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Stratégie d’utilisation des substances
naturelles dans la prise en charge des
personnes vivant avec le VIH : expérience 
du Burkina Faso

Au Burkina Faso, les personnes vivant avec le VIH (PvVIH) ont régulièrement recours à des substances naturelles pour traiter

certaines infections opportunistes. C’est ainsi que le suc des feuilles fraîches de Mitracarpus scaber Zucc. ex Schult. & Schult. f.

(Rubiaceae) et de Senna alata (L.) Roxb. (Fabaceae) sont utilisés comme antimycosiques. En ce qui concerne le zona et les

poussées herpétiques, les feuilles fraîches de Phyllanthus amarus Schumach. & Thonn. (Euphorbiaceae), la sève de Mangifera

indica L. (Anacardiaceae), le gel de Aloe buettneri Berger (Liliaceae) et la galle de Guiera senegalensis J.F. Gmel.

(Combretaceae), sont les drogues végétales les plus utilisées. Des substances naturelles sont également recommandées par les

tradipraticiens de santé pour la récupération immunologique et nutritionnelle, le traitement précoce de l’infection à VIH et la

réduction des effets secondaires des traitements ARV (antirétroviral). Il s’agit respectivement pour les plus importantes d’entre

elles, des feuilles de Moringa oleifera Lam. (Moringaceae), de la pulpe du fruit de Detarium microcarpum  Guill. & Perr.

(Fabaceae), de la spiruline et du pollen issu de la ruche. 

Les substances naturelles pouvant avoir une interaction avec les traitements conventionnels et plus particulièrement avec les

médicaments ARV, les plantes contenant des tanins catéchiques, des dérivés 1,8 hydroxyanthracéniques laxatifs et des

molécules hépatotropes ou inductrices enzymatiques, sont classées à risque, et leur utilisation par les PvVIH est étroitement

surveillée.
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INTRODUCTION

Le Burkina Faso, pays sahélien de la ceinture des sénés, dispose

d’une flore riche et diversifiée (CAPES, 2006; Nacoulma, 1996).

Les tradipraticiens de santé (TPS), détenteurs du savoir médical

traditionnel, utilisent couramment environ 200 des 2000 espèces

végétales recensées, pour le management des pathologies les plus

fréquentes y compris le VIH/SIDA (CAPES, 2006; Catie, 2005;

Nacoulma, 1996). Certaines plantes médicinales utilisées,

renferment des métabolites secondaires avec une originalité

remarquable au regard de leurs structures et de leurs propriétés

pharmacologiques (Bruneton, 1987, 1999; Cos et al., 2008; Martin

et Ernest, 2003; Ouattara et al., 2004; Ouattara et al., 2009; Vlietink

et al., 1998). Il n’est donc pas étonnant que ces métabolites

secondaires soient exploités dans le but de contrôler l’infection à

VIH. C’est ainsi que le recours à la médecine traditionnelle est

quasi systématique pour les personnes vivant avec le VIH (PvVIH)

dont le nombre était estimé à 130.000 en 2008 (ONUSIDA, 2008;

UNIGAS et Banque Mondiale, 2008 ; Secrétariat Permanent du

 



affections diarrhéiques. C’est ainsi que les sucs issus de

l’expression des feuilles fraîches de Mitracarpus scaber Zucc. ex

Schult. & Schult. f. et de Senna alata (L.) Roxb. sont utilisés

comme antimycosiques. En ce qui concerne le zona et les

poussées herpétiques, les feuilles fraîches de Phyllanthus amarus

Schumach. & Thonn. la sève de Mangifera indica L., le gel de Aloe

buettneri Berger (Liliaceae) et la galle de Guiera senegalensis J.F.

Gmel., sont les drogues végétales les plus utilisées. La propolis,

les parties aériennes de Euphorbia hirta L. et la pulpe du fruit de

Adansonia digitata L. sont indiquées dans les affections

diarrhéiques. Les propriétés antibactériennes, antimycosiques et

antivirales des plantes utilisées ne sont probablement pas

étrangères à toutes ces utilisations (Calixto et al., 1998 ; Jadhav et

al., 2000 ; Jurden et Maydell, 1990 ; Natka et al., 2004). 

LES SUBSTANCES NATURELLES DANS LA
RÉCUPÉRATION IMMUNOLOGIQUE ET

NUTRITIONNELLE DES PVVIH

Des substances naturelles sont recommandées pour la

récupération immunologique et nutritionnelle des PvVIH. Il s’agit

respectivement pour les plus importantes d’entre elles, des feuilles

de Moringa oleifera, des écorces de Mitragyna inermis (Willd.)

Kuntze de la pulpe du fruit de Detarium microcarpum, de la

spiruline et du pollen issu de la ruche. La présence dans la

spiruline d’une dose significative de zinc et de sélénium, est

considérée comme un atout majeur dans le contexte du Burkina,

caractérisé par une carence endémique de ces micronutriments

dans l’alimentation locale. La mise au point de la spirulineplus

répond à cette exigence.

Conseil National de Lutte Contre le VIH/SIDA, 2009). Les

principaux motifs de recours à la médecine traditionnelle pour une

PvVIH, peuvent être subjectifs (culture, habitude, crise de

confiance avec les structures conventionnelles de santé) ou

objectifs (efficacité reconnue de certaines plantes médicinales

dans le traitement des infections opportunistes, effets secondaires

des médicaments ARV (antirétroviral), réponses paradoxales aux

traitements ARV, abondance des publications scientifiques

relatives aux substances naturelles anti-VIH). 

Les risques d’interactions médicamenteuses avec les traitements

conventionnels et plus particulièrement les médicaments ARV

actuellement reçus par 21.000 patients qui répondent aux normes

nationales de traitement, sont à craindre (Ministère de la

Santé/Direction de la promotion de la Médecine et de la

Pharmacopée Traditionnelles, 2007 ; Secrétariat Permanent du

Conseil National de Lutte Contre le VIH/SIDA, 2009). La stratégie

énoncée vise à clarifier cette situation en proposant des fenêtres

dites à moindre risque pour l’utilisation des substances naturelles

dans le traitement des infections opportunistes, la récupération

nutritionnelle et immunologique, le traitement précoce de l’infection

à VIH et la réduction des effets secondaires des traitements par les

médicaments ARV. Les substances naturelles dites à risque, ont

été répertoriées, et les professionnels de santé (médecins,

pharmaciens et TPS) sont sensibilisés pour conseiller les patients

dans le but de favoriser un usage rationnel de ces produits.

LES SUBSTANCES NATURELLES DANS
LE TRAITEMENT DES INFECTIONS

OPPORTUNISTES

Les PvVIH ont recours à des substances naturelles pour traiter les

mycoses rebelles, le zona, les poussées herpétiques et les
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Aloe buettneri

Le gel frais récolté après écorchage des feuilles et écoulement
de la sève, est administré per os puis directement appliqué sur
les lésions pour traiter le zona et les poussées herpétiques

Euphorbia hirta

Les parties aériennes
de cette plante servent
à la préparation d’une
décoction administrée
comme antidiarrhéique
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La spiruline de part sa teneur en protéines, provitamines A et

oligoéléments constitue un soutien nutritionnel non négligeable

pour les PvVIH dans un pays comme le Burkina Faso où la

malnutrition par carence nutritionnelle reste un problème de santé

publique (Simporé et al, 2005). Elle est ainsi conseillée au PvVIH,

au même titre que la poudre de feuilles de Moringa oleifera pour

favoriser la récupération nutritionnelle et immunologique des

PvVIH.

LES SUBSTANCES NATURELLES DANS 
LE TRAITEMENT DE CERTAINS EFFETS

SECONDAIRES DES MÉDICAMENTS ARV

Le développement de l’accès aux médicaments ARV a entraîné

des progrès significatifs dans l’amélioration de la qualité de vie des

patients en Afrique (ONUSIDA, 2008 ; UNIGAS et Banque

Mondial, 2008). Si l’efficacité de ces traitements est incontestable

dans le contexte africain, les effets secondaires et plus

particulièrement la toxicité mitochondriale restent par contre pour le

PvVIH, un motif supplémentaire de recours à la médecine

traditionnelle en général et à l’utilisation de substances naturelles

en particulier. La pulpe du fruit de Detarium microcarpum et les

feuilles de Gardenia sokotensis Hutch. sont les drogues végétales

les plus utilisées. 

LES SUBSTANCES NATURELLES 
DANS LE TRAITEMENT PRÉCOCE 

DE L’INFECTION À VIH

Certaines substances naturelles renferment des molécules

pouvant avoir une activité antirétrovirale importante (Cos et

al., 2008 ; Lee et al., 2006; Vlietink et al., 1998). Les

mécanismes d’action de ces molécules sont très variés,

allant de l’inhibition de la transcriptase inverse à celle de la

pénétration du virus dans les cellules cibles. Ces

substances, uti l isées par les TPS pour le traitement

précoce de l’infection à VIH sont proposées aux patients

asymptomatiques non éligibles aux ARV. Ce sont

essentiellement les feuilles de Phyllanthus amarus, les

racines de Zanthoxylum xanthoxyloides (Lam.) Waterman. <
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Bassin de l’unité industrielle de production de
spiruline à Koudougou (100 km à l’Ouest de
Ouagadougou, Burkina Faso)

Filtrage et récolte 
de la spiruline fraîche

Conditionnement de la
spiruline sèche, en poudre,

granulés et gélules

 



CONCLUSION

En dépit d’une accessibilité, de plus en plus grande, des PvVIH aux

médicaments antirétroviraux (ARV), le recours aux plantes

médicinales ne s’estompe guère. L’engouement suscité par ces

substances va sans doute continuer à croître dans les années à

venir pour des raisons à la fois culturelles et médicales. Si l’intérêt

médical des substances naturelles a été démontré à travers de

nombreuses études précliniques, il reste beaucoup à faire pour

assurer une prise en charge optimale des PvVIH. Il s’avère non

seulement indispensable d’approfondir les connaissances

actuelles par des essais cliniques mais également de définir une

politique de valorisation et d’utilisation des substances naturelles.
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GESTION DES RISQUES 
D’INTERACTIONS SUBSTANCES

NATURELLES / MÉDICAMENTS ARV

A l’image de ce qui se passe dans les pays développés, l’utilisation

concomitante de substances naturelles et des médicaments ARV

est très répandue chez les PvVIH au Burkina Faso (Lee et al.,

2006) Les substances naturelles, en dépit du bénéfice que

certaines d’entre elles apportent aux PvVIH, peuvent avoir une

interaction avec les traitements ARV, aux conséquences parfois

néfastes pour le patient (Lee et al., 2006 ; Ministère de la

Santé/Direction de la promotion de la Médecine et de la

Pharmacopée Traditionnelles, 2007). En effet, certaines molécules

d’origine naturelle sont d’accélérer et/ou ralentir la résorption,

l’élimination, la métabolisation enzymatique des ARV ou la

circulation de ces médicaments dans l’organisme. Ceci pourrait se

traduire par modification significative de la concentration

plasmatique de ces médicaments ou de leurs métabolites et plus

généralement leur pharmacocinétique chez le patient traité. Une

telle modification peut être à l’origine d’échecs thérapeutiques,

d’exacerbation des effets secondaires et ou encore de non

observance des traitements.

Les substances naturelles dites à risque ont été répertoriées

par un comité pluridisciplinaire (Botanistes, pharmaciens,

biochimistes, pharmacologues) mis en place à cet effet. Les

principales plantes à risque dans le contexte du Burkina Faso

sont celles qui contiennent des quantités significatives de

dérivés 1,8 hydroxyanthracéniques laxatifs (Sénés et Aloes),

de tanins catéchiques (Cola nitida. Vent. Schott & Endl., Thea

sinensis L. , Combretum micranthum G. Don, Acacia nilotica

(L.) Willd. ex Delile, Psidium guajava L. C’est le cas également

des plantes riches en alliicine (Allium cepa L., Allium sativum

L.), des plantes hépatotropes et inductrices enzymatiques

(Combretum micranthum). Une brochure éditée par la suite a

servi d’outil pour sensibiliser les professionnels de santé

(médecins, pharmaciens et TPS).
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