sang sur de 

jeunes adultes, en vingt secondes à une minute. 

b- Critères de conformité des échantillons 

 Pour les études toxicologiques ne nécessitant qu'un seul prélèvement sur 

la journée par animal, celui-ci est toujours réalisé le matin entre 9 et 11 
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heures pour ne pas introduire de facteur nycthéméral comme paramètre 

de variation 

 La paillasse de prélèvement et le matériel doivent bénéficier une asepsie 

absolue. 

 Chaque tube doit être identifié sans équivoque 

   Il est impératif d’utiliser les tubes dans un ordre défini lors des 

prélèvements, afin d’éviter des interférences par transfert des additifs 

entre les tubes via l’aiguille ou le bouchon. Puis homogénéiser les tubes 

par retournements lents (agitateur). 

 

 
            

  Figure 19: Ordre de prélèvement recommandé (conventionnel)
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 Utiliser le tube convenant à l’examen à réaliser. 

 

Tableau III: Type de tube convenant à l’examen à réaliser selon les normes 

internationales (ISO). 

Type de tube Examens 

 Biochimie : Urée, créatinine, protides 
Bilan lipidique : cholestérol 

  
Glucose 

 

 Il est conseillé de conserver le prélèvement au frais. Archer et 

Jeffcott[35] recommandent de ne pas dépasser un temps de stockage 

maximum afin de réaliser des analyses satisfaisantes chez les animaux de 

laboratoire. Ce temps varie selon l'examen à faire et correspond à un 

stockage entre 15 et 20°C. Ces valeurs limites peuvent être rallongées 

d'environ 12 heures si le prélèvement est conservé au frais à 4°C. Dans 

tous les cas, les prélèvements doivent être analysés aussi rapidement 

que possible. 
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4- Analyses des paramètres biochimiques 

Les analyses de biochimie clinique destinées à étudier les principaux 

effets toxiques sur les tissus (en particulier sur le rein) ont été pratiquées sur 

les prélèvements au Laboratoire d’analyses et de biologie médicale du 

Longchamp ; laboratoire certifié : ISO 9001 : 2008. 

Les analyses ont porté sur les paramètres suivants : 

 le glucose : la glycémie permet le diagnostic et le suivi du diabète. 

 le cholestérol total : le dosage du cholestérol total entre dans 

l’évaluation du risque lipidique cardiovasculaire et dans l’exploration 

hépatique. 

 les protéines totales : interviennent dans le maintien de l'équilibre acido-

basique et en tant que composant de la pression osmotique sanguine. 

Elles servent également au transport de nombreuses substances dans le 

sang (hormones thyroïdiennes, calcium et médicaments) d’où une 

hypoprotéinémie peut entraîner certaines interactions 

médicamenteuses. 

 l’urée et la créatinine : le dosage isolé de l'urée permet d'explorer le 

métabolisme des protéines. Et le dosage conjoint urée-créatininémie 

permet d'évaluer la fonction rénale. 
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5- Examen histopathologique 

Tous les animaux utilisés dans l’étude ont fait l’objet d’une autopsie 

générale, complète, et détaillée, qui comporte un examen approfondi de la 

surface externe du corps, de tous les orifices et cavités. 

 Cette autopsie a été soutenue par un examen histopathologique complet 

pratiqué sur les organes tels que les reins, le foie, les poumons et le cœur des 

animaux du groupe témoin et des groupes traités dès lors qu’on a observé des 

modifications liées au traitement [36] ou encore quand les rats sont retrouvés 

morts . 

Par ailleurs, compte tenu de son coût onéreux l’examen histopathologique 

n’a pas été réalisé sur l’ensemble des autres rats qui n’a présenté aucune 

anomalie anatomique ou trouble de comportement. 
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D- TRAITEMENT STATISTIQUE 

 

L’ensemble des résultats est analysé statistiquement à l’aide du logiciel 

SPSS 18.0. 

Le test non paramétrique de Wilcoxon au risque 5% a été retenu pour la 

comparaison des moyennes. La différence a été considérée statistiquement 

significative pour un niveau de probabilité p inférieur à 0,05 (p < 0,05).  
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I-  QUALITE MICROBIOLOGIQUE DU REMEDE « SARENTA» 

 

Le contrôle de la contamination microbienne du remède « SARENTA » a 

donné un résultat satisfaisant pour la suite de notre étude car notre 

préparation à base de plantes analysée est conforme aux normes 

microbiologiques de la pharmacopée française Xème édition relatives aux 

préparations pour administration orale contenant des matières premières 

d’origine naturelle (Annexe V). 
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II- RECHERCHE DE L’ACTIVITE ANTI-INFLAMMATOIRE 

1- Taille de l’œdème de la patte 

TABLEAU IV : Taille de l’œdème de la patte de rat après injection de la carraghénine 

TRAITEMENT DOSES 
(mg/kg de 

P.C) 

EVOLUTION DE L’EPAISSEUR DE LA PATTE (en mm) 

Avant 
traitement 

1H 2H 3H 4H 5H 

SOLUTION SALINE 
(NaCl) 

9 ‰ 3,63 ± 0,25 4,54 ± 0,41 4,56 ± 0,40 4,55 ± 0,52 4,57 ± 0,65 4,55 ± 0,51 

SARENTA 

10 3,62 ± 0,18 3,77 ± 0,19 3,94 ± 0,15 3,91 ± 0,27 3,85 ± 0,23 3,79 ± 0,21 

50 3,67 ± 0,15 3,98 ± 0,21 3,98 ± 0,22 3,99 ± 0,16 3,90 ± 0,16 3,79 ± 0,25 

INDOMETACINE 10 3,40 ± 0,11 3,98 ± 0,50 3,91 ± 0,38 3,79 ± 0,37 3,69 ± 0,35 3,77 ± 0,34 

Les valeurs données sont en Moyenne ± écart type et indiquent l’épaisseur moyenne de la patte de rat ; n= 6 pour chaque 

groupe 
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Le tableau IV met en évidence l’effet du remède « SARENTA » (10mg/kg 

et 50 mg/kg P.C) et de l’indométacine (10 mg/kg P.C) sur l’évolution de la taille 

de l’œdème (mm) induit par la carraghénine sur la patte de rat par rapport au 

témoin (NaCl 9 ‰). 

 

Nous constatons que l’épaisseur de la patte augmente dans tous les 

groupes1 heure après le traitement, puis : 

 Dans le groupe témoin : la taille de l’œdème de la patte demeure 

quasiment constante jusqu’à la fin de l’expérience.  

 

 Dans le groupe ayant reçu le remède « SARENTA»  10mg/kg : 

l’augmentation de l’épaisseur de la patte à peine perceptible à la première 

heure devient ostensible 2 heures après le traitement avant de décroître 

progressivement de la troisième à la cinquième heure du test. 

 

 Dans le groupe traité par le remède « SARENTA»  50mg/kg : la patte a 

atteint un pic de grossissement à la troisième avant de refluer jusqu’à la 

dernière heure de l’expérience. 

 

 Dans  le groupe traité par l’indométacine (10mg/kg) : on a observé une 

régression de l’épaisseur de la patte à partir de la troisième heure avant de 

se dilater légèrement de nouveau à la cinquième heure.  
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2- Pourcentage de l’augmentation de l’épaisseur de la patte 

TABLEAU V : Pourcentage de l’augmentation de l’épaisseur de la patte de rat (œdème)  induit par la carraghénine. 

TRAITEMENT DOSES (mg/kg 
de P.C) 

POURCENTAGE D'AUGMENTATION DE L’EPAISSEUR DE LA PATTE (%) 

1H 2H 3H 4H 5H 

SOLUTION SALINE 
(NaCl) 

9 ‰ 25,72 ±  13,99 25,72 ±  7,84 25,30 ±  11,94 25,98 ±  17,78 25,85 ±  15,48 

SARENTA 

10 4,67 ± 10,23 9,39 ±  8,81 8,71 ± 11,84 6,90 ± 11,09 5,31 ± 10,43 

50 8,49 ± 7,85 8,64 ± 9,01 8,88 ± 7,49 6,31 ± 5,99 3,10 ± 6,43 

INDOMETACINE 10 16,79 ± 12,56 15,00 ± 9,78 11,46 ± 9,35 8,36 ± 9,38 10,75 ± 7,47 

 

Les données indiquent le pourcentage moyen d’augmentation de l’épaisseur de la patte (%) ± écart type ; n=6  pour chaque 

groupe 
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Le tableau V matérialise le pourcentage de l’augmentation de la taille de 

l’œdème (%) induit par la carraghénine sur la patte de rat du remède 

« SARENTA » (10mg/kg et 50 mg/kg P.C) et de l’indométacine (10 mg/kg P.C) 

par rapport au témoin (NaCl 9 ‰). 

On a enregistré en présence : 

 Du remède « SARENTA » à la dose de 10mg/kg P.C un pourcentage de 

l’augmentation du diamètre de la patte décroissant de la deuxième à la 

cinquième heure, tandis qu’on relevait le plus bas pourcentage à la 

première heure (4,67 ± 10,23%). 

 

    Du remède « SARENTA » à la dose de 50mg/kg P.C un pourcentage de 

l’augmentation du diamètre de la patte croissant jusqu’à son pic à la 

troisième heure avant d’atteindre son minimum à la cinquième heure (3,10 

± 6,43%). 

 

 De l’indométacine à la dose de 10 mg/kg P.C un pourcentage de 

l’augmentation du diamètre de la patte décroissant de la première à la 

quatrième heure, puis remonter à la dernière heure de l’expérience. le 

pourcentage de l’augmentation de la taille de l’œdème de la patte le plus 

faible a été mesuré à la quatrième heure (8,36 ± 9,38%). 
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3- Pourcentage d’inhibition de l’inflammation 

 

La figure 20 ci-après, qui illustre les résultats consignés dans le tableau V 

donne le profil de l'activité anti-inflammatoire obtenue avec le remède 

« SARENTA » aux doses de 10mg/kg et 50 mg/kg P.C et du témoin 

(l’indométacine).  

 

Une nette prédominance de l'effet anti-inflammatoire est marquée pour 

le remède notamment à la première heure à la dose de 10mg/kg P.C puis à 

partir de la quatrième heure à la dose de 50mg/kg P.C. 
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Figure 20: Courbe comparative des activités anti-inflammatoires du remède 

« SARENTA » (10mg/kg et 50mg/kg P.C) versus l’indométacine (10mg/kg P.C).  

Les données indiquent le pourcentage moyen d’inhibition de l’œdème (%) ± écart 

type ; n= 6 pour chaque groupe ;*p< 0,05 = différence statistique significative par rapport au 

groupe traité par indométacine (Test de wilcoxon). 
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III- ETUDE DE LA TOXICITE SUBAIGUE 

 

1- Effets du remède « SARENTA » sur l’évolution du poids corporel et 

signes cliniques 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 21 : Courbe d’évolution du poids des rats traités par le remède 

« SARENTA » à différentes doses pendant 28 jours par rapport au témoin 

Les données indiquent la moyenne pondérale± écart type ; n= 10 pour chaque 

groupe ; *p< 0,05 = différence statistique significative par rapport au groupe témoin (Test de 

Student). 
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Nous avons observé une évolution de poids de chaque groupe qui 

présentait une courbe quasi similaire l’une à l’autre (figure 21). En outre,une 

insignifiante perte de poids est constatée en fin d’étude dans tous les groupes 

(tableau VI).  

Aussi, pendant toute la période de l’expérience aucun cas de trouble 

comportemental ni de signe clinique visiblen’a été enregistré après l’administration 

du remède « SARENTA » à différentes doses (67mg/kg, 1000mg/kg et 2000mg/kg 

P.C), excepté le cas de ramollissements des selles en fin de la première semaine de 

traitement avec le remède, qui toutefois se normalisent par la suite. 

Tableau VI : Variation du poids moyen des rats aux différentes doses (67, 1000 

et 2000 mg/kg P.C) du remède « SARENTA » 

 

Les données indiquent la moyenne pondérale ± écart type ; n= 10 pour chaque 

groupe ;  *p< 0,05 = différence statistique significative par rapport au groupe témoin (Test de 

Student). 

Produits administrés 
Poids 

moyen à J1 
(g) 

Poids 
moyen à J28 

(g) 

Variation 
du poids 

Test de 
Student 

Eau distillée (témoin) 169,5 156,9 -12,6  

Sarenta 

67 mg/kg 169,9 156,3 -13,6 P=0,82 

1000 mg/kg 168,2 158,3 -9,9 P=0,44 

2000 mg/kg 167,9 150,2 -17,7 P=0,31 



EFFET ANTI-INFLAMMATOIRE ET TOXICITE SUBAIGUE DE « SARENTA »                 
UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES 

2015-2016 

 
 

Thèse de Diplôme d’Etat de 
docteur en pharmacie 

KOUASSI BI ZERI MARIUS                                       68 

 

2- Mortalité et histopathologie 

a- Mortalité 

Le bilan de la mortalité au cours de cette expérience est établi dans le tableau VII ci-dessous : 

 

TABLEAU VII : Bilan de la mortalité des rats 

TRAITEMENT 
DOSES 

(mg/kg de 
P.C) 

NOMBRE DE 
RATS PAR 
GROUPE 

NOMBRE DE 
RATS MORTS 

JOURS DE 
CONSTATATION DE 

RATS MORTS (J) 

POURCENTAGE DE 
MORTALITE (%) 

EAU DISTILLEE 
 

10 0 NEANT 0 

SARENTA 

67 10 2 8 ; 27 20 

1000 10 3 19 ; 23 ; 24 30 

2000 10 4 2 ; 4 ; 12 ; 21 40 
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b- Analyses histopathologiques 

L’analyse histopathologique a été effectuée uniquement chez les rats 

morts. Il s’agit notamment, des groupes de rats auxquels le remède 

« SARENTA » a été administré à différentes doses : 

 LOT 2 (dose de 67mg/kg) : Les deux pertes de rats observées pourraient 

être liées aux anomalies révélées au cours de l’analyse histopathologique. 

 Premier mort à Jour 8: au niveau du FOIE, on observe une hépatite aiguë à 

subaiguë et on note aussi une malformation osseuse au niveau des pattes 

plus ou moins prononcée. 

 Deuxième mort à Jour 27 : le FOIE d’architecture molle présente un kyste à 

contenu signant un kyste hépatique (Figure 22 A). Au niveau des POUMONS, 

on note une inflammation lymphoplasmocytaire et une alvéolite chronique 

avec suffusion hémorragique puis une nécrose fibrinoïde. Il s’agit une 

bronchite lymphoplasmocytaire avec alvéolite hémorragique (Figure 24 A). 

Aussi, l’architecture du CŒUR est conservée et le REIN est atrophié (Figure 

23 A). 

 

 LOT 3 (dose de 1000mg/kg) : Les trois morts de rat constatés pourraient 

être surement justifiés par les anomalies exposées par les examens 

histopathologiques. 

 Premier mort à Jour 19 : au niveau du FOIE, on note la présence de vers 

Echinococcus granulosis cerné par une réaction inflammatoire importante 

parfois granulemateuse. On conclure alors qu’il pourrait s’agit d’une 

hépatite chronique à Echinococcus granulosis. Au niveau du CŒUR, les 
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fibres musculaires sont sans particularité. Au niveau  des POUMONS siège 

une réaction inflammatoire lymphoplasmocytaire avec présence de 

granulome sans lésion spécifique, aussi on relève une artériosclérose et 

artériolosclérose des vaisseaux. On observe encore une atrophie au niveau 

du REIN. 

 Deuxième mort à Jour 23 : on constate un FOIE peu congestif. Le CŒUR a 

une architecture normale et les POUMONS présentent des alvéoles 

œdémateuses avec suffusions hémorragiques et un léger infiltrat 

lymphocytaire (Figure 24 A). 

 Troisième mort à Jour 24 : on décrit un FOIE congestif (Figure 22 C). Le 

CŒUR a une architecture fibrosée avec présence de follicules lymphoïdes. 

Les POUMONS présentent un infiltrat inflammatoire purulent avec plus ou 

moins de polynucléaires neutrophiles (Figure 24 B). 

 LOT 4 (dose de 2000mg/kg) : Les quatre pertes de rat seraient 

manifestement attribuables à ces anomalies histopathologies rapportées 

par l’autopsie. 

 Premier mort à Jour 2 : au niveau du FOIE, il y a une désorganisation 

architecturale importante, on a aussi observé des travées peu distinctes, 

une nécrose hépatocytaire avec quelques cellules ballonnées, des 

capillaires sinusoïdaux (Figure 22 B) plus des hématies, les veines 

centrolobulaires dilatées et congestives, les veines portes présentent des 

infiltrats inflammatoires minimes et des septa fibreux de taille variable. 

On notifie une  Hépatite aiguë fulminante. Au niveau du REIN, on décrit 

des glomérules ischémiques, des nécroses tubulaires aiguës sévères, une 
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artériosclérose et artériolosclérose, les tubes sont dilatés réguliers 

d’aspect pseudothyroïde avec un infiltrat inflammatoire interstitiel et 

monocytaire. On rapporte une Néphrite tubo-interstitiel chronique 

associée à une nécrose ischémique. 

 Deuxième mort à Jour 4 : au niveau du FOIE, on constate une 

désorganisation architecturale importante, également une dilatation des 

capillaires sinusoïdaux, cependant il n’y a pas de stéatose. On note en 

outre des veines centrolobulaires dilatées et congestives et des veines 

portes dilatées. Cela signe donc une Hépatite fulminante. Au niveau du 

REIN, on observe des glomérules ischémiques (Figure 23 B), une nécrose 

tubulaire aiguë modérée  et un épaississement intimal minime des 

artères. 

L’analyse histopathologie n’a pas été réalisée pour les deux autres rats car 

retrouvés morts dévorés. 
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Figure 22 : Coupes histologiques du tissu hépatique des rats traités par le 

remède « SARENTA » (doses 67, 1000 et 2000 mg/kg) : (A)=kyste hépatique ; 

(B)=nécrose centrolobulaire ; (C)=foie congestif 
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Figure 23 : Coupes histologiques du tissu rénal des rats traités par le remède 

« SARENTA » (doses 67, 1000 et 2000 mg/kg) : (A)=atrophie rénale ; 

(B)=glomérules ischémiques ; (C)=artériolosclérose rénale 
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Figure 24 : Coupes histologiques du tissu pulmonaire des rats traités par le 

remède « SARENTA » (doses 67, 1000 et 2000 mg/kg) : (A)=bronchite chronique 

folliculaire ; (B)=abcès du poumon 
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3- Les paramètres biochimiques 

 

Figure 25: Effet du remède « SARENTA » sur la glycémie chez les rats après 28 

jours d’administration par voie orale 

Les valeurs sont données en moyenne ± Ecart type; n= 10 pour chaque groupe ; les groupes 

sont comparés au le groupe témoin (eau distillée) par le test de wilcoxon. 

 * p < 0.05= différence statistique significative par rapport au groupe témoin. 

 

 

Les résultats obtenus révèlent : 

 Un effet hypoglycémiant à la dose de 1000 mg/kg P.C du 

remède« SARENTA » comparativement au groupe témoin. 

 Aucun effet sur la glycémie aux doses de 67 et 2000 mg/kg P.C du 

remède « SARENTA » tout comme le groupe témoin. 
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Figure 26: Effet du remède « SARENTA » sur le cholestérol total sanguin chez 

les rats après 28 jours d’administration par voie orale 

Les valeurs sont données en moyenne ± Ecart type; n= 10 pour chaque groupe ; les groupes 

sont comparés au le groupe témoin (eau distillée) par le test de wilcoxon. 

 * p < 0.05= différence statistique significative par rapport au groupe témoin. 

 

 

Selon les résultats des moyennes de cholestérol total, tous les groupes 

testés et le groupe témoin ne présentent aucune différence significative. 

Le cholestérol total sanguin n’est donc pas perturbé au cours de cette 

expérience aux différentes doses du remède « SARENTA » évaluées. 

 

 

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

M
o

ye
n

n
e 

d
e 

ch
o

le
st

ér
o

l t
o

ta
l (

g/
l)

 



EFFET ANTI-INFLAMMATOIRE ET TOXICITE SUBAIGUE DE « SARENTA »                 
UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES 

2015-2016 

 
 

Thèse de Diplôme d’Etat de 
docteur en pharmacie 

KOUASSI BI ZERI MARIUS                                       77 

 

 

Figure 27: Effet du remède « SARENTA » sur la créatinine plasmatique chez les 

rats après 28 jours d’administration par voie orale 

Les valeurs sont données en moyenne ± Ecart type; n= 10 pour chaque groupe ; les groupes 

sont comparés au le groupe témoin (eau distillée) par le test de wilcoxon. 

 * p < 0.05= différence statistique significative par rapport au groupe témoin. 

 

 

Il ressort des résultats que les moyennes de créatinine des lots auxquels 

le remède« SARENTA » a été administré aux doses 67, 1000 et 2000 mg/kg P.C 

sont non significativement différents du lot témoin.  

On peut ainsi se rendre compte que le remède « SARENTA » ne présente 

pas d’effets sur la créatininémie aux doses expérimentées chez les rats. 
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Figure 28: Effet du remède « SARENTA » sur l’urée plasmatique chez les rats 

après 28 jours d’administration par voie orale 

Les valeurs sont données en moyenne ± Ecart type; n= 10 pour chaque groupe ; les groupes 

sont comparés au le groupe témoin (eau distillée) par le test de wilcoxon. 

 * p < 0.05= différence statistique significative par rapport au groupe témoin. 

 

Les résultats des moyennes de l’urée obtenus au cours de cette étude 
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 Une élévation de l’urémie par le remède « SARENTA » à 1000 et 

2000mg/kg P.C par comparaison au groupe témoin 

 Aucun effet sur l’urémie lorsque le remède « SARENTA » est administré 

à la dose de 67mg/kg P.C. 
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Figure 29: Effet du remède « SARENTA » sur les protéines totales sanguines 

chez les rats après 28 jours d’administration par voie orale 

Les valeurs sont données en moyenne ± Ecart type; n= 10 pour chaque groupe ; les groupes 

sont comparés au le groupe témoin (eau distillée) par le test de wilcoxon. 

 * p < 0.05= différence statistique significative par rapport au groupe témoin. 

 

 

Les résultats des moyennes des protéines totales montrent qu’il n’y a pas 

de différence statistique entre les groupes ayant reçu le remède « SARENTA » 

aux doses 67, 1000 et 2000 mg/kg  P.C et le groupe témoin.  

On constate que le remède « SARENTA » ne trouble pas le taux de 

protéines totales sanguines chez les rats aux différentes doses testées. 

0

10

20

30

40

50

60

70

M
o

ye
n

n
e 

p
ro

té
in

es
 t

o
ta

le
s 

(g
/l

) 



EFFET ANTI-INFLAMMATOIRE ET TOXICITE SUBAIGUE DE « SARENTA »                 
UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES 

2015-2016 

 
 

Thèse de Diplôme d’Etat de 
docteur en pharmacie 

KOUASSI BI ZERI MARIUS                                       80 

 

 

 

 

 

 

 

  
CHAPITRE III : 

DISCUSSION  

 



EFFET ANTI-INFLAMMATOIRE ET TOXICITE SUBAIGUE DE « SARENTA »                 
UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES 

2015-2016 

 
 

Thèse de Diplôme d’Etat de 
docteur en pharmacie 

KOUASSI BI ZERI MARIUS                                       81 

 

I- EVALUATION DE L’ACTIVITE ANTI-INFLAMMATOIRE 

L'inflammation aiguë est caractérisée par des symptômes classiques, tels 

que la chaleur, la rougeur, l’œdème et la douleur. Dans notre étude, c’est la 

mesure de l’œdème quia été utilisée pour la quantification de l'inflammation. 

Les agents phlogogènes telle que la carraghénine permettent d’induire cet 

œdème[37]. Pour évaluer l’effet anti-œdémateux du remède « SARENTA », la 

méthode de Winter C. A. et al.  (largement utilisée) a été retenue. Ainsi, cette 

méthode nous a permis d’apprécier l’effet anti- inflammatoire aux doses de 10 

et 50 mg/kg P.C du remède « SARENTA ». En effet, les travaux réalisés par 

KOUA EBI [38] ont mis en évidence le potentiel analgésique (par l’inhibition de 

la phase inflammatoire de la douleur) du remède « SARENTA ». Partant, l’effet  

attendu du remède « SARENTA » dans notre étude est de prévenir l’apparition 

de l’inflammation. 

Quand au processus inflammatoire, selon Carey et al. [39], l’injection de 

carraghénine provoque la libération de plusieurs médiateurs chimiques. Cette 

réponse inflammation est biphasique. Elle est constituée d’une phase initiale et 

d’une phase tardive. 

 Analyse des résultats à la phase initiale ou primaire (de 0 à 2,5h) : 

Dans notre expérience, nous avons évalué l’activité anti-inflammatoire à 

1 et 2 heures. Les investigations de Panthong et al. [40] prouvent que la 

phase initiale est associée à la libération de plusieurs médiateurs comme 

l’histamine, la sérotonine (à la 1,5h env.) et les kinines principalement la 

bradykinine (à la 2,5h env.), ainsi que les lymphokines (TNF, IL-2, IL-6, 

IFNɤ…). Ces médiateurs sont d’origine soit cellulaire (par dégranulation) soit 
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plasmatique (par protéolyse) exerçant tous une vasodilatation et une 

augmentation de la perméabilité vasculaire [41] conduisant à l’œdème. 

A la première et deuxième heure, nos résultats révèlent  que le remède 

« SARENTA » à 10 et 50 mg/kg P.C possède un important effet anti-

œdémateux, supérieur à 50% (allant de 63,48 ± 7,97% à 81,85 ± 9,05%). Ceci 

pourrait présager que le remède contient des composés pouvant inhiber la 

libération de ces médiateurs (histamine, sérotonine, bradykinine et les 

lymphokines). Quant à l’indométacine à 10 mg/kg P.C, elle reste peu active 

avec un pourcentage d’inhibition de l’œdème inférieur à 50% (allant de 34,72 ± 

5,89% à 41,69 ± 6,46%). Ces résultats obtenus avec l’indométacine concordent 

avec ceux de Jung Chao et al. [42] dans des études similaires qui confirment 

que la phase initiale est faiblement inhibée par les AINS telles que 

l’indométacine et l’aspirine. Ainsi, à dose égale (10mg/kg) le remède 

« SARENTA » exerce une activité anti-inflammatoire deux fois plus élevée que 

l’indométacine à la première heure. Nous avons relevé encore à la première 

heure, qu’à la dose de 10 mg/kg le remède « SARENTA » jouit d’un potentiel 

anti-œdémateux (81,85 ± 9,05%) plus élevé qu’à la dose 50mg/kg (66,99 ± 

8,18%). La dose inversement proportionnelle à l’effet constatée pourrait 

s’expliquer par le fait que, plus la concentration en matière sèche d’un extrait 

de plantes est importante (formant un complexe) plus les molécules actives 

sont piégées (difficilement isolables). Par conséquent, les molécules actives 

lentement libérées exercent leur effet bien plus tardivement. Cet état de fait a 

été aussi mentionné par d’autres auteurs [43] notamment avec l’extrait aqueux 

des racines de Dorstenia psilurus. 
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Contrairement à la première heure, il a été observé  à la deuxième heure, 

un effet anti-inflammatoire d’intensité quasi identique aux deux doses du 

remède (63,48 ± 7,97% pour 10 mg/kg et 66,42 ± 8,15% pour 50 mg/kg). 

  Analyse des résultats à la phase tardive ou secondaire (de 2,5 à 5h) : 

Dans notre travail, nous avons apprécié l’effet anti-inflammatoire à la 

troisième, quatrième et  cinquième heure. Il est bien établi que la phase tardive 

est corrélée à l’activation de cyclo-oxygénase inductible (COX-2) et à la 

surproduction de prostaglandines [44], ainsi que des radicaux libres dérivés de 

l’oxygène [45]. Au cours de cette phase tardive, nos résultats ont montré  que 

le remède « SARENTA » à 10 et 50 mg/kg P.C possède un important effet anti-

œdémateux car supérieur à 50% de l’inhibition de l’œdème (allant de 64,88 ± 

8,06% à 88,01 ± 9,38%). Ce remède posséderait donc des principes actifs qui 

s’opposent à la formation des agents pro-inflammatoires (COX-2) se traduisant 

par l’inhibition de la synthèse des prostaglandines ainsi qu’à la formation des 

radicaux libres au niveau de la zone inflammatoire. En effet, des auteurs ont 

mis en évidence l’effet anti-inflammatoire de Cassia occidentalis [46] ainsi que 

celui de Ocimum gratissimum [47] qui sont des plantes entrant dans la 

préparation du remède « SARENTA ». 

En outre, comparativement à l’indométacine (à dose égale), l’effet  anti-

inflammatoire observé avec le remède « SARENTA » est supérieur ou égal de  la 

troisième à la cinquième heure.  
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Quant à l’évolution de l’activité anti-inflammatoire dans le temps (de 

3à5h), on observe un effet croissant du remède (passant de 65,56 ± 8,10% à 

79,45 ± 8,91% pour 10 mg/kg et de 64,88 ± 8,06% à 88,01 ± 9,38% pour 

50mg/kg) ce qui n’est pas le cas pour l’indométacine dont l’effet baisse à la 

cinquième heure. 

De ce fait le remède « SARENTA » tout comme l’indométacine pourrait 

présenter un intérêt en thérapeutique. 

Tandis qu’à la troisième et quatrième heure les deux doses du remède 

ont pratiquement la même intensité d’effet, plus tardivement c’est à dire à la 

cinquième heure l’intensité de l’effet à 50mg/kg supplante celui obtenu à 

10mg/kg.  Comme mentionné plus haut, ceci pourrait s’expliquer par le fait 

que, plus la concentration en matière sèche d’un extrait de plantes est 

importante plus les principes actifs sont piégés alors leur  libération se fait plus 

lente et l’effet tardif. 

En somme, selon les résultats de notre investigation, nous pouvons 

aisément affirmer que le remède « SARENTA » à 10 et 50 mg/kg P.C agit aussi 

bien sur la phase initiale que tardive de la réponse inflammatoire induite par la 

carraghénine. Ainsi, considérant les résultats des travaux de KOUA EBI  mettant 

en relief un effet analgésique et nos résultats démontrant un effet anti-

inflammatoire, ce remède pourrait s’inscrire parmi les remèdes à activités 

analgésique - anti-inflammatoire tout comme l’indométacine un AINS donc 

doté de propriétés analgésique - anti-inflammatoire. Bien plus, vu l’intensité de 

son effet plus important que celui de l’indométacine, nous pouvons conclure 

que le remède « SARENTA » pourrait être un candidat phytomédicament de la 

gamme des analgésiques - anti-inflammatoires. 
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II- EVALUATION DE LA TOXICITE SUBAIGUE 

Dans la présente étude, nous avons évalué la toxicité subaiguë du 

remède « SARENTA » aux doses de 67, 1000 et 2000 mg/kg après une 

administration orale quotidienne pendant 28 jours consécutifs selon le procédé 

OCDE 407 (2008). Ces doses ont été sélectionnées sur la base des résultats de 

l'étude de toxicité aiguë de KOUA EBI où, le remède « SARENTA »à la dose de 

5000 mg/kg P.C n’a pas révélé de manifestations toxiques aiguës chez l’animal. 

Par ailleurs, selon système général harmonisé (SGH) de classification et 

d’étiquetage des produits chimiques ce remède ne contiendrait pas de 

substances ni mortelles, ni toxiques, ni nocives ni pouvant être nocives. La dose 

de 67 mg/kg correspond à la concentration en matière sèche de la préparation  

« SARENTA » (6,7 mg/ml) telle que conditionnée par le tradipraticien. 

Lors de notre investigation, nous nous sommes d’abord rassurés que le 

remède est conforme aux normes microbiologiques. Cependant, après son 

administration, des morts de rats ont été enregistrés dans tous les groupes 

traités aux différentes doses du remède « SARENTA » sélectionnées. Par 

conséquent, nous pouvons asserter que la dose maximale sans effet nocif 

observé est inférieure de 67mg/kg. Conformément au protocole OCDE 407, en 

plus de la létalité, l’appréciation  des  effets toxiques a également porté sur  

l’examen  du  comportement,  de la  croissance pondérale, des paramètres 

biologiques et de l’analyse histopathologique. 

Dans notre étude, l’examen histopathologique a été fait uniquement sur 

les organes des rats morts et l’examen biologique a concerné les paramètres 

biochimiques suivants la glycémie, l’urémie, la créatininémie, la protéinémie et 

la cholestérolémie.  
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Premièrement, sur le plan biologique une anomalie a été retrouvée 

uniquement pour l’urémie aux doses de 1000 mg/kg et 2000 mg/kg P.C du 

remède. Une hyperurémie peut être le reflet d'une perturbation pré-rénale 

(décompensation cardiaque, pertes hydriques, augmentation du catabolisme 

protéique), d’un trouble rénal en général ou d’une anomalie post-rénale 

(calculs, hypertrophie prostatique, tumeur de la vessie) [48]. Parallèlement, 

l’examen histopathologique a mis en évidence une atteinte rénale de type 

atrophie rénale et glomérules ischémiques. Dès lors, le remède aux trois doses 

de 67,  1000 et 2000 (la dose au moins 11 fois supérieure à la dose 

recommandée par le tradipraticien) a montré une toxicité sur les reins. Aussi, le 

remède « SARENTA » présente un effet normoglycémiant à tendance 

hypoglycémiant (à 1000 mg/kg) pouvant s’expliquer par le fait que Cassia 

occidentalis et Ocimum gratissimum sont employés comme antidiabétique 

selon d’autres travaux [49]. 

 

Ensuite, sur le plan histopathologique, en plus d’une atteinte rénale 

(mentionnée plus haut), une atteinte du foie et des poumons a été relevée, 

ainsi le remède pourrait être à l’origine d’une toxicité hépatique et pulmonaire 

à fortes doses (au moins 11 fois supérieures à la dose recommandée). En effet, 

les travaux de Barbosa-Ferreira [50] ont évoqué le caractère très toxique de 

Cassia occidentalis. De plus, un dysfonctionnement rénal, une néphrite et une 

insuffisance rénale chronique ont été imputés à la consommation d’Aloe vera 

selon d’autres études [51]. 
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Enfin, sur le plan comportemental, il a été noté des ramollissements des 

selles dûs aux dérivés anthracéniques contenus dans le remède « SARENTA » 

mis en évidence par les travaux de KOUA EBI. Ces cas de ramollissements des 

selles rapportés pendant la première semaine (se normalisant par la suite) ont 

été signalés par l’auteur du remède qui justement préconise une réduction de 

la dose comme mesure palliative. 
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Le remède traditionnel de santé à base de plantes « SARENTA » jouissant 

d’un usage assez diversifié en médecine traditionnelle notamment en Gastro-

entérologie, Rhumatologie, Maladies infectieuses et dans diverses pathologies 

à composante inflammatoire, cette étude a apporté une contribution pour une 

meilleure connaissance sur son activité anti-inflammatoire à l’instar de son 

potentiel analgésique connu, mais encore sur sa toxicité subaiguë.  

Du point de vue pharmacologique, le remède a justifié son emploi dans 

les pathologies à composante inflammatoire vu que les résultats obtenus au 

terme de nos travaux montrent que le remède « SARENTA » à10mg/kg P.C et 

50mg /kg P.C possède une activité anti-inflammatoire aussi bien sur la phase 

précoce que secondaire de la réponse inflammatoire. En effet, cette propriété 

anti-inflammatoire serait liée à la présence dans ce remède de composés anti-

sérotoninergiques, anti-histaminerques et inhibiteurs de synthèse des 

prostaglandines. Bien plus, comparativement à l’indométacine (à dose égale de 

10 mg/kg), le remède « SARENTA » est doué d’un effet  anti-inflammatoire 

d’intensité relativement plus importante. Ainsi, le remède traditionnel à base 

de plantes nommé « SARENTA » pourrait être éligible en tant que 

phytomédicament s’inscrivant dans la gamme des remèdes à activités 

analgésiques - anti-inflammatoires. 

Dans la deuxième partie de nos travaux, au regard des résultats obtenus 

nous pouvons déduire que sur le plan comportemental le remède « SARENTA » 

n’entraine pas de prise de poids mais serait susceptible d’entrainer un 

ramollissement des selles pendant la première semaine d’administration. En 

outre, de très fortes doses du remède (au moins 11 fois supérieures à la dose 

recommandée) ont signé une atteinte rénale et pourraient être également à 
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l’origine d’une toxicité hépatique et pulmonaire. Subséquemment, la dose 

maximale sans effet nocif observé du remède se situerait en dessous de 67 

mg/kg P.C (soit moins de 11 fois la dose recommandée par le tradipraticien). 

Ainsi, le remède traditionnel de santé à base de plantes « SARENTA » est 

pourvu de substances de toxicité subaiguë aux différentes doses évaluées (67, 

1000, et 2000 mg/kg P.C). 
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 PERSPECTIVES 

Les résultats obtenus lors de nos investigations sont intéressants, mais 

cette étude mérite d’être complétée par d’autres travaux: 

 Sur d’autres espèces animales et modèles expérimentaux 

d’inflammation. 

 En réalisant l’examen histopathologique chez tous les animaux (morts 

et vivants). 

 En étendant l’étude de la tolérance biologique par l’analyse d’autres 

paramètres biologiques et à d’autres doses du remède. 

 En évaluant les autres activités mentionnées par l’auteur du remède 

(activité anti-ulcéreuse par exemple). 

 

 RECOMMANDATION 

 Aux autorités chargées de la planification des systèmes de santé et 

aux professionnels de santé : Afin de promouvoir la santé de la 

population de Côte d’ivoire, il serait souhaitable d’intégrer réellement 

et d’accorder une place de choix à la médecine traditionnelle dans le 

système de santé ivoirien. Indubitablement cela sera possible en 

encourageant et en multipliant ce genre d’étude afin d’avoir une base 

de données scientifiques sur les remèdes traditionnels car la Côte 

d’ivoire regorge de nombreuses plantes ayant des vertus 

thérapeutiques exploitées tant bien que mal par nos tradipraticiens. 

 Aux tradipraticiens : Il est fortement recommandé d’attendre la fin 

de toutes investigations scientifiques avant de tirer une conclusion 

sur la qualité, l’efficacité et l’innocuité de vos différents remèdes.  
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Annexe I : Organigramme d’administration et suivi du lot témoin 

 Tableau I : lot témoin mâle 

 

 

IDENTIFIANT

JOUR DOSE P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml)

1  LUN 17 NOV 187 1,9 188 1,9 179 1,8 199 2,0 207 2,1

2 MAR 18 NOV 180 1,8 181 1,8 179 1,8 187 1,9 204 2,0

3 MER 19 NOV 175 1,8 169 1,7 170 1,7 179 1,8 192 1,9

4 JEU  20 NOV 176 1,8 173 1,7 164 1,6 180 1,8 197 2,0

5 VEN 21 NOV 170 1,7 175 1,8 166 1,7 175 1,8 197 2,0

6 SAM 22 NOV 171 1,7 173 1,7 170 1,7 171 1,7 197 2,0

7 DIM 23 NOV 173 1,7 175 1,8 173 1,7 176 1,8 192 1,9

8 LUN 24 NOV 183 1,8 181 1,8 177 1,8 171 1,7 199 2,0

9 MAR 25 NOV 175 1,8 178 1,8 175 1,8 174 1,7 196 2,0

10 MER 26 NOV 171 1,7 170 1,7 176 1,8 173 1,7 193 1,9

11 JEU 27 NOV 170 1,7 175 1,8 174 1,7 170 1,7 190 1,9

12 VEN 28 NOV 170 1,7 174 1,7 171 1,7 165 1,7 189 1,9

13 SAM 29 NOV 170 1,7 175 1,8 177 1,8 166 1,7 190 1,9

14 DIM 30 NOV 165 1,7 171 1,7 170 1,7 166 1,7 192 1,9

15 LUN 01 DEC 167 1,7 183 1,8 174 1,7 174 1,7 203 2,0

16 MAR 02 DEC 162 1,6 173 1,7 162 1,6 170 1,7 189 1,9

17 MER 03 DEC 152 1,5 165 1,7 147 1,5 156 1,6 186 1,9

18 JEU 04 DEC 156 1,6 179 1,8 161 1,6 168 1,7 194 1,9

19 VEN 05 DEC 152 1,5 168 1,7 154 1,5 165 1,7 189 1,9

20 SAM 06 DEC 159 1,6 175 1,8 168 1,7 166 1,7 192 1,9

21 DIM 07 DEC 159 1,6 170 1,7 167 1,7 165 1,7 185 1,9

22 LUN 08 DEC 164 1,6 174 1,7 166 1,7 164 1,6 193 1,9

23 MAR 09 DEC 162 1,6 170 1,7 171 1,7 164 1,6 185 1,9

24 MER 10 DEC 157 1,6 170 1,7 165 1,7 166 1,7 191 1,9

25 JEU 11 DEC 160 1,6 166 1,7 169 1,7 161 1,6 189 1,9

26 VEN 12 DEC 156 1,6 170 1,7 166 1,7 158 1,6 183 1,8

27 SAM 13 DEC 156 1,6 163 1,6 165 1,7 160 1,6 187 1,9

28 DIM 14 DEC 151 1,5 158 1,6 159 1,6 154 1,5 183 1,8

29 LUN 15 DEC
TRANSPORT A 

LONGCHAMP
PRELEVEMENT

ADMINISTRATION DE L'EAU DISTILLEE AU LOT 1 MALE
T D bleu T rouge D bleu Q vert T D Q rouge

OBSERVATION
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Tableau II : lot témoin femelle 

 

 

IDENTIFIANT

JOUR DOSE P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml)

1 MAR 18 NOV 179 1,8 178 1,8 178 1,8 157 1,6 143 1,4

2 MER 19 NOV 171 1,7 168 1,7 168 1,7 151 1,5 140 1,4

3 JEU  20 NOV 176 1,8 166 1,7 170 1,7 156 1,6 137 1,4

4 VEN 21 NOV 179 1,8 168 1,7 173 1,7 155 1,6 136 1,4

5 SAM 22 NOV 179 1,8 170 1,7 176 1,8 160 1,6 137 1,4

6 DIM 23 NOV 179 1,8 168 1,7 174 1,7 158 1,6 136 1,4

7 LUN 24 NOV 181 1,8 168 1,7 179 1,8 162 1,6 143 1,4

8 MAR 25 NOV 178 1,8 166 1,7 178 1,8 162 1,6 135 1,4

9 MER 26 NOV 179 1,8 166 1,7 173 1,7 156 1,6 133 1,3

10 JEU 27 NOV 176 1,8 164 1,6 174 1,7 156 1,6 132 1,3

11 VEN 28 NOV 175 1,8 161 1,6 174 1,7 156 1,6 131 1,3

12 SAM 29 NOV 171 1,7 161 1,6 172 1,7 160 1,6 128 1,3

13 DIM 30 NOV 167 1,7 156 1,6 168 1,7 161 1,6 125 1,3

14 LUN 01 DEC 183 1,8 170 1,7 182 1,8 172 1,7 140 1,4

15 MAR 02 DEC 175 1,8 170 1,7 178 1,8 157 1,6 137 1,4

16 MER 03 DEC 171 1,7 157 1,6 171 1,7 153 1,5 130 1,3

17 JEU 04 DEC 180 1,8 160 1,6 178 1,8 160 1,6 137 1,4

18 VEN 05 DEC 173 1,7 156 1,6 169 1,7 156 1,6 132 1,3

19 SAM 06 DEC 167 1,7 154 1,5 166 1,7 156 1,6 129 1,3

20 DIM 07 DEC 166 1,7 156 1,6 166 1,7 151 1,5 129 1,3

21 LUN 08 DEC 173 1,7 161 1,6 174 1,7 161 1,6 135 1,4

22 MAR 09 DEC 174 1,7 156 1,6 172 1,7 160 1,6 133 1,3

23 MER 10 DEC 167 1,7 152 1,5 177 1,8 157 1,6 138 1,4

24 JEU 11 DEC 165 1,7 152 1,5 170 1,7 164 1,6 134 1,3

25 VEN 12 DEC 166 1,7 150 1,5 171 1,7 160 1,6 130 1,3

26 SAM 13 DEC 166 1,7 149 1,5 172 1,7 156 1,6 130 1,3

27 DIM 14 DEC 167 1,7 150 1,5 166 1,7 151 1,5 129 1,3

28 LUN 15 DEC 165 1,7 148 1,5 167 1,7 153 1,5 131 1,3

29 MAR 16 DEC
TRANSPORT A 

LONGCHAMP
PRELEVEMENT

ADMINISTRATION DE L'EAU DISTILLEE AU LOT 1 FEMELLE
D Q vert P Arr D orange D Q bleu T Q vert P Arr D bleu

OBSERVATION
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Annexe II : Organigramme d’administration et suivi du lot gavé à 67mg/kg P.C 

de « SARENTA » 

 Tableau I : lot 2 mâle 

 

 

IDENTIFIANT

JOUR DOSE P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml)

1 MER 19 NOV 173 1,7 198 2,0 174 1,7 193 1,9 159 1,6

2 JEU  20 NOV 170 1,7 195 2,0 172 1,7 176 1,8 165 1,7

3 VEN 21 NOV 170 1,7 193 1,9 165 1,7 181 1,8 162 1,6

4 SAM 22 NOV 170 1,7 192 1,9 167 1,7 172 1,7 156 1,6

5 DIM 23 NOV 175 1,8 192 1,9 164 1,6 168 1,7 158 1,6

6 LUN 24 NOV 173 1,7 197 2,0 169 1,7 166 1,7 169 1,7 selles ramolies(TDO)

7
MAR 25 NOV

169 1,7 197 2,0 166 1,7 155 1,6 170 1,7

tumeur au coude(TQO) P Av D 

lgrmt absorbée

8
MER 26 NOV 171

1,7
189

1,9
166

1,7
157

1,6

selles ramolies (+), tumeur 

perçée, rat mourrant(TQO)

9 JEU 27 NOV 173 1,7 194 1,9 163 1,6 160 1,6

10 VEN 28 NOV 166 1,7 189 1,9 162 1,6 168 1,7

11 SAM 29 NOV 173 1,7 189 1,9 166 1,7 173 1,7

12 DIM 30 NOV 169 1,7 184 1,8 163 1,6 174 1,7

13 LUN 01 DEC 185 1,9 196 2,0 184 1,8 190 1,9

14 MAR 02 DEC 165 1,7 202 2,0 184 1,8 190 1,9

15 MER 03 DEC 156 1,6 191 1,9 175 1,8 180 1,8

16 JEU 04 DEC 147 1,5 171 1,7 179 1,8 187 1,9

17 VEN 05 DEC 149 1,5 178 1,8 174 1,7 166 1,7

18 SAM 06 DEC 154 1,5 181 1,8 173 1,7 174 1,7

19 DIM 07 DEC 152 1,5 181 1,8 173 1,7 168 1,7

20 LUN 08 DEC 161 1,6 192 1,9 180 1,8 182 1,8

21 MAR 09 DEC 157 1,6 184 1,8 181 1,8 175 1,8

22 MER 10 DEC 157 1,6 189 1,9 170 1,7 174 1,7

23 JEU 11 DEC 152 1,5 177 1,8 173 1,7 175 1,8

24 VEN 12 DEC 156 1,6 184 1,8 168 1,7 170 1,7

25 SAM 13 DEC 155 1,6 187 1,9 174 1,7 175 1,8

26 DIM 14 DEC 156 1,6 177 1,8 169 1,7 163 1,6

27 LUN 15 DEC 153 1,5 181 1,8 170 1,7 162 1,6

28 MAR 16 DEC 150 1,5 172 1,7 163 1,6 171 1,7

29 MER 17 DEC TRANSPORT A LONGCHAMP

ADMINISTRATION DE SARENTA (67mg/kg) AU LOT 2 MALE
P Arr D vert D orange T D orange T Q rouge P Av D bleu

OBSERVATION

PRELEVEMENT
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Tableau II : lot 2 femelle 

 

 

IDENTIFIANT

JOUR DOSE P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml)

1 JEU  20 NOV 150 1,5 148 1,5 198 2,0 171 1,7 135 1,4

2 VEN 21 NOV 151 1,5 149 1,5 196 2,0 168 1,7 133 1,3

3 SAM 22 NOV 152 1,5 148 1,5 198 2,0 169 1,7 129 1,3

4 DIM 23 NOV 148 1,5 143 1,4 195 2,0 169 1,7 127 1,3

5 LUN 24 NOV 153 1,5 149 1,5 205 2,1 158 1,6 124 1,2

6 MAR 25 NOV 139 1,4 155 1,6 216 2,2 165 1,7 127 1,3

7 MER 26 NOV 141 1,4 150 1,5 201 2,0 161 1,6 128 1,3

8 JEU 27 NOV 146 1,5 148 1,5 202 2,0 161 1,6 122 1,2

9 VEN 28 NOV 145 1,5 145 1,5 196 2,0 165 1,7 117 1,2

10 SAM 29 NOV 144 1,4 148 1,5 200 2,0 166 1,7 119 1,2

11 DIM 30 NOV 143 1,4 143 1,4 195 2,0 159 1,6 117 1,2

12 LUN 01 DEC 146 1,5 146 1,5 206 2,1 169 1,7 124 1,2

13 MAR 02 DEC 142 1,4 146 1,5 206 2,1 158 1,6 122 1,2

14 MER 03 DEC 139 1,4 139 1,4 196 2,0 154 1,5 118 1,2

15 JEU 04 DEC 135 1,4 132 1,3 204 2,0 160 1,6 116 1,2

16 VEN 05 DEC 130 1,3 132 1,3 193 1,9 154 1,5 117 1,2

17 SAM 06 DEC 133 1,3 130 1,3 193 1,9 157 1,6 119 1,2

18 DIM 07 DEC 136 1,4 132 1,3 187 1,9 159 1,6 119 1,2

19 LUN 08 DEC 137 1,4 130 1,3 198 2,0 164 1,6 123 1,2

20 MAR 09 DEC 138 1,4 133 1,3 202 2,0 159 1,6 120 1,2

21 MER 10 DEC 140 1,4 124 1,2 192 1,9 157 1,6 116 1,2

22 JEU 11 DEC 133 1,3 119 1,2 199 2,0 161 1,6 116 1,2

23 VEN 12 DEC 137 1,4 116 1,2 200 2,0 163 1,6 117 1,2

24 SAM 13 DEC 138 1,4 121 1,2 194 1,9 161 1,6 114 1,1

25 DIM 14 DEC 137 1,4 112 1,1 189 1,9 161 1,6 109 1,1

26 LUN 15 DEC 139 1,4 101 1,0 190 1,9 166 1,7 110 1,1

27 MAR 16 DEC 144 1,4 0,0 204 2,0 164 1,6 114 1,1 Mort de P Ar D rouge

28 MER 17 DEC 134 1,3 0,0 190 1,9 160 1,6 110 1,1

29 JEU 18 DEC
TRANSPORT A 

LONGCHAMP
PRELEVEMENT

ADMINISTRATION DE SARENTA (67mg/kg) AU LOT 2 FEMELLE
P Ar G orange P Ar D rouge D rouge Q orange T D rouge

OBSERVATION
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Annexe III : Organigramme d’administration et suivi du lot gavé à 1000 mg/kg 

P.C de « SARENTA » 

 Tableau I : lot 3 mâle 

 

  

IDENTIFIANT

JOUR DOSE P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml)

1 MER 26 NOV 151 1,5 172 1,7 164 1,6 194 1,9 197 2,0

2 JEU 27 NOV 152 1,5 173 1,7 151 1,5 192 1,9 192 1,9

3 VEN 28 NOV 145 1,5 167 1,7 162 1,6 185 1,9 186 1,9

4 SAM 29 NOV 147 1,5 167 1,7 152 1,5 185 1,9 180 1,8

5 DIM 30 NOV 145 1,5 162 1,6 155 1,6 184 1,8 178 1,8

6 LUN 01 DEC 152 1,5 175 1,8 156 1,6 191 1,9 186 1,9

7 MAR 02 DEC 150 1,5 164 1,6 158 1,6 190 1,9 182 1,8

8 MER 03 DEC 144 1,4 155 1,6 147 1,5 182 1,8 181 1,8

9 JEU 04 DEC 138 1,4 165 1,7 146 1,5 186 1,9 179 1,8 selles ramolis

10 VEN 05 DEC 130 1,3 149 1,5 141 1,4 175 1,8 163 1,6

11 SAM 06 DEC 141 1,4 163 1,6 147 1,5 179 1,8 173 1,7

12 DIM 07 DEC 138 1,4 156 1,6 150 1,5 175 1,8 170 1,7

13 LUN 08 DEC 145 1,5 166 1,7 152 1,5 178 1,8 179 1,8

14 MAR 09 DEC 143 1,4 161 1,6 150 1,5 166 1,7 177 1,8

15 MER 10 DEC 138 1,4 159 1,6 145 1,5 170 1,7 172 1,7

16 JEU 11 DEC 138 1,4 163 1,6 148 1,5 170 1,7 169 1,7

17 VEN 12 DEC 134 1,3 162 1,6 151 1,5 167 1,7 173 1,7

18 SAM 13 DEC 132 1,3 157 1,6 150 1,5 164 1,6 165 1,7

19 DIM 14 DEC 125 1,3 153 1,5 143 1,4 159 1,6 166 1,7

20 LUN 15 DEC 123 1,2 154 1,5 141 1,4 148 1,5 168 1,7

21 MAR 16 DEC 112 1,1 150 1,5 131 1,3 139 1,4 156 1,6

22 MER 17 DEC 106 1,1 147 1,5 134 1,3 130 1,3 160 1,6

23 JEU 18 DEC 107 1,1 170 1,7 146 1,5 174 1,7 TDV trouvé mort

24 VEN 19 DEC 167 1,7 152 1,5 173 1,7 Parr GB trouvé mort

25 SAM 20 DEC 171 1,7 156 1,6 170 1,7

26 DIM 21 DEC 164 1,6 148 1,5 171 1,7

27 LUN 22 DEC 155 1,6 148 1,5 175 1,8

28 MAR 23 DEC 164 1,6 146 1,5 169 1,7

29 MER 24 DEC
TRANSPORT A 

LONGCHAMP
PRELEVEMENT

ADMINISTRATION DE L'EXTRAIT DE SARENTA (1000mg/kg) AU LOT 3 MALE
P Ar G bleu D Q orange T bleu T D vert D vert

OBSERVATION
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Tableau II : lot 3 femelle 

 

 

 

IDENTIFIANT

JOUR DOSE P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml)

1 VEN 28 NOV 149 1,5 166 1,7 184 1,8 146 1,5 159 1,6

2 SAM 29 NOV 147 1,5 166 1,7 189 1,9 149 1,5 145 1,5

3 DIM 30 NOV 141 1,4 166 1,7 180 1,8 147 1,5 141 1,4

4 LUN 01 DEC 147 1,5 175 1,8 183 1,8 150 1,5 141 1,4

5 MAR 02 DEC 150 1,5 169 1,7 182 1,8 146 1,5 140 1,4

6 MER 03 DEC 147 1,5 160 1,6 180 1,8 134 1,3 141 1,4

7 JEU 04 DEC 152 1,5 172 1,7 184 1,8 145 1,5 136 1,4 selles ramolis

8 VEN 05 DEC 147 1,5 161 1,6 173 1,7 142 1,4 129 1,3

9 SAM 06 DEC 152 1,5 165 1,7 178 1,8 147 1,5 130 1,3

10 DIM 07 DEC 144 1,4 164 1,6 177 1,8 146 1,5 126 1,3

11 LUN 08 DEC 149 1,5 164 1,6 176 1,8 144 1,4 123 1,2

12 MAR 09 DEC 144 1,4 165 1,7 169 1,7 152 1,5 120 1,2

13 MER 10 DEC 150 1,5 165 1,7 178 1,8 149 1,5 130 1,3

14 JEU 11 DEC 150 1,5 169 1,7 177 1,8 152 1,5 124 1,2

15 VEN 12 DEC 150 1,5 160 1,6 180 1,8 148 1,5 120 1,2

16 SAM 13 DEC 146 1,5 165 1,7 167 1,7 147 1,5 119 1,2

17 DIM 14 DEC 147 1,5 159 1,6 161 1,6 146 1,5 106 1,1

18 LUN 15 DEC 150 1,5 147 1,5 169 1,7 154 1,5 106 1,1

19 MAR 16 DEC 141 1,4 153 1,5 174 1,7 150 1,5 D Q Vert trouvé mort

20 MER 17 DEC 143 1,4 147 1,5 175 1,8 147 1,5

21 JEU 18 DEC 150 1,5 156 1,6 174 1,7 153 1,5

22 VEN 19 DEC 147 1,5 152 1,5 174 1,7 156 1,6

23 SAM 20 DEC 146 1,5 138 1,4 179 1,8 149 1,5

24 DIM 21 DEC 153 1,5 140 1,4 179 1,8 148 1,5

25 LUN 22 DEC 147 1,5 143 1,4 169 1,7 143 1,4

26 MAR 23 DEC 146 1,5 137 1,4 173 1,7 151 1,5

27 MER 24 DEC 144 1,4 140 1,4 174 1,7 152 1,5

28 JEU 25 DEC 147 1,5 150 1,5 179 1,8 152 1,5

29 VEN 26 DEC
TRANSPORT A 

LONGCHAMP

ADMINISTRATION DE L'EXTRAIT DE SARENTA (1000mg/kg) AU LOT 3 FEMELLE
Q bleu D Q vert

OBSERVATION

PRELEVEMENT

T D Q bleu P Av D rouge T Q vert
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Annexe IV : Organigramme d’administration et suivi du lot gavé à 2000 mg/kg 

P.C de « SARENTA » 

 Tableau I : lot 4 mâle 

 

 

IDENTIFIANT

JOUR DOSE P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml)

1 LUN 01 DEC 157 1,6 183 1,8 170 1,7 181 1,8 159 1,6

2 MAR 02 DEC 152 1,5 181 1,8 171 1,7 198 2,0 DV trouvé mort

3 MER 03 DEC 143 1,4 168 1,7 157 1,6 184 1,8 TR trouvé mort (soir)

4 JEU 04 DEC 148 1,5 160 1,6 191 1,9 selles ramolies

5 VEN 05 DEC 140 1,4 154 1,5 178 1,8

6 SAM 06 DEC 147 1,5 167 1,7 188 1,9

7 DIM 07 DEC 151 1,5 162 1,6 180 1,8

8 LUN 08 DEC 140 1,4 142 1,4 180 1,8

9 MAR 09 DEC 154 1,5 167 1,7 199 2,0

10 MER 10 DEC 147 1,5 156 1,6 185 1,9

11 JEU 11 DEC 154 1,5 163 1,6 181 1,8

12 VEN 12 DEC 149 1,5 172 1,7 193 1,9

13 SAM 13 DEC 148 1,5 173 1,7 184 1,8

14 DIM 14 DEC 146 1,5 165 1,7 176 1,8

15 LUN 15 DEC 153 1,5 172 1,7 177 1,8

16 MAR 16 DEC 148 1,5 171 1,7 168 1,7

17 MER 17 DEC 142 1,4 167 1,7 160 1,6

18 JEU 18 DEC 144 1,4 164 1,6 161 1,6

19 VEN 19 DEC 145 1,5 173 1,7 164 1,6

20 SAM 20 DEC 140 1,4 172 1,7 159 1,6

21 DIM 21 DEC 144 1,4 169 1,7 159 1,6

22 LUN 22 DEC 146 1,5 165 1,7 155 1,6

23 MAR 23 DEC 141 1,4 170 1,7 150 1,5

24 MER 24 DEC 147 1,5 166 1,7 147 1,5

25 JEU 25 DEC 155 1,6 170 1,7 155 1,6

26 VEN 26 DEC 139 1,4 168 1,7 142 1,4

27 SAM 27 DEC 144 1,4 175 1,8 142 1,4

28 DIM 28 DEC 134 1,3 176 1,8 135 1,4

29 LUN 29 DEC TRANSPORT A LONGCHAMPPRELEVEMENT

ADMINISTRATION DE L'EXTRAIT DE SARENTA (2000mg/kg) AU LOT 4 MALE
Q bleu T rouge D bleu Q vert D vert

OBSERVATION
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 Tableau II : lot 4 femelle 

 

 

IDENTIFIANT

JOUR DOSE P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml) P (g) V (ml)

1 MAR 02 DEC 201 2,0 162 1,6 160 1,6 146 1,5 160 1,6

2 MER 03 DEC 186 1,9 149 1,5 143 1,4 135 1,4 145 1,5

3 JEU 04 DEC 191 1,9 147 1,5 154 1,5 144 1,4 143 1,4

4 VEN 05 DEC 178 1,8 148 1,5 138 1,4 131 1,3 134 1,3

5 SAM 06 DEC 185 1,9 151 1,5 151 1,5 131 1,3 141 1,4

6 DIM 07 DEC 191 1,9 146 1,5 144 1,4 131 1,3 140 1,4

7 LUN 08 DEC 187 1,9 143 1,4 142 1,4 128 1,3 139 1,4

8 MAR 09 DEC 187 1,9 152 1,5 147 1,5 132 1,3 139 1,4

9 MER 10 DEC 184 1,8 136 1,4 142 1,4 132 1,3 141 1,4

10 JEU 11 DEC 192 1,9 136 1,4 143 1,4 138 1,4 140 1,4

11 VEN 12 DEC 181 1,8 122 1,2 138 1,4 129 1,3 136 1,4

12 SAM 13 DEC 195 2,0 141 1,4 138 1,4 136 1,4 QR trouvé mort

13 DIM 14 DEC 180 1,8 132 1,3 127 1,3 135 1,4

14 LUN 15 DEC 196 2,0 147 1,5 130 1,3 144 1,4

15 MAR 16 DEC 187 1,9 149 1,5 128 1,3 136 1,4

16 MER 17 DEC 180 1,8 142 1,4 129 1,3 126 1,3

17 JEU 18 DEC 189 1,9 148 1,5 132 1,3 124 1,2

18 VEN 19 DEC 184 1,8 144 1,4 129 1,3 122 1,2

19 SAM 20 DEC 184 1,8 148 1,5 120 1,2 118 1,2

20 DIM 21 DEC 180 1,8 141 1,4 122 1,2 109 1,1

21 LUN 22 DEC 187 1,9 140 1,4 121 1,2 ParrDV trouvé mort

22 MAR 23 DEC 185 1,9 146 1,5 124 1,2

23 MER 24 DEC 181 1,8 147 1,5 129 1,3

24 JEU 25 DEC 190 1,9 152 1,5 133 1,3

25 VEN 26 DEC 179 1,8 144 1,4 132 1,3

26 SAM 27 DEC 194 1,9 139 1,4 141 1,4

27 DIM 28 DEC 186 1,9 143 1,4 124 1,2

28 LUN 29 DEC 178 1,8 149 1,5 129 1,3

29 MAR 30 DEC
TRANSPORT A 

LONGCHAMP
PRELEVEMENT

ADMINISTRATION DE L'EXTRAIT DE SARENTA (2000mg/kg) AU LOT 4 FEMELLE
D rouge Q rouge T bleu T vert P Arr D vert
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 ANNEXE V : Fiche de résultat de l’examen microbiologique du laboratoire 

national de la santé publique d’Abidjan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EFFET ANTI-INFLAMMATOIRE ET TOXICITE SUBAIGUE DE « SARENTA »                 
UN REMEDE TRADITIONNEL DE SANTE A BASE DE PLANTES 

2015-2016 

 
 

Thèse de Diplôme d’Etat de 
docteur en pharmacie 

KOUASSI BI ZERI MARIUS                                       111 

 

ANNEXE VI : Coupes histologiques du FOIE et du REIN de rats témoins 

(normales) [A.R.H. da Silva et al. (2014) : Biochemical and hematological effects of acute 

and sub-acute administration to ethyl acetate fraction from the stem bark Scutia buxifolia 

Reissek in mice. Journal of Ethnopharmacology; 153, 908-916]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coupes histologiques du tissu hépatique 

de rats  témoins (A) avec un détail à 

droite(B). On note : Les flèches= 

hépatocytes ; cv= la veine centro-

lobulaire et sc= capillaires sinusoïdes ; 

aspect normal. 

Hématoxyline et éosine. Barre de taille 

pour la comparaison de 10 µm. G x 10 et 

x 25. 

Coupes histologiques du tissu rénal de 

rats  témoins (A) avec un détail à 

droite(B). On note : dt= tubule distal ; g= 

glomérule et pt= tubule proximal ; 

aspect normal. 

Hématoxyline et éosine. Barre de taille 

pour la comparaison de 10 µm. G x 10 et 

x 25. 
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RESUME : 

Le remède traditionnel de santé à base de plantes nommé « SARENTA » est 

vendu à Abidjan par un tradipraticien M. ADOU Tano Albert (auteur et promoteur), 

connu du Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique de Côte d’Ivoire (PNPMT). 

Cependant, il n’existe que peu de données scientifiques pouvant garantir la fiabilité 

du remède au consommateur. Le but de notre étude a été d’évaluer l’activité anti-

inflammatoire du remède ainsi que sa toxicité subaiguë. Un œdème a été induit selon 

le modèle expérimental de Winter et al (1962). Les résultats nous ont permis de 

constater que le remède « SARENTA » à 10mg/kg P.C et 50mg /kg P.C inhibe l’œdème 

significativement aussi bien à la phase précoce (allant de 63,48 ± 7,97% à 81,85 ± 

9,05% d’inhibition) qu’à la phase tardive(allant de 64,88 ± 8,06% à 88,01 ± 

9,38%d’inhibition) de la réponse inflammatoire contre un effet anti-œdémateux de 

l’indométacine à 10 mg/kg allant de 34,72 ± 5,89% à 41,69 ± 6,46% (phase précoce) 

et de 54,71 ± 7,40% à 67,81 ± 8,23% (phase tardive). De ce fait, le 

remède « SARENTA » à l’instar de l’indométacine pourrait présenter un intérêt en 

thérapeutique. Par ailleurs, l’étude de la toxicité subaiguë orale selon le protocole 

OCDE 407 (2008) a révélé que le remède« SARENTA » est pourvu de substances de 

toxicité subaiguë aux différentes doses évaluées (67, 1000, et 2000 mg/kg P.C). En 

effet, outre une atteinte rénale, le remède pourrait être à l’origine d’une toxicité 

hépatique et pulmonaire à fortes doses. Ainsi, la dose maximale sans effet nocif 

observé du remède se situerait en dessous de 67 mg/kg P.C (soit moins de 11 fois la 

dose recommandée par le tradipraticien). 

MOTS CLES: Remède traditionnel de santé, activité anti-inflammatoire, toxicité 

subaiguë 

 

 


