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L’ e t h n o p h a rm a c o l ogie ab o rde l’étude
des médecines traditionnelles et de
leurs pharmacopées sous un éclai-

rage nouveau, celui apporté par la richesse
et la diversité des nombreuses disciplines
qui la composent. L’ethnopharmacologie
met en relation les savoirs ancestraux des
médecines traditionnelles et les connais-
sances scientifiques actuelles. Située à l’in-
terface des sciences de l’homme, comme
l’ethnologie, l’histoire, la linguistique, et
des sciences de la nature, comme la bota-
nique, la pharmacologie, la pharmacogno-
s i e, la médecine, l ’ e t h n o p h a rm a c o l ogie re s-
pecte la tradition et les prat i q u e s
traditionnelles, mais s’ouvre résolument à
l ’ i n n ovation. Très sch é m atiquement la
recherche se déroule en trois temps :

- Un travail de terrain qui consiste à
mener des enquêtes auprès des tra d i p rat i c i e n s
a fin de recenser l’usage des plantes médici-
nales ou des produits d’ori gine nat u relle ave c
les pratiques médicales qui les accompa-
g n e n t , p a rtout dans le monde, aussi bien dans
les pays développés que dans les pays en vo i e
de développement (Fi g. 1-4, 6 , 7 ) .

- Un travail de lab o rat o i re q u i , grâce aux
outils modernes de la pharm a c o l ogi e, de la
chimie et de la biologi e, vise à mieux com-
p re n d re et à définir l’activité thérapeutique de
ces substances. L’ ex p é ri m e n t ation scientifi q u e
est en fait guidée par l’usage tra d i t i o n n e l .

- Un travail de retour ve rs le terrain q u i
c o m p rend des programmes de va l o ri s ation de
la re ch e rche par la promotion de médica-
ments à base de plantes efficaces et dépour-
vus de toxicité et par la publ i c ation  dans des
revues scientifiques des résultats des enquêtes
de terrain et des travaux  de lab o rat o i re.

La pluridisciplinarité à l’épreuve

En 1990, au cours du 1e c o n gr è s
Européen d’Ethnopharmacologie organisé
par la jeune Société Française d’Ethno-

pharmacologie, une définition de la disci-
pline a été proposée : « l’ethnopharmaco-
logie est l’étude scientifique interdiscipli-
naire de l’ensemble des matières d’origine
v é g é t a l e, animale ou minérale et des
s avo i rs ou des pratiques s’y rat t a ch a n t , q u e
les cultures ve rn a c u l a i res mettent en oeuvre
pour modifier les états des organismes
v ivants à des fins thérap e u t i q u e s , c u rat ive s ,
préventives ou diagnostiques» (1).

Cette discipline originale couvre des
domaines d’étude va s t e s , elle concerne bien
évidemment la description des mat i è res pre-
mières, les plantes médicinales mais aussi
les minéraux et produits animaux utilisés en
t h é rap e u t i q u e, leur mode de récolte, la pré-
paration des médicaments, la posologie
mais aussi les rituels qui accompagnent les
traitements. 

Cette discipline re q u i e rt par conséquent
des compétences étendues :

• l’anthropologue proposera une com-
préhension du système traditionnel de

santé en décrivant les conceptions médi-
cales traditionnelles de la santé qui, c o m m e
chacun le sait, d i ff è rent fo rtement d’un sys-
tème médical à un autre ; l’exemple de la
médecine chinoise avec des concepts phy-
s i o l ogi q u e s , n o s o l ogiques et thérap e u-
tiques si différents de notre médecine bio-
médicale nous montre le travail à accomplir
pour comprendre le fonctionnement d’un
autre système médical. L’anthropologue
décrira aussi les différentes catégories de
professionnels de la santé, tradipraticiens,
herboristes, rebouteux, sage femmes....

• l’ethnobotaniste m è n e ra des enquêtes
pour recenser les savo i rs thérapeutiques tra-
d i t i o n n e l s , il accompag n e ra chaque ques-
t i o n n a i re de la récolte d’un échantillon et si
p o s s i ble d’une plante en herbier.
L’ i d e n t i fi c ation botanique précise re l è ve de
la compétence d’un botaniste spécialisé. Si la
botanique est l’alliée nat u relle de l’ethnolo-
gi e, elle devient le point d’ancrage de toutes
les disciplines liées à l’ethnopharm a c o l ogi e.

Figure 1 - Etalage d’un herboriste en Chine.
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• l’historien des sciences médicales
pourra confronter les données actuelles
récoltées sur le terrain et les textes anciens
des grandes traditions savantes écri t e s
comme la médecine chinoise, la médecine
ay u rv é d i q u e, la médecine arabe ou la
médecine grecque. 

Il devient ainsi possible de retracer le
cheminement de la connaissance des
plantes au trave rs des écrits et des prat i q u e s
médicales des différentes cultures. La thé-
matique des sources du savoir a été débat-
tue au cours du 4e c o n grès d’ethnopharm a-
cologie de Metz (2000).

Les données accumulées dans les tex t e s
é c rits des médecines savantes constituent un

fabuleux réservoir sur le savoir médical
encore peu exploré. Les connaissances
médicales et celles des plantes médicinales
ne se créent pas de novo, mais se trans-
mettent de civilisation en civilisation. La
médecine islamique par exemple (2), qui
avait puisé dans la culture gre c q u e, p e rs a n e
et indienne ses pre m i e rs éléments, re t ra n s-
met à l’Occident une pharmacopée nouve l l e
e n ri chie d’ap p o rts ori ginaux. De ces acquis
antérieurs naîtra la médecine occidentale
actuelle (1).

• le phy t o chimiste p r é p a re ra les ex t ra i t s
végétaux à administrer en suivant dans un
premier temps le mode de préparation du
tradipraticien : il respectera le solvant uti-

lisé (aqueux, huileux..), le protocole d’ex-
t raction (macération à fro i d, i n f u s i o n ,
décoction..) et recherchera des molécules
chimiques cara c t é ristiques de l’espèce
végétale afin de pouvoir cara c t é riser et titre r
l’extrait.

La recherche des principes actifs pré-
sents dans la plante est conduite lorsque les
résultats pharmacologiques confirment un
effet intéressant. Par le jeu subtil du frac-
tionnement de l’ex t rait et de la re ch e rche de
l ’ e ffet pharm a c o l ogique dans les diff é re n t e s
fractions on identifiera le ou les principes
actifs par des techniques spectro s c o p i q u e s :
résonance magnétique nucléaire, spectro-
métrie de masse, chromatographie liquide
ou gazeuse couplées à la spectrométrie de
masse, ... 

• Le pharmacologue vérifiera expéri-
mentalement l’effet thérapeutique de l’ex-
t rait végétal chez l’animal viva n t , s u r
organe isolé, sur culture cellulaire ou sur
fractions subcellulaires et sur sites récep-
teurs. Il sera guidé dans le choix des tech-
niques à mettre en oeuvre et des organes
cibles par les usages vernaculaires relevés
sur le terrain par l’ethnobotaniste. L’étude
des re l ations doses-effe t s , de l’influence des
agonistes et antagonistes de sites récep t e u rs ,
la comparaison avec des produits de réfé-
rence moléculaires perm e t t ront de définir le
profil pharmacologique de l’extrait.

Une étude toxicologique aiguë sera
effectuée préalablement chez l’animal. Si
l ’ ex t rait s’av è re intére s s a n t , des études tox i-
c o l ogiques subaiguës seront réalisées ainsi
que des études de cyto et génotoxicité.

• Le clinicien intervient en amont de la
recherche ou en aval. C’est en effet au
niveau des travaux de terrain que le méde-
cin re n d ra compte de l’impact d’une théra-
p e u t i q u e. Effe c t ive m e n t , celui-ci est à
même d’observer auprès d’un patient l’ef-
fet thérapeutique du médicament et des
rituels qui l’accompagnent. 

Mais l’évaluation clinique trouve tout
naturellement sa place après que les essais
précliniques de pharmacologie et de toxi-
c o l ogie aient montré innocuité et effi c a c i t é
chez l’animal. La recherche clinique va
donc mettre en évidence l’activité théra-
peutique de ce médicament chez l’homme. 

Tous ces nouveaux objectifs de
recherche visent à valoriser les usages thé-
rapeutiques traditionnels pour lesquels une
grande diversité de compétence est néces-
saire mais aussi pour lesquels chacun des
spécialistes ne peut assumer à lui seul l’en-
semble du projet. C’est en effet par une
agrégation de compétences que l’ethno-
p h a rm a c o l ogie s’est constituée en nouve l l e
discipline faisant coopérer les spécialistes
des sciences de l’homme avec ceux de la
nature.

Figure 2 - Marché aux plantes - Chine.

Figure 3 - Herboriste Tunisie.
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Le retour vers le terrain :
une ethnopharmacologie appliquée

Le retour ve rs le terrain implique la mise
en place d’un projet de développement visant
à va l o riser les re s s o u rces nat u relles disponibl e s
e t , en part i c u l i e r, celles du monde végétal.

Quatre-vingts pour cent des habitants
des pays du Sud n’ont pas accès aux soins
m o d e rnes selon l’OMS or, toutes ces
régions recèlent dans leur biodiversité des
plantes médicinales dignes d’intérêt. Les
t ravaux d’ethnopharm a c o l ogie rep r é s e n t e n t
un véritable outil d’aide à la décision dans
le choix des plantes à valoriser. Il est ainsi
p o s s i bl e, dans toutes les régions du monde,
de créer des jardins de plantes médicinales
afin de cultiver les espèces intéressantes et
de fabriquer des médicaments à base de
plantes présentées en sachets dose pour
infusion ou sous des fo rmes galéniques plus
é l aborées. Mais ces re ch e rches concern e n t
aussi les pays développés demandeurs de
médicaments efficaces à base de plantes.

L’ e t h n o p h a rm a c o l ogie permet une
approche originale de l’étude des plantes
médicinales utilisées en médecine tradi-
tionnelle et débouche sur de nouveaux
concepts et de nouvelles applications.

L’étude classique d’une plante médici-
nale en vue de découvrir de nouvelles sub-
stances actives est conduite généralement en
soumettant des ex t raits bruts ou puri fiés à un
c ri bl age biologique en vue d’identifier des
a c t ivités et ensuite à isoler la ou les molé-
cules re s p o n s ables de ces activ i t é s , les molé-
cules pouvant être directement utilisées en
t h é rapeutique ou fa i re l’objet d’une hémi-
synthèse pour moduler leur activ i t é .

Ce mode de recherche a conduit à de
nombreuses molécules utilisées en théra-

peutique. Ces voies de recherche sont
actuellement moins fructueuses car on
trouve aujourd’hui peu de plantes dont on
puisse isoler des quantités importantes de
principes actifs directement utilisables en
thérapeutique.

La démarche ethnopharm a c o l ogique est
à l’ori gine l’observation clinique de l’utili-
sation d’une préparation obtenue à partir
d’une plante.

La ou les substances actives ch e z
l’homme ont pu être biotransformées dans
l’organisme, modifiées au cours de la pré-
paration du remède traditionnel et trans-
formées ou non lorsque la plante est utili-
sée fra î che ou sèch e. Dès lors , on constat e,
dans le végétal, la présence de prodrogues
directement inactives et qui seront trans-
formées au cours du séchage et de la pré-
paration traditionnelle ou biotransformées
au niveau dige s t i f. Par ailleurs , l ’ a s s o c i at i o n
au principe actif de molécules sans activ i t é
peut moduler ou majorer l’activité. Cela
permet d’expliquer que des extraits d’acti-
vité modeste par rapport à des produits de
référence peuvent néanmoins présenter un
intérêt thérapeutique. Cela suppose, dans
bien des cas, d’adapter la méthodologie
pharmacologique pour faire apparaître ou
majorer l’activité d’un extrait végétal.

Les domaines d’application de l’eth-
nopharmacologie concernent à la fois les
p ays développés et les pays en voie de déve-
loppement.

Dans les pays développés.

• Découvertes de nouvelles molé -
cules d’intérêt thérapeutique (3).

Ces molécules peuvent être utilisées
d i rectement en thérapeutique ou modifi é e s
par hémisynthèse.

Un exemple récent est celui de
l ’ A rtémisinine (Qinghaosu), lactone ses-
q u i t e rpénique isolée d’une plante herbacée,
l ’ A rmoise annuelle A rtemisia annua L.,
t raditionnellement utilisée en Chine dans le
t raitement des fi è v res et des symptômes de
la malaria. La stru c t u re de cette lactone a
été modulée (Fi g. 5) pour conduire d’une
p a rt à l’art é m é t h e r, d é rivé méthylé de la
d i hy d ro a rtémisinine qui est utilisé dans le
t raitement du paludisme sévère à
Plasmodium fa l c i p a rum e t , d ’ a u t re part , à
l ’ a rt é s u n ate de sodium, h é m i s u c c i n ate de
sodium de la dihy d ro a rtémisinine et qui est
administré par voie orale et intra mu s c u-
l a i re.

L’ a rtéméther qui est utilisé de manière
ex c eptionnelle en France sous fo rm e
d ’ a u t o ri s ation tempora i re d’utilisat i o n
( AT U ) , l’est fréquemment en A f rique et en
Asie du Sud Est alors que l’art é s u n ate est
très couramment utilisé en Asie du Sud
E s t .

La découverte de l’activité antipalu-
dique de l’artémisinine a développé la
recherche sur l’activité antiplasmodiale de
lactones sesquiterpéniques telles que le ve r-
nolide et l’hy d rox y ve rnolide isolés de
Vernonia colorata (4) dont la présence

Artémisinine (Qinghaosu)

Artéméther

Artésunate de sodium

Figure 4 - Polynésie - Préparation par les tradipraticiens d’un médicament à base de plante.

Fi g u re 5 - Stru c t u res de l’artémisinine et de ses
dérivés.
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explique et justifie l’usage de cette plante et
d ’ a u t res espèces de ge n re Ve rnonia dans le
traitement du paludisme.

• Développement du concept d’ex -
traits purifiés standardisés contenant
les molécules du végétal qui associées,
protègent, modulent ou majorent l’ac -
tivité du ou des principes actifs.

Ce concept a pu se développer ces
t rente dern i è res années à la suite des progr è s
réalisés dans les méthodes d’analyse en
p hy t o chimie permettant d’identifier les
molécules présentes dans un extrait végé-
tal et de doser les molécules intervenant
directement ou indirectement dans l’acti-
vité.

De tels ex t raits sont actuellement com-
m e rcialisés en Fra n c e, tels les ex t raits stan-
dardisés de Ginkgo biloba L., de Serenoa
repens (Bart ram) Small ou de P y geum afri -
canum Hook.

Un exemple récent est celui du mille-
p e rt u i s , H y p e ricum perfo ratum L., dont les
sommités fleuries sont utilisées en méde-
cine traditionnelle en Europe comme cica-
trisant et dans le traitement des « troubles
de l’humeur ». Les extraits de millepertuis
contiennent 2 groupes de molécules aux-
quelles sont attribuées les propriétés de la
plante : les hy p é ricines et l’hy p e r fo ri n e. Ils
ont une forte affinité pour les récepteurs
gabaergiques et sérotoninergiques.

Les ex t raits standardisés de millep e rt u i s
sont largement utilisés en A l l e m agne (3 mil-
lions d’unités vente par mois) dans le tra i-
tement des dépressions légères et modérées.
En Fra n c e, le millep e rtuis pourra être com-
m e rcialisé dans le cadre du Cahier de
l ’ A gence n° 3 (5) re l atif aux médicaments
à base de plantes avec l’indication « t ra d i-
tionnellement utilisé dans les manife s t at i o n s
d é p re s s ives légères et tra n s i t o i re s» .

Dans les pays en développement.
Dans ces pays la majeure partie de la

population a recours aux médecines tradi-
tionnelles pour satisfaire leurs besoins de
santé primaire. En effet, pour des raisons
économiques la majorité des patients n’ont
pas accès aux médicaments disponibles
dans les pays développés.

L’objectif de la recherche en ethno-
pharmacologie est d’étudier les pratiques
t ra d i t i o n n e l l e s , de répert o rier les plantes et
de soumettre les espèces utilisées à des
études chimiques pharm a c o l ogiques et
toxicologiques. Le but étant de recom-
mander l’usage des plantes actives et
d é nuées de toxicité et de déconseiller
l’usage de plantes présentant un danger
pour la santé.

Cette approche est rendue difficile par

le fait qu’en pratique traditionnelle la tox i-
cité à long terme est toujours méconnue.
C’est ainsi que certaines plantes figurant
dans les pharmacopées traditionnelles pré-
sentent des effets mu t ag è n e s , cy t o t ox i q u e s ,
cancérigènes, hépatotoxiques....

Il est nécessaire de créer une re l ation de
c o n fiance entre les usage rs , les pre s c ri p t e u rs
de plantes médicinales et les détenteurs de
la connaissance scientifique qu’elle soit ch i-
mique, pharmacologique et toxicologique
pour recommander ou déconseiller cert a i n s
usages et pour encourager le développe-
ment de médicaments traditionnels pré-
sentant toutes le garanties de qualité et de
sécurité.

Deux exemples pour illustrer ce pro-
p o s : celui du groupe Tramil qui déve-
loppe son activité dans les pays de la
C a raïbe et celui du développement d’un
médicament antipaludique dans le cadre
de la Direction de la Médecine
Traditionnelle au Mali.

- Le programme Tramil, débuté en
1982, consiste à comprendre les pratiques
relatives à la santé, à recenser les plantes
utilisées en médecine populaire, à évaluer
l’intérêt thérapeutique de certaines plantes
et à mettre à la disposition des populations
les résultats de ces travaux.

Ce progra m m e
développé au départ à
Haïti et à Saint
Domingue a été étendu
à de nombreux pays
des Caraïbes. Les
usages des plantes ont
été classés en 3 caté-
gories :

- cat é go rie A :
plantes signalées comme
t oxiques ou ap p a rt e n a n t
à des ge n res ou des
familles réputées pour
leur toxicité dont il
c o nvient de déconseiller
l ’ u s age tra d i t i o n n e l; 

- cat é go rie B :
plantes dont la docu-
mentation scientifique
est fa i ble ou inex i s t a n t e
et qui nécessitent des
études complémen-
taires pour en recom-
mander l’usage ;

- cat é go rie C :
plantes très fréquem-
ment utilisées dans les
C a raïbes ou dans
d’autres régions tropi-
cales et qui ont fait
l’objet de travaux chi-
m i q u e s , p h a rm a c o l o-
giques et tox i c o l o-

giques.
Ce groupe fait des propositions d’utili-

s ation ou de non utilisation et il revient aux
a u t o rités locales de fa i re des re c o m m a n d a-
tions visant à encourager ou à déconseiller
l’usage de ces plantes. Ces travaux ont été
publiés dans «Pharmacopée caribéenne»
(1999) (6).

Ainsi de nombreuses plantes couram-
ment utilisées dans les Caraïbes ont été cl a s-
sées en catégorie A, comme Argemone
m exicana L., C a l o c a rpum mammosa
Pierre, Cameraria latifolia L., Canavalia
e n s i fo rm i s , C rescencia cujete L,
Hippeastrum vittatum, Jatropha gossypi -
folia L, M o m o rdica ch a rantia L, Pa s s i fl o ra
suberosa L, Polygala peneae L, Trichilia
hirta L.

Ces travaux facilitent la mise en place
de projet de va l o ri s ation des plantes
médicinales auprès par exemple de popu-
l ations indiennes du Guatemala qui com-
p rend un programme de fo rm ation de fo r-
m at e u rs , la mise en place d’herbiers , d e
j a rdins botaniques et de préparations de
médicaments dans les communautés vil-
l ageoises (7).

Synthèse Synthèse Synthèse

Figure 6 - Tradipraticiens en forêt amazonienne..
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- Développement d’un médicament anti -
paludique à base de plantes utilisées en
médecine tra d i t i o n n e l l e.

Ce projet associe les facultés de
P h a rmacie de Marseille et de Bamako et plus
récemment l’Unive rsité de Ouaga d o u go u .

L’objectif était de préparer un médica-
ment antipaludique destiné aux pays en vo i e
de développement et qui diminue para l l è l e-
ment la parasitémie et la symptomat o l ogi e
tout en présentant une qualité pharm a c e u t i q u e
et en utilisant une fo rmu l ation simple per-
mettant d’être produit à un coût accep t abl e.

Le travail s’est déroulé en 3 phases :
• Enquêtes : elles ont été au nombre de

3 et ont alterné avec les études phy t o ch i-
miques et pharm a c o l ogi q u e s .

• Etudes phy t o chimiques et pharm a c o-
l ogi q u e s

• Conception d’un médicament établi sui-
vant la pro c é d u re des AMM à dossier allégé
c o rrespondant au Cahier de l’Agence n° 3
avec un dossier pharmaceutique complet et
une étude tox i c o l ogique à court term e.

E n q u ê t e s

Il existe au Mali une orga n i s ation cen-
t ralisée à Bamako , le Département de
Médecine Traditionnel (DMT), qui était diri-
gée par le pro fesseur Keita récemment dis-
p a ru (8).

Ce département dépend de l’Institut
N ational de Rech e rche en Santé Publ i q u e
(INRSP) ; il a sous sa re s p o n s abilité les centre s
r é gionaux de médecine traditionnelle et en par-
ticulier ceux de Ko l o k a n i ,Sikasso et Bandiaga ra
où les enquêtes ont été réalisées.

Trois enquêtes successives altern a n t
avec des travaux de lab o rat o i re ont permis de

fa i re le choix de la plante qui fait l’objet d’un
d é ve l o p p e m e n t .

La pre m i è re enquête a été réalisée
auprès des thérapeutes traditionnels exe r ç a n t
à Bamako. Elle concernait les plantes qu’ils
utilisent pour combat t re les affections fébri l e s
et a permis de recenser 19 espèces parmi les-
quelles les plus utilisées sont M i t ragyna iner -
mis et N a u clea lat i folia s o u vent associées
dans les préparations traditionnelles et
Tri chilia roka (9). Des essais préliminaire s
réalisés sur des ex t raits aqueux, m é t h a n o l i q u e
et ch l o ro fo rmique de ces 3 espèces ont per-
mis de ne retenir que M i t ragyna et N a u cl e a .

Une deuxième enquête a été dilige n t é e
pour confi rmer et compléter les re n s e i g n e-
ments sur le mode de préparation tra d i t i o n-
nelle de Nauclea et Mitragyna. Cette
deuxième enquête a été conduite dans 2
c e n t res régionaux de médecine tra d i t i o n n e l l e
à Kolokani et à Sikasso.

Dans plus de la moitié des cas,
M i t ragyna inermis feuilles et N a u clea lat i -
folia é c o rces sont associées et sont utilisées
sous fo rme de macéré et plus fréquemment
de décocté. La fo rme d’utilisation est géné-
ralement la voie orale ou le bain corp o rel. La
durée du traitement va rie de 2 à 7 jours selon
les guéri s s e u rs. 

Au terme de cette deuxième enquête nous
avons réalisé une étude phy t o chimique et phar-
m a c o l ogique sur ces 2 espèces et avons pu éta-
blir que l’activité antiplasmodiale de N a u cl e a
et M i t ragyna est due à des alcaloïdes.

Une étude de mu t agénèse in vitro et in vivo
réalisée sur les ex t raits alcaloïdiques de Naucl e a
et Mitragyna (9) a permis d’établir que les alca-
loïdes de N a u clea lat i folia présentent une action
mu t agène in vitro et in vivo. 

C’est la raison pour laquelle le déve l o p-
pement a été pours u ivi avec les feuilles de
M i t ragyna inerm i s dont les alcaloïdes ava i e n t

montré lors de travaux précédents une acti-
vité cholérétique et l’absence de tox i c i t é
h é p atique (10,11).

M i t ra gyna inermis

Les alcaloïdes de M i t ragyna sont com-
posés en majorité de dérivés ox i n d o l i q u e s ,
t é t ra et pentacy cl i q u e s .

Ils ont été séparés en diff é rentes fra c t i o n s
et la spéciophylline et l’isorhy n ch o p hy l l i n e
ont été isolées. Il n’a pas été observé de dif-
f é rence d’action signifi c at ive entre les alca-
loïdes isolés, les fractions alcaloïdiques et les
alcaloïdes totaux.

Les travaux ont été pours u ivis sur les
alcaloïdes totaux en mettant au point une
méthode de dosage permettant d’évaluer ces
alcaloïdes dans les fe u i l l e s , dans les prépa-
rations traditionnelles et dans l’ex t rait qui a
été mis au point pour pours u iv re le déve l o p-
p e m e n t .

Il se posait alors 2 questions :
La pre m i è re était de savoir si les alca-

loïdes normalement insolubles dans l’eau se
solubilisaient dans les préparations tra d i-
tionnelles et la seconde était de doser les alca-
loïdes dans les préparations pour déterm i n e r
la posologie à utiliser.

Cela a justifié une troisième enquête réa-
lisée à Kolokani et à Bandiaga ra au cours de
laquelle ont été ciblés des tra d i p raticiens qui
n’utilisaient que M i t ragyna inermis et qui ont
a c c epté de réaliser la préparation du re m è d e
t raditionnel en notre présence.

La quantité de plante utilisée, le mode de
p r é p a rat i o n , le pH des liquides, le volume et
le nombre de pri s e s , la durée du tra i t e m e n t
ainsi que la symptomat o l ogie présentée par les
malades qui consultaient ont été notés.

Les préparations ont été récupérées et les
alcaloïdes dosés. Ces travaux de terrain et de
l ab o rat o i re ont permis d’env i s ager la concep-
tion d’un médicament en suivant la pro c é d u re
des AMM à dossier allégé correspondant au
Cahier de l’Agence n° 3 (AFSSAPS) (4).

Un lot pilote d’ex t rait hy d roalcoolique de
feuilles a été préparé et titré à 1 % d’alca-
loïdes totaux. 

Cet ex t rait a fait l’objet d’une étude phar-
m a c o l ogique avec déterm i n ation de l’activ i t é
antiplasmodiale et d’une étude tox i c o l ogi q u e
à court terme sur 28 jours avec des doses cor-
respondant à la posologie à utiliser en théra-
peutique et à 10 fois la posologi e.

L’étude du comport e m e n t , les para m è t re s
b i o l ogiques et l’étude anat o m o p at h o l ogique des
d i ff é rents organes réalisée au bout de 28 jours
n’ont révélé aucune anomalie.

La mise en fo rme galénique du pro d u i t
fini a été env i s agée et s’est orientée sur la
fo rme comprimé pelliculé, p e rmettant une
m e i l l e u re stabilité en milieu tro p i c a l .
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Figure 7 -  Soins par un tradipraticien.
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Les dossiers pharm a c e u t i q u e, p h a rm a c o-
l ogique et tox i c o l ogique et le protocole cl i n i q u e
p e u vent être dès lors soumis aux comités
d’éthique de Bamako et de Ouaga d o u gou. 

C o n c l u s i o n

Ces quelques exemples nous montre n t
tout l’intérêt de l’ap p ro che ethnopharm a c o-
l ogique dans la va l o ri s ation d’ex t raits de
plantes issus de la médecine tra d i t i o n n e l l e.
Fo rce est de constater que les ex p é ri m e n t a-
tions  pharm a c o l ogiques que nous avons mené
dans nos lab o rat o i res de re ch e rche confi rm e n t
dans 75 % des cas l’activité thérap e u t i q u e
mentionnée par la médecine tra d i t i o n n e l l e.
Les pharmacopées traditionnelles sont le fru i t
d’une sélection empirique ou intuitive menée
par plusieurs dizaines de générations de tra-
d i p raticiens. Mais le développement de phy-
tomédicaments ex i ge des ga ranties d’inno-
cuité véri fiées par les études tox i c o l ogi q u e s ,
d ’ e fficacité démontrée par les essais cl i n i q u e s
et de contrôles chimiques attestant de la qua-
l i t é .

Ces travaux démontrent aussi tout l’in-
térêt que l’on porte au monde végétal car les
d é b o u chés concernent aussi bien les pay s
d é veloppés en quête de médicaments moins
i at rogènes que les pays en déve l o p p e m e n t
totalement démunis de médicaments souve n t
t rop coûteux.  

L’ ex t rait titré en marqueur chimique ou en
p rincipe actif permet le développement de phy-
tomédicaments et la va l o ri s ation des re s s o u rc e s
n at u relles. Quand les principes actifs isolés
sont re s p o n s ables de l’activité pharm a c o l o-
giques ils fo u rnissent aussi des médicat i o n s
i n n ovantes comme la mise sur le marché de la
ga l a n t h a m i n e, un alcaloïde isolé du perc e -
n e i ge (Galanthus sp.) dont les pro p riétés inhi-
b i t rices de l’acetylch o l i n e s t é rase rep r é s e n t e n t
une avancée majeure dans le traitement de la
maladie d’Alzheimer. La pilocarp i n e, a l c a l o ï d e
du jab o randi ( P i l o c a rpus sp.), bien connu pour
ses effets para s y m p athomimétiques dans le
t raitement du glaucome réap p a raît aujourd ’ h u i
avec une nouvelle indicat i o n , le traitement de
l ’ hy p o s a l ivation après ra d i o t h é rap i e. Quant
aux anti-HIV, de nombreuses molécules
végétales sont à l’étude et pourraient donner
de nouvelles avancées thérapeutiques comme
l ’Homolanthus nu t a n s , utilisé tra d i t i o n n e l l e-
ment contre un autre viru s , celui de la fi è v re
j a u n e. L’ e t h n o p h a rm a c o l ogie avec ses 250 0 0
plantes utilisées dans les médecines tra d i t i o n-
nelles demeure pour l’avenir une sourc e
i m p o rtante de médicaments nouveaux !

Synthèse Synthèse Synthèse
Résumé •

L’ethnopharmacologie aborde l’étude des plantes médicinales et des phar-
macopées traditionnelles sous l’angle de la pluridisciplinarité associant les
sciences de la vie (botanique, p h a rm a c o l ogi e, t ox i c o l ogi e, chimie et cl i n i q u e ) ,
aux sciences de l’homme (anthro p o l ogie médicale, h i s t o i re). Les enquêtes de
terrain permettent de recenser le savoir des tradipraticiens et l’évaluation
pharmaco-toxicologique, chimique et clinique de démontrer l’intérêt théra-
peutique des extraits de plantes médicinales ; il est alors possible de déve-
lopper des phytomédicaments garantissant efficacité et innocuité. Ces pro-
grammes de recherche et de développement concernent les pays développés
avec l’exemple de l’artémisinine ou les pays en développement avec un ex t ra i t
de Mitragyna inermis.

Mots-clés •

E t h n o p h a rm a c o l ogie - Plantes Médicinales - Pharmacopées Tra d i t i o n n e l l e s -
Phytomédicaments. 

Abstract •

VALUE OF ETHNOPHARMACOLOGY IN THE FIELD OF MEDICINA L
PLANTS

Ethnopharmacology is the study of indigenous medicinal plants and tradi-
tional pharmacopeias using a pluridisciplinary approach associating life
sciences (botany, pharmacology, toxicology, chemistry, and medicine) and
human sciences (medical anthro p o l ogy and history). Field studies have been
c a rried out to compile the know l e d ge of indigenous pra c t i t i o n e rs and to eva-
l u ate the pharm a c o - t ox i c o l ogi c a l , ch e m i c a l , and therapeutic benefits of sub-
stances obtained from medicinal plants. This research has led to the deve-
lopment of effective, safe phytomedicine drugs that have benefited both
industrialized countries (e.g. artemisine) and developing countries (e.g.,
Mitragyna inermis).

Keys words •

Ethnopharmacology - Medicinal plants - Traditional pharmacopeias -
Phytomedicine drugs.
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