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RESUME 
L’objectif de la présente étude était d’évaluer les effets anti-inflammatoire, analgésique et antipyrétique de l’extrait aqueux 
des écorces de troncs de Maranthes glabra chez les rats et souris. L’activité anti-inflammatoire a été évaluée par injection de 
la caragénine sous plantaire chez les rats. Les tests de Randal Selitto et de Koster ont été utilisés pour évaluer l’activité 
analgésique respectivement chez les rats et les souris. L’activité antipyrétique a été évaluée contre la fièvre induite par une 
suspension de la levure de bière 20 % chez les rats. Aux doses de 250 et 500 mg/kg, cet extrait inhibe l’inflammation provoquée 
par la carragénine avec des pourcentages inhibitifs respectifs de 65,16(2h) ; 48,55 (4h) et 45,11 % (6h) et de : 57,42(2h) ; 
61,85(4h)  et 72,28 %(6 h) par rapport aux témoins. Ces deux doses de l’extrait engendrent une diminution du nombre de 
crampes abdominales induite par l’acide acétique 0,6 % chez les souris avec des valeurs respectives de 53,6 ± 3,91 (1,47 %) 
et 34 ± 4,14 (37,5 %) par rapport aux témoins. Ces doses augmentent aussi le temps de réaction physique chez les rats sous 
pression à l’analgésimètre respectivement avec 0,316 ± 0,011 secondes (250 mg/kg) et 0,462 ±0,025 secondes (500 mg/kg) par 
rapport aux témoins. Aux  doses de 250 et 500 mg/kg, l’extrait brut aqueux de Maranthes glabra entraine une baisse de 
l’hyperthermie induite par une suspension  de levure 20 % (5 ml/kg) chez les rats mâles avec les valeurs respectives de  37,36 
± 0,34 (à 4h) ; 37,20 ± 0,23( à 5h) et 37,04 ±0,20 ( à 6 h) et de 37,34± 0,14 (à 4h) ;36,78 ± 0,10 (à 5h) et 36,62 ± 0,08 (à 6 ) 
par rapport aux témoins. Ces résultats montrent que l’extrait aqueux des écorces de tronc de Maranthes glabra aux doses de 
250 et 500mg/kg, a des propriétés anti-inflammatoire, analgésique et antipyrétique. 
  

 
Mots-clés: Maranthes glabra, anti-inflammatoire, analgésique, antipyrétique souris, rats 
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INTRODUCTION 
 

L’Afrique regorge une flore riche et diversifiée 
en plantes médicinales aux potentialités encore 
moins connues, et non exploitées. Maranthes 
glabra, est une plante rencontrée un peu partout 
en Afrique (Bouquet 1969; Adjanohoun et 
al.,1984; Adjanohoun et al.,1996 Abena et al., 
1996; Abena et al., 2003). Au Congo cette 
plante se trouve dans les départements de la 
Cuvette et Cuvette-Ouest. Présentement les 
regards des patients pauvres dans les pays 
tropicaux sont de plus en plus tournés vers la 
médecine traditionnelle et s’illustrent davantage 
à l’usage des plantes médicinales dans le 
traitement courant de leurs maladies. Les 
médicaments conventionnels   reconnus par 
l’OMS ont des effets secondaires et indésirables 
non négligeables et il s’y ajoutent la précarité et 
la pauvreté des patients dépourvus des moyens 
financiers pour remédier aux soins de santé 
primaires dans les officines de santé publique 
(Bouquet,1969; OMS,1998; OMS,1999; 
OMS,2000 ; Enquête eurobaromètre,2007 ; 
OMS,2014). 
 
 En Afrique (Liberia, République Démocratique 
du Congo et au Congo), Maranthes glabra est 
largement utilisé en médecine traditionnelle par 
macération, en décoction et en infusion, pour le 
traitement des maladies inflammatoires, la 
dysenterie, les enflures, les démangeaisons 
chroniques ou la gale, l'anémie, comme tonique 
des femmes enceintes et anodine. La poudre de 
ses écorces est appliquée à des brûlures, des 
abcès, les douleurs. (Bouquet, 1969; Abena et 
al., 1996); Adjanohoun et al., 
1988; Adjanohoun et al.,1984; Diafouka 
,1997 ; Abena et al., 2003). Les patients atteints 
par ces affections sont le plus souvent démunis, 
à cela s’ajoutent les effets secondaires et 
indésirables des médicaments de synthèse aux 
couts exorbitants qui les empêchent d’accéder 
aux soins de santé primaire. Les regards de 
ceux-ci sont de plus en plus tournés vers une 
médecine traditionnelle. 
 
Les différents traitements traditionnels par 
l’utilisation des écores sur ces maladies, nous 
ont ainsi amené à fixer pour objectif général la 
recherche des propriétés anti-inflammatoires, 
analgésiques et antipyrétiques de ces écorces, 
dans le but d’élaborer un médicament 
traditionnel amélioré à base des écorces de cette 
plante et contribuer à la prise en charge des 
maladies inflammatoires. 
 

MATÉRIEL ET MÉTHODES 
MATÉRIEL 

 
• Matériel végétal  

Les écorces sèches de Maranthes glabra ont été 
utilisés. Ces écorces ont été récoltés, au Nord du 
Congo Brazzaville, (Cuvette-Ouest) de 
coordonnées géographiques de: 0505581 de 
Latitude et de 9839554UTM de Longitude. Ils 
ont été identifiés par les botanistes 
systématiciens de l’Ecole Normale Supérieure 
et de l’Institut de Recherche de Sciences 
Exactes et Naturelles (IRSEN). Un échantillon 
de cette plante a été déposé à l’herbier de 
l’Institut de Recherche de Sciences Exactes et 
Naturelles (IRSEN) du Congo. Ces écorces ont 
été séchées à la température ambiante à l’abri du 
soleil (28 ± 1 ºC) au laboratoire des Sciences de 
la Vie et de la Terre de l’Ecole Normale 
Supérieure pendant deux semaines puis réduites 
en poudre à l’aide d’un broyeur de type 
moulinex (Blender Model : YF-1737). La 
poudre obtenue a été conservée à -4°C, au 
laboratoire de Biochimie et Pharmacologie de la 
Faculté des Sciences de la Santé avant la 
préparation des différents extraits. 
 

• Matériel animal  
Les souris albinos (mâles et femelles) de poids 
variant entre 20 et 30 g, âgées de 14± 2 
semaines et les rats wistar (mâles et femelles) 
de poids compris entre 200 et 250 g, âgés de              
16 ± 2 semaines ont été utilisés. Ces animaux 
ont été fournis par l’animalerie de l’Ecole 
Normale Supérieure de l’Université Marien 
NGOUABI, où ils avaient été nourris aux 
galettes avec un accès libre à l’eau de robinet à 
volonté. Avant chaque expérience les animaux 
ont été mis en acclimatation au laboratoire 
pendant trois (3) jours. 
 

MÉTHODES 
 

Préparation de l’extrait aqueux des écorces de 
Maranthes glabra. 
L’extrait aqueux des écorces du tronc de 
Maranthes glabra a été préparé en mettant 100 
g de poudre brute de matériel végétal dans 1000 
ml d’eau distillée. Le mélange obtenu a été 
porté à ébullition dans un chauffe-ballon 
pendant 15 minutes. Après refroidissement et 
filtration sur coton hydrophile, le décocté 
obtenu a été évaporé à l’aide d’un bain marie 
(Jouan GT 18 No 38703067 par ASTEL France) 
à la température de 70°C. Le concentré obtenu a 
servi d’extrait aqueux pour les tests 
pharmacologiques. 
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Etude de l’activité anti-inflammatoire  
L’induction de l’inflammation aigüe se traduit 
par l’apparition de l’œdème sur la patte du rat 
après injection de la carragénine sous le 
coussinet plantaire de la patte des rats wistar 
(Winter et al.,1962; Dirosa, 1972 ; Leme et al. 
1973 ; Cezm et al., 2003). Dans ce test, les rats 
Wistar laissés à jeun 18 heures avant 
l’expérimentation. Ceux-ci ont été repartis en 4 
lots de 3 rats chacun puis traités par voie orale 
de la manière suivante: 

• Lot 1 : Eau distillée à10 ml/kg (lot 
témoin); 

• Lot 2 : Diclofénac à 5 mg/kg ;  
• Lot 3: Extrait aqueux des écorces de 

Maranthes glabra 250 mg/kg 
• Lot 4 : Extrait aqueux des écorces de 

Maranthes glabra et 500  mg/kg. 
Une heure après administration de l’extrait, la 
carragénine 1 % à raison de 0,05 ml  a été 
injectée sous le coussinet plantaire. L’évolution 
de l’œdème a été mesurée 30 min, 1, 2, 3, 4, 5  
et 6 heures après injection. L’effet anti-
inflammatoire a été évalué en mesurant le 
volume de la patte ayant reçu la carragénine à 
l’aide du Pléthismomètre. Le pourcentage 
d’inhibition (% I) de l’œdème est calculé par la 
formule suivante: 
 

	𝐈 =
(𝐯𝐭 − 𝐯𝐨)	𝐭é𝐦𝐨𝐢𝐧– (𝐯𝐭– 𝐯𝐨)	𝐭𝐞𝐬𝐭

(𝐯𝐭– 𝐯𝐨)𝐭é𝐦𝐨𝐢𝐧
× 𝟏𝟎𝟎 

 
VO : volume de la patte avant injection de la 
carragénine ; 
Vt : volume de la patte à différents temps après 
administration des produits tests et injection de 
la carragénine ;  
  V= Vt - VO: volume de l’œdème. 
 
Evaluation de l’effet de l’extrait aqueux des 
écorces de Maranthes glabra sur la douleur 
induite par l’acide acétique 0,6 % 
La méthode de Koster a été utilisée pour 
provoquer les crampes abdominales chez les 
souris par injection intrapéritonéale de  0,6 % 
d’acide acétique (Koster, 1959 ; Collier et al., 
(1968). 
Vingt (20) souris albinos Swiss, laissées à jeun 
24 heures avant l’expérimentation, ont été 
réparties en quatre (4) lots de cinq (5) souris 
chacun et traitées comme suit :  
 

•  lot 1 : Eau distillée à 0,5 ml/100g 
(témoin) ;  

•  lot 2 : Paracétamol à 50 mg/kg ;  

•  lots 3 et 4 : Extrait aqueux, écorces de 
tronc de Maranthes glabra  aux doses  
250 et 500 mg/kg.  

Les produits tests ont été dissouts dans 10 ml 
d’eau distillée. 
Une heure après l’administration des produits 
par voie orale, l’acide acétique à 0,6 % était 
injecté aux animaux par voie intra-péritonéale. 
Cinq (5) minutes après l’injection de l’acide 
acétique à 0,6 %, le nombre de torsions ou 
crampes abdominales réalisées par chaque 
souris a été noté pendant 20 minutes. 
 
Evaluation de l’effet de l’extrait aqueux des 
écorces de Maranthes glabra sur la douleur 
induite par l’analgésimètre. 
Le test de Randal Selitto utilisant un 
analgésimètre a été utilisé. Vingt (20) rats 
répartis en quatre  (4) lots de cinq (5) rats 
chacun ont été traités comme suit 24 h après leur 
mis à jeun :  

•  lot 1 : Eau distillée à 0,05ml/100g (lot 
témoin);  

•  lot 2 : Paracétamol (molécule de 
référence) à 50 mg/kg ;  

• lots 3 Extrait aqueux des  écorces de 
Maranthes glabra à 250mg/kg. 

• Lot 4 : Extrait aqueux des écorces de 
Maranthesglabra à 500 mg/kg. 
 

Une (1) heure après l’administration des 
produits par voie orale, la patte postérieure 
droite des animaux était placée sur le socle de 
l’analgésimètre et le seuil de sensibilité 
déterminée. Pour accroître l’intensité, une 
masse supplémentaire (α) a été ajoutée à l’index 
de l’analgésimètre. 
 
Evaluation de l’effet de l’extrait aqueux des 
écorces de tronc de Maranthes glabra sur la 
fièvre induite par la levure de bière. 
L’effet antipyrétique de l’extrait aqueux des 
écorces du tronc de Maranthes glabra a été 
évalué selon la méthode décrite par Bose et al. 
(2007) ; Narayanan et al., (2001). Elle consiste 
à faire une injecter en IP d’une suspension de 
levure de bière à 20% à raison de 5 ml /kg chez 
le rat.  Ainsi quatre(4) lots de cinq (5) rats 
chacun préalablement laissés à jeun 24 heures 
avant l’expérimentation ont été traités de la 
manière ci-après : 
 

• Lot 1 : Eau distillée (lot témoin) à 
la dose de 10 ml/kg ; 

• Lot 2 : Aspirine à la dose de 300 
mg/kg ; 
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• Lots 3 : Extrait aqueux des écorces 
de Maranthes glabra aux doses de 
250  

• Lot 4 : Extrait aqueux des écorces 
de Maranthes glabra aux doses de 
500 mg/kg. 

Les rats ont été laissés à jeun pendant 24h avant 
l’expérimentation. La température rectale des 
animaux a été relevée 24h avant l’induction de 
la fièvre et toutes les heures après pendant 5h à 
l’aide d’un thermomètre électrique approprié de 
marque Dostmann. 
 

ANALYSE STATISTIQUE DES 
RÉSULTATS 

 
Les résultats sont exprimés en moyennes plus 
ou moins erreurs standards sur la moyenne 
(M±ESM). La comparaison des mesures des 
moyennes entre les lots traités et les lots 
témoins, a été faite  par application du test (t) de 

student test, suivi de l’analyse de la variance 
(ANOVA) et de Tukey’s  multiple comparaison 
test. Le seuil de significativité a été fixé à p< 
0,05 ou 5%. 
 

RÉSULTATS 
 

Effets de l’extrait aqueux des écorces du tronc 
de Maranthes glabra sur l’œdème aigue induit 
par la carragénine 1% 
Les résultats de l’effet de l’extrait aqueux des 
écorces de Maranthes glabra aux doses de 250 
et 500 mg/kg et du Diclofénac à 5 mg/kg sur 
l’œdème induit par la carragénine  sur la patte 
du rat sont présentés sur les figures1 et 2. On 
constate qu’à 2h, 4h et 6h, les pourcentages 
d’inhibition (p<0,05), de la molécule de 
référence (Diclofénac 5mg/kg) sont de : 
90,32% ; 97,69% ; 103,26% et ceux de l’extrait 
de la plante aux doses de 250 et 500 mg/kg sont 
respectivement de  57,42% ; 61,85% ; 72,28 %  
et   de 65,16% ; 48,55% ; 45,11%. 

 

 
 
Figure 1 : Effets de l’extrait aqueux des écorces du tronc de Maranthes glabra  sur l’œdème  de la patte 
induit par la carragénine 1% chez le rat. **p< 0,05***p< 0,001, différences significatives par rapport 
aux témoins (eau distillée). Chaque valeur représente la moyenne ± ESM, n=3.v= Volume. 
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Figure 2 : Inhibition de l’inflammation aigüe par l’extrait aqueux des écorces de Maranthes glabra et 
le diclofenac 
 
Effet de l’extrait aqueux des écorces de tronc 
de Maranthesglabra sur la douleur induite 
par l’acide acétique 0,6 % 
La figure 3, présente les résultats de l’effet de 
l’extrait aqueux des écorces de tronc de 
Maranthes glabra (250 et 500 mg/kg, per os) 
sur la douleur induite par l’acide acétique 0,6 % 
chez les souris. Ces deux doses (250 et 500 
mg/kg) et le paracétamol (500 mg/kg) réduisent 
significativement les crampes abdominales 

(p<0,01)  par rapport aux souris témoins ayant 
reçu l’eau distillée. Le nombre de crampes 
abdominales chez les souris traitées au 
paracétamol 500 mg/kg et à l’extrait aux doses 
de 250 et 500 mg/kg sont respectivement de 33± 
1,89 ; 53,6 ± 3,91 et 34,01 ±4,14 par rapport à 
celui des témoins qui est de 54,4± 2,85 chez les 
souris témoins. Les pourcentages d’inhibition 
respectifs étaient de 39,33; 1,47 et 37,5% 
(figure 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3 : Effet de l’extrait aqueux des écorces de tronc de Maranthesglabra (250 et 500 mg/kg) sur le 
nombre de crampes abdominales chez les souris. Les valeurs sont des moyennes ± ESM, avec n = 5, 
**p < 0,01, différence significative par rapport au témoin (eau distillée).ns=non significative. 
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Figure 4 : Pourcentage d’inhibition de l’extrait aqueux des écorces de tronc de Maranthesglabra et du 
paracétamol sur les crampes chez les souris. Para. : Paracétamol ; M.g. : Maranthes glabra 
 
 
Effet de l’extrait aqueux des écorces de tronc 
de Maranthesglabra sur la douleur induite 
par l’analgésimètre 
La figure 5 montre l’efficacitéde l’extrait 
aqueux des écorces de tronc de 
Maranthesglabra (250 et 500 mg/kg, per os) sur 
la douleur induite à l’analgésimètre chez les 
rats.  
Elle montre que cet extrait aux doses de 250 et 
500 mg/kg provoque une augmentation 

significative (p < 0,001)  du seuil de sensibilité  
de la douleur chez les rats. Ce seuil est de : 
0,1262± 0,0088 sec chez les rats témoins tandis 
que chez les traités au paracétamol et à  l’extrait 
aux doses de 250 et 500 mg/kg ce seuil est 
respectivement aux valeurs de : 0,34± 0,0189 
sec ; 0,316± 0,011 et 0,462 ± 0,025 sec (p < 
0,001) (figure 5).  
 

 

 
Figure5 : Effet de l’extrait aqueux des écorces de tronc de Maranthesglabra (250 et 500 mg/kg) sur la 
douleur induite par l’analgésimétre. Les valeurs sont des moyennes ± ESM, avec n = 5, ***p < 0,001 
différence significative par rapport au témoin (eau distillée).sec= seconde. 
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Effet de l’extrait aqueux des écorces de tronc 
de Maranthes glabra sur la fièvre induite par 
une suspension de levure de bière à 20 % 
Le tableau I montre l’effet de l’extrait aqueux 
des écorces de tronc de Maranthes glabra sur 
l’hyperthermie provoquée par la suspension de 
la levure de bière à 20%.Chez les rats témoins 
l’hyperthermie augmente progressivement au 
début (36,40±0,154°C) jusqu’à atteindre 
38,72±0,08 à la 6ème heure où elle reste 
maintenue après l’administration du produit. 
L’aspirine à 500mg/kg diminue 
significativement (p < 0,001) la température 
rectale chez les rats à partir de la 3ème heure 

(36,90 ± 0,22°C) jusqu’à la 6ème heure (36,78 ± 
0,25°C) par rapport aux rats témoins. De même, 
l’extrait aqueux des écorces de tronc de 
Maranthes glabra à 500mg/kg, comme la 
molécule de référence, diminue la température 
rectale chez les rats à partir de la 3ème heure 
(37,34±0,14°C)  jusqu’à la 6ème (36,62±0,08°C). 
Par contre cet extrait aqueux à 250 mg/kg n’a 
commencé à diminuer significativement la 
température rectale qu’à partir de la 4èmeheure 
(37,36±0,24°C) jusqu’à la 6ème heure (37,04 ± 
0,20°C), par rapport aux témoins. 
 
 

 
 
Tableau I : Effet de l’extrait aqueux des écorces de tronc de Maranthes glabra (250 et 500 mg/kg) et 
de l’aspirine (500mg/kg). 

Produits 
(mg/kg) 

Température rectale en °c 

0h 1h 2h 3h 4h 5h 6h 

Témoin
s 

36,40 ± 
0,154 

38,08 ± 
0,08 

38,15 ± 
0,21 

38,22 ±  0,27 38,28 ± 0,14 38,38±0,14 38,72±0,08 

Asp. 
500 

36,74 ± 
0,200 

37,20 ± 
0,14 

37,20 ±  
0,14 

36,90 ±  0,22 36,88 ± 
0,22*** 

36,86 ± 
0,22*** 

36,78 ± 
0,25*** 

M.g 250 36,60 ± 
0,220 

37,14 ± 
0,25 

37,24 ± 
0,21 

37,46 ± 0,17 37,36±0,24*
* 

37,20±0,23*
* 

37,04±0,20*
* 

M.g 500 36,34 ± 
0,150 

37,40 ± 
0,12 

37,76 ± 
0,10 

37,34 ± 
0,14*** 

36,98±0,09*
** 

36,78±0,10*
** 

36,62±0,08*
** 

Asp. : Aspirine ; M.g : Maranthes glabra. Les résultats sont exprimés en moyenne ±ESM,*p <0 ,05 ; 
*** p <0,001 différence significative par rapport aux témoins, n=5. 
 
 

DISCUSSION 
L’objectif de ce travail était d’étudier les effets 
anti-inflammatoire, analgésique et 
antipyrétique de l’extrait des écorces de tronc de 
Maranthès glabra.  
Les anti-inflammatoires non stéroïdiens 
(diclofenac et paracétamol), sont des 
médicaments aux propriétés analgésiques, 
antipyrétiques et anti-inflammatoires (Cezm et 
al., 2003). Ils réduisent la douleur, la fièvre et 
l'inflammation. Dans leurs tissus cibles, les 
glucocorticoïdes se fixent sur des récepteurs 
intracellulaires dont l’activation aboutit à la 
régulation de gènes spécifiques 
(Chandrasekharan et al., 2002). Ils ont comme 
mode d’action l’inhibition des deux voies 
métaboliques de l'acide arachidonique. Les 
glucocorticoïdes sont anti-inflammatoires qui 

agissent selon plusieurs mécanismes qui 
impliquent tous une interaction avec leur 
récepteur: réduction de la perméabilité 
capillaire, réduction de la production de facteurs 
chimiotactiques, réduction de la phagocytose, 
blocage de la libération de sérotonine, 
d’histamine et de bradykinine. 
L’activité anti-inflammatoire de l’extrait des 
écorces de tronc de Maranthès glabra aux doses 
de250 et 500 mg/kg a été évaluée après injection 
de la carragénine 1 %.  Celle-ci produit un 
œdème maximal au bout de 3 heures (Leme et 
al., 1973; Belichard et al., 2000). Elle a été 
injectée par voie sous plantaire chez le rat pour 
provoquer l’inflammation aiguë et biphasique. 
La carragénine provoque lors de la première 
phase chez l’animal vivant, la synthèse des 
médiateurs chimiques comme l’histamine, la 
sérotonine qui entretiennent l’inflammation (Di 
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Rosa,1972; Agbonon, 
2000; Agbonon,2005; Kimbally-Kaky et al., 
2008). Dans la seconde phase elle favorise 
principalement la synthèse des prostaglandines 
ainsi que la formation des protéases et des 
lysosomes. Cette seconde phase est sensible à 
l’action des médicaments anti-inflammatoires 
tels que: les glucocorticoides, les antagonistes 
de synthèse des prostaglandines et des 
substances anti-inflammatoires naturelles (Viel 
et al.,1999; Chandrasekharan et al.,2002 ; 
Costello et al.,2005 ; Young,2005 ; Woolf,2011 
). Pour cela, on peut penser que l’activité anti-
inflammatoire des écorces de Maranthès 
glalabra serait due aux flavonoïdes et aux 
tanins. En effet, un extrait aqueux des écorces 
montre une diminution de la formation de 
l’oedème de la patte de rat produit par la 
carraghénine 1%. 
L’effet anti inflammatoire de cet extrait pourrait 
dépendre de son  profil phytochimique 
notamment  de la présence  des flavonoides 
réputés pour leur propriétésanti-
oxydantes.(Ghedira,2005 ; Neto et al.,2005 ; 
Nongonierma et al.,2006 ; Valko et al.,2006 ; 
Bekro et al.,2007 ; Nsondé Ntandou et 
al.,2010 ).Certains chercheurs admettent qu’au 
cours de l’inflammation aigue, subaigüe ou 
chronique les cellules phagocytaires 
(macrophages, polynucléaires…) se mobilisent 
pour défendre l’organisme en libérant des 
radicaux oxygénés libres tels que : le 
monooxyde d’azote (NO), le dioxygène (O2), 
l’eau oxygéné (H2O2), l’ion hydroxyde (OH-) 
qui s’accumulent au foyer inflammatoire et 
accentueraient celle-ci. Et les antioxydants que 
contiendrait l’extrait inhiberaient ces dérivés 
oxygénés libérés  au cours de l’inflammation 
(Banerjee et al.2000 ; Belichard et al.2000 ; 
Dufall et al., 2003. Les effets anti-
inflammatoires de cet extrait pourraient être 
attribués aux flavonoides et saponosides qui y 
seraient présents.  
 
L’inflammation, engendre la douleur et la 
fièvre. Par conséquent, l’étude des propriétés 
anti-inflammatoires de l’extrait des écorces de 
Maranthes glabra, nécessite l’évaluation de ses 
propriétés analgésique et antipyrétique de celui-
ci (Jurna et Brune, 1990 ; Kupeli et al., 2000 ; 
Konda et al., 2011 ; Foura, 2013 ; Fatma et al., 
2014 ; Morabandza, 2014 ; Epa et al., 2015). 
Des études similaires sur d’autres plantes ont 
montré des effets anti-inflammatoire, 
analgésique et antipyrétique. S’agissant de la 
douleur, l’extrait aqueux des écorces de tronc de 
Maranthes glabra  inhibe les crampes 

abdominales provoquées par l’injection de 
l’acide acétique 0,6 %. Cet extrait aqueux a un 
effet analgésique qui pourrait être attribué 
semblablement par la réduction de la 
biosynthèse  des prostaglandines, à l’inhibition 
de la lipooxygénase et/ou de la 
cyclooxygénase ; Lazdunski, 2009 ; Fields et al. 
2012 ; Cimanga et al.2014). 
Par ailleurs, l’extrait aux doses de 250 et 500 
mg/kg augmente le temps de réaction du rat à la 
pression et réduit significativement la 
sensibilité de l’animal, cette inhibition (p < 
0,001) dépendrait  de ses composés 
phytochimiques (Dohou et al., 2004 ; Okemy-
Andissa et al.,2006 ; Lazdunski, 2009 ). 
Ces résultats suggèrent que l’extrait brut aux 
doses de 250 et 500 mg/kg a une activité 
analgésique. Cette propriété pourrait être due 
aux saponosides et flavonoides qui seraient 
présents dans l’extrait aqueux des écorces de 
tronc de Maranthes glabra  (Duffall et al., 
2003 ; Alaoui et al., 2005 ). En effet ces 
composés inhiberaient les prostaglandines et les 
phénomènes inflammatoires (Chandrasekharan 
et  al., 2002 ;Clayton et al.,2002 ). 
L’étude de l’activé antipyrétique a montré que 
Maranthes glabra a des propriétés 
antipyrétique. Cette hyperthermie est liée à des 
mécanismes complexes, mettant en évidence 
des réactions immuno-inflammatoires avec 
libération des molécules pyrogènes d’origine 
endogènes et des prostaglandines (Bourrin et 
al., 1993 ; Dai et al., 2002). Il est possible que 
ces propriétés antipyrétiques de cet extrait 
soient dues à des interférences sur la 
biosynthèse des prostaglandines Mangambu et 
al., 2008).Les saponosides qui seraient présents 
dans cet extrait brut pourraient en être 
responsables et interviendraient dans cette 
activité antipyrétique. En effet les saponosides 
sont des puissants inhibiteurs des 
prostaglandines (Malmberg et Yaksh, 1992 ; 
Gepdiremen et al., 2004 ; Mangambu et al., 
2008). 
 

CONCLUSION 
L’extrait aqueux des écorces de tronc de 
Maranthes glabra a des propriétés anti-
inflammatoire, analgésique, antipyrétique ce 
qui justifie son utilisation traditionnelle. Ces 
propriétés pourraient êtredues parla présence 
des composés phytochimiques qu’il renferme. 
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