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PHARMACOPEE ET !MEDECINE TRADITIONNELLE A
MADAGASCAR

Yax

Prof, Rabodo ANDRIANTSIFERANA
Chef du Département de TPharmacodynamie
Centre Hational de Recherches
Fharmaceutigues
Androhibe ~ B,P, 702 .- ANTANANARIVO
MADAGASCAR

L'isolenent géographique de Madagascer a permis & la
nature dl'y évoluer Librecment et d'aboutir & une grande variété de
Tormes souvent endémiques, Ie flore de Madagascar a toujours émere
veillé les naturelistes &étrangers par richesse et par son origi-
nalité., Bt ctest pourquoi, beaucoup ont cherché a la sonnaftre,

De l'ensemblc des travaux effectués jusqu'd maintenant,
on a pu dénombrer cinviron 12, 000 espéces de plantes & fleurs dont
85 % sont endémiques, Et cnviron 3 000 plantes (soit 25 & de la flore)
sont utilisées par la nélecine traditionnelle,

Meis, la Tharmacopée Traditionnelle malgache n'est pas
codifiée, Elle se +transmet oralement, Ce sont les Buropéens qui ont
pris l'initiative de noter les informations gu'ils recueillaient,

I -~ HISTORIQUE

Historiguement, il y a2 donc eu une évolution dans la connaise
sance de la Pharmacopée et de la Médecine Traditionnelle par le milieu
scientifique moderns,

A la fin du 198 sidcle, ltattention des scientifiques
(surtout médecins), a dtabord é6té attiré par les plantes Jjouent un
r8le socio-culturel et par les plantes réputées efficaces contre
les affections les plus préoccupantes, Clest ainsi le cas du Menebea
venenat qui a fourni par ses rasines le tanghin - poison d'épreuve.
Clest également lec cos des plantes indiquées pour le paludisme et sco
complications ou la lénre,

Au début de sidcle, le recueil de notes sur les pharmaconies
régionales slest multinlié, Bt il a 6té trés intensifié surtout pen-
dant la seconde puerre mondizle qui a coupé Madagascar de tout échange
avec 1'Burope. Contraiants de soigner avec les moyens du bord, méde-
oins modernes et chercheurs ont collaboré pour mieux connaftre la
pharmacopée et la médecinc traditionnelle, et pour en tirer le meil-
leur parti. Pendant ces anndées d'igolement total de Madagascar (1940~
1946), des formulcs icssues de la pharmacopée traditionnelle ont ainsi
été mises & ll'éprcuve, parfois complétées ou précisées guant & la
posologie, De ces exniricnces inestimables, Monsieur Pierre Poitecau
a établil ces fiches thérapeutiques, actuellement en cours d'édition.

Aprés la guerwe, 1' I R.S.M. s'était installé & Madagascer,
Le Département des plantes médicinales de cet Institut, parmi ses
activités, s'est donné pour tfhAche de reccueillir tous les renscigne-

ments sur l'utilisation cmpirique de la flore dans le domaine
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thérapeutique, Et clest grfice 3 ces enquBtes ethnobotaniques qu'a »u

8tre é&difiée, par R, Pernet et G. Meyer, Madame R, Bost, Debray =
Jacquemin ~ Razafindrambao, Schmitte.., la pharmacopée dc Mndagascoer,

II ~ CARACTERISTIQUES GENERALES

Lt'ensemble de ces travaux, bien que considérable, nonire
qufil y a encore énormément A faire, Bien des régions sont encore
insuffisament explorées,

Néanmoins, des remarqgues générales pouvant 8tre tirées
d'un analyse des résultaic de ces travaux,

Si on recroupc lea plantes médicinales malgaches por indie
ocations thérapeutigues, on voit que 3

- ce sont 2co plontes traitant des troubles des grandes
fonctions qui sont les »lus nombreuses ¢ ceci montre la logique, la
rationalité de cette médecine traditionnelle :

- un examen plus poussés montre ltordre décroissant suivante

1° malaedies de 1ll'appareil digestif ,
2% maladies de l'appareil génital,
30 maladies de la peau.

Une certaine philosophie semble donc se dégager : la médo-
cine traditionmelle slest préoccupée en premier lieu de l'intégrite,
de la comnservation de 1'inmdividu (digestif, peau), et ensuite de l=a
conservation de llespéce (génital).

e fait frappant est aussi l'énorme intér&t porté au palu~
disme et & ses menifestations : une affection qui mobilisc 2 elle seule
prés de 150 plantes, Ceci reflédte sfirement la virulence de cotte

affection & cette <noque et le souci gulelle a engendré dins lo désib~
quilibre de la santé.

Enfin, on ne wneut ne pas st'étonner devant le foit que les
maladies cardiovasculaires ne connaissent gulune vingtaine de plantes.
Ceci pourrait avolir au noins deux explications

= la difficulté pour l'lempirigue dlidentifier les symptdmes,
et donc dl'établir le diagnostic j

=~ la raretdé r.cile de ces affections A cette époque la,.

Bien que le clascement des plantes médicinales per indica-~
tions thérapeutiques nous it fourni dlintéressantes informations, il
a surtout un caractdre pratique. Nous les avons donc aussi regroupées
var familles botaniques,

Les 3 000 plantes médecinales malgaches se repartisent en
une cinquantaine de familles, Mais un milier, soit le tiers, se grou-
rent dans 9 familloes seulement : composées, légumineuses, Buphorbiacics,
Apelépisdacées, Apocynacées, Rubiacées, Solanacées, Labieées, lal-

vacées .,




Il ressort Cdonec aue les plantes les plus couramment utie-
lisées sont
- celles qui ne rencontrent facilement partout (composées,

w~ celles dont la cueillette est aisée (herbacées ou

- celles uil se distinguent par leurs constituants chimigues

Tes résultots de ces recherches sur la pharmacopée tradie
tionnelle ont été ‘tout de suite appréciés a leur juste valeur par les r
Taboratoires Buropéens ct exploités. D'oll 1l'importation des plantes :

I

- 191 -

légumineuses) H

arbustes) ;

(Apocynacées : alcaloides, légumineuses

BAPONINCE o

IIT - INCIDENCE ECONOMIQUE

nédicinales malgaches poy les pays occidentaux,

Principales nlantes médicinales exportées par F

alcaloides,

ordre dl'importance économigue ¢

1t 1111

Princivpausx médicaments tirés des plantes médicinales

cotharanthus roseus (racines),

Rauwolfia,

Contella ngiatica,
Catharanthus lanceus

Pygeum africanum,
. Voacanga thouarsii,

Drosera,

Harongana Medagasariensis,
Bugenia jambolsna,
Aphloia theaeformis,

Hasunta,

Catharanthus roseus (feuilles).

malgzaches

T e S e T e S e T e T e T e S e T et T e 5 e D D e ;---.:.m:‘:-«:.:-::—:—:—:—:———:—:—:—:—:—:T::—::—:--:—:-:—:—-
Noms come ? Laboratoires E Indications? Principes | Plantes
merciaux : , Actifs . d'torigine
; z ; ;
VEL B E ! Tilly iAntiecancé~ ! Vinceleuw= ! Feuilles
1 troux ! coblestine ! de Catha-
! } ! ou Vinbles ! ranthus ,
§ ! et i et ! 5
! Lilly {Antieleucé~ ! Leurocrisw !
! ‘migues ! tine ou !
i ! ! Vincristine! e
5 iHypotenseur,i i Racines
) Vasorégula~ |, Ajmalicine | de Catha~-
. Hoechst .teur,oxygé~ , Raubasine | rambthus
) ina‘beur ' ,
i ! ! !
! H !
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MADEC ASOL ;  Laroche~ , Cicatrisant , Exttaits |, Contella~-
. Navexron | majeur , purifiés , asiatica
Vatiables ! ! Antie- ! i
selon les ! ! ppasmodigues! teinture ! Drosera
Laboram ! ! ! !
toires ! ! ! !
! ! ! !
Variables ! I Oxygénateur ! !
selon les ! i et irrigeteur Tabersoni-~ ! Vonconga
laboratoires ! I cérébral ! ne ! Thousrsii
! T &lectif ! !
f ! ! t
TADENAN ! Debat ! Adénome ! complexe I Pygeum
! ! prostatigque ! lipido- I afri-
! ! stérolique ! canum

z ! z
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IV ~ SITUATION LCTUELLE ET PERSPECTIVES DYAVENIR

Les trovaw: dont nous venons de faire l'analyse conse
tituant indéniablement une base solide de réflexions.

Depuis une quinzaine dl'ammées, nous exportons vers 1l'Burope
et les Etats~Unis, des plantes médicinales & deux prix relstivement bas,.
Bt nous importons de ces ways des médicaments & des »rix de plus en plus
alevés.,

Pour remédicr & cebtle situation déplorable, deux centres de
recherches se sont crées

o I,MRelhe ¢ du professeur Rakoto-Ratsimamanga qui sfoccupe
plut8t dlherboristerie :

- C.N,ReP. ¢ Gtatiques
Ce dernier a ¢té créé en QOctobre 1976, Il a pour buts :

~ de revaloriser les simples utilisés par la médecire tradie
tiomnelle, par une approche scientifique rationnelle

~ trouver de nouveaux médicaments susceptibles d'!'intéresser
le marché régional ou international.,

Pour atteindre ces buts, le Centre a &été& doté de 5 départe-
nments : Ethnobotanique, chimie,pharmacodynamie, pharmacie Galénicue et
Expérimentation clinique.

1° TECHNOBOTANIQUE :

Clest le département de base de toutes les recherches sur les

rlantes médicinales, Deaucoun reste encore & faire non seulement en
ethnobotanique mais en ethnonharmacologiec.
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En 1974, a llinstigation du Professeur Rakoto- Ratsimamanga,
une tentative a &été Taite pour promouvoir une association de guirisscurs.
Ille a avorté par lL'applt de gains de nombreux charlatand.

Certes le contact est difficile entre "soientifiques" et
guérisseurs traditionnels, Mais zrfice & l'aide des Collectivités décen—
tralisées, ses nombreux déplacements en brousse permettent au départe—
ment d'BEthnobotanique du C,N,R,P, d'établir le dialogue, De scs enguBtes,
il ressort en particuliecr que ¢ le guérisseur malgache est parfaitement
adaptéd a4 son milieu : il nc soigmne qu'avec les plantes de sz région,
qutil a explorée lui-nfmc ct gulil connaft jusqu'd la moindre porccllc,

Cette adaptation de la phytothérapie au milieu risque de
posexry des problémes dans l'exploitation et l'extension ultérieure dlune
drogue particulidércmont intéressante,. :

En effet, tout commec son climat et sa géographie, la flore
maloaché est trés diversifile, L'adaptation poussée de la végétation aux
multiples riches écologigues meut done conduire & la résuction des
aires de répartition des covcess Si donc, on découvre une plante in-
téressante dans une rdé-ion, on pourroit ne pas &tendre son utilisotion &
toute 1! Ile

= sison aire de répartition nlest pas suffisamment grande, ou,

- 5i le densité de sa populetion, dens sa région de pré&jilece
tion, est <wrop faidble,

Nous pensons que clest cet obstacle qui a, jusqu'a présaent,
limité le nombre de plantes médicinsles ayant sbouti a des spiciclités
prhermaceutiques, Et clest cucsi la conscience de cet obstacle qui nous
a poussé a établir des cazrtes des répatitions gdéographigues des plantes
par indication régionale de la phytothérapie, tout en lui conférant
une garantie scientifique aprdés vérification de llactivité présumée ct
précision de la posologic et des contre—~indications,

Cette adaptation rénionale permettrait aussi, par 2illeurs, de
réduire au minimum le prix de revient des médicaments, qui est 1'un des
soucis majeurs des Responsables de lo Santé Publique.

Avant dl'en terminer avec lc département d!'Ethnobotanique, je
voudrais signeler unc tfche qui lui incombe : le contrBle de lLlexporta-
tion des plantes médicinelec, Ce contrdle nous permet de nous opposer &
Llexportation de plantes Adestinées & des recherches & 1l'é&tranger,

Pour 1l'exportation des plantes A& usage personnel, l'analyse
de visas délivrés d'Octobre 1378 & mai 1978 montre qulil s'agit surtout
de plantes indiquées nour les affections du foie, des reins, le diabérc,
la tension et la fatigue. Donc, il y a une grande différente avec co sue
nous avons vu lors de l'analyse de la pharmacopée traditionnelle : pour
les citadins les affections préoccupantes paraissent en relation evec
leur mode de vie, Dans 1'ensemvble, elles reflédtent un malaisc général
plutdt qutune maladie bien définie,
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Nous assistons donc & une évolution socio~culturelle de 1la
rhytothérapie empivriquc, cui mérite elle aussi une vérification appro-
fondie,

20 CHIMIE ET 3° FIARMACOPDYNAMIE

Les thémes de recherches retenus au C.NR.P. ont ité choisis
en fonction des besoins de la Santé Publique et de seg possibilités
(humaines et metérielles). Ce mont

- Antitussifs, i
~ Cicatrisants, '
~ Hypotenscurs,
= Diurétigues,
~ Antiehelmintiques.

Les départemente d!'BEthnobotanique ayant fait les récoltes,
lorsque les plantes crrivent au Centre

= les échantillons prélevés sous presse sont dirigée vers le
spécialiste de la systématique pour Btre déterminés et conservés en
herbier

= le reste ezt acheminé vers le séchoir botanique. F
La partie intéressante sera cnsuite réduite en poudre.

Ctest le Département de la Chimic qui ocommence les travaux
de laboratoire, Il fait d'abord les extractions suivantes les méthoduc
indiquées par les Guérisseurs, lLes extraits ainsi obtenus sont lyophilie
8ég, Puis acheminés vers lc Département de FPharmacodynamie qui procéde
aux testes orientés paxr les informations ethnobotanigues.,

8i les résultats sont concluants, la Chimie procéde & une
extraotion totale ortnodex. Les extraits totaux sont de nouvesu testés
en Pharmacodynamies Si 1lactivité premidre est retrouvée, la Chinie entrce-
prend le fractionnement chromatographiguel.Puis, chague fractiox eat de
nouveau soumise aux tests rharmecoclogiques pour situer grossidrement le(s
prinoipe(s) actif (s)& Quand la fraction active est déterminéc, les Chi-
nistes essaient de sdéparer les constituants et dl'avoir des prroduits
purs. Chagque produit est zlors testé pour reconnaftre le principe actifl,

Ctest avec le principe actif isolé que les tests phormacolo=
giques se poursuivent., Dlabord, les études de toxicités, puis lcs recher-
ches d'effets secondaires éventuels, enfin, la recherche du mécanismec ed
du mode dlaction,.

Quand ce travail est terminé, lc¢ produit est confié au @
4° DEPARTEMENT DE PHARMACIE GALENIQUE |

Le département de pharmacie Galénigque s'efforce de chexrcher la
meillewre formulation plhiarmaceutique 3

= d'une part, pour des extraits de plantes utilisés couramment
depuis plusieurs générations. Nous pensons en effet que dans certains coo
précis, nous pouvons passer des études des pharmacologiques classigucs
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cer mes résultats enregistrés depuis plus dtun sidcle constituent un
garant d'activité, de non toxicité et d'absence d'effet seconicire 3

~ d'autre poxrt, pour des extraits aux produits ayant foit
1'objet d'études pharmacologiques séricuses.

Dans les deux casg, on cherche & utiliser le plus possiblc
de matiére premiéres disponibles sur place, d'une part, et de colt
avantageux, dtautre part,

Le dernier maillon de cette chafne est :
50 LYEXPERIMENTATION CLINIQUE

Le produit, mis en Torme, est confié 4 un médecin qui procéde
aux tests cliniques, qui vont confirmer ou infirmer les résultats des
études pharmacologigques et induire une meilleure formulation pharmaccus= f
tique notamment dans le domaine de la tolérance,

Chers Collégues, voild donec tracées les grandes lignes de¢ nos
préoccupations actuclles sur la médecine traditionnelle et 1l'utilisation
pecientifique de notre pharmacopée.

Notre expérience est ocncore jeune, mais, nous avons bon espoir
qu'd moyen terme, nous ocrxiverouns a couvrir les soins de santé primaire
de notre ponulation.

Je désirerais torminer en adressant au ChdeM,E.S. ¢t & son
secrétariat général mes trds vifs remerciements, car, bien que nous ne
fassions plus partie du C.LM.BiS., il nta pas hésité & nous inviter &
cet importemt Collogue, gui, j' espére , cura un retentissement ou sein
de la grande famille Africainec






