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COLLOQUE DU CiJ..I•1ES SUR LA PHAm1ACOPEE ElT LA MEDEC:n!E AP1liCAl~ll8 
TRADITIONNELLES. 

LOME, le 19 - 22 Novembre 1974 

ALLOCUTION DU PROFESSEUR J. KI-ZERBO- #eo~'taire 
Général du CAMES. 

-=-=-=-=-=-=-=-=-=-=-

Monsieur le Ministre de l'Education Nationale, 

Messieurs les Ministres, 

Excellences 

Monsieur le Recteur, 

Chers Collègues et Amis, 

C'est une joie toujours nouvelle pour nous 4e nous retrou­

ver ici, en terre africaine du Togo. 

En effet, sur ces rives étincelantes de 1& C&te du Bénin, 

naguère hantées par des navires de proie, nous r&trOQvons derechef, 

immense et inépuisable comme l'océan proche, l'élan ~ireux et 

savoureux de l'hospitalité africaine du Togo. 

Nous remerçions donc les autorités togolai•e• de cet ac­

cueil fraternel, et, cela, d'autant plus que Moweieur le Ministre 

Y~a MALOU se trouve être le président en exercice 4e la conférence 

des Etats membres du C.A.M.E.S. 

Nous le prions de bien vouloir transmettre nos sentiments 

très déférents à Monsieur le Président de la lllpu"li<:tttl:! Togolaise le 

Général EYADEMA. 

Nous remerçions Monsieur le Recteur JOHNSON et ses Collègues 

de l'Université du Bénin pour les efforts déployés en ~e de préparer 

ce colloque, c'est-à-dire, de jeter les bases okjectivés de son succès. 

~ Nos remerciements vont aussi au peuple toKOlais, qui est 

d'litre étranger à l'accueil dent nous bénéficions ici, et qui 

sera l'objet et le sujet des débats de ce colloque, L'•'jet, parce 

que le peuple dont les usages seront évoqués doi~ 0\re aussi le 

but du développement scientifique. 

Le sujet, parce que finalement, le peuple lut-ml!me est le 

plus grand inventeur. Les savants ne poussent pdS comm<'. des champi­

gnons, encore que les champignons eux-ml!mes pou~5ent Sur quelque 
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chose. C'est à partir du terreau des expériences ~es Measages des 

institutions et des découvertes accumulées par le peQple, que les 

chercheurs peuvent se permettre de découvrir, et qae les savants 

peuvent savoir. En matière de recettes alimentaires, de styles ves­

timentaires, d'arts plastiques, de danses de musiqua, de règles et 

pratiques sociales, le peuple africain est notre cranà professeur. 

En matière de remèdes et de soins aussi, le peuple est notre grand 

savant. 

Enfin, parmi les pays représentés ici nous r.-erçions 

spécialement le Canada qui subventionne cet évèneNent. 

Par vocation statutaire, le C.A.M.E.S. est an organisme de 

coopération inter-africaine. C'est pourquoi au début 4e cette année, 

nous avons pris l'initiative de proposer à la con~éc-nce des Ministres 

de l'Education présidée par Monsieur le Ministre Yaya MALOU, cette 

rencontre des spécialistes de la pharmacopée et àe la médecine afri­

caines traditionnelles. Ressortissants d'une dizaine de pays africains, 

et de quelques autres pays d'Europe et d'Amérique, vous aurez à vous 

penchez sur les questions proprement scientifiques de la recherche, 

et ,sur les problèmes organisationnels, y compris ceux des brevets éven­

tuels à prendre, sans perdre de vue que les deux a.pects (science et 

organisation) sont dialectiquement couplés dans la r4alité. Mais le 

secrétariat général du C.A.M.E.S. n'a pas d'avis autorisé à vous d<Jnner 

sur le fond. Notre rSle est seulement d'incitation rt de catalyse, 

en espérant que les éléments exceptionnels mis en pr4eence dans le 

creuset de LOME, susciteront une réaction vraiaent positive. Devant 

les orfèvres en la matière et les délégués que voua itea, je ne me 

hasarderais pas à des développements spécifiques ~ue les différentes 

communications vont exposer. Par delà ces études ~ùi constituent le 

texte de notre projet, je voudrais me préoccuper du contexte, par 

quelques considérations générales. 

En premier lieu, il importe de souligner avec force que 

le thème de ce colloque intéresse un secteur str&tési~ue du dévelOp­

pement africain. 

D'abord, parce que la santé est le bien fondamental, le plus 

... / ... 
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précieux avec l'éducation. Un bien qui conditionne non seulement la 

jouissance des autres biens, mais aussi leur prodvction, Un pays peuplé 

de malades, serait bien vite le rendez-vous de tovtes les misères. Il 

ne pourrait prétendre qu'à gérer, non pas des usine5, aais 4es cime­

tières. 

C'est ce qui exprime fortement la sagesse a!rtcaine en disant 

en bambara par exemple "Djougou tè mogo la, bana kéltn. Jtg" l'homme 

n'a pas d'autre ennemi que la maladie, La santé est donc la base de la 

prospérite économique, 

Mais aussi, la quète de la santé est une Ges bases ma!tres­

ses de la culture de chaque peuple. A tel point qu'on pourrait affir-

mer : "Dis-moi comment tu te soignes, et je te dirai qui tu es." 

D'abord, la recherche de la santé pousse l'homme ~ connaître, c'est-à­

dire à ma!triser la nature, ce qui est la définition même de la civi­

lisation. La civilisation consiste à faire de la nature sinon une esclave, 

du moins une servante et une alliée. Quand j'états petit. berger, dis 

solo, c'est-à-dire, de toutes les ressources bénéf~t~ei ou négatives 

du milieu, A cet égard les paysans africains sont plv$ civilisés que 

leurs frères déracinés par l'ignorance ou par une instruction purement 

livresque, qui en viennent à redouter la nature africaine et à la fuir 

pour se réfugier dans les gadgets et les sous-produits tu monde indus­

trialisé, devenant ainsi les parasites de la civilisation d'autrui, 

Mais la médecine et la pharmacopée touchent par un autre 

biais encore à la culture. La lutte contre la maladie a une dimension 

sociologique et métaphysique, Elle n'hésite pas à Mobiliser les forces 

invisibles, Elle reflète toute une vision du monde, to~te une concep­

tion de la matière et de l'esprit, de la vie et 4e l& .ortalité car 

dans la pensée humaniste négro africaine, la sépa~ation de l'gme et du 

corps n'est pas aussi radicale que le voulait la fbÏlosophie aristoté­

licienne, reprise par la scholastique' du moyen-A&e Occidental. Le corps 

et l'âme sont des forces de qualités différentes, Mh intimement ma­

riés, D'où le caractère global et intégré de la •é4tcation de nos gué­

risseurs, qui agissent concurrement sur les ~essort• te la chair et de 

l'esprit dans une approche remarquablement psyoho-aoaatique, 

••• 1 .. .• 
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Si bien qu'on peut affirmer sans crainte d'erreur .qu'en 

Afrique plus qu'ailleurs, on ne peut vraiment comprenl1re un re11ède 

que si l'on comprend la société qui en use. Si cela e~t vrai, je pré­

tends, qu'un bon chercheur en matière de pharmacopée et ie médecine 

traditionnelles doit avancer, armé d'antennes multiples parmi lesquels 

figurent, l'histoire, la géographie, la psycholo~ie, la sociologie, 

la religion, la philosophie, la linguistique, ls. démographie, la dié­

tétique, la géologie, voire la sexologie. Autant di;re que nos recher­

ches situées au confluent des sciences de la Nature de l'Homme, sont 

éminemment pluridisciplinaires et m~me transdisciplioaires. 

Messieurs les Ministres, Excellences, mes ~ers Collègues, 

la santé des populations africaines risque d'~tre men&c~e dans les 

années à venir par la conjonction de deux proces5US : la croissance 

accélérée de la population, et la flambée des prix de& produits phar­

maceutiques importés c'est pourquoi l'on constate iéjà un retour assez 

net des gens vers les remèdes traditionnel& qui pullulent de plus 

en plus en marge des marches. Raison de plus pour 4évelopper la re­

cherche dans ce domaine et fournir peu à peu les lla5Ses, de produite 

moins-chers d'origine autochtone. Ma'is ne faut-il p&li aller plus loin 

encore ? Déjà on emploie timidement des guérissE-urt d.a.ots certains 

hôpitaux, Mais il faudrait aussi de plus en plus IIJCploi·t,er le capital 

de connaissances accur:unulé dans ce domaine, pour 1.&. r~cherche at 1' en­

seignement ; comme au Vietnam du Nord où les étvà.iants an médecine 

doivent s'initier aussi à la médecine traditionnelle et en Chine en cs 

qui concerne en particulier l'acupuncture, Quant à ftO~s nous sommes 

honorés de la participation à ce colloque de gué:ri~seurs togolais et: 

dahoméens. On peut aujourd'hui poser valablement le problème d'un sta­

tut du guérisseur. Certains craindront peut-être Q.lle cela ne rompe un 

certain climat de secret et de mystère, un certain charme en som~0, 

qui prés id" au t:t·avail des intéressés. Il faudrait &Uii&t, corrJ'le PC'.c't" 

les griots, distinguer le vrai guérisseur de l'escroc, lequel peut 

exister d'ailleurs aussi bien dans la médecine mo4erna. Maie dans das 

pays dramatiquement dénués de soins sanitaires, peut-on délibérement 

vouer l3s e;t.<érisseurs au rille de parias de la science vers lesquels 

... / ... 
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on n'évacuerait que les cas désespérés ? P~ut 3tre f&utrait-il parodier 

ici ce que Pascal dit de l'éloquence et oser ~ffir•er ,ae : la vraie 

science se moque de la science (la science homolo,néo et contingent~ 

dea diplSmes et facultés), Par ailleurs; tout cet effo~t doit &tre 

coordonné et orchestré au plan interafricain, Les éq•ipe•ents modernes 

coatent cher et coatent chaque jour plus cher, Le •Lcro-nationalis~e 

ne peut nous conduire ici comme ailleurs, qu'à dea Mtoro-réaultats, 

Après 14 ans, nos indépendances ont dépassé l'âge 4t raison et devait 

entrer maintenant dans l'âge de la raison, Depuis 14 ans, dea fleuves 

de salive coulent pompeusement en direction de la 9arre Promise de 

l'Unité Africaine. Nous souhaiterions que toute cette palabre se cris­

tallise de temps à autre, ici ou là, dans des entroprloes concrètes 

par exemple, dans une association des spécialiste• an•lophones et fran­

cophones de pharmacopée et de médecine traditionnelles, 

L'Afrique est une vieille terre de remè4es, Déjà du temps 

dea Pharaons, c'est dans la vallée du Nil, auprès 4es pr&tres de 

Thèbes et de Memphis que les savants grecs comme H1paorate venaient 

apprendre les secrets de l'art et de la science 4oa c-érisons, Aujourd' 

hui encore, on fait sur ce continent des découvertoo q~i risquent de 

servir surtout aux puia~ances d'argent, seules capa~loo de les mettre 

au point, de les conduire à terme et de produire à l'échelle indus­

trielle, 

Il est temps pour nos pays de considérer ce chapitre comme 

prioritaire, Les dépenses qui y sont consacrées, sont en effet un 

investirdement stratégique c'est-à-dire, qui a des effets induits et 

multiplicateurs dans beaucoup d'autres secteurs, Seotewr stratégique 

aussi parce que dans le domaine végétal, en raison 4e notre position 

tropicale, nous bénéficions d'une sorte de rente 4o aituation, Avec 

des mises de fond relativement modestes, nous pouvonW obtenir des ré­

sultats spectaculaires parce que nouveaux et inéatto, 

Nous pourrons mime contribuer à la scieace v.niverselle, et 

peut-@tre aider à soulager certains maux particuliore•ent cruels qui 

défient la recherche jusqu'à ce jour. C'est un terrain où nous pouvons 

assez vite exceller, contrairement à d'autres secteurs comme l'élee-

... / ... 
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- MONSIEUR LE MINISTRE DE L'F~UCATION NATIONALE, PRESIDE T 

~N EXERCICE DE l;\_ CONF -"~RENCF: :JZ'J HINISTRES DE L 1 EDUCATIOlf 

DES PAYS D'EXPRESSION FRANChiSE 

- MESSIEURS LES MINISTRES 

• EXCELLENCES MESSIEURS LES AMBASSADEURS 

l10NSIEUR LE SECRET/URE GENERAL DU C A lf E S 

- CHERS COLLEGUES PROFESSEURS ET CHERCHEURS, 

- MESDAMES - }!ES SIEURS • 

Permettez-moi de vous exprimer tout le plaisir que J'éprouve 

à ouvrir au nom de l'Université du Bénin, la première réunion du 

Conseil A:fricc.in et Malgache pour l'Enseignement Supérieur (C.A..M.,E .. s'} 

sur ~~~222!22-!~~2!!!2~2!!2-2!-!~-~2e~~~22E22• 
Cette rencontre rev3t pour nous, et particulièrement le 

En e:f:fet, c'est la première :fois que tant de Chercheurs et 

do Savants venus des pays d'Afrique, de Belgique,de France, du Ca­

nada du Brésil etc,,, se réunissent au niveau le plus élevé dans 

notre ville de LOME 1 pour examiner les résultats de leurs recherches 

dnns le domaine de plusieurs disciplines médicales et Biologiques, 

pour echanger des idées sur l'avenir scientifique de la médecine 

traditioru•elle dans le monde, et pour jeter en:fin les bases d'une 

coopération scientifique riche en promesses de découvertes.-

En organisant cette réunion, le Conseil Africain et Malgache 

pour l'Enseignement Supérieur entend démontrer qu'il est en o:f:fet 

l'expression d'une volonté de coopération :fructueuse dans l'amitié 

entre des Univ8rsités et Institutions de recherches de types très 

di:f:férents appartenant à des pays divers, mais qui ont en commun 

le souci de mettre ensemble leurs e:f:forts au service de la science 

pour soulager les sou:f:frances humaines,-

x 

x x 

.. ; ... 



Une nutre rnison souligne de manière remarquable l'impor­

tance de vos assises : c 1 est l.a nature des thèmes de recherche que 

vous aurez 1\. appronfondir pendant ces quelques jours. Sans entrer 

dans le détail de leur contenu, je noterai simplement qu'ils sont 

à la fois vieux comme le monde, puisqu'il s 1 agit de Médecine tra­

ditionnelle et de Pharmacopée, et d'une eminente actualité car le 

monde attend et espère les résultats de vos recherches et de vos 

échanges. Ceux-ci doivmt permettre de faire connaitre à tous 1 sous 

forme scientifiques, les vertus des extraits de la matière 1 végéta~e 1 
minérale ou animale exploitée dans quelques régions privilégiées 

de nos pays. Tout cela est rendu possible grâce à la conjonction 

des efforts de spécialistes de différentes disciplines appartenant 

aux domaines 

de la Botanique , 

de la Biologie 1 

de la Parasitologie 1 

en passant par la chimie, la Biochimie, la Pharmacodynamie, voire 

la Physique et .les Mathématiques, pour déboucher enfin sur la 

Physiologie et la Thérapeutique rationnelle. 

Vos assises étudieront aussi de la manière la plus attentive 

les relntions entre la Médecine qui se pratique par les Médecins 

et les Che"cheurs dans nos Facultés et nos Centres Hospitaliers 

Universitaires, et la Médecine traditionnelle qui est solidement 

installée dans nos campagnes et qui est la préoccupation essentiel­

le de nos guérisseurs. Il s'agit j'en suis convaincu, dlun beau 

sujet de méditation. 

Il est à peine besoin de souligner que la Médecine Moderne 

est fille de la Médecine tradionnelle. Il suffit de rappeler ici, 

les étapes qui ont conduit de nombreux chercheurs, 

de 

- depuis les observations sur les vertus des extraits du 

Quinquina aux comprimés de nivaquine 1 

depuis les observations empiriques de l'action du ci-
~r tron sur le chez les marins aux belles pastilles 

de Vitamine G• 

- depuis les observations remarquables de FLEMING (1928) 

sur les champignons à la pénicilline, et toute une foule 

découvertes extr~ment belles pour s 1 en convaincre.-
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Inversement, la Médecine traditionnelle de nos campagnes, 

bénéficie, tous les jours des oro~rès de la Médecine r:10derne ou la 

science biologique, Nous mentionerons seulement la sécurité que 

procure la pratique dé l'hygiène dans les manipulations, la prépa­

ratior ~es extraits leur conservation, voire leur utilisation, 

Ainsi, grâce à ces apports successifs, le fossé existant 

entre lu Médecine Moderne et 1~ Médecine traditionnelle se comblera 

progess~vement, C'est pourquoi nous avons lu conviction profonde 

que.vos assises constitueront une étape essentielle sur la voie qui 

conduira à la Médecine tout court dans nos Facultés comme dans nos 

campagnes, 

Il s 1 agit d·• une immense. Elle requiert le concours de tous 

les chercheurs et de tous ceux qui ont le souci de lu~ercontre la 

naladie et les souffranceb humaines,-

x 

x x 

Enfin, la dernière raison qui met en relief l'intérêt de 

notre réunion est qu'elle se déroule dans un pays qui est un lieu 

de rencontre et d'accueil grâce à la volonté de son Président bien­

aimé, le Général GNASSINGBE EYADEMA et de son peuple,-

-

x 

x x 

Monsieur le Ministre de l'Education Nationale Prési­

sident en Exercice de la Conférence des Ministres de 

l'Education des Pays d'expression française 

Mes si eurn les Ministres, 

Excellences Messieurs les Ambassadeurs 1 

Monsieur le Secrétaire Général du C A M E S 
1 

Mesdames Messeurs 1 

Il nous est profondÔHlent ag:réable de souhaiter la bi.·cvenue 

et d 1 ~dresser nos chaleureux reneroiements à tous nos amis qui sont 

venus de nombre~ pays Africains, de 1a Belgique, de la France, du 

Canada, du Brésil, ••• 1 ••• 
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COLLOQUE DU CAMES SUR LA PHARMACOPEE 

ET LA MEDECINE AFRICAINES TRADITIONNELLES 

Lomé, le 19 au 22 Novembre 1974 

x x 
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ALLOCUTION DU MINISTRE DE L'EDUCATION NATIONALE 

Yaya MALOU 



Messieurs les Ministres, 

Excellences Hessieurs les Ambassadeurs, 

Monsieur le Secrétaire Général du CAMES 

Messieurs les Professeurs, 

Mesdames, HessieÙrs 1 

Honorables Congressistes, 

En vous souhaitant la bienvenue chez nous, je voudrais 

en m8me temps transmettre à tous les Délégués, les voeux de bon 

séjour au Togo du Président de la République le Général 

Gnassingbé EYADEMA qui suit vos travaux avec le plus grand inté­

r@t. 

Cette attention particulière se justifie si l'on sait 

l'importance que le Chef de l'Etat attache à l'élimination de 

tous les maux qui jusqu'ici ont contribué à maintenir nos pays 

en état de sous développement. 

Parmi ces maux qui accablent l'humanité, la maladie 

demeure l'un des plus redoutables. Nul n'ignore le tribut très 

lourd que les populations africaines paient régulièrement à la 

maladie et à la mort. 

Messieurs les Délégués, ceux qui ont choisi de lutter 

contre elles, et vous ltes de ceux-là, méritent notre estime et 

notre admiration mais le problème qui se pose à nous Africains, 

est de savoir s'~l est possible de continuer à négliger comme 

nous l'avions fait jusqu'ici malgré nous, les "éléments" que la 

nature met parfois si généreusement à notre disposition, pour 

nous aider à vaincre les diverses maladies ••• 

Nous sommes de la génération des hommes qui ont connu 

l'époque pas si lointaine, où les guérisseurs étaient pourchassés, 

traqués et tratnés devant les tribunaux pour "pratique illégale 

de la Médecine" ••• 

. .. ; ... 
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Aujourd'hui, partout en Afrique, on parle de réhabili­

ter la Médecine traditionnelle, de la "marier" avec la Médecine 

moderne : c'est une constatation fort réjovi~eaate pour toue 

ceux qui sont persuadés que l'Afrique par ses potentialités 

pharmaceutiques peut contribuer efficacement au bien-3tre du 
genre humain •• • 

Certes nous vous faisons confiance pour circonscrire, 

préciser, le problème des rapports de la Médecine traditionnelle 

et de la Médecine t!oderne, délimitezo un cadre pour la recherche 

mais nous n'ignorons pas cependant les difficultés parfois insur­

montables qu'une telle entreprise peut susciter. 

Les adeptes de la Médecine traditionnelle, les guéris­

seurs eux-m3mes n'ont-ils pas contribué à jeter ln confiance et 

le doute dans les esprits 1 Peut-on raisonnablement prendre au 

sérieux cette pratique qui consiste à immoler un coq blanc ou 

noir, au centre d'un carrefour en demandant aux esprite "supé­

rieurs" de sauver le malade et d'anéantir ceux qui lui ont jeté 

un mauvais sort 1 Il serait tempe que la vraie i-lédecine tradi­

tionnelle se débarrasse de ces pratiques ridicules ; car la sor­

cellerie, la religion, le culte des morts ne devraient rien 

avoir avec elle, m3me si la mentalité africaine ne sépare pas 

l'individu du collectif qui l'entoure : collectif matériel, 
social et spirituel ••• 

Prétendre comme l'ont fait pendant longtemps nos colo­

nisateurs que la Médecine tr~ditionnelle n'étett pas sérieuse, 

était une lourde erreur ; chercher à l'éliminer par tous les 

moyens en leur pouvoir était une tentative criminelle. 

Aujourd'hui, tous les médecins expérimentés de nos hSpitaux 

sont d'accord pour lui reconnattre des succès là où la hédecine 

moderne a parfois échoué. La question essentielle pour la méde­

cine traditionnelle est de connattre ses limites, et les voies 

où elle devrait s'engager. En effet, elle ne saurait prétendre 

remplacer la médecine mod~rne ; de m3me les médicaments essentiels 

... / ... 
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Uquidea J eDtin 4ee atta.tatiou Oll llbe dea "dipl8Dea• déoeml'l par dea autorit4a 

do pnya ODglophonea ou olwa D.OWJ, urae zoeo"""an(laUOD ohalsureuae dUift'ée par toUe 

ou telle autorit4 locale. 

La tentation devant une telle aituation était grande de o4der, de déli.rer 

une •queloo~· autoriaation d'ezeroer• le mdtier de suériaaeur. 

llaia aur la bue de quela oritllrea déUner une telle mtoriaation ? L'in­

posaibilité de définir un enaenble de crit~ objeotita aboatisaant i,.o fncto A 
l'inposaibilité d'autoriaer otticiellecant. 

Or, Bi noua ne pouvona autoriaer, noua n'étiODB pu davantaBe on nsaure d'iD­

d'interdire. Les taveura do la populatiOD pour la Jlédeoine '!raditionnelle n'litaient 

un soMn'et pour personne f une •médecine perallUe• a• azervai t 3Usque dana noe h&pi­

tauz , et il n'était pas ezcoptiOJIMl do trouYR aoua le lit dea aaladoa du Centre 

l'latiOIID.l lloapitalier de Loa6 w aoua leura oreiller& dea tiolea Cil dea powlrea de 

contenu iDccmnuo 

IIOmea --de llautaa po1'801111Al11:4a ne dMa1pa1en1: 1184 de se taire aotsner ou 

de tnire·aoiper dea parente avec UDe telle Médecine et certaine n'en fataat•nt pu 

r.Jptm. 

Bref, ai noua ne pouvions délivrer C01'11'18 le GhaDa per ezempl.e dea dipl8aaa 

d& "IATm DOC!OBB" (Kédecina ~a), noua ne pouviona pu n011 plu IIIObiu..r 
loa Servicea de r4preaa1on POilZ' exercice Ulécal de la Médecine. 

Inpoaaibilité d'mtoriaer, 

Iapoaaibilité d'interdire, 

vcilk une 1Dpuae otl dea autoritû national81' reaponaablea, oonaéquautM avec elle ... 

mba ne pouvaient se laiaaer indéfiniment eDtemere 

Il fallait donc llU 111n1atàoe de la Sant4 Publique et notaœu.t .. 1 1Ina­

peoti011 dea Pba:rmaciaa oheroher at découvrir une i881&8o 

2/- Sur le plan phamacw.tique, le ayata colODial avait 14su' au tose, 
OCtiDI aux autrea pqa francophonaa d1Afr1qua, deuz aeoteure de diatribu.ti011 frapPée 

c0ll84nt.talement de nanisme at incapa.blee de oe fait do prOilOilYOir un dfvaloppement 

rationnel at oantillu de la &m.t4 l'lablique 1 d'UDe part la Phamaoie d'APl' owiort.OD­

nensnt ( .. cause dea crédita bu.q6tairee 11Ditéa), de l'autre la Secteur Privé (l 

causa da pOil'V'cir d'achat dea populationa). L'iapératif catésorique de aoiper noa 
popllldiona avant toute autre préoccupation noua :I.Dpoeait donc d'imaginer une aolu­

tiOD oric1Dale at de crier ,_ infraatructva pharlaacelatique nouvelle adapt6a k noa 



conditions nationales tant au point de vue glloeraphique va'au point de vue écono­
l!lique. De plus la rentn~Uiit b·1h.r .. <>na~ble nt croissante d'une telle infrastucture 

nous couvrait la po,J:JiU li~~ d' envi,.;• ger ;ic,,,o~.is dans une perepective concrhe 

les recherches sur la Médecine Traditionnelle. L'issue qui noue manquait dans la 

dlifini~ion des critères objectifs d'autorisation ou de non-autorisation d'exercer 

de la HBdecine Traditionnelle cessait dès lors d'&tre une utopie. 

,;. Plus tard, un nouvel élément intervenait avec l'OUA qui par son Col!lité 

Scientifique pr6sid4! par notre Compatriote ArriSS01 soulignait l'intérêt évident, 

acientifque et culturel, dea recherches sur la M6decine Traditionnelle. 

Dona le même ordre d'id6es1 lee notions "d'authenticit6", de "retour aux 

aouroea" 1 de "Révolution culturelle" ne pouvaient qu'apporter de l'eau h notre 

moulin. 

Bt c'est ainsi que, c.ontrairement h ce qui se passait il 7 a seulement 

quelques ann6ea, presque plus personne aujourd'hui au Toao ne conteste sérieusement 

l'utilit6 et mime l'urgence des Recherches sur la Médecine Traditionnelle. Et ceoi, 

mèDe ai l'on peut encore noter ici et lh dea r6ticencea s'enveloppant habilement 

dana aas pr6textea du genre 1 

"Il n'Fa pascle cr6dits" "La Recherche est q~lque ohose qui coQte cher"• 

"Les Dispensaires n'ont pas de m6dicaments et lee crédite disponibles doivent ~ 

d'nbord h lee pourvoir", etc ••• autant de réticences camouflant en r6alité des 

eentiements négatifs et dea questions de personnes dont il faut reconnattre que nous 

ne sommes pas avares au Togo. 

II - DJSFIIITIOlf DU SUJET 1 Que devons-noue entendre par Médecins Traditi.oJUWlle? 

loue nous trouvons ioi en présence de deux conceptions, l'une restrictive, l'autre 

élargie. 

1/- COl!CEPTIOlf MATERJ!SH,§ 1 

La thérapeutique traditionnelle Africaine utilise comme les autres des 

substances oztrnites des trois r~es l!lin6ra1, végétal ou nninal. Dans ce domaine 

le règne végétal étant de loin le mieux fourni, la plupart des esprits qui s'occu­

pent de la question tendent h r~ener la Médecine Traditionnelle hune étude dea 

végétaux sous 1' angle thérapeutique • l!lt c'est ce qui explique que lee termes "Phar­

macop6ee Traditionnelle Africaine" paraissent rencontrer plue de faveur que ceux de 

"Médecine Traditionnelle", c'eet-à-dire que lorsqu'on parle de Médecine Tradition­

nelle, on sous-entend le plus souvent "Pharmacopéo Africaine "• soit un ensemble 

de substances mgtéxiellee utilisées dans le thérapeutique Africaine • 

... / ... 



4/ 

Cette conception restrictive de la. Xédeo.tne h'aclJ.tioDMlle 'lit cl'ail.leure 

d' autaDt plua commode qu'elle parait le plua en :barmonie aTec la IWdecine Jloderne, 

rest4e .. 04 la sait - trite largement tn."àlltaire ~· conceptiOns mtklanietea, acintt.­

tee et matl§r1alistea du Jin siltcla OÙ Seul ·Ccmp:te le ~ bnmp1p eravieaa' pour 

ainsi dire 001111118. une juztapoa.ition. .m4can1que d'orsanea, telle )Ul8 ua.tne aeecbl4e 

ccmme un montaeoa de pièces détae.b4os. 

L'h.oi:Jme n'est que ranœent eone.i.diSré dan. ea total1té \)iol~W~, ~ 

gique et même spirituelle... Il ecble que la Mëdeo.tne JIQduu •Ur at.e commence ~ 

Hasir contre W1B conce~rti"on Jlléoemete aueei excluaJ:n, ne aerai t-oe qu'avec cette 

dieoipline aeeea rl5oente qu'est la ~t.t.qua eneeip4e par certainGe Kcolee 

thérapeutiquee. 

2/- COIÇJPUOJ PLJJ8 '5H89I! Dl L' mreux a 

81 noue voulons 4tud1er , non pee e11ilpleunt "1Ul UJ*lt - -.tt.l ~tH -

de la JWdeoine 'haditioDnelle, lll&ia tmlla Wen'ne ~tionnelle .Africaine o•eet­

)...d!n •1•art de gu4r1r de l'.Atricain", fOJ"Ce~llCJU GÙ 4e Nriae1' cette Mnim de 

voir et d 1 appréhe%1d.er de u.n1ère plu azaplA eon .W.t:l!atua..,ooaoeptuel. La bue de 

l'art de suéru· de 1 1 Africa.iA eet en effet tort l.a'p 1 e~ette oonoeptioa peut ttre 

oonteetH, tJa1a elle n'en mate pee .DO.iDae 

Selon elle,. 1' Africain œ e4pe.re pee l'iDdiv.i.du .4u ocllecrt:lt' ~ l'ataan 

collectif matériel, humain et aooial comme .coJ.leotU epiritul, ~uequta 1 COIIIJI1'18 

lee ancAtree et lee dieuz. 

L1hamae eet euv.le98é ~re dana ea totalit4 biolosiqua, eooiologique· et 

spirituelle J de plua"l'homœ- individu" n'eet pee s'Peri de "l'JIIxllme- eociét4•. 

l)ane .cette conception la plante eet riiiii8J16e eu r&le 4 •a euppprt .11111' et 

simple 4u pouvoiJ: de suérir et n' eet plue o011.9:i.cWr4e nœmre le seul ut Yéri table 

868nt th4rapeutique. 

Boue dt.ou--. plue loiA cette conception en e011li8n&Dt notament lee 

écueils .et lee déviations auzquele elle expose, Clais noua pen'ona toraement qu'on 

ne peut ·réellement parler de MOdeqj,ne freditionMlle Atr1oaine en la paaeant soue 

ellence, en retueant de l'envia889r honn&temont et froidement soue prl!texte qu'ol:! 

eerait·rétroçadM., en refuiiQt.JrUMou't H la oOftllid.,_ at'teltti•eaeail e--
dea '•ent.uellea .ll,ypothUea d'un travail nellement ecientitique et complet • 

.... / .... 
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III - LA JŒTHopoLOr:1D.J~~;}l •• ~Y_ .~ L; "lj.~_.;·. ·.i~, [.~'- .m~:ç:nrnr T!W)ITIQ!DI.I.B, 1 

Noua dist:..llg\:.'dB e'-'c<·~asi'•rfiment i..os ao., ... cte "eomo.tique" puis •pe::rcholoBi­
que" et "cosmique" du probl~e. 

1/- .Ypact "somatiQue" 1 

lfqua constatons d'abord que la préoccupation premi~e dea guérisseurs est 

de "aoisner", Et pour "soigner" ils utilisent des formes aaléniquea, c'est-à-dire 

dee préparations (poudres, solutions, mélane'es, etc.,,) prOtee à ltre administrées 

directel!lent, Ce sont donc ces préparations que nous devons commencer à recueillir, 

étudier, essayer, pour en vérifier la valeur thérapeutique, 

Il faut d'ailleurs observer que les acquisitions historiques de la Médeci­

ne Moderne à partir de la J!édecine Traditionnelle, ne se sont pas faites autrement, 

L'écorce de quin4uina a été utilisée sous lee formes galéniques diverses 

(poudre, teinture, etc •• ,) jusqu'au~ siècle avant que PELLBTIBR et CAVERTOU 

découvrent la quinine, 

La Rauwolfia, plante indigène africaine a jusqu'à tout récemment d'abord 

servi sous forme d'çtrait total appelé "Sarpagan" avant l'utilisation tMrapeat.ique 

des Alcalotdea, not&mQSDt de la Réserpine, 

De mhe, et plus anciennement , l'opium a été emplo::ré pendant des mil­

lénaires sous forme de teintures, poudree, composés divers, avant l'isolement de 

la morphine au XIXè siècle, 

Donc partons des formes galéniques, précisons - en le mode de préparation, 

de la posologie, l'utilisation thérapeutique et ai possible l'action pharmacodyna­

Dique, 

Simultanément, nouaœvone mener dea recherches ethnobotaniques, 

Puis progressivement nous pouvons penser à l'isolement des principes actifs alors 

quà l'heure actuelle nous nvons tendance à commencer par lA. C'est un peu mettre la 

charrue avant les boeufs, Une fois conoue et établie la valeur thurapeutique d'une 

drogue et de ses préparations, nous avons tout le tempe pour isoler les principes 

actifs et les étudier méthodiquement, Mais il faut commencer par le commencement 1 

la vérification de l'intérêt· thérapeutique que lui accorde lee gu~~sseurs. 

2/- Asoogt "pavcholorigue et pmhosomatiquo" de 1A MMac'p' 'lEACli tioa-

Mlle 1 

loi la multiplicité et la complexité dos rites ne facilitera certainement 

:s; l li>B recherches, Mr.is elles demeurent possibles, Des apporte de la sociologie 

seront eCrement nécessaires également, 

: ... / ... 
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'/- Asœct "cosmiaue" 1 C'est cet aepeot qui, ches certaina eaprita, 

prbte le plua 1 sourire ou 1 hausser les épaules. Cette attitude sommaire, par sa 

grande csmDodité, dénote en réalit6 UD manque de positivisme. 

Ainsi, IID guérisseur affirme pouvoir guérir dos aalades par des pratiques 

spirituelles, co1111:1e les incantations "GBESSA". De cl.ev.z choses l'une 1 ou c'est une 

imposture ou c'est ln vérité. Dans co cas comme dans l'autre, il faut le prouver 

et ca Mit Otrt là UP dea objectifs dea Racherçha• sur la JHdeç1pp 'lrftditigppallt. 

Ainsi qu'on l'enseipe en logique, l'esprit scientifique impose de n 1&dmettre c01l1:18 

vrai qus oe qui·a été prouvé scientifiquement. Il impose éaalement da pe pp• ra~•tsr 

A ptipp twt ce Qui p'a W epcon ltra 44mgptrf 19iapt1f1guamept. 

L'argument selon lequel la Médecine Occidentale a connu ella aussi 1 ses 

débuts catte phase "psycho-cosmique" dont elle se aerait finalement "libérée" ne 1110 

parait pae déaicif. Cette "libération" en oot-elle vraillent une ? lia serait-ella pee 

plut&t une véritable fuite en avant ? Ce qu'on a"laisaé de c&té" sous pr6tozte " 

qu'il 4ohappait 1 l'esprit acientitiqus" ne témoigDe-t-il pae au contraire d'une 

démission k priori de cet esprit scientifique qu'on prétend , préciséiiiOnt 

mettra 1 l'honnav.r ? 

A l'heure actuslle du reste, des voiz ne manquent pu• pen1 ~ tc 'li• 

mimes de la Médecine Koderne, pour dénoncer cette l•oae, qui .semble mu,tiler propre-

1118nt 1 1 fi tre humain. 

-

La vogue actuslle des méthodes paychot!Wrapiqu 4199n•• • ~1111.t!M 

~·· méthodes de relazation, ote ••• n'atteste -t-elle pae d'un d'but de 

prise de conscience de cet appaavrisaement pe~•do-soieatif~ de 11fltre bJMninf 

IV - LA SIWATIOJ M1T!OO,J,!i! AU TOQQ 1 

"Vous parles tout le tempe de ~decine Traditionnelle 1 quo faites-voua 

concriltement b, ce sujet au Togo ? " Voilà v.ne question qui noua ost souvent podo. 

Cet ezposé serait donc incomplet s'il n'abordait ce point. 

1/- C'oat on 1969 qua, sv.r l'initiative de l'IDIIpecteur dea Pharl:laciea, 

le Ministre de la Santé Publique s:i;plai t v.ne décision en créant v.ne comniasion 

chargée d'tltudier le problce dea Recherches sv.r la Kédooino Traditionnelle au Toso 

et de faire des propositions concr~tea au Gouvernement. Les travauz de la cOIIIJlliasion 

étaient placés aous la conduite de l'Inspecteur dos Pharmacioeo 

2/- Les conclv.aiona dea travav.z de la COCDisaion turent déposées .n $970. 

Ell<•B fizaient les points av.ivants 1 

a/- Un projet de 46cret portant cdation d1UD Centre lfatioanl 

Togolais de Recherches sv.r la ~docine Tredi tionnelle, "CER'lR<lMB'lRA", et lié 1 

TOG()PllAliJI,A, chargé d 1 en assurer le financement principal avec c0111111e contre-partie le 

taire dea réav.ltats dea Becbarcbea. 
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b/- Mise sur piecl d'une ".Association de BUériseeurs" autonome se 

recrutant PfW cooptation et travaillant en liaison aveo le CESTROMETRA. Les règles 

de fonctioDQement de l'ASaociation devaient être précisées plus tard. 

c/- Pnrall~lement TOGOPHARMA désaBBait sur cee résultats d'exercice 

une somme de 40 millions CFA pour construire un bltiment moderne devant abriter le 

Contre. Ce b&til:lent est prêt depuis 1972. 

/ 

4/- Dans les anciens locaux de TOGOPIARJL\, une équipe de Chercheurs, 

sous la reapaaaabilité d'un Tosolais Docteur ~a-sciences; s'est mise au travail depuis 

1969. Avec la création officielle du Centre et de la construction elu b!timent, une 

nouvelle impqlsion devait ltre donnée à sos travawr:. Le nouveau b!timent achevé, 

"le feu vert 3uridiquo", "l'acte de naissance officiel .. " qui aurait donné le coup 

d'envoi il la nouveib iapulsion est touJours attendu. 

e/- lia question est reprise actuellement au niveau de 1' Association 

T06Qlaise de la RacJwrche Scientifique (A.T.R.S.) avec l'espoir da réussir une relenao 

pratique du probl~. Mais il est évident qu'étant doua4 le coD88DBUB s'n6ral cette 

relance 1Dterviendl'a infti.tablemant. 

V - LIII'DS Di LA; !I!SP!!ÇIBI TRAPI,TI9H!'5JH 1 

Il importe maintenant d • envisapr ce qu' 11 ne faut paa attendre de la 

Wdecinè traditionnelle, car, si cOJIIIM) nous le pensona, les Recherches dans ce clo­

œine, 80JI.t/}lleines de promesses, une lucidité élétaantdre conseilla db aainteii&At 

d'entrevoir los limites de ses pr01:1essee. 

1/- La ~cine Traditionnelle ne sDUl'ait prétendre remplacer la JUdeoine 

Hoderae q~ comporte de tr~s nombreuses acquisitions bian établies 1 

-une base s4néra1e scientifique (anatomie, pbpiolOBie, petholoSia, 

etc ••• ) qu'on ne saurait tout de mtme paa sana natveté HIIIBttre en cnuae. 

- dea éUmants techniques de diaenostic nombreuz et variés 1 ez111:18J111 

de laboratoires, rqons x, etc ••• 

- des rapports thérapeutiques STant fait l8U1'8 preuves 1 

Antibiotiques, 

Vaccine 

Chimiothérapie 1 sultaaides, ant1mahriquee, et 

Jll3me l'Aspirine banale, oto ••• 

Ici je 118 rappelle d'un ami mort d'un coma diabétique qui DUl'ait pu. &tre 

évitl simpl81110Jlt par un contr&le riBulier da sa al.Joémie {c01111118 cela lui a lté cODMU... 

116), 131.is qui n'en faisait rien en raison des soille rB91MB en lll$deoine Tradi tiomwne. · 
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Même si cella.ci lui était utile par ailleurs - ce dont je ne doute pas -encore 

fallait-il vérifier si son action influençait favorablement le diagnostic objectif 

de diabète qui était posé chez lui depuis dee années 1 

2/- je ne crois pas non plus à une baisse substantielle et générale du collt 

du médicament en Afrique et au Togo, grAce à la Médecine Traditionnelle, Pour la 

simple raison que les médicanents essentiels de la Médecine Moderne peuvent roce-, 
voir de nouveaux apporte efficaces de le Médecine Traditionnelle, mais ne sauraient 

ltre 4Sl1ninés et reaplacés dans leur enaOElble. 

Cannent d'autre part, pouvons-nous garantir d'avance que les codts de produc­

tion de nos nouveaux médioAE~ents à partir de la Médecine Traditionnelle, seraient 

nécessairement bon marché ? Des baisses sectorielles seraient peut-être possibles 

aai8 elles ne sauraient dàe IIIILintenant ltre tenues pour générales et on ne peut­

tout cas l'assurer. 

,;_ On a aussi c~ssé l'espoir de la création éventuelle d'une Médecine 
' proprepent africaine ou togolaise - comce il existe une Médecine chinoise. C'est 

flatour pour notre patriotisme africain. 

Mais il faut se rappeler que m&me on Chine, il coexiste les deux Secteurs 

da la Médecine t le Secteur Moderne et le Secteur Traditionnelle ohinot.. 

L'Afrique et le Toge apporteront &dramont une contribution utile et aime 

précieuse à la ~docine Universelle, mais aerait-ce au point da remettre àt de 

cner une "nouvelle "JI6decine proprement africaine ou togolaise ? 

4/- lous devons égaleJ:IImt éviter d'induire malgré nous un encouragement 

sana disoerneaent aux pratiques rétrogrades et superstitieuses. La notion légitime 

de retour nécessaire à l'authenticité charrie souvent en effet da nombreuses 

ambiguitéa. Aussi - et paradoxalement - nos recherches sur la Médecine Traditionnel 

le doivent aller de pair avec un développement dynamique de l'Education Sanitaire. 

Ainsi, d~stifierons-nous dea idées telles que celles du ~orkor résultat 

d'un envolltement do sorcier 1111 de la variole sanction du dieu SAKPATE, etc ... , 

los l!la.JODB scientifiques de prévenir cos doux flé aux étant bien connus. 

5/- Dana le mime ordre d'idées, nous devons redouter comme le peste le ris­

que oaaiprésent de laisser involontairement la porte ouverte à l'escroquerie 

médicale. 

Je me rappelle ici avoir saisi dans un dép&t TOGOPHARKA des ordenances 

d'un guérisseur (sur papier à en-tite), prescrivant de la pénicilline qu'il ad­

ministrait à ses patiants aél.all84e à du charbon. Nous devons donc nous sontir oou­

tacaent préoccupés par le fait que la Médecine Traditionnelle doit sorvir à mieux 

soigner lee populations et non la 191 erploiter, Car, vu la oOI!Iplexité extr&le 
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de l'litre hucain en aatillro de Mêd<~oii:..G, l.ls :>:i.Na a:z:cbs pquveilt c&toyer fflcilol!l.ent 

les bonnes intentions, Ce qui semble expliquer certaines réticences de la part de 

teiiEUltl sincllres de la Médecine Moderne, redoutant ainsi de graves err81!l.ents. 

D'ailleurs ai l'!§tude de la Jlédecine·Traditionnelle était surtout destinée 

k "jeter la pierre• h la Médecine Moderne, ce ne aerait pae par exenple la peine 

pour lo Toço de créer à grands frais une Boole de Médecine, 

VI - COifCLVSIOJ.-

Lea adversaires de la Médecine Traditionnelle ont su!fieaDQent souligné -

et mêJ:Ie 4r81!1atial - les handicaps principaux de la Médecine Traditionnelle 1 

- d'agnoetio inpréois 

- posologie fluctuante 

- ena81!l.ble de rites dont certains sont sOŒVent entourés intentionnellenent 

d'un grand eyatère ('E:1:81!l.ple 1 cueillette do certailles plantes le l!l.atin 

avant l'aube, ne pa.s parler à qui quo ce soit sur le chamih du retour, etc,.,) 

- culte du secret qui a d'abord une motivation économique autant que 

peycholosiqQe. On a affirmé qu'en Afrique, "un vieillard qui meurt ost une véri*able 

biblio~e qui brdle"o De oOae pourrait-en dire "qu'un bon suérisaeur qui dispala!t 

est UD8 Dina de recettes thérapeutiques qui s'anéantit"• 

- enfin défi permanent - et déroutant - k l'esprit scientifique dans le 

sens ob 11 est habituellement envisagé. 

Laa difficultés, les obstacles à ~ntor dana les Recherches sur la 

Xédecine Traditionnelle sont donc noabroux, complexes, parfois m6mea inaaiaissablos. 

Les r!§sultats risquent de se révéler souvent décevants. 

Hais ce n'est pas une raison suffisante pour continuer à tergiverser, 

D'autant plus quo, nous l'avene vu, le jeu en vaut la peine 1 en Médecine 

Traditionnalle COOQG ailleurs, l'Afrique et le Togo ont des col!l.plémenta utiles et 

nlll!l.8 précieux h apporter au patrimoine universel, L'exeople de divers paya comne 

la Chine, le Nigéria est là pour l'illustrer. 

Si,cOJ:Ime tout le aonde le proclame, personne ne trouve d'objection aux 

Recherchee sur la Jlédecine Traditionnelle, et ai lo Togo a déjk réuni dana cette voie 

les conditions prélioinaires absentes. dana d'autres paJs, on peut eo demander co 

qui noua retarde encore, tant il est vrai que l~e louvoi81!l.8nts et los ~ttitudea 

nésl\tives n'ont jw:uda constitué dea facteurs de prngrbs, du naine dana le sena 

où le Togo s'est résolument détsroiné depuis quelques années, 

LOMB, le 2' Avril 1974 
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CONTRIBUTION A L'INVENTAIRE DES PLANTES MEDICINALES 

AFRICAINES EN PAYS MOSSI ( REGiON DE OUAGADOUGOU ) 

PAR 

M O. BOGNOUNOU et M,C,O, OUEDRAOGO 

Botaniste au Centre Volta!que Mlle O,G, OUEDRAOGO 

de la Recherche Scientifique (C.V.R.s.) Assistants à l'UNIVERSITE 

OUAGADOUGOU 

( Haute - Volta ) 

Nul n'ignore le secret dont s'entourent les guérisseurs 

traditionnels dans la cueillGtte des plantes qu'ils utilisent 

dans leurs médications. Ce stock de plantes pour ~tre identifiées 

demande de patientes enqu~tes ethnobotaniques. Cependant certaines 

plantes ayant échappé au monopole des guérisseurs sont couramment 

commercialisees et leurs usages sont connus de tous. 

Cette courte note n'a d'autre but que de présenter 

quelques plantes dont les produits (feuilles, écorce, racines) 

sont en vente courante sur les marchés de Ouagadougou. Ces plantes 

sont utilisées en médecins traditionnelle en Pays Mossi. 

Ces plantes 9ntrent dans un circuit commercial comportant 

des fournisseurs, et d~s revendeurs, Les premiers doués de solides 

connaissances botaniques sont de véritables guérisseurs ou bien 

de simplesp~ospecteurs formés à l'école de quelquesguérisssurs 

confirmés. Les seconds, chargés de transmettre le ''message médical" 

au consommateur, ont quelques connaissances pharmaceutiques générales 

mais ne peuvent pas toujours établir une correlation exacte entre 

les vertues de la plante et la maladie à soigner, Ils sont toujours 

d'une certaine classe d'âge svoisinant la cinquantaine, Très souvent 

ce sont des femmes ayant derrière elles une longue expérience de 

matronne. 
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Plantes de la Pharmacopée africaine traditionnelle 

commercialisées en pays Mossi (région de Ouagadougou) 

ACANTHACEAE. 
Lepidagathis anobrya Nees. - Gomtitiiga 

décocté en boisson stimulerait la croissance des enfants. 

AMARANTHACEAE. 
Pupalia lappa~•a (Linn.) Juss. - Yôens-tabdo 

décocté en boisson pour les nouveaux-nés. 

ANACARDIACEAE. 
Heeria insignis (Del.) D. Ktze - Niinore 

le décocté des feuilles pris en bain est utilisé dans 

les cas d'accès palustres. 

Lannes velutina A. Rich. - wAamsâbga 

décocté des feuilles et de l'écorce en bain et boisson est 

un fortifiant. 

APOCYNACEAE. 
Saba senegalensis Pichon. - Wèdge 

le décocté de feuilles, et des vrilles, soigne les 

coliques gastriques. 

BURSERACEAE. 
Baswellia dalzielii Hutch. - KOndreyâogo 

décoction de feuilles en association avec les feuilles 

de Sigdre (Pseudocedrela Kotschyi) en bain de bouche 

soigne le "Nyebsé" 

CAESALPINIACEAE. 
Bauhinia rufescens Lam. - Tipoêga 
les feuilles an décoction, utilisées en bain et en boieeon 

soignent le "bi" (rougeole) 

Cassis italica (Mill.) Lam. ex f.W. Andr. - Kaneda 

le décocté des feuillas est utilisé comme laxatif. 

Cassis mimosotdes Linn. - T6ngendôaaga 

le décocté de la plante en lavement et en bain régularise 
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Cassia singue~na D~l. - Galcôosga 

les racines 2t les Feuillë3 ~près éécooti=n, prises en 

boisson c3lme les coliques. 

Ganiellia cliveri (Rolfe) Hutch. & Dol:, - Augél 

le décocté des jeunes pousses foli~ires en lavements, 

b2in at boisson calme les ~oussécs ~cntair~s. 

CELASTRACEAE. 

Hippacratea africana (Willd.) Loes, ex Engl, - Zibri 

le dQcocté des feuilles et des vrilles est donné sn 

b8in ~t en boisson aux snf8nts pour soigner les coliques 

gastriques. 

Maytenus senegalensis (Lam,) Excell. - Tokvugri -

les feuilles, après décoction prises en boisson et 

lavements facilitent la poussée dentaire, 

COMBRETACEAE. 

C~mbretum aculeatum Vent. - Guitga 

les feuilles, Apr~s d~coction en lavements bains et boisson, 

so~t indiquées pour c~lmer les douleurs de poussées 

dentaires chez les jeunes e~fants. 

Combretum mic~anthum G. Don. R~ndga 

18 décocté des feuilles est utilisé comme fébrifuge, 

Guiera senegalensis J.r. Gmal - Wilinwiiga 

lus feuilles apr~s décoction sont utilisées contre les diarrhde~. 

Elles sont aussi indiquées dans le cas des rhumes ; 

de plus elles sont utilisées pour soigner la ''Rasempuiga'' 

(t~igno), d~n~ ce dernier cas la nlante est calcinée­

tcr~s~e ~·t ajoutée au beurre de karité donnent une pnmmade 

qu'on 3pplique sur la pcirtie atteinte. 

Ptel~cpsi$ suberosa Engl, & Diels - Girga 

décocté de l'Aceree en bain et boisson 30igne les coliques 

g"J'::.ttlque.s 

TermindliA nacrcpter> Guill. & Perr, - K6odpoko 

d~ccct~ ~~ rac1nc 2n ocisson 3Digne la ••Nakarudre'' (hernie) 

•• • j ••• 
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EUPHORBIACEA(. 
Chrozophora brocchiana Vis. - Napogsiiq~ 

le décocté de la plante ~st donné en boisson nux 

nouveaux-nés. Il est nussi utilisé contra les coliques 

Sapium Grahamii r5tapf.) Prain - Kêwnem 

les feuilles et les racines sont utilisées contre la 

dysenterie. 

Securinega virosa (Ro~b. ex Willd.) Bail!. - sûgdendaaga 

décocté de feuilles en boisson contre les maux de dents. 

LllURACEAE. 
Cassytha filiformis Linn. - Nanka-buli 

entre en association avec d'autres plantes dans la confection 

d'un eataplasme pour calmer les douleurs consécutives 

à une injection intramusculaire. 

MALVACEAE. 
Abutilon ramosum (Cav.) Guill. & Perr. - Gomtilango 

le décocté des feuilles Gst donné en bain pour les enfants. 

Il est également utilisé contre les piq ûres d'araignée. 

MELlAGEAE. 
Pseudocedrela kotschyi (Schweinf.) Harms - Sigdre 

les ranaaux sont vendus comme cure-dents, 

le décocté des feuilles en boisson et inhalation est 

utilisé contre le ''nyebse'' 

Trichilia roka (Forsk.) Chiov. -Kinkirgtaanga 

los feuilles et les racines utilisées dans le traitement 

de plusieurs maladies (empoisonnement, maladies vénériennes) 

MI~OSACEAE. 

Acacia macrostachye Rechenb. Ex Benth. - Zâmenega 

décocté de feuilles en lav~ment - soigne le ''logoré" 

probablement une crije de rate. 

. .. ; ... 



Acacia nilotica ~ar, adansonii (Guill. & Perr.) 0, Ktze. 

Pêgnenga le décocté de fruits séchés 2t écrasés en macéra­

tion dans de l'eau chaude est ndrnini?tré en lavement contre 

les hJmorroides üt les maux de ventre. 

Enta~ africana Guill. & Perr, - §ienego 

l 1 écoroe en décoction est utilisée contra "le fosré"(sorte 

d'angine), on frotte les dents et la bouche du malade -

Parkia biglobosa (Jacq.) Benth. - Dôaaga 

le décocté de l'écorce en lavement soigne le zugutigi (hé­

morroïdes), 

OXiLLIDACEAE, 

Biophyturn petersianum Klotzsch - Napagb-gôdemnaw 

le macéré de la plante entière en bain soigne le "luila" 

maladie caractérisée par des convulsions survenant la nuit 

chez les enfants et que la croyance populaire attribue à 

un oiseau d'où le nom de la maladie. 

PAPILIONACEAE, 

Erythrina senegalensis DC. - Kùltiiga 

le décocté de l'écorce en boisson soigne l<?s gastro-enté­

rites. Il est également utilisé pour soigner une maladie 

appelée 11 norkafo 11 (probablement une amye;dalite). 

Stylosanthes erecta P. Beauv. - Sakui sablga 

- décocté en "bain et lavement contre le "Rasenpùiga11 (teigne), 

- décocté en boisson purifierait après e:~terrement pour 

ceux ayant été au contact du défunt dans la case mortuaire 

FOLYGALACEAE, 

Securidaca longepedunculata Fres, -Fèlga 

le d..:cocté de 1:acines est utilisé comne puq;atif, 

RUBIACEAE. 

Fadogia agrostis Schweinf, ex Hicrn - Bit-K8bre 

le décocté des fevilles en boisson et en bain est utilisé 

pour les enfants, 

__ ... / ... 
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Gardenia ternifolia Schum. & Thonn. - R!mbrezünsa 

le fruit en association avec le "bit kôbré" (Fado gia agresti_~) 
en décoction prise en bain et en boisson est un fortifiant 

pour les convalescents, 

Nauclea latifolia Sm. -Gwiga 

le macéré de l'écorce soigne les coliques, 

SCROPHULARIACEAE, 

-Kafri-mâde Scoparia dulcis Linn, 

décocté en bain et boisson pour les nouveaux-nés, 

STERCULIACEAE, 

-Yaryâamdé Waltheria indica Linn. 
le décocté de feuilles en boisson et lavement est utilisé 

chez le nouveau-né. 

Ces diverses indications sur l'utilis~oion de ces quelques 

plantes en médecine traditionnelle sont le résultat brut 

d'enquêtes partielles effectuées sur différents marchés de 

Ouagadougou, Elles appellent quelques remarques qui nous 

ssmblent importantes à relever 
les plantes en vente sont en général destinées à soigner 

des maladies relativement bénignes, mais qui, en raison 

de leur fréquence constituent une préoccupation constante 

dans le milieu. 
- Nous relevons dans le lot de plantes vendues certaines 

considérées comme dangereuses tel le Sapium grahamii, Eu­

phorbiacée à latex irritant et à racines réputées toxiques, 

On peut s'interroger sur la valeur thérapeutique réelle 

de certaines plantes 
ainsi l'utilisation des Vrilles de 

Saba Senegalensis pour soigner les coliques des enfants 

ne repose-t-elle pas sur la théorie de la signature : 

l€S coliques infantiles étant très souvent attribuées à 

un enroulumen'; des intestins, évoquant la forme des vrilles . 

. . . / ... 
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En ces tec;ps où la pharmacopée africaine traditionnelle 

jou_i t d '-m regain d 1 intérêt, deux orien tati ons, deux objectifs sont 

possibles. 

L'un a trait à la recherche de médicaments nouveaux, 

capables de suppléer aux carences de la médecine moderne. Cet 

objectif ne concerne pas que la santé des seules populations afri-

oaines. 

-L'autre objectif, quelquefois négligé, serait de tester 

la valeur thérapeutique des plantes populairement utilisées et 

faisant même l'objet d'un commerce comme celles signalées dans la 

prés er te note. Il s 1 agirait alors dans ce cas, soit de les doter 

de leur "passeport scientifique", ce qui leur ouvrirait grandement 
les portes de la pharmacopée moderne, soit d'ôter aux populations 

qui les utilisent toute illusion pour celles qui sont de valeur 

thérapeutique nulle ou qui pourraient être dangereuses, 

A court terme, nous nous proposons d'entreprendre 

en Haute-Volta, un inventaire complet de toutes les plantes utili­

sées en médecine traditionnelle. Une étude scientifique de ces plantes· 

pourrait aboutir à une popularisation de celles reconnues comme 

étant médicalement utiles. Ceci permettra de réhabiliter la médecin,, 

traditionralle tout en la rationalisant. 



COLLOQUE DU CAMES SUR. LA PH.A.~t'.ACOPEE ET LA MEDECINE 
.aFR ICA U·;?'~ 'f!U:J).lTIONNELLES 

LO~m I9-22 Novembre 1974 

L'INVENTAIRE ETHNOBOTANIQUE SYSTEMATIQUE DES PLANTES 
MEDICINALES ET TOXIQUES, POINT PE DEPART DE TOUTE 

ETUDE SUR LES MEDECINES BT PHARMACOPEES AFRICAINES TRADITIONNELLES 

par 

J. KERHARO 

(Dakar) 

Une explication de termes no~s paratt nécessaire au 

début de cet exposé. Si, en effet, nous employons ici celui d'ethna­

botanique, alor~u:ppliqué au cas envisagé celui d 1 ethnopharmacogno­

.sie conviendrait mieux, c'est pour me~e en évidence le r8le pri­

mordial de la botanique, substrat de toute recherche, 

L'ethnobotanique, tout naturellement liée à la botani­

que peut se définir avec Portères comme étant une discipline scien­

tifique qni s'attache à. connattre et à. interpréter "les faits d'in­

terrelation entre les Sociétés humaines et les plantes en vue de 

comprendre et d'expliquer en partie la naissance et le progrès des 

civilisations, depuis leurs débuts végétaliens jusqu'à. l'utilisa­

tion et la transformation des végétaux eux-mOmes dans les Sociétés 

primitives ou évoluées", 
Or, en dehors mArne de l'ethnobotnnique proprement dite, 

la nécessité de 1 'identification scientifique des plantes médicina­

les, avant d'aborder toute autre étude directe ou indirecte à. leur 

sujet, n'est plus à démontrer en raison des échecs du passé impu­

tables à. cette méconnaissance, 

Le cal~bre chimiste T. Reichstein, lauréat du priz 

Nobel de médecine I950 pour ses magnifiques travaux réalisés préci­

sément sur les Strophanthus africatns, avouait modestement, à cette 

occasion, qu'en raison des confusions commises sur l'identification 

des végétaux étudiés, il avait du reconsidérer la question et ae 

faire bot'l.niste avant de se faire chimiste, 

De son c6té, R, Goutarel, Directeur Scientifique au 

CNRS,éeri981ten 1964 : "Pour notre part nous ne commençons j11.mais 

ua travail de recherche chimique, sans nous 3tre d'abord assuré de 
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l'exactitude de la spâoif'lca.t.i.on ~>ct.'>llique des plantes ~tudi6es, 

ainsi que de leur lieu de r6colte". 

De mA~e, paraphrasant ces auteurs, on peut déclarer que 

pour 6tudier valablement les médecines et les pharmacopées africai­

nes traditionnelles, il faat se faire ethnobotaniate avant de se 

faire ethnomédeein, chim~ste, pharmacodyname ou clinicien. 

Pour embrasser le problème dans son ensemble il est 

donc indispensable, préalablement à toute autre étude,. de pratiquer 

des enqu3tes ethnobotaniques systématiques auprès des thérapeutes 

empiriques. Celles-ci conduisent à la fois à l'établissement ~~ 

inventaire botanique des plantes utilisées dans une région donnée 

pour leurs propriét6s médicinales ou toxiques et à la collation des 

renseignements verbaux fournis, tous él6ments permettant une exploi­

tation rationnelle ulté~ieure du contenu des pharmacopées. 

L'importance fondamentale, comme intrument de travail, 
de cet inventaire commenté est souvent minimisée, voire même· igno­

r~e par les scientifiques qui, de près ou de loin et à des titres 

divers,ont à connattre ces plantes dans le domaine de leurs recher~ 
ches. 

C'est pourquoi,nous •oua proposons ici, à'titre d'in­

formation de donner succinot~ un aperçu sur les méthodes d' enquO­

tes telleâ que nous les pratiquons et sur les premiers r~sultats 
qu'on peut en attendre. 

* • 
* 

Le d~roulement de l'enqulte et l'exploitation des ré-

sultats obtenus doit id~alement passer par quatre étapes distinctes• 

- une étape de préparation J 

- une étape de travail et de recherches sur le terrain; 

-une étape Ile classement du matériel. végétal récolté 

(herbie~s, organes) et des renseignements recueillis; 

- une étape terminale d'exploitation des résultats ob­
tenus. 

I - Etape de préparation. 

En dehors de la préparation purement matérielle de le 
.prospection il est indispensable d'établir 

de réunir et d'assimiler tous les éléments 

sur la région de l'enquête. 

un plan de campagne,puis 

d 1 inform~tion n~cessaires 

. .. ; ... 
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Celle-ci sera délimitée en fonction du binome ethnique 

et botanique. Le r9sponsabl" devra par conséquent, avant le départ, 

avoir pris connaissance de tous les éléments permettant d'avoir une 

cer~aine préperception concernant la flore, les habitants et leur 

histoire, les races, les coutumes, les croyances, les maladies en­

démiques et les plus courantes de la pathologie. 

II - Etape de travail et de recherches sur le terrain. 

Ainsi armé, il complètora sur place ses connaissances 

par des visites auprès des autorités administratives, des diffé­

rents chefs de service (santé, agronomie, forestier) susceptibles 

de lui fournir de nombreux renseignements, et aussi des personnages 

importants à divers titres. 

Il se mettra ensuite au travail en modifiant son plan 

et son iténéraire suivant la conjoncture qui se présente. Souvent 

en effet l'enquête se déroule de façon imprévue en fonction des con­

tacts pris •ec les premiers guérisseurs et informateurs rencontrés. 

Dans tous les cas, il est indispensable, dans la mesu­

re du possible, de suivre le guérisseur dans toutes les opérations 

qui le conduisent de l'examen du malade à l'administration du médi­

cament, en passant par la cueillette des drogues et la préparation 

des médicaments. Ceci suppose évidemment qu'on se déplace avec lui 

en suivant et en enregistrant ses faits et gestes ce qui permet de 

limiter les erreurs d'interprétation. De plus,une telle démarche 

permet de pratiquer l'identification bo~anique au pied dti végétal 

vivant, de recueillir d'authentiques échantillons d'herbier et 

d'établir sur place la correspondance nom vernaculaire-nom scienti­

fique avec pour ce dernier, si nécessaire, référence à l'herbier. . . 

Pour chaoue guérisseur, tous leP. végétaux sign~lés, 

tous les renseignements recueillis, m3me apparemment banaux ou inso­

lites, sont consignés au fur et à mesure du déroulement des opéra­

tl. ,;.., sur un cahier de prospection. 

III - Etape de classement, 

1R - Herbiers recueillis. 

Ils se divisent en deux catégories 1 

La première comprend les herbiers déterminés ou déter­

minables ~ar un centre de botanique spécialisé. 
les herbiers . 

La seconde comprend trop ~ncomplets pour 3tre déterm1-

nables, mais qui doivent 3tre conservés pour servir d'échantillons 

de référence au cours d-prospections ultérieures. 



211 - Classement d.es I"'inseigneml:lats recueillis. 

C'est, en 1-'t, l'exploitation du cahier de pros~ec­

tion. C•est dire que celui-ci, véritable carnet de route,doit atro 

rédigé avec soin dans l'ordre chronologique des évène•edts avec tou­

tes les indications sur les itinéraires, les noms des villases et 

campements, ceux des che~de canton et de village, et bien entendu 

ceux des guérisseurs avec mention de leur race, de leur religion, 

etc. 
On pourra alors rédiger toute une série de fiches et 

de cahiers à plusieurs entrées, références ét~t tou-

jours faites au cahier de pros.pection pour p.ouvoir s'y· reporter à 

volonté et trouver dans son contexte le renseignement complet dési­

ré. 
C'est ainsi qu 1 il y a lieu d'établir au principal. 

A - Pour chaque végétal : 
-Une fiche d'identité avec le nom scientifique,les 

noms vernaculaires , le cas échéant, vulgaires et les habitats ; 

- Une fiche des recoupements (permettant par la suite 

d'établir un index général). Etant donné que nous entendons par re­

coupements le nombre de fois qu'une m6me espèce est signalée comme 

allliei..tè (quelle que soit son indication thérapeutique), cette fiche 

peut 8tre tenue simplement en indiquant à la suite les pages de ré­

férence du cahier de prospectionJ 

- Des fiches bibliographiques de type classique éte­

blies à partir du dépouillement de la littérature mondialeJ 

- Des feuillets synoptiques de traitements mentionne~ 

les grands traitements dans lesquels entrent plusieurs espèces (trai­

tements composés de la lèpre, de la syphilis, des ictères, des as­

thénies, des maladies ùCUlaires, etc.), avec toujours références du 

cahier de prospection. 

* * 

* 
Nous n'avons pas 1• prétention d'avoir dans ce court 

exposé, épuisé le sujet. Nous avons simplement tenté de démontrer 

l'importance fondamentale des enquêtes ethnopharmacognosiques en in­

diquant q•1elques gr andel! lignes de force permettant d 1 arriver aux ré­

sultats suivants: 

-Etablissement pour chaque territoire.africain d'un 
' 

inventaire des drogues botaniquement définies, considérées comme mé-

dicinales ou toxiquesf ••• / ••• 
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Etablissement de pharmacopées provisoires avec 

mention complète des formules de traitements par grandes rubriquès 

d'affections, ceci en raison de l'imprécision des dingnos.ics ; 

- Exploitation des iwentaires et des pharmacopées 

provisoires par des recherches bibliographiques (géographique, his­

torique, botanique, pharmacognosique, chimique, pharmacologique, 

etc,} car il ne faut pas oublier que nombre d 1 &spèces rencontrées 

en Afrique sont non seulement spontanées, mais subspontanées, pan­

tropicales, introduites, ·etc. et ont pu Otre étudiées par des cher­

cheurs des régions les plus diverses du globe, 

B Pour l'ensemble des végétaux répertoriés, 

- Un index alphabétique des noms scientifiques, tou­

jours revisable ; 

-Des index alphabétiques des noms vernaculaires, à 

raison d 1un index par langue ou dialecte, après avoir adopt~une 

fois pour toutes, une notation phonétique ; 

- Un index de classification thérapeutique par gr~~­

des rubriques ou grands syndromes (aphrodisiaques, expectorants, 

diurétiques, antisyphilitiques, antilépreux, antibilharziers, etc~). 

Les points ainsi acquis permettent indubitablement : 

pes études scientifiques interdisciplinaires dans 

tous les domaines sur ·les matériaux recensés et- une mise en commun 

des résul~ats obtenus; 

- Des mises au point ultérieures devant aboutir à la 

rédaction d'une pharmacopée africaine sous-une forme analogue à 

célle des autres continents, 
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COLL< lUE DU C.A.H.E.s. 

'.Œlll!.'CINE ET PH.ARI!ACO:PEES TRADI'riONNELLES AFRICAINES 

(LOME 18-22 NOVOORE 1974) 

COMMUNICATION DU :PROFESSI!.'UR o. SYLLA FACULTE MIXTE DE MEDBCiliTJ 

ET DE PHArurJlCIE DE DAKAR. 

. -~ 

f'ETJIQF,. ~IIMJFIQIIE DE !.6 RDEÇINlij TRADTTIO!fNEL!.E ET DE LA fBARMA~fJ:!E ùFRICAJHE~ 

Si le souei d'une meilleure exploitation des ressources thérapeutiques 

nature ·.les est COilllllUll à tous les pays de l'Afrique Noire, les concepts de !'l0<lo­

cine · ~nditionnelle et de Pharmacopée locale ne se présentent pas à travers 

tous ;es pays ni sous le mOnte aspect, ni avec le même intér@t. 

Ainsi dtms les régions équatoriales, les sociétés traditionnelles cysnt 

mqir ; subi les apports extérieurs, vivent davantage repliés sur elles-nllneo 

sou l'emprise d'un règne vécétal puissant et plein de secrets. 

Une telle enprise du milieu, peu favo:IJo.ble aUlt échances s • est tr;:,dui te 

n tamment par la diversité des tribus, des populations, entrninant avec elle une 

<' .versité et une richesse extrême de la médecine traditionnelle devenue dèn larn 

!lus i!'lporto.nte dnns la survie de ces tribus; de ces populations. 

Nous nous expliquons ainsi la portée nationale de la médecine tr:tdi-

tionnelle dans la plupart des pays de l'Afrique intertropicale où los 

souvent organisés en coopération, sont protégés par les Autorités. 

A travers ces guérisseurs, les recherches sur la médecine traditionnelle 

sont devenues une priorité du développement. 

Elles enelobcnt dans un contexte ethnique particulier, l'ensemble ùvu 

pratiques de médecine traditionnelle et l'ensemble des connaissances sur lee 

médicaments utilisés. 



A travers ces conditions pourront donc être étu.diéee tous les pro'Jl~'·'-G 

concrets de ln création de 1 1 Institut ; crédit, personnel, i.J:lpla.ntation, r;.yon 

d 1 action , etc •.• 

B/ TRAVAUX DE LaBORATOIRES 
Ce sont les recherches spécialisées centrées principalement sur ln 

chirnie, ln pharmacodynamie, et l:a phnrroacotechnie -

Les recherches chimiques lancées après l'identification conportem t 

notaJ:!lwent 
des techniqu s d'extraction· 

- des essais quilificatfs d 1 identificntion et d'isolerucnt C,o 

principes actifs 
- dos essais q~~ntitutifs de dosage• 

Les rçchcrches phn.rmacodynamiqucs, elles, peuvent se situcr avont ou «près lc:s 

recherches physico-chimiques. Elles sont nu centre de toutes les recherches ct 

portent principalement sur la <téterminntion des actions physiologiques de la plar:èc 

ontièrc ou rie ses différentes parties ou des espèces chimiques dûfinies isol6o~, 
Leu t·echcrches microbiolorriques sur l'action antimicrobiennc ou .cmti­

p;,rasi t:liJ·e seront le plus souvent suggérées par l'usage empirique. Hain elles 

peuvent :.:uGsi découler des essais systéoatiques plus rirroureux ou des esoai'J 

cor~paratifs à P••rtil(de certains analogies révélées par les études botaniqu:.,J 

ou chü11iquos. 
Los x·echf•rchss do phariancotechnie (ou de pharoacie galéni<lUO) peu·.·· :1~ 

~tre menées dircctewent b. p:1rtir doe !ormes traditionnelles dont l' <Sffic' ci ·;6 

~iais rhms un ens ct:! ble organisé en Institut, elles se si tueront ::;ur~8ut 

nprèu lGs recherches chimiques et les recherches phannacodynamiciues. Ell~.;:.s ::>' i::t­

tét;reront par l:l 'mi te, très hcm·cusonent aux recherches cllliniques. 

1 

C/IŒCHEHCHES CLINI(J,UES. 

Lc·s recherches cliniquca en première approche peuvent ~tro de deux tyrcz: 

- soit une v6ritable expérincmtation selon la conceJ'tion occider.t·cle 

r.w<l0rne de tdse 3UT le marché do nouvelles :;;péciali:llés pharmac&utiquos. 

soit une série d'observations cliniques siuplifiées pareo que 

bénéficiant juotcucmt de 1 1 expérience de la FJédccine tradi tionnellc : 

a) Ib.ns certnin3 cas il s' a,eira d'observations cl.e Malrtdcn so 

tr:ü tant mllon la médecine tradi tionnolle :wec la plante ou lu foree nédicaro.on-

teuse déuiréc. 
b) Dans d'autres cas il s'agira ·''observations de nnl:·.clos trcc.i4> 

t&e par dea préparations obtenues à ln sui te des recherches chimiquew ct Jlh :roa­

eodynmdquos ot rf)alisées à la demande du clinicien qui fixe des sohénas thore-... / ... 
pL!utiqucG nouvenux, 
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Dans les paye de .î.a savane comme 1<> SJilNEGAL, la l:i!ci.ecina tl'OO:i.tionnelle 
est de portée beaucou,p moins al'andlilo Cependant, par ses succès st pe.r les 
problèmea qu'elle pose, elle peut 8cre l'objet de recherches portant sur des 
~bèmee très vari's avec de multiples aspects. 

Dans cet ensemble, le thème dominant par sa consistance et eon 

objet relativement pr6cis est celul des plantes médicinales que nous souhaitons. 

pouvo11' étudier au niveau l'un Institut. 

Cet Institut aura pour objet essentiel des recherches sur les plantas 

médicinales centrées d'abord sur l'évaluation du potentiel thérapeutique vég·étal, 

ensuite sur des études chimiques et plarmacodynamiques de laboratoires, enfin 

sur l'expérimentation clinique, en classant dee données exposées 1 

-an 1968 à DAKAR au ter Symposium de l'O.U.A. sur lee plantes médici­

nales, 

• en 1968 à Grenade au Congrb dea Pharmaciens de la MEDITERRANNEE Latille 

- en 1969 BU% jGIU'llées médicales de DAKAR. 

- en 1974 ou colloque d'IFE sur les plantes médicinales• 

Noua allonB BeB&J'er de dégager la ph,ysionomie d'un tel Institut par 

sa struo~ et see méthodes. 

LA STRUCTVRI·-
La Structure set pluridiacipl ~re du type département. 

l'administration se situe au niveau d'un Directeur qui sera assisté d'un secré­

tariat fonctionnel. 

L'importance relative que l'on donnera à ce secrétariat conditionnera en 8T~ 

partie la vie de l'Institut. En effet, il a un r8le de coordination de centrali­

sation , de diffusion et de coordination d'une part entre le service central et 

les services associée et d'autre part entre le service central et les différen­

tes adcinistratione. 

LE SERJICE CENTRAL.-

Sera constitué surtout par trois principales unités fonctionnelles 1 

1 ère uni té 1 Botanique et Pharmaeo(l!loeie 

2ime unité 1 Chimie et Pharmacotecbnie 

'ème unité 1 Pharmacodynamie et Bioloei,e (Biolocie au seJIS large) 

' .. / ... 



'1,13 SERVICES ASSOCIJ'·-

Comprennent tout sinplement des services appartenant à d'autres établis­
sements. Leurs activités de recherche sur les plantes ~diçinelee aon~ comparabies 

à celles des uni~és de recherche principales jusqu'au stade de l'expér~ontation 

pharmacologique ou chimique. 

Parmi ces services l'on peut citer divers laboratoires : 

laboratoire botanique 

- laboratoire vétérinaires 

- laboratoires de biologie 

-laboratoire de microbiologie, etc,,, 

- Services d'agriculture 

- Services forestiers 

Institut de sociologie et d'anthropologie 

LES METHODE§ 1 

Elles doivent tendre à réaliser une réorientation et une harmonisation 

des activités de recherche actuellement très dispe*-ées dans le domaine des paantes 

médicinales. 

Ces activités doive atoomporter des travaux d'enquête , des travaux ie recherche an 

laboratoire et des travaux d'expérimentation chimique. 

LE§ INQUE'l'Ei§ 1 

Sont menées dans trois directions 

- Lf 1 ère direc tiop -

- Enquêtes collectives 

s'effectuent à tous les niveaux 

- milieu urbsin 

- milieu rural 

Un quadrillage de tout le pays doit être envisagé dans des limitee précises de 

temps. 

- La 2ème direction -

- Enquêtes individuelles 

s 1 effectuebt 

- en direction des malades 

- en direction des guérisseurs 

- en direction des ~décins 

- en direction de certaines professions 

(miaaionnairee, instituteurs, sociologues ••• ) 

... / ... 



- La 3pe directiou 

-Mise en place d'un l'é~au de co:t'l'$pondants dans toutes les 

régions. 

-pour l'envoi des informations 

- pour l'envoi des échantillons 

- pour la préparation des enquêtes en milieu rural. 

Cette forme de l'information s'apparente dong à la fois aux enquetes 

collectives et aux enquêtes individuelles. 

FICHIERS.-

Il s 1 agit de coordonner dans la première phase toutes les 

activités de recherche en vue de donner corps et vie à l'Institut qui se nod&­

lera de plus en plus au fur et à mesure de sa croissance. 

a) l'établissement d'au moi.na deux fichiers généraux• 

- le premier 1 un fichier de plantes médicinales et toxiques (fichier 

botanique ou fichier de pharmacologie des plantes médicinales) 

- le second 1 un fichier des affections traitées (fichier thérapeutique) 

b) la mise en place des premières pièces de la collection qui 

constituera un berbier-droguier des plantee médicinales de l'Afrique de l'Ouest 

telles qu'elles figurent dans l'ouvrage de J. KERHARO et dans celui de J. B~UT • 

.fJ/ Le ehoil des thèmes prioritaires ou origi prwx 1 

pour alimenter les laboratoires dont les thèmes actuels sont choisis souvent au 
1 

gré des circonstances. C'est là que se situent les recherches spécialisées : 

Laboratoires, cliniques •••• 

D/ La Publication d'un bu1letin pqriodig~ d'information 1 

Le sommaire pourra comporter plusieurs rubriques 1 

- analyse succinte des enqu3tes effectuées ou des informations 

reçues sur telle ou telle plante. 

- analyse des publications locales qui ne sont pas suffisa~~ent 

connues ou exploitées 

(publications des services de l'agriculture, du service Mee eaux et forêts, de 

l'IFAN, etc ••• ) 

- bibliographie des travaux récemment publiés sur des thèmes intéres­

sant l'Institut. 

Ces conditions , qui seront à développer éventuellement, corresponàent, 

noua semble-t-il, a" ceté pratique de la création d'un Institut de recherches nur 

les plantea médicinales à DAKAR. Elles montrent l'importance primordiale du Se­

crétariat sciatirique et le rele de Directeur de l'Institut , qui doit être 

polyvalent, disponible, d'une culture scientifique doublée d'une expérience adni­

nistrative éprouvée. 

.. ~1 /." 
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Il est à noter que ces observations cliniques ~rienterent souvent 1a 
recherche pharmacodynamie et induiront des recherches plus ponctuelles sur 

les formes galéniques les mieux adaptées. 
C'est là peut-être qu'il faut conclure, en rappelant que cette étape 

décisive resta conditionnée par la sélection c'est-à-dire par le choiX de lu 

plante à étudier. 
Elle allie nécessairement la botanique, la chimie, la pharnacotecr~~a 

et la pharmacodynamie. 
Ainsi l'homme du terrain, l'homme de laboratoire et le clinicien 

doivent à tout moment se situer au niveau d'une équipe qui doit demeurer un 

ensemble cohérent. 
C'est là, croyons-noue la condition première d'une promotion de ~ 

reenereha sur lee pharmacopées africaines devenues priorité de développeTient 

an terre africaine. 

PROF. O. SYLLA. 



ll6tle:d.oD. IIV; 1a. crëa.u.- d'un lzlstituli 
ft )llld.eoiDe 'tn41tiœmelle et de Pbal'macop~ .Ur1.oe1pe -

au niveau du CAMEs.-
r 

/ILoT M~u.r.r~ ~~c- · 

L'int,rOt de l 16tude et de l'exploitation des plantee médicinales et de 

la m6deoins traditionnelle africaines n'est plus à démontrer. 

Il rel~e de l'évidence quant à ses motivations scientif~ques et socio-4co 

nomiques.Noua n 1ineisterona pas sur ce point qui a déjà fait l'objet de nombreux 

rapporte au niveau de diff6rentes instances par les personnalités les plus qualifiées 

Il importe à présent de définir un oadre approprié pour la réalisation 

d'un objectif aussi i.m.portant. Une organisation judicieuse s'impose, tant à l'échelon 

national et régional, qu'à l'échelon inter-africain. 

Sur le plan national, chaque Etat peut et doit déjà organiser à son ni­

veau une unid scientifique permettant une étude rationnelle de ses ressources ed 

médecine traditionnelle. Une telle organisation implique n6cessairement une colla­

boration interdisciplinaire étendue dans une action concertée définie dans un cadre 

réunissant les diff6rents domaines qui concourent à la réalisation de cette étude : 

1°/ Recherchas botaniques, ethnobotaniques et agronomiques, 

2°/ Recherches de chimie extractive et de chimie structurale 1 

'of ~~oologie, Toxicologie et Phnrmncotechnie, 

4°/ Expérimentntion clinique. 

Nous pouvons consid,rer que dans de nombreux paye africains, la premier 

stade èe cette étude est tr~a nvnncé. Au Sén6gnl en particulier, nous pouvons citer 

le travail r~~rqnable de KERHARO sur la pbarDaoop6e traditionnelle et les plantes 

médicinales et toxiques du Sénégal. Cet ouvrage à l' nvm1tnge de réunir toutes les 

données relatives nux plantee utilis6es dans ln médecine traditionnelle sénégalaise 

(Or, pour l'essentiel, ln pharmacopée africatne est surtout basée sur la phytothér 

pie. Les produits animaux et minéraux ne constituent que des appoints utilisés 

~ titre accessoire.) 

Ces données ont 6té établies à la suite d'enquêtes ethnobotaniques sys­

tématiques qui ont permis de pr6ciaer leurs noes scientifiques et vernaculaires. 

leurs earact~rea bot!llliquee de reconnnissnnce, laurs répnrti tions géographiques et 

laure emplois thérapeutiques Oll tœiquea en médecine traditionnelle • 

... / ... 
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Cet ouvrr~ rassemble ég~lement nos connaissonc~s bibliographiques sur 

ln constitution chimique; les principes actifs et l'action phnrmncologique des plantes 

qui ont déjà fait l'objet d'une étude. C'est là un exemple concret du travail d' in­

ventaire, préliminnire indispensable, qui pourrait être réalisé au niveau de chaquo 

Ces données feront ensuite l'objet d'une synthèse globale qui ferait 

surtout ressortir les recoupements dé~,s les diverses informations recueillies au 

niveau de chaque pays. 

Il pourrait en résulter ln première mouture des pharmacopées régionales 

africaines. Ces documents réflèteront surtout l'état actuel de recherche su~ ces 
pharmacopées. 

En fnit l'étude scientifique de ln pharmacopée africaine est rela-

tivement nouvelle. Elle est restée longtemps subordonnée à l'étude botanique pure 

des ressources agricoles et forestières et ce n'était qu1exceptionnellenent que los 

premiers botanistes-explorateurs faisaient des utilisations médicinales des plantes. 

La médecine et ln pharmacopée traditionnelles africaines constituent en­

core un imlneœe champ d'investigations. Chaque pays africain, notawnent ceux qui aont 

déjà doUa d'une Université bion structurée, peut concevoir une unité de racherches 
dans ce domaine. 

Mais l'employeur de ln tll.che et les moyens finnnciera requis, néccssit~ 

que les pays africains conjuguent leurs efforts, dnns une organisation supranatiolla­

la. En effet l'on conçoit mal dana l'état actuel de nos moyens très limités, comment 
< 

un paye tel que le Sénégal peut supporter le poids d'une telle organisation depuis 

la phase initiale d'exploration ethnobotanique jusqu'à l'exploitation industrielle 

de produits finis th~rapeutiquement actifs. 

Par contre une organisation africaine, qui pourrait être conçue initiale­

ment au niveau<du CAMES et s'étendre ensuite au niveau ds l'OUA, permettrait do dé-

boacher rapidement sur des résultats appréciables sans avoir à souffrir de 

l'investissement préalable nécoss&ire. Donc la creation d'un Institut Africain de 

Médecine et de Pharmacopée Mrlcll.ine répond autant à une nécessité financière 
• 

qu'à un souci d'harmonisation b t de coordination.' 

• . .. / ... 
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Lee organianes nationaux deviendraient ainsi dea nntennes de cet Institut 

de :Qecherche Appliquée. lllis procéderaient syatémntiqulll!Lent à des recherches ct 

expérimentations chimiques, pha.rl:lac.o..totic.ologiques9 pha.=acotachniques 1 et é•ren­

tuellement oliniques sur des drogues réputées de ln ph3rmacopée locn.l.a trad.ition­

nelle et sur des f~lles botaniques généralement riches en tel ou tel groupe de 

principes actifs (alcnlo!des, hétérosides) ces recherches seront eîfectuées pnral­

l~lement à ln coastitution d'un horbier-droguier. 

Pour certains pays 1 on pourrait mAne envisager une exploitation semi-in­

dustrielle. Maie dàs que l'exploitation d'une plante médicinale s'nvèrera utile 

sur le plan médicinal et rentable sur le plan économique, les pha8es ultérieures 

de son exploitation industrielle seront confiées à l'Institut Régional qui 

peut éventuellement procéder à un contrôle des résultats des Instituts Nationaux 

par des méthodes standariséese 

Cette exploitation industrielle s'accompagnera dans beaucoup de cas, d'une 

culture intensive de la plante. Les problèmes agronomiques qui en découleront 

peuvent litre résolus efficacement si l'Institut comporte une équipe de chercheurs 

agronomes spécialisés dans les problèmes de culture et d'amélioration de variétés 

sélectionnées des plantes médicinales. En mllme temps, il sera procédé à la protec-

tion et à l'enrichissement des peuplements naturels. 

Mais avant tout, la pre~ière qui incombera à un Institut Régional au 

niveau du CAMES, sera la publication d'un bulletin spécialenent consacré à l'étude 

des plantes médicinales africaines. Ca bulletin , en regroupant les recherches 

effectuées dana les centres nationaux, sera l'organe de liaison entre les diffé­

rents chercheurs et éviter~, dnns bien des cas, les doubles emplois. 

Quant à l'organisation internationale au niveau de l'OUA, elle a6surera 

l'harmonisation entre les Instituts Régionaux. Par son aide natérielle, elle per­

mettra la réalisation de certains programmes de recherche d'envergure internationales 

Elle favorisera également l'organisation de rencontres périodiques de niveau inter­

national qui permettront de faire le point sur les acquis des différents Instituts 

Régionaux. Ainsi on pourrait déboucher rapidement sur la mise au point d'une 

"Pbfltmn90pée Afrigaine"• 

Noua donnona en annexe le schéma 

d'organisation proposée. 

M9ussa. DAFFE. 



Institut Régiona1 

j 
Laboratoires Nationaux d'analyses 

et d' ext!érimen tation. 

• 

SCH»!A D'ORGANISATION PROPOsEE 

----··----

!-Commission permanente 

organi1111e centralisateur et coordina tMU" 

( 

( Bureau Central 

o. u. A. - Organisation de Conférences 

~----~------~ ! -Centre de documantation 

:lt Université 

( 
ou 

-Faculté de 1-!édecine et de 
llarmacie 

- iaculté de Sciences. 

)l 
Institut 
rénon21 

* Institut de RAcherches interdisciplinaires • 

- Centre de documentation 
régionale (bulletin périodique. 
- laboratoire central d'analyses 
et d'expérimentation 

- Atelier eemi-industriel de mise 
au point pbannaceutique 
- unité de Recherches agronomiques 
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PHYTOTHÉRAPIE. - Sur un traitement africa•n de différentes affections 

oculaires. Note dè MM. JosEPH KERHARO et AaM.lND BouQUET, présentée 
par M. Joseph Magrou. 

Au cours de notre Mission d'Étude de la Pharmacopée africaine 
(0. R. S. C. ), notre attention fut attirée dès 1946 sur les guérisons obtenues 
en divers points de la Côte d'Ivoire par un ouvreur d'yeux. En 194? nous 
eûmes la bonne fortune de pouvoir étudier les modalités du traitement. 

Le guérisseur distingue quatre catégories de maladies oculaires : fara, 
niagbé, @ nianiama-dimi (dialecte malinké) correspondant plus ou moins 
.et sous réserve de diagnostic médical ultérieur: I' aux cataractes; 2' aux affec­
tions de la cornée; 3' aux affections du fond de l'œil et du nerf optique; 4' aux 
conjonctivites graves. 

Quoi qu'il en soit, nous pouvons assurer, pour l'avoir constaté nous-mêmes, 
que d11' individùs atteints de cécité ont pu retrouver partiellement la vue en 
suivant les traitements de ce spécialiste et nous avons en mains six dépositions 
d'anciens aveugles se déclarant guéris ou améliorés, dépositions prises officiel­
lement en procès-verbal d'audition. 

Les drogues et leurs préparations. - i. Poudre noire: des graines d'Indi 
go fera hirsuta, Linn. disposées dans une boîte métallique, sont chauffées sur 
des braises ardentes jusqu'à carbonisation, puis porphyrisées. 

2. Poudre brune : des graines d' Entada abyssinica, Steud, placées dans une 
boite de conserve munie de son couvercle, sont mises dans la braise. pour les 
faire éclater et porphyrisées ensuite. 

3. Sève de racine de Ficus capensis, Thunb. 

4. Décoctions aqueuses. - Elles sont généralement" préparées avec une 
quantité d'eau telle que le liquide affleure la partie supérieure des matériaux 
tassés dans une marmite. Au bout de trois quarts d'heure d'ébullition on laisse 
refroidir et l'on filtre la préparation. 

a. Décocté de tiges feuillées. d' Entada abyssinica, Steud. 

b. Décocté de rameaux feuillés de Cassia occidentalis, Linn. 

c. Décocté de Costus Afer, Ker. ou de C. lucanusianus, J. Braun et 
K. Schum.; on emploie les tiges de l'un ou l'autre Costus. 

d. Décocté de Daniella Oliveri, Hutch. et Dalz. avec feuilles et écorces. 
e Décocté de Spondias Monbin, Linn. avec feuilles ·et écorceS'. 
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:z. 

j. Décocté de Brideha fermiiàu·a 1:. nth. ou B. micrautha, Bail!. (indiffé­
remment). Mettre dans le récipirnt ""e tige feuillée ct les écorces d'une 
branche. Ajouter, outr~ l'eau, den; r,.,jlks de Daniella Oliveri. 

g. Décocté au dixième des grairh" .. d .. !miigofera hirsuta, Linn. 

h. Décocté au dixième de r,-,,ili."' ,!,- l'rmllinia pinnata, Linn. 

i. Décocté de Cassia ab sus, Lilllr., ô :, w' de graines sont mises à bouillir 
dans 100 à 2oo=' d'eau jusqu'il ce 'Ill" le-s téguments de la graine soient bien 
détachés, les cotylédons moLŒ et le liqilide extractif amer. 

Traitements. - 1' Fara. Pendan1 les trois premiers jours, le patient restant 
en decubitus dorsal, lui administrer mo tin ct soir: dans le nez, poudre d'Entada 
abyssinica; dans l'œil, une poudre PlÎ11eralc à base de chaux dont nous connais­
sons la composition, et le dècocté de Cassia absus. Entre temps, et sans arrêt, 
faire alterner l'instillation oculaire de jus obtenu extemporanément par tor­
sions de tiges de Costus avec l'apl>lication sur les paupières de compresses 
chaudes de graisse de péritoine de cabri. Continuer ce traitement pendant huit 
jours en supprimant les compresse; et en espaçant les instillations de jus de 
Costus. 

A partir de ce moment, donner en gouttes dans l'œil, jusqu'à très nette 
amelioration, un jour décocté de Cassla occidentalis, le lendemain décocté de 
Cassza· absus. En fin de traitement instiller dans l'œil, un jour décocté de Costus, 
le lendemain sève de Ficus capew-is. Durant la convalescence se laver les yeux 
deux fois par jour avec le décocté de Spondias. 

2' Nzagbé. Pendant 3 ou ;1 jonrs, mettre matin et soir dans l'œil du 
malade la poudre minérale tt le décocté Je Costus. Dans la semaine qui suit, 
n'appliquer ce traitement que le matin el ,;c contenter le soir de l'instillation 
de Costus. Par la suite, espacer de pl11'; en plus les applications de poudre 
minérale. 

3• Niaji. Dans le traitement cf at lit que donner matin et soir : poudre 
d' Entada abyssinica dans le nez et ,;oulles de décocté Cassia absus dans l'œil. 
Dès que le malade commence il recunnaître la lumière, ne donner la poudre 
d'Entada qu'une fois par jour, pui;. n'appliquer la médication que toutes 
les 48 heures; donner néanmoins dans l'intervalle le décocté de Costus et de 
Cassia occidentalis en gouttes oculaire;. 

4' Nianiama-dimi. Matin ct soi1, i1J>tiller dans l'œil quelques gouttes de 
décocté de Brùlelia et de Daniella 0/it·erl. 

Signalons pour terminer qu'avant de mener l'enquête dont nous avons con­
signé les résultats dans cette i\ote, un féticheur Guimini nous avait indiqué 
pour le traitement des ophtalmies graves les instillations oculaires de jus de 
feuilles tiédies d'Entada abyssinù:a <et r],, bains d'yeux avec un macéré aqueux 
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de racines de Costw Afer, tandJS qu'un Haoussa de Lawra (Nord Go id-Coast) 
nous avait vant.3 le jus des graines de Cassia absus. 

Parmi les espèces précitées les éléments essentiels sont certainement les 
Légumineuses et enouite une Zingibéracée ( Costus ). Il est intéressant de 
remarquet d'une part que A. Chevalier a déjà signalé l'utilisation au Sénégal 
des fruits d'Indigojera hirsuta, d'autre part que les graines de Cassiâ absus 
contiennent une toxalbumine ( absine) analogue à l'abrine rle I'Abrus precatorius 
utilisé au Indes pour le mème but thérapeutique. 

Nous apportons, pour la première fois, des indications précises sur les 
modalités d'un traitement indigène complet des affections oculaires, traitement 
dont l'efficacité ne parait pas douteuse et qu'il conviendrait de soumettre à 
l'épreuve clinique, à l'expérimentation pharmacodynamique, et même à l'étude 
physico-chirnique. 

(Extrait de~ Comptes rendus des séances de l'Académ1.e des Science~, 
t. 226, p. 35g-36J 1 séance du 26 janvier 1948.) 
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On a découvert till cc:lor,ë,,nt biologique ( 1 oripae fungique : 

le champignon 1 Pisolithus Arhizus (PERS) BAUSCH, 

un basidiomyoèt~ des sclérodermataceae, qui pousse an CTande quantité 

au Rwanda au pied des Eucalyptus des boisements d'•lttt~de moyenne, 

I• Pisolithus est signalé aux Etats-Unie au. Iles - Canariee 

où il aurait été employé comme teinture des tissus au début du siècle, 

Ce ohampib~on est employé en Médecine fradtttonnelle au 

Rwanda.pour soib~er les plaies, 

Noa Xinyarwanda : UMUTUMO 

• traduction en français : celui qui fait de la poussière. 

MQDE D rEMPLOI 1 

Laver la plaie, le laisser sécher au soleil. Perforer la 

vesse-de-loup, il s 1 en échappe de la poudre dont on parsème l,a plaie, 

1.- P4RTIE HISTOLOGIE, 

Les pigmants et colorants provenant de ch .. picnons semblent 

avoir été très peu explorés en tant que colorants biolo&"iques, 

Un basidiomycète des sclérodormatales, Piaolith~• ~rhizus 

(PERS,) RAUSCH,, fournit un colorant jaune en crande ~~antit•. Il 

est employé dans notre laboratoire d'Histolo~ie co••• oolorant du 

cytoplasme et surtout du collagène depuis presque doux ans, Il rem­

place ainsi dans la coloration trichr8me de MASSON, le safran du 

GJtTINAIS, produit commercial très cher, En plus cett.a substitution 

est très avantageuse au peint de vue pri% de revient et surtout au 

point de vue technique de coloration ou il pr.sente YDe simplification 

substantielle en comparaison avec le safran. 

L'extraction du colorant est très simple et la quantité 

obtenue représente parfois 15 % en poids du champipon sec, Une simple 

extraction des lipides suffit cor.une purification avant !•emploie, 

.... 1 . .. 



2,- PJJlTIE CHIMfJ. 

L'analyse stru"turale et la caractérisation chimique de ces 
pigments sera bientôt fini. 

Les méthodes de purifications sont les 8'3!Vantes 

a) Extraction dans le Soxhlet du chaapicnon sec avec 
le méthanol , 

b) Extraction de l'extrait méthanolttue sec dans le soxhlet 

avec les solvants, dans l'ordre suivant 1 

éther de pétrole (40-60") 

- chloroforme 

- acétone 

c)Electrophorèee sur gel neutre (pHS) 

-gel d'acrylamide à 25% 

Tampon 1 Tris-Aë pHS 0
1

04M 

Ce donne 20 différentes bandes colorées 
brun-violet 1 orange 1 rouge. 

i&Wle 1 brun 1 

Le sens de la migration indique la nature eationique des 
pigments ( - à + ) ( = colorants acides) 

d) On élue les zones intéressantes que l'on rechroma- · 

tographie sur couche mince ( 20 fois ), 

Plaques finies de gel de silice (2mm) 

Système de solvant : 

Méthanol 30 ••••••• 60 
Butanol 10 • • • • • • 10 

Benzène 60 • • • • • • 30 

+ ammoniaque, dicthylamine à 1 %. 

Un premier examen de ces fractions montre un rroupement 
chromophore, sensible au chance~ent du PH. 

• .. 1 . .. 
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En dessous le PH 5 tous les pigments soat colorés jaunes, 

En milieu alcalin ils ont des différents oo~leurs (voir 

électrophorèse sur gel), 

Ce nouveau produit est très recommandable aux laboratoires 

surtout e~ Afrique qui peuvent se le procurer sur pl&ce ou en écri­

vant à l'adresse des auteurs,/-



A PROPOS DE l'EXPERIMENTATION CLINIQUE OES 

MEDICAMENTS TRADITIONNELS PAR Dncteur KOUMARE-

Directeur Général-da-111-N-R-P MT. Bamako 

-----------
Messieurs les Présidents, 

Monsieur le Secrétaire Général du Cames, 

Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurs, 

Tout en remerciant d 1 une part, le peuple et le Gouvernement 

Togolais pour leur fraternelle hospitalité, d'autre part, le CAMES pour 

eon aimable invitation, la DélQgation Malienne souhaite très vivement que 

ce colloque ne aoit pas une rép~tition du Ier symposium interafricain sur 

les pharmacopées Africaines traditionnelles ; mais plutôt une concrétisa­

tion, au moins sur le plan régionnal, dea résolutions et recommandations 

adoptées lors dê ca premier rendez-vous. 

C'est pour ~pporter notre contribution à la réalisation de 

ce souhait, que nous avons choisi de vous parler de l'expérimentation 

clinique des médicaments traditionnels comme nous la concevons et l'ap­

pliquons au niveau de notre très modeste Institut. 

Permettez-moi, pour commencer, d'emprunter à Monsieur le 

Professeur Delaveau ces quelques lignes : " Il serait extr~mement grave 

que pour de quelconques raisons de snobisme, que toua ceux qui sont les 

chaînons d'une log•~utradition l'oublient, que cette chaîne se rompe et 

que nous soyons démunis de cet héritage véritable qu'est la médecine 

traditionnelle "• 

Snobisme ?, complexe ? ou raisons inavouées ? et pour causes! 

on ne sait pas trop. Toujours est-il que ceux qui s'opposent à la promo­

tion de nos valeurs thérapeutiques ancestrales entonnent le m~me refrain. 

Critiquant souvGnt au nom d'une rigueur scientifique ou d'une ethique mé­

dicale, il semble qu'ils oublient deux choses 1 

- la premi~re : que la Science est Gvolutive et ~ue per con· 

séquent, nier un fait ou un phénomène réel que l'on ne peut expliquer à 

une étape donnée de cette évolution, rien n'est moins scientifique, 

- la seconde J qua cette éthique médicale dont ils parlent 

est f.galement évolutive. 

En effet, le respect de l'intégrité de la personne humaine 

est un concept qui a beaucoup évolué. Aujourd'hui, certaines populations 

sont habituées au fait que l'on puissB ouvrir les cadavres et regarder 

... 1 ... 
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ce qu'il y a dedans ; mais cela a engendré et continue à engendrer un 

gros choc pour une partie de l'humanité, Mieux, 1 1 humenité entière assiste 

maintenant à l'utilisation de l'homme comme animal de laboratoire et p8r­

fois m~me sans émotion, Rien donc, à partir de ces deux constatations, 

même des considérations juridiques ne doivent plus cnnstituer un frein à 

l'adoption de notre pratique médicale ancestrale ; du moment que l'objec­

tif est la recherche d'un nouveau moyen thérapeutique approprié pour le 

bien de 1 1 hum3nité, Comment allons nous donc envisager cette adoption de la 

prétique des médecins traditionnalistes 7 ~e m'empresse d'ajouter qu'il 

s'agit des vrais praticiens traditionnalistes bien que cette distinction 

soit encore très délicate, Avanl de répondre è la question pos~e, prenons 

la peine de comparer l'attitude du médecin moderne et du thérapeute tra­

ditionnel devant le malade ; et cela dans le contexte que nous vivons dans 

nos Etats afri~ains, Elle est è notre avis en tout point identique dans 

les milieux ruraux et parfois m~me dans les villes ; leur médecine res­

tant essentiellement symptomatique, 

C'est ce qui nous permet de choisir une méthodologie qui uti­

lise directement l'homme, Oui nous sommes de l'avis de ceux qui pensent 

qu'on peut commencer cssez rapidement les essais thérapeutiques chez l'hom­

me, surtout duns le domaine particulier qui nous intéresse ; celui de la 

phytothérapie car c'est elle qui·constitue la partie essentielle de notre 

pratique ancestrale, 

La méthodologie classique des essais pharmacologiques préli­

minoires aux essais th6rapeutiques (je ne perle pas de screening pharma­

cologique), voudrait, que dans le cadre des expertises pour le visa de misf 

sur le marché, qu'on commence sur les animaux, à effectuer touts une serie 

d'essais toxicologiques qui peuvent durer des années, Dans le cas qui nowa 

intdresse, encore une fois, nous pensons que cela n'est point indispensa­

ble, Certaines exigences constituent un indiscutable frein à l'innovation 

thérapeutique qui peut reposer à notre avis sur une base autre que scien­

tifique ; celle de l'empirisme. 

Ne pas se soucier des limites de sécurité d 1 un médicament 

est lourd de consAquence ; nous le savons ; mais il est aussi malheureux 

qu'à cause d 1 une sévérit6 excessive on prive certains malades des vertus 

de certaines drogues, 

••• J •• 
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Deux anecdotes que je tiens des entretiens de Rueil à ce sujet 

illustrent bien ceci. 

- la première est le suivante : le Professeur Lachat a attiré l'at­

tention sur le fait qu'en 1903 fischer et Von Mering introduisirent le 

premier barbiturique (Verona!) après leur essai sur un petit chien dd 

7 Kg 1 et avec l'humeur qu'on lui connatt, il ajouta que ce chien n'oqui­

librerait pas le poids du papier demandd a~jourd'hui par la fDA (food and 

drug administration) des USA~ 

~ Le seconde anecdote concerne toujours les barbituriques. Le Do­

yen Gastant rapporta, pour appuyer ce qu'a dit le professeur Lachat Ru'en 

1912, la première communication sur l'effet antiopileptique du phénobar­

bital concerna~t une seule observation. Mieux, en parlant toujours des 

excès de précautions dans les exigences de la FDA Uraconta qu'après 'n 

sa conférence aux U 5 ~ sur Je traitement des états épileptiques par les 

benzodiazépines (Valium) un auditeur lui a fait savoir que cette subs­

tance était proscrite chez épileptiques et constituait même une contre­

indication absolue aux U 5 A, 

Dans le cas particulier de l'utilisation directe des médicaments 

traditionnels, enoore une fois, nous pensons qu'il est inutile de faire 

des essais de toxicité de longue durée sur des médicaments qui ont d~jà 

largement fait leur preuve, Les prdparations qui ont suppotées 1 1 épreuve 

du temps, même si elles sont dangereuses, il est certain qu'il existe 

des précautions d'utilisations que connaissent les plus avertis, Par ail­

leurs, l'expérimentateur doit ~tre prêt à arrêter se• essais à tout mo­

ment s'il s 1 apar~oit qu'il se produit quelque chose d'anormal ou qu'au­

cune ovolution favorable n'est constatas. 

Concernant l'extrapolation des résultats de l'animal (sain ou 

malade) à l'homme (sain ou malade) cela fern encore l'objet de m~intss 

discussions. Je me limiterais tout simplement à indiquer que le but es­

sentiel vis~ est de diminuer les risques, A ce titre, nous pensons qu'on 

peut effectusr sor l'animal test de tolérance d'orientation en 24 h -car 

il n'est pas question de cherch~r d8lib6rement chez un voiontaire la dose 

toxique? Nous ajouterons cependant que l'essai thérapeutique des exper­

tises pour le visa de mise sur le marché, quOiqu'on en dise et malgr8 

les prOgr~s r6alisds, reste toujours dans un dom3ine plus ou moins empi­

rique, Nous devoas d~ac dans ce CAB classique, comme dans le cas parti-

••• 1 ••• 
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culier qui nous int~resse, aborder pes essais, comme u,, A 

un certain itat d'esprit • le fois créateur dans l'espoir gen~reux d'inno­

ver au profit des malades et critique avec la détermination de tout faire 

pour al~énuer et si possible supprimer les risqaes, 

A la lumière de tout ce que nous venons de dire et si notre ob­

jectif est de mettre à la portée des plus déshérités une thérapeutique ap­

propriée, on ne peut concevoir les problèmes de l'exploitation de nos res­

sources floristiques que d'une manière originale conforme à nos conditions 

et à partir des préparations empiriques améliorées, 

L'adoption d'une telle méthodologie nécessite un choix entre 

deux voies : 

La première : chercher à éclairer les connaissances de la 

pratique traditionnelle avec l'espoir d'applications ultérieures, 

- La seconde : obtenir une application immédiate mais moins 

bien comprise. Cette seconde voie n'excluant d'ailleurs pas d'envisager 

par la suite les études explicatives de la première voie. 

En effet, le but recherché est beaucoup moins à notre avis de 

fixer une DL 50 ou de trouver un mécanisme d'action que de vérifier l'ina­

cuité et l'activite prêtée à la préparation galénique préconisée par le 

praticien traditionnel, En donnant notre pr~férence à la seconde voie et 

en préconisant donc 1'eMpérimentation directe sur 1 1 hoœme, nous n'ignorons 

pas qu'il y a un risque à prendre ; mais un risque calculé comme en com­

porte toute thérapeutique ; et comme l'a dit le Professeur Milliez "c'est 

l'honneur de notre profession d'accepter de telles responsabilités " 

C'est à cause de ce risqae du reste RUe nous souhaitons une as­

sez rapide 1éga1isBtion dans nos pays, de la pratique médicale tradition­

nelle. Elle permettra, nous en sommes certains 1 

- une modification rapide de ses m~thodes au ~rofit d'un pro­

gramme d'oducation sanitaire et de médecine préventive. En effet, chacun 

sait qu'avent de venir au dispensaire, la plupart des malades ont déjà pas­

sé chez le ou les th6repeutes traditionnels du coin • Ces derniers cons­

tituent donc un ch~tnon non négligeable du réseau sanitaire et 0vec les­

quels il faut obligatoirement dialoguer, 

Dans les meilleures des conditions et pour faciliter ce dia­

logue, le pharmacien sera un intermédiaire précieux, Compte tenu de notre 

expgrience, noua pensons qu'une formation de praticiens traditionnalistes 

faciliterait davantage cette compréhension. 

. .. 1 ... 
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. Mais d9jà, et cela sera notre conclusion, il nous para!t in­

dispensable que le pharmacien, cheville ouvrière de cette entreprise, 

arrive à faire admettre aux m~decins modernes, l'inutilit~ de certaines 

exigences des essais thérapeutiques et aux médecins traditionnalistes l'in­

térêt de leur insertion dans le réseau sanitaire du pays. 

~------

-



Lomé, la 20 1 11 1 74 

COLLOQUE DU CAMES SUR LA MEDECINE ET LA PHARMACOPEE 

TRAOITIONNELLES 

Tanu à Lomé du 18 au 22 Novembre 1974 

Conférence du Docteur d'Etat an pharmacie - Coulibaly 

Kafana ZOUMANA, mettra-assistant da pharmacologie at de tosarcologia 

à la faculté da médecine et à l'Institut d 1 0donto-stomatologia da 

l'Université d'Abidjan, 

Problèmes posés par des tests pharmacologiques et toxicologiques des 

substances d'origine végétale, animale at minérale : Equipement et 

création de sociétés d'élevage d'animaux da laboratoires, 

Monsieur La Recteur, 

Monsieur Le Présidant du Colloque du CAMES sur la 

médecine et pharmacopée traditionnelles, 

Monsieur Le Secrétaire général du CAMES, 

Honorables Congressistes, 

Permettez-moi tout d'abord, au nom da la délégation de la 

Côte d'Ivoire, de remercier très sincèrement le brave peuple Togolais 

uni autour de son prestigieux Président, son Excellence Le Général 

EYADEMA qui nous a reservé un accueil chaleureux et fraternel, qui 

nous a montré hier, dans la Maison du Parti, sa marcha an avant avec 

la détermination de gagner la bataille de l'indépendance totalel 

nous remercions particulièrement Monsieur Le Recteur, notre ami 

JOHNSON et son comité d'accueil qui ont su ai admirablement organisé 

ca Colloque, Monsieur Kl-ZRBO, Secrétaire général du CAMES pour son 

devouement à tout ce qui permet à l'homme africain, ou plutet l'homme 

tout court, de se libérer de toutes les contraintes qui entravent son 

plein épanouissement scientifique, médical liés à l'indépendance 

économique, 

On na saurait demander un effort physique rentable à un malade. 

Justement, il s'agit ici, de maladie et las moyens nécessaires de la 

guérir : Voilà un des objets de notre colloque de brillants orateurs 

ont fait des propositions intéressantes en ce sene - La table ronde 

noua permettra d'en faire le résumé. 
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COLLOqUE OU CAMES SUR LA MEDECINE ET LA PHARMACOPEE 

TRADITIONNELLES 

Tenu à Lomé du 18 au 22 Novembre 1974 

Conf~rence du Docteur d'Etat en pharmacie - Coulibaly 

Kafana ZOUMANA, maître-assistant de pharmacologie et de tosercologia 

à la faculté de m~decine et~ l'Institut d'Odonto-stomatologie de 

l'Université d'Abidjan, 

Problèmes posés par des tests pharmacologiques et toxicologiques des 

substances d'origine végétale, animale et minérale : Equipement et 

création de sociétés d 1 élevage d'animaux de laboratoires, 

Monsieur Le Recteur, 

Monsieur Le Président du Colloque du CAMES sur la 

médecine et pharmacopée traditionnelles, 

Monsieur Le Secrétaire général du CAMES, 

Honorables Congressistes, 

Permettez-moi tout d'abord, au nom de la délégation da la 

cete d'Ivoire, de remercier très sincèrement le brave peuple Togolais 

uni autour de son prestigieux Président, son Excellence La Général 

EYADEMA qui nous a resarvé un accueil chaleureux et fraternel, qui 

nous a montré hier, dans la Maison du Parti, sa marche en avant avec 

la détermination de gagner le bataille de l'indépendance totalef 

nous remercions particulièrement Monsieur Le Recteur, notre ami 

JOHNSON et son comité d'accueil qui ont su si admirablement orgenist 

cs Colloque, Monsieur KI-ZR80, Secrétaire général du CAMES pour son 

devouement à tout ce qui permet à l'homme africain, ou plutet l'homme 

tout court, de se libérer de toutes les contraintes qui entravent son 

plein épanouissement scientifique, médical liés à l'indépendance 

économique, 

On ne saurait demander un effort physique rentable à un malade~ 

Justement, tl s'agit ici, de maladie et les moyens nécessaires de la 

guérir 1 Voilà un des objets de notre colloque de brillants orateurs 

ont fait dea propositions intéressantes en ce sens - La table ronde 

noua permettra d'an faire le r~sumé, 
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Je ne parlerai que dea problèmes posés par les tests 

pharmacologiques et toxicologiques des substances d'origine 

végétale, animale et minérale 1 

1- Récolte dea échantillons médicinaux, 

2- Obtention de leurs modes de préparation et da leur 

utilisation dans la médecine traditionnelle, 

3· Essais préliminaires grossiers pour faire un tri des 

échantillons actifs pharmacologiquement, 

4- Extraction conjointe des principes actifs, 

5- Enfin, essais toxicologiques et pharmacologiques appro­

fondie des substances extraites de ces échantillons avec 1 1 Bbjectit 

principal d'aboutir à laur industrialisation profitable pour nos 

populations. 

RECOLTE DES ECHANTIL.LONS MEDICINAUX 1 

Pour ca qui nous concerne an c8te d'Ivoire, la Gouvernement 

a mis an place une unité da recherche concertée de programme soue la 

haute direction da Monsieur Le Ministre de la Recherche Scientifique, 

lui m~me chercheur puisque malgré sas lourdes t!ches de ministre, il 

ast constamment aux laboratoires de Recherche où il poursuit sas 

travaux. 

Au sein de cet organisme, nous avons constitué des équipas da 

travail 1 La récolte des échantillons at l'obtention da leurs modes 

da préparation et d'utilisation sont confiées aux botanistes qui ont 

établi des contacts permanents avec las guérisseurs de toue bords que 

nous intéressons à cette entreprise, car nous trouvons qu'il est 

normal d'intéresser las guérisseurs par tous les moyens, car c'est 

la patrimoine da laur famille que nous laur demandons, patrimoine 

comparable aux breveta d'invention que garde jalousement tel ou tel 

laboratoire da Rechercha-

Quant è instituer un statut de guérisseur, comme il a été dit, cela 

est un problème qui dépassa mas compétences et qu'ensemble noua 

allons examiner, la solution finale appartenant auK autorités da 

chaque Nation africaine concernée par ce probl.me - car, à partir 

dea récattas populaires recueillies auprès des guérisseurs, noua 

pourront procéder à l'élaboration d'un codeK qui ratlètera la phar­

macopée africaine comparable aux autres pharmacopées internationales. 

~ .. 



- ~ -
La tout n'est pas de faire dea extraits totaux 

d'une plante ou d'isoler talles ou telles substances, mais 

surtout de voir si cas derniers sont pharmacologiquamant actifs, et 

dana quelle mvsure l'on pourrait les utiliser pour soulager, voire 

guêrir la nature humaine ou animale an voie de dêfeillence - Pour, 

ce feira, il faut procêder à des essais préliminaires de toxicité 

eigOe, aubaigOe, suivis de testa pharmacologiques plus approfondis 

avec la souci majeur d'utilisation thérapeutique, industrielle, 

donc économique, comme je l'ai dit plus haut, de ces principes actifs~ 

Le matériel de choix, jusqu'ici, dans la plupart des Natione 

qui pratiquent ces essais, a ~té et reste en partie animal - C'est 

un égoiame humain que da se servir des animaux pour sauver notre via­

Le matériel humain est parfois utilisé, mais avec prudence • j9 ne 

vous parlerài que du matériel animal. 

Dans la plupart des natios africaines francophones, po~r 

ne parler que de cellas-là, il existe peu de laboratoires de contr8le 

des médicaments. L'on ne fait qu'enregistrer les visas des médicamente 

reçus par telle ou talle nation industrialisée. Il serait souhaitable 

qua l'on pens8t à la créatiorl at à 1 équipement de laboratoires 

Mationaux ou i~tarnationaux africains pour noua permettra da vérifier, 

à tout moment si tel ou tel produit pharmaceutique à dea propriétés 

conformas aux nor~ea da sécurité de l'OMS. Pour cele, il faut des 

animaux sélectionnés de laboratoire, élevés spécialement pour cas 

essais toxicologiques et pharmacologiques de tout produit à tester -

Ca sont laa raisons pour lesquelles Je souhaite da toutes mas forces, 

le création de sociétés d'élevage d'animaux de laboratoire 1 Sourie, 

Rats, cobayes, lapins, granouilles, chians ••• etc. L1 élavaga dea 

primates (singea) plus proches da l'homme, pourrait noua permettre 

de faire dea expériences plus fines at éviter des risquas non 

négligeables de certains médicaments testés directement sur l'homme 

sens intermédiaire, surtout quand il s'agit de plantas ou de substances 

ayant das propriétés hallucinogènes. 

La dynamisme du CAMES at avec la concours de toutes laa 

bonnes volontés, J'en suis sOr, permettront le réalisation da tel 

projet. 
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B,P 30 BUTARE,-

Les questions soulevées par l'étude des médicaments 

indigènes sont d'une grande importance dans le développement économique 

et socio-sanitaire du rwandais, ·comme tous les pays sous équipés en 

général le Rwanda doit faire face à des problèmes médico-sanitaires 
complexes et difficiles, avec des moyens limités, 

D'une façon générale, la population rwandaise est à plus de 80% rurale 

et inculte dont le système socio-économique, fortement marqué par le 

Passé, se maintient difficilement au rythme du monde moderne, 

Ainsi, pour le rwandais livré à lui-même, la vie 

est une lutte incessante, une défense Passive contre les maladies qui 

l'assaillent et qui sont souvent le résultat d'un manque d'hygiène 

élémentaire. C'est en même temps un combat contre le monde dea esprits 

hostiles, les forces du mal, les croyances aux tabous et interdits 

de tout genre qui font que la plupart des malades éloignés des centres 

hospitaliers, des disPensaires ou centres de santé, ne recourent aux 

médecins qu'après avoir oonsulté les guérisseurs indigènes qui sont 
pour la plupart de S1mples diseurs de bonne parole, 

Il a donc fallu des gens dotés d'un pouvo1r 

d'interpréter les signes de la maladie pour conna1tre quel esprit hostile 

est à la base de la maladie, Je veux parler ici de charlatans de devina 

et de véritables guérisseurs qui1 par chance ou par expérience ont t1•oull'é 

le remède qui conVient mais dont l'utilisation est souvent COnfondue avec 

des représenta~iona, des cérémonies religieuses d 1 aspect lllagique et dea 

incantations qui an dissimulent la valeur proprement curative4 

Plusieurs auteurs ont été amenés à développer plus ou 
moins largement cet aspect. Prenons un exemple de traitement contre 

les ascaris lambricotdes où le guérisseur s'imagine que sans 
le médicament serait 



Disons d'abord que .tss para.a::.te~ jr.(;6a-~it~.a•u: a ont tr~s tr~quents au 

Rwanda. ll existe dans la conception des rwandais; le roi des vers 

intestinaux appel~ " Rugondo" Son existence problmnatique se passe dans la 

cavit~ abdominale et na donne lieu à aucune r~action. Ce ver est 

congénital, sa pr~sence ne g3ne en rien, mais on affirme avec force que sa 

disparition serait pour son h&te un verdict mortel. 

On explique done que les humains naissent et meurent avec RtJGONDOo 

Cette opinion est dans la tradition, et est encore admise par tous les 

vieux. 

Mais Rugondo, tout royal et innofensif qu'il a•est toujours pacifl.que et 

ne 1 àgue pas ses vertus à sa pro~ni ture, car on croit qu • il donne 

naissance aux ascaris lombrioo!des qui sont très fr~quents chez les 

enfants. 

On sait normalement les soigner avec les feuilles soit: 

UMUKONI 1 EUPHORBIACEAE 

SlNNADENIUM UMBELLATUH 

VAR. l'UllERULtJM 

l7MWISBEKE: CBENOPODIACEAE 

CHENOPODIUM AMBROSIOIDES 

tJIIJSUSA 1 EtiPHORBIACEAE 

TBAGIA BREVIPES PAX 

lJIIJBILIZI 1 COMPOSITAE 

VERNONIA SP. 

Selon une certaine pr~paration sans c~r~monie. Seulement, voioi comment 

on pr~pare la tisane d 'tJmushabarara- q_ui est l'~ellement efficace contre 

les ascaris mais dont les gens ne .s'en servent que sous un angle macique, 

de peur d' ~vi ter Rugondo, le pàre des ascaris. 

-Gratter soigneusement l'~corce d'un gros tronc. La r~colte doit se faire 

le matin à jeun. n faut prendre soin de se d~v3tir, si non le remWe 

serait complètement inop~rant. 

Ll~corce doit se recueillir sur le vêtement d~poe~ au 

pied de l'arbre. Une fois la cueillette termin~e, on lenoe au loin un brin 

de pelule en disant: 

- Ni aho inyoni Voici la part des oiseaux 

Un second est offert aux rata: 

- Ni abc imbaba Voici la part des rats 

tJn troisième est jet~ aux chiens 1 

- Ni aho imbwa VoSci la put des chiens, 



Un quatrièm<' e~ !tu'llie:· (}St offert au Voyageur: 

Ni aho Ulllllgenzi Voici pour J.a compagnon de route~ 

On ramasse le reste après avoir ainsi paré aux mauvaises intentions dea 

Pldaaancea contraires. La priviaion faite, on se v3t et oo regagne le 

domicile. On sèche ensuite les écorces à l'abri d'un mauvais oeil indiscret. 

Le troisième jour, la lune éclà:Lrant ( oeci est indiapena&ble ) le 

guérisseur mettra les écorces dana l'eau et les y les laisser& jusqu'au 

matin pr3tea à litre pressés. On recueille alors le jus qu'on mélange avec 

de la bouillie tiède pour litre administré. 

On a' imagine donc que dana cette cérémonie11a tisane 

d'Umushabarara serait inefficace oar Rugondo n'a pas été reapeotéJ. 

Noua savane cependant que depuis -<les générations, le peuple rwandais n'a 

pas seulement cherché à soulager les misères qui l'aasalllent par les 

interdits, l'observance de la prièrw et lea incantations! 

n a encore essayé cle se protéger et de se aoiener aveo 

les plantes bienfaisantes qui abondent dana le PBP'• Xalheureuaament, 

ces plantes restent pour la plupart le gagne-pain des personnes ou groupee 

de gens souvent très vieux, qui en detiennent le seoret.L 

c• est pourquoi, vu 1' importance du problème, le 

gouvernement rwandais, par le ministère de la Santé Publique et des 

affaires Sociales, cherche à recueillir dos informations et à pousser des 

recherches dana ce domaine. Noua connaissons au Rwanda plusieurs plantes 

qui ont féellement un pouvoir médicamentaux. n reste cependaDt à savoir 

et à determiner los meilleares conditions de leur emploi, et pour cela, 

des études approfondies sur la nature chimique ces plantes seraient 

non seulement utiles, maie mllme nécessaires! 

On conçoit très aisement que la médecine indigène est 

purement et simplement curative. On ne oonnait pas au Rwanda de vaocina 

ou autres méthodes de protection contre lee maladies: les ooutuaes, les 

moeurs, le mode de vie, l'esprit de sociabilité et de part889 du rwandais 

influencent beaucoup la fréquence des maladies transmissibles. 

Ainsi par ezemple: I. Un tuberculeux partage le chalumeau avec ses 

concitoyens, dort dana un mbe lit aveo ses frllres 

ou soeurs, vit sous un ml!me toit et partage les 

repas avec see proches. 

2. Un rougooleux, coquelucheux ou attoint do varicelles, 



Un quatrilm"' a~ 1.e1'Uiezo 13st offert au Vo~ur1 

Ni aho umugenzi Voici pour ).~ compagnon de routai 

On ramasse le reste après avoir ainsi par' aux mauvaises intentions des 

puissances contraires. La privision faite, on se v3t et on regagne le 

domicile. On sèche ensuite les 'cerces à l'abri d'un mauvais oeil indiscret. 

Le troisilme jour, la lune 'clB.irant ( ceci est indispens&ble ) le 

su'risseur mettra les 'cerces dans l'eau et les y les laisser~ jusqu'au 

matin prOtes à 3tre pressés. On recueille alors le jus qu1on mélange avec 

de la bouUlie tiède pour 3tre administ~. 

On s'imagine donc que dans cette c'r~om.,J.a tisane 

d 1Umushabarara serait inefficace car Rugondo n 1a pas 'M respeot'J. 

Nous savons cependant que depuis 'iles ~œrations, le peuple 1'1r8Ildais n'a 

pas seulement ohercM à soulager les misères qui l'assaillent par les 

interdi ta, 1' observance da la prièN et lea inaantationsJ. 

n a encore essay~§ de se prct,ger et de se soisner avec 

les plantes bienfaisantes qui abondent dans le pap. Jlalheureusement, 

ces plantes restent pour la plupart ·le gagne-pain des personnes ou groupes 

de gens souvent très vieux, qui en detiennent le secret~ 

0 1 est pourquoi, VU 1 1 importance du PrOblème, le 

gouvernement rwandais, par le ministère de la Santé Publique et des 

affaires Sociales, cherche à recueillir des informations et à pousser des 

recherches dans ce domaine. Nous connaissons au Rwanda plusieurs plantes 

qui ont :Hellement un pouvoir médicamenteux. n reste cependallt à savoir 

et à de*erminer los meilleares conditions de leur emploi, et pour cela, 

des 'tudes approfondies sur la nature chimique cee plantes seraient 

non seulement utiles, mais m3me nécosaaireel 

On conçoit très aisement que la médecine indigène est 

purement et simplement curative. On ne connait pas au Rwanda de vaccins 

ou autres méthodes de protection contre les maladies! les ooutuaea, les 

moeurs, le mode da vie, l'esprit de sociabilité et de partage du rwandais 

influencent beaucoup la fréquence des maladies transmissibles. 

Ainsi par u:emple 1 I. Un tuberculOU% partage le chalumeau avec ses 

concitoyens, dort dans un m3me lit avec ses frères 

ou soeurs, vit sous un m3me toit et partage les 

repas avec ses preches. 

2~ Un rougooleux, coquelucheux ou atteint de varicelles, 



Des guérisseurs cl.e fT:OrS'AY.J.~; (les serpents Yérirneux 

coupent les têtes de~ serper.ts 1u'ils tuent, pui,Jles CO!lcinent, 

mélangent cette poudre ~.vec de la. bUe de serpent. C'est la vipère qui 

fournit le aeillcur contre-poison. Préventivement, ils pratiquent des 

incisions ou scari fic.a tiens e .. ux ~olletn, cmx articulations des pieds et 

des mains. Ils s'y introduisent une b-ès petite quantité de l'anticlote et 

recouvrent ùe beurre frais à 3 ou 4 reprises np!"ès un certain intervalle ; 

mais toujours en y ajoutant l'incantation que voici 1 

Nkugomboye impiri Je te protège contre les Bités 
Nkuffomboye buhoma Je te protège contre le leucophiclien 

- Nkugomboye imvubyi Je te protège contre le cobra 
Irakubona ikaraba 

Il te voit et s'évanouit 
Ikarabirana 

et s-1 évanouit tout à fait 
Ikaguhunga ikagaruka 

Il te fuit, revient 
Ikagufata ntikomeze 

Il te n:ord nï.ais ne t'empois mme !Jt-tS • 

Les sp~cialistes du genre manipulent sans crainte 

apparente les serpents les plus d1mgeroux. Nul doute que leurs I:Jéthodes de 

protection soient efficaces. Pour éten<lre leur renommée, auementer leur 

prestige et leur profit, ils donnent des :représentations publiques où l'on 

voit des vipères hideuses, des serpents cracheurs, les plus dangereux, 

s'en rouler autour de leur cou ou de leur taille sans aucun danger. 

On peut donc dire que la bile de vipère est antivenimeuse, 

et qu'il est nécessaire <le carboniser les parties contenant le venin pour 

obtenir un vaccin jouiGsant d'une parfaite imrounité. 

Je veux maintenant donner une quinzaine de préparations 

de tisane contre certaines maladies courantes. Je vais ne limiter aux 

noms des maladies, des plantes e~ployées, de la préparation ainsi que 4e 

la dose. Je donnerai en m~rue temps les noms scientifiques de plantes 
dans la mesure oü je les connais. 

1) EPILEPSIE (petit mal) 1 IaiCULI. 

A. Cuire ensemble les feuilles de 

- UMUTURA-MUCINA 

- UMUBAZI 

1 .SAPINDACEAE 

1 ALLOPHYLU.S SP 

: ACANTHACEAE 

MONECHMA SUBSESSILE 



- 5-

Après la CLlÜ!son., fil trcr R/ 1 J: 3 gouttes dans chaque nariœ, . 
ou encore pill•r 1•• racines 

UMWENYA : LAIIATAE 

OCIIWK SUAVI WILLD 

avec un peu d'eau, filtrer 

R/ 1 J: 3 gouttas dans chaque narine, 

B, Piller - ICTEGERA 

UHUNIII w • INTAMA 

1 COPOIITAI 

: IENICIO SP, 

:MELASTOMATACEAE 

: DISSOTIS SP, 

+ eau, filtrer 
R/ prendre un verre par jour 

à frais ou après cuisson, 

N.B. : Ces deux remèdes sont administrés pendant une à deUJ: sa.aines et ne 

sont pas toxiques. 

2) EPILEPSIE ( Grand raa1 ) 

A. Remède que 1 1 on prenQ. par la nez : cfr Supra. 

B. Par voie orale 

CUira dans 1 1 aa* les feuilles de: 

- UMIJMENA-MABUYE 1 RUBIACEAE PAPPEA, SP. 

- UMUBOGORA * 1 

- UMUSURA * : ( plante de Gisaka ) 
RI Un verre par jour• 

3) OZENE 1 ISUNPWE 

- piller beaucoup de racines de: 

" UMUNYEGENYEGE " 1 LEGUMlNOSAE 

FA"BACEAE (PAPILIONACEAE) • 
- les cuire dans du jus de banane non dilu~ 

( Umutobe w'umuhalaa) jusqu'à ~ 1 6bulition~ 

- filtrer et mettre ensui te dans un fi acon qu 1 il faut ga1'der dans un 

endroit frais. RI 3 gouttes par jour dans chaque 

narine, 

ou encore: 

- piller les feuilles d 1 

UM!JNYEGEllYEGE 1 LEGUMINOSEAE 

1 FABACEAE (PAPILIONACEAE) 

: SESBANIA SP. 



U*Uiroz.ANYANA 1 VERBANACEAE 

: CLERODENDROtl DISCIOLOI VATKE 

+ beurre frais , aaire • 

R/ .-attre la POI!IIIIIde dans le nez , 

ou encore: 

- piller les feuilles d' 

INiroTA * 
R/ mettre pommade dans le nez, 

4) l'BEUIIONIE : U'IID'SONGA 

Trituer les feuilles d 1 

UJIOTANA * ( plante de Gisaka ) avec de 1 1 eau. 

R/ Un verre par jour, 

2 fois suffisent anplenent, 

5) POLIOOEI.ITE 1 DmAS4. 

Celle-ci n'est trait~e que d~s les preniera sympt&Des 

Brdler les feuilles et tiges de: 

GANGABUXALI 1 ACANTHACEAE 

HIGROPHILA AURICULATA ( SCHllKACH ) HElllE 

--BrCler les bananes vertes 

- M~langer les cendres des deux 

- Tamiser jusqu 1 à obtenir de la poudre fine, 

R/ Appliquer la poudre sur les soaritioations 

2 fois par sei!IS.ine, 

Continuer ce traitenent pendant un mois, Ensuite 1 

- Piller les feuilles d' 

U'IID'CUCU 

ICYEBERA 

J SOLANACEAE SOLANUM SP, 
1 COMPOSITAE SENECIO SP, 

- ·Jrztraire le jus, cuire , 

R/ f o à s par jour pendant un mois, 

6) HEPATITE 1 UMWIJIMA. 

- ~langer les feuilles de : 

- UMUl!ILIZI : COMPOSITAE VE.RNON!A SP, 

- UMUHENGELI : (peu) VERBANACEAE 

LIPPU VULNINI 

- URUHOMBO ou GISAYU}l.A : CHENOPOD!ACEAE 

CHENOPODIUM UGANDAI ( AELLEN ) AELL!lll 

- !NYABARASANYA ( 2 se>rtes) : COMPOSITAE 



a - GALINSOGA PARVH'LOJlA ( CAU. ) 

b - BDJENS PILOSA L. 

- ISHIKASHIKE : COMPOSITAE 

GUIZOTIA SCABRA 

( VIS. ) CHIOV, 

- IVUMO ou IVUMWE COMPOSITAE 

VERNON !A Sl', 

- UMUSANGE : LEGUMINOSAE 

MDmSACEAE 

ENTADA ABYSSINICA S~1TD 

ex. A.RICH 

- IGICUMUCUMU : LABIATAE 

LEONOTIS NEPETAEFOLIUM 

- IKOLI MELASTOMATACEAE OSBECKIA SP, 

- UMUTIMA W'ISI: * 

- les piller ensemble 

-mettre les résidus (ibikatsi) dans 10 L d'eau propre 

- filtrer 

- cuire ou chauffer jus~u•à Ebullition 

- ajouter une bouteille de bière de banane ( ~agwa ) 

- chauffer encore jus~u'à Ebullition 

- laisser reposer ~uel~ue part, 

-7-

R/ prendre 1/2 verre 2 fois/jour, tit!le, adUlte 

1 verre 2 fois/jour pour enfant de 

12 - 14 aPe'o 

N,B, Le 4-ène jour le oalade se porte très mal mais ce malaise g6néraL 

passe le m$me jour. 

Ce traitement est efficace1 le seul inconvénient esi; ~u 1 il faut 

prendre une ~uantité énorme. 

ou encore : Employer les feuilles ou évantuellement les tiges de : 

- UMUKURAZO COMPOSITAE 

VERNONIA SP, 

- ISHIKASHIKE: COMPOSITAE 

- UMUSURA * 
- UMUBILJZI 

GUIZOTIA SCABRA 

( VIS) CHIOV 

COMPOSITll.E 

VERNONIA SP 



- UMUHJ<JNGRH h VERBANACEi!è~ 

LIPPIA VULNINI 

Préparation: mÊime que plus haut 

R/ ' verres par jour. 

7) CONJONCTIVITE : AJI!ASO Y1AMARWARANO. 

Triturer ~u presser les feuilles d 1 

- UMUNYEGENYEGE : LEGUMINOSAE 

-6-

FAilACEAE ( PAPILIONA CIAl ) 

SESB.ANIA SP. 

Extraire le jus 

R/ 1 goutte dans chaque oeil. 

8) OTI'IE 1 UM!JHAffA • 

- piller les feuilles d' 

ISOGI CAPPAIUDACIAE 

GYNAJ'ODti.OPSIS G'YNANDRA 

- cuire dans du beurre. 

R/ ' gouttes dans 1 1 oreille. ll faut prendre soin 

de nettoyer l'oreille avant le traitecent. 

9) OSTEOMYELITE : INZIBYI. 

- cuire sous les cendres les feuilles d 1 

UMUKELI : ROSACEAE 

RUBUS RIGIDUS IMITH 

dans une feuille de bananier 

- ajouter du beurre frais • 

10) ECZEMA 1 UBULIMA. 

R/ APPliquer la pOJIIIIIade sur la plaie après 

nettoyage de chaque jour. 

- piller les feuilles d 1 

UBUHANDANZOW : a. POLYGOlTA CEAE 

OXYGONUM SINUATUM 

- sécher au soleil 

- en faire la poudre 

b. ZYGOPHYLLA CEAE 

TRIBULUS TEP~STRIS 

- r.télanger la poudre obtenue avec du beurre. 

R/ Appliquer la pa.aade obtenue 1 to11 ,.r jour. 



.. 
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11) CONSTIPATION. 

- piller les tubercules d' 

UMUKUZAJIYANA : VERBANACEAE 

CLERODENDIWN DISCOLOR 

VATIŒ 
- cuire avec de l'eau jusqu'à l' Ebullition 

R/ 1/2 verre 

Il faut prendre du lait après avoir été à selles, 

c'est un bon purgatif • 

12) PRURIT VAGINAL dd probablement à Trichanonas Vaginalts 1 

SHlliGURA ou IMIIIHWA ( c'est une cause fréquente de séparation des époux) 

- piller les tubercules d' UMUTEMBATEMBE * 
- mélanger avec de la bière do banane encore chaude 

13) AGALACTORRHEE • 

R/ cuillerée le 1 er jour ensuite 

cuillerée tous les deux jours • 

- piller les feuilles d 1 UMUBUMBAFURO : COMPOSITAE 

VERNONIA POGOSPERMJ, 

KLATT 
-mélanger avec de l'eau 

- filtrer 

- mettre une tasse do la tisane obtenue dans de la bouillis de s_orgho 
- cuire jusqu'à l'Ebullition. 

R/ I taese de café r fois par jour, 

Il faut boire ce médicaments toujours tiède. 

14) MALASJ.!E NUTRITIOMNEL : INGONGA ou U!!UHIMA 

-piller avec de l'eau propre les feuilles de KARAKINGWE * 
- laisser repoàer deux jours 

-filtrer ensuite et conserver dans une bouteille. 

R/ I Cà c, 2 fois par jour. 

15) FOLIE , IBISAZI. 

A. Pour mettre dans le nez, trituer ensemble les feuilles de ; 

- KARAKING4o'E * 
- ~IZIRINGA 1 SOLAJIACEAE 

DATURA STRAMONIUN L 



HA 1Ji11AJ.f IAS TRIJM 

G.I!LEOPSIJi'OL IUl~ 

( BAK. ) DIHG!I et DEIJITT 

RANUNCULACEAE 

CLEMATIS HIRSUTA 

Presser et extraire le jus. 

R/ I goutte dans chaque narine I fois par jour. 

B. Par voie orale. 

-Piller les feuilles d' 

lJMUBINBAFmRO : COMPOSITAE 

VERNONIA POGOSPERMA 

KLATT dans l'eau. 
R/ I verre par jour. 

Coux deux médicaments sont administrés en m~no temps et 

épuisent énormément le fou. 

d'autres méthodes: ( folie ) 

- piller les feuilles ~· uMuBAGABAZA 

UMUZ IBAZ IBA : RUBIACEAE 

MITRAGYllE 

RUBROSTIPULATA 

HAVIt. 

- mélanger avec le jus de banane 

- cuire 
R/ 2 verres par jour. 

LEGU!UNOSAE 

CAES.I!LPINIA CEAE 

CASSJA SP. 

-verser le jus d'ITEKE lya MUSAMBI ou ITEKE: ORCHIDACEAE 

EULOPHL\ SP. 
quelque gouttes dans le nez et oreilles d'un c8té du patient 

- donner du lait ensuite au patient pour le réanimer. Ou donner une faible 

quantité de tieane d'Umuhoko préparée dans le lait. 

Voici quelques exemples de préparation de différentes tisanes telles qu'elles 

m'ont été décrites par Monsieur l'Abbé Mhongano Elizée et autres guérisseurs 

des différents ooins du pays. Je voudrais également ajouter que les travaux 

scientifiques ont commencé dans ce domaine au Laboratoire Universitaire de 

BUfARE. Mr. Van Puyvelde qui s'occupe de la toxicologie et de 1 1étuue chimi­

que des plantes médicinales nous e~ parle brièvement. * Plantes dont on ne 

connai t pas encore les noms scientifiques. xx Auteurs qui nous f"<!rl ... nt J,. Ja 

médecine indigène au Rwanda.- J. DURAND - Plantes bienfaisantes au Rwanda. 
- Leetra4e - Kéiica .. nts 



2ème PARTIE 

L'INVENTAIRE DES PLANTES l>IEDICUiALB3 Jill• 'ïû1IQUEs 

DU RWANDA.-

Luc VAN RlYVEU>E 

Laboratoire Universitaire 

Université Nationale du Rwanda 

Faculté de llédeoine 

B.P. 30 

BUTARE (Rwanda).-

L'inventaire des plantes mc\dioinb.l8o et t.o::d.~es du Rwanda se présente BOilB 

troie aspects 1 

- inventaire ethnobotanique; 

inventaire pb;ytoohimiquo; 

la toxicologie, 

1. INVENTAIRE ErHNOIDTAHIR\!]Q 

On a déjà. mis sur fiche en•riron ·lo % d<Js plantes médicinales et toxiques aveo 

lee indications suivantes 

- nom ki.nya.rwa.nda; 

-nom scientifique (+ n° herbiar tü ,,&,oltées); • usage en médecine indigène (m<elad:èo" et pudie de la plante 

employée). 

nom indigène - nom scientifique 
médecine indigène ( ••• ) 

1. œrut!OKO Phyt o laccaceae 

fhytolacca dodeoandra 1 'HniRIT 

comme abortif (feuilles) 

2. UEUOOMIDRO Rar.uncu laceae 

Thalictrwn rhynohooarpum 

DILlON et A. RICH 

contre morsures de scrpent:J (plauto) 



contre la blennorrhagie (baies) 

comme vermifuge (les racines pilées); 

contre le sytbilis1 Ulpre1 pian {plante) 

1 

Solanaceae 

Solanwn dasyphyllum THONN. 

Vorbanaoeae 

Clerodendron disoolor VATKE 

5• IGIFASHI Amara.nthaoeae 

Cyathula unoinulata SCHINZ. 

pour les femmes enceintes atteintes de pian (feuilles) 

6. IGIFUMBA Polygonaoeae 

Rumex abyssinious JACQ. 

comme diurtitique, contre le paludisme et la blennorrhagie (tubercules) 

7 • tMtlFIJIIBAGESHI Polygonaceae 

Rumex usembarensis (DOL.) 
DAMMER 

comme antirhwnatil!lllt~l,oontre la ble!lllOrrhagie et le pian (racines êooroées) 

8. RWIZIRINGA Solanaceae 

Datura Stramonlum L. 

comme poison d 1 épreuve,oontro la folie (feuilles) 

• 9 • UllUSAOOE Mimosaoeae 

Entada abyssinica STruD ex A. RICH 

contre la folie, pian, constipation, (racines pilées); 

contre l'hépatite, protection de l 1 er~ant contre les maladies vénériennes et 
protection de la mère contre la constipation ou autres malaisee (feuilles) 

10. GISAYURA .. URUJ[)Mm Chenopodiaoeae 

Chenopodium ugandae (AELLEN) 
AELU!:N 

contre l'hépatite, paludisme, plaies, la nausée et comme fébriguge (feuilles) 



2. 

Dans un premier stade lee principes chimiques recherché sont lee suivants : 
- aloalo!des; 

-saponoeidee; 

-tannins. 

Les tests sont effectuée sur des matières premières sèches. 

2.1. Aloalo!dee 

On fait les tests au moyen des réactifs de Dragendorts, Ma;yer et Wagner sur 

la macération ohlor!cydrique de la plante ( 1 g dans 10 ml de lll1 à 5 ~). 

+ 1 louche très faible; 

+ 1 précipitation faible en suspension; 

++ 1 pr6oipitation forte en suspension; 

+++ 1 fort précipité avec floculation immédiate. 

Pour les tests positifs (après un essai de solubilisation des précipités pour 

éliminer les albuminotdes) on fait une extraction dans le soxhlet avec le 
méthanol. 

- Après évaporisation dJ1 méthanol on ajoute de ~so4 à 2 ~. 

-Filtration, aloalonisation du filtrat et extraction au chloroforme. 

- Clromatogra}lhie sur couche minoe (gel de Silice). 

Système de solvant 1 méthanol/ammoniaque à 25 ~ 

100 1,5 

EXamen sous lumière ultra-violette et rendu Visible avec le r&aotif de Dra­

gendorf (modifié} et l'iodo-platinate. 

2.2. Avec une autre partie de la plante on fait l 1infusé à 5 ~. 

2o2o1o !,aJl.O,!!O!iSe.! 

On mesure la hauteur de la mousse persistante pendant 20 min., après agitation 

durant 10 secondes de 10 ml d'infusé dans Wl tube à essai de 16 x 160 11111. 

+ 1 entre 0 10 et 0 15 0111 

+ 1 entre 0 15 et 1 10 om1 

ensuite le chiffre indique la nombre de centimètres de mousse. 

. .. ; ... 



3. 
2o2o2o Tannins ----

Action du réactif l la gélatine aal6e aur l'infusé. 

+ 1 louche blanc; 

++ 1 prêoipiU blanc. 

2.3. Recherches aur lee alcalotdea 

On a 1eat surtout intûeaaê aux plantes qui pouvaient fournir lventuellaaent 

J.ea aloalo!daa iaoquinolinea, perce que oea aloalotdea peuvent avoir un usage 

mMioinal (ila sont pour le moment l'objet de recherches dana le cadre de lutte 

contre le cancer ou la maladie de Plll'ld.naon, not11111111ent aux Etat-Unis). 

Lea familles de plantes qui peuvent·donner oea aloalotdea1 ioi au Rwarlda, sont lea 
suivants 1 

- Annonaoeae 

- Fumariaceae 

- Lauraoeae 

- Maaiapermaceae 

- Ranunoulaoeae 

- Rutaoeae 

Pour le moment on êtudiele oae d'une Renonculaoêe 1 

"'l'haliotrum reynohooarpum DILWII et AoRICR". 

2.4. Au ooura dea travaux, le hasard nell& a fait dêoollvrir un colorant bioloeique 
d 1 origine fUDgique : le ohalap18non 

"Piaoli1ihl1a arhiiiUB (PERS.) RAœcH. (Gaat~te)" qui eat tria abondant au 
Rwanda. 

Des extraits sont utilia6e actuellement OCIIIRie colorants hiatolopquea animaux 

(colorant cytoplasmique). 

La caractérisation chimique de oea pipenta eat en ooura et sera proohainaaent 

terminée. 
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.w: SAP ~"' •a. SoienUfique •a. IJJdipne P.B. D • v CODt 

AIURA!JIHAÇPJ 

ooC7athula UDOinulata Ilifashi J' + + + + 3,5 -SCJII:RZ 'l' - - - 4,5 -------------· --------- ~---- -- ~-..;.- --- - ---· 1--- -- ---------C)l !'ERlDI 1"111! 
Mii.,'!.'~:.enopodium llg&Ddae Gia811U'a • F ++ - ++ + + -Ü.ELLEN)AEWllN Uruhombo 'l' - - - + -_..,. ___________ 

--------- ~-- -- -- ~--- --- ---- ---- ~---------m;aQBAÇl;Qli 
-::Entada abysainica Umuea.nge J' H+ +++ +++ + + -::!l'EUD ex A. RICH T + + + 4 ---.... ----------· --··------ ~ ------- --- -- - ---- ---- -- -- -------HiiWI.CCAQ:UE 
-reytolacca dodeoandra Umuhoko J' ~ +++ +++ + + -l'HD!RIT T - - .. 1 -

R 1+ ++ ++ + 3 ----------------------- ~---- -- ... --- --- -----·· ----------
... / ... 



4" 
AU:: SAP 'l'AN 

Nom Scientifique Nom Indigène P.E. D M w Conf 

POLYOONACEAE 

-Rumex abyssinicue Igifumba F - - - + -
JACQ T - - - - -

-Rumex usambareneie Umufumbageshi F - - - 1 -
(FcNGL. )DAmiER T - - - + -
·--------------· --------· ---- ,.. --. --. --. ---- ----- ---------

?. .UlJlUNCULACEAE 

.J<ha.lictrwn rhynchocarpwn Ubugomboro F +t+ ++t +t+ + + -
'DILWN et 'l' + + + + - -
ll.oRICH R +t+ +t+ +++ + + -
~-------------- -------- ---- 1-- -. -- --- ---- -----

,_ ________ 
fl9LANACEAE 

-Datura Stramonium t. Rwiziringa F ++t +t +++ + 1,8 -
~ +++ - +++ + - -

GR +++ ++t +++ + + -
olanum dasypbyllum Umotobotobo F +t+ + ++ + 1,2 --s 

'l'HONN T ++ + + + + -
FR ++t +++ +++ + 2,5 -

--------------· --------· ---- --- ---- --- ---- ,----- ---------
VERBANACEAE 

-clorodendron discolor Umukuza.nyana F ++ + ++ + + -
VA'l'IŒ 'l' + - + + 2 -
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1 Aloa].o!dea 

1 Sapcmoaidea 

1 TaiiJiin 

1 Partie de la plante ezuai.D.6e 

1 Draplldorf' 

1 Jla;rer 

1 lfaper 

1 aloelotdea oontim6e 

1 taaillea 

1 tiges 

1 raciD.eB 

1 graiD.e8 

1 trW.ta 
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3o Ll '!OXICOIDGIE 

Au Rwanda, les empoisonnements ou intorioations or:iJDinels ou accidentels 

sont dus pour 90 '/. à des substances d'origine botanique. 

Nous avons commencé 1 1 établissement d'un recueil de références chimiques, 

obtenDœpar chromatographie sur oouohe mince et spectrum uv, et microscopi­

ques. Ainsi nous espérons avec les méthodes oh:iJDiques générales pour lea 

aloalotdes, les saponosides et les 1annis1 arriver à des résultats valables 

pour la to:.tioologie. Dans un stade plus avancé, nous espérons élaborer des 

tests biologiques. 

On a oommenoé 1' élaboration d'un le:.tioon des plantes toxiques (et médici­

nalaB} par famille à l'usage des h8pitaux et des dispensaires du pays avec 

les indications suivantes : 

Nom kieyarwanll.a; 

- nom scientifique; 

- usage en médecine indigène; 

principes actifs; 

- signes cliniques; 

traitement. . l si connus 

/ ... ; ... 

• 
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CO!!!IœiON 

Il aPP&l'aftt à la l11eur des premiers riaultats q11e nous awus 

obtSDW~, extr&ement intêressa.nt d 1inteusifier oe genre d 1 6twles, au 

RwaJida, et ailleurs en Afriqu.e, où un certain noabre de plantes aloalo!tfl'es 

sont ohimiqu.ement inconn11ea, et peuvent servir êventuellement à l'élabora­

tion de no11veaux médicaments. 

Nous souhaitons vivement q11e oette réunion ne aera pas la der­

nillre, qu. 1elle merqu.era le débll:t d'une collaboration entre les différents 

chercheurs et orga:ni.llllles. 



COLLOQUE DU CAMES SUR L:A. PHARUACOPEE ET LA MEDECINE 

AFRICAINES TRADITIONNELL~q 

LOME I9-22 Novembre !974 

LA CONNAISSANCE SCIENTIFI2UE 

DE LA PHARMACOPEE rRADITIONNELLE AFRICAINE 

par 

J. IŒRHARO 

(Dakar) 

Si l'expression "Pharmacopée africaine traditionnelle" 

est maintenant couramment usitée, la signification qu'on lui at­

tribue est, dans la plupart des cas, imprécise et souv nt nimbée 

d'un certain ésotérisme, car elle entre dans la catégorie des 

formules-choc employées bien avant d'avoir été correctement inter­

prétées. Il est donc urgent,puisque à l'engouement folklorique 

succède enfin l'engouement scientifique, d'en définir maintenant 

le sens véritable. 
Et d'abord que faut-il entendre sous la dénomination 

de "pharmacopée". Si l'on s'en tient à la définition lapidaire du 

Larousse c'est un recueil des recettes ou formules pour préparer 

les médicaments, définition reprise encore tout récemment sous 

une forme vasina dans le Robert : c'est, y lit-on, un traité sur 

l'art de préparer les médicaments, qui donne les recettes et les 

formules. 

Il s'agit là, évidemment d 1un sens large convenant à 

notre propos et qui caractérise bien l'art de préparer les médica­

ments et d'en connattre les formules, sens qu'il avait sans nul 

doute à l'origine, quand il fut employé pour la première fois par 

Diog~ne de Laerte au IIIè siècle de notre ère. 

Si, appli~uée au fait africain, nous qualifions par 

surcro!t la pharmacopée de traditionnelle c'est que, à la différen­

ce de nos savan·Ws pharmacopées modernes (nationales, européenne, 

internationale) officialisées en formulaires ou codex, elle n'est 

pa~ 3crite et se tient, malgré une lente évolution, au niveau d'un 

certain empirisme à partir duquel elle s'est perpétuée de généra­

tions en générations chez les auérisaeurs, les féticheurs, les 

sorciers nar l'enseignemAnt o~•l ~.,-.tt .. , _.la tratique de 



l'art médical. 

Nous pouvons donc dire, en bref, que l'expression 

pharmacopée traditionnelle appliquée ici est l'art de préparer, 

suivant les connaissances et les pratiques ancestrales, les médi­

caments mis par la nature ~ la disposition des Africains. 

L'oralité de l'enseignement prodigué par les anciens, 

mar~é en outre par un caractère ésotérique particulier, constitue 

un obstacle important à la diffusion des connaissances, à leur 

harmonisation, à leur confrontation et donc à leur perfectionne­

ment. C'est la raison pour laquelle on se trouve en présence non 

pas d'une, m&is de plusieurs pharmacopées africaines (1). 
Elles prennent leur source non seulement dans la diver­

sité des groupements humains plus ou moins évolués, des religions, 

des langues, aes coutumes, mais aussi dans la diversité du sol,du 

climat, de la flore. Dominées par un binome ethnique et botanique 

leur étude scientifique doit 3tre abordée impérativement dans ces 

deux directions à la fois auprès des professionnels de la médecine. 

Or dans toute l'Afrique Noire, sous la poussée irréversible des 

forces de progrès on constate de façon sensible la dispa~ion des 

guérisseurs de métier et la dégradation de leurs connaissances. 

De toute évid&nce le temps presse car le savoir des guérisseurs, 

véritable trésor <le la race noire, constitue un patrimoine qu'il 

est indispensable de sauver de l'oubli en m3me temps qu'une source 

nouvelle de découvertes pour la phytothérapie et la phytochimie. 

Les exigences de la science ne nous permettent pas de 

nous contenter ae "on dit" ni d'à peu près". Pour atteindre à la 

connaissance scientifique de la connaissance empr1que des théra­

peutes, des études rig.oureuses doivent @tre réalisées sur le ter­

rain. Celles-ci pratiquées suivant il.a méthode des quadrillages et 

assorties de résultats statistiques permettent de dégager suffisam­

ment d'éléments d'informations sOrs au~orisant la rédaction ulté­

tieure de véritables traités sur l'art africain de préparer et ... ; ... 
(1) Phénom~ne normal qui per~et de les com~arer, pour en montrer--­
leur complexité, aux anciennes pharmacopées françaises essentielle­
ment régionalistes. C'est ainsi que jusqu'en !8!8 1 date de la pa­
rution de la première Pharmacopoca gallica, il existait en France 
nombre de pharmacopées rdgionales dont vingt étaient d'usage offi­
ciel. Or si l'on songe que la seule Afrique de l'ouest francophone 
représente une superficie huit fois supérieure à celle de la Franc­
avec en outre une multitude de langues et dialectes, on imagine 
sans peine à quelle échelle le problème évoqué ici est multiplié. 



- _, -
d 1 ord.cq::.~.·:a.er los q,f:dicamc:D.ts. Qr.it.nd cL _:-Psul·IJat sera atteint, et 

alors seulement, nous pourrons parler sans équivoque des pharmaco­

pées africaines puisque de tels recueils mentionneront les recettœ 

et les formules de préparatio~, étant entendu que celles-ci, pour 

être accessibles à tous en un commun langage, comprendront au pre­

mier chef l'indication du nom scientifique des espèces médicinales 

utilisées. 

Nous ne voulons pas nous étendre ici sur le développe­

ment de ces en'iuêtes ethnobot&niques que nous traiterons dans no­

tre prochaine communication. Disons simplement, en schématisant à 

l'extrême, que le prospecteur doit s'attacher d'abord à découvrir 

dans chaque ethnie des informateurs de bon renom, que,les ayant 

découvert,il doit gagner leur amitié pour va1ncre leurs hésita­

tions compréhensibles et les décider à parcourir avec lui les 

lieux de récolte des drogues. 

De nombreux végétaux de constitution inconnue, et 

c'est là un de leurs intérêts pour des découvertes ultérieures, 

entrent dans la composition des médecines africaines qui se pré­

sentent sous des formes variées liquides, solides ou p&teuses,Or 1 

on l'oublie souvent, et nous insistons sur ce point, l'analyse de 

telles prép~rations ne permet pas au plus habile chimiste, même si 

favorisé par un heureux hasard il met en évidence des principes 

définis de se prononcer sur l'identité des végétaux et à plus for­

te raison sur la nature des organes utilisés. Seule, et c'est 

d'ailleurs un truisme de le dire, la connaissance préalable des 

drogues constitutives permet d'être fixé à ce sujet. Et le plus 

sftr moyen d'arriver à ce résultat consiste à revivre avec le thé­

rapeute, en témoin effacé, les différents actes qui conduisent à 

l'obtention de l'•pozème, de la poudre 1e l'extrait, en commen­

çant par la cueillette des plantes. Une telle façon de procéder 

qui n'est pas sans rappeler les démarches de la psychanalyse donne 

les meilleurs résultats. Elle permet en particulier de limiter les 

erreurs en donnant à l'enquêteur la possibilité de faire la détcr­

mlnation botanique de l'espèce employée au pied du végétal vivant 

ou de recueillir, le cas échéant, d'authentiques échantillons 
d~herbier. 

L'inventaire systématique des drogues utilisées par 

les guérisseurs permet, avant~ut, d'établir avec rigueur un re­

cueil écrit de drogues identifiées avec les formules ct recettes 
1 

;ji!Ollr préparer les médicaments, ce qui est la définition m3me d'une 

véri-tabh phar11acopée. 
• • • 
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Un tel recueil perm~t ne'"' seuhment de disposer entre 

chercheurs d'un commun langage de communication, mais ausai d'éla­

borer une table de correspondance noms vernaculaires - noaa scien­

tifiques, d'établir une carte géographique 4es habitata de chaque 

eap~ce, de collationner les emplois thérapeutiques traditionnels 

propres ~ chaque drogue et de reviser à leur sujet, par l'exploi­

tation des documents bibliographiques, nos connaissances chimiques 

et pharmacoloriques. 

C'est aussi le point (e départ de recherches pures et 

appliquées de chimie extractive, d'analyse structurale, ~. pharma­

codynamie et de clinique tendant à la découverte de molécules nou­

velles thérapeutiquement actives. 

Nous ajouterons enfin,pour terminer,une remarque impor­

tante et de circonstance puisqu'aussi bien ce colloque englobe, 

à juste titre1 pharmacopée et médecine traditionnelles. 

Il ne faut pas oublier, en effet, que le guérisseur 

est à la fois l'homme du diagnostic et le récolteur des drogues, 

le préparateur, le prescripteur et le dispensateur des remèdes. 

De ce fait 1 les enquêtes menées auprès des thérapeu­

tes servent directement aussi une autre science 1 1 ethnomédecine 

ou ethnoiatrie dont les objectifs principaux sont : 

-La critique, la comparaison et l'information sur 

les médecines traditionnelles des peuples à travers leurs nom­
breuses manifestations ; 

La révision expérimentale des traitements empiriquesf 

L'étude sociologique des phénomènes liés non seule­

ment aux transformations de la médecine traditionnelle mais aussi 

aux adaptations de cette médecine dans la vie sociale. Cette der­

nière étude qui permet d'atteindre à une meilleure connaissance 

des Sociétés, fournit de plus les éléments d'informations nécessei­

res pour entreprendre des croisades d'Education sanitaire. 

Parmi les buts ainsi fixés à J 1 ethnoiatrie les deux 

derniers ont puur 1 1Arrique une importance capitale et méritent 

de retenir notre attention quand on sait que plus de 75% des popu­

lations d4pendent encore pour conserver la santé des préparations 
locales obtenues à partir dea plantes. 

Cette constatation, grosse de consé~ence dans son 

éloquente simplicit~ montre à l'évidence qu'ici le problème des 

plantea médicinales déborde largement le cadre des notions_admises 

en paya d4Teloppés et qu'il est préoccupant pour les Etats concer­
né•• Est-il en effet concevable à notre 
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d'ignorer encore totalement ou presque la nature des préparations, 

(à commencer par l'identification scientifique des espèces) prépa­

rations utilisées journellement par des dizaines de millions d'in­

dividus pour &saurer leur survie. 

La réponse est maintenanb donnée à cette question 

puisque des colloques comme celui-ci ont pour but essentiel de 

faire les mises au point nécessaires. 
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En 

EnquE\te réalisée à Kabarondo par Vonique Uwa.mariya 

A - Contre les vers intestinaux. ---
a/ Ankylostome 

Jus de bananes (UhUHM;A) 

Laisser fermenter puis cuire de la viande dans cette bière, 
Laisser réduire jusqu'à ce qu'il ne reste plus que deux 
cuillères à soupe de liquide, 
Prendre ces 2 cuillèri~ vers 7 h du soir. 

b/ Tenia 

a/ 

UMUBILIZI - UHUNYU W'INGEZI - INYAMA ( viande ) 

Ecraser les feuilles d'UMUBILIZI et retirer un peu de liquide 
mélanger ce liquide avec du sel ( Umunyu w'ingezi ) 

- Cuire 8 petits morceaux de viande avec ce liquide salé 
jusqu'à complète absorption du liquide par la viande 

- Manger cette viande le matin et prolonger le jetlne 
pendant environ 6 heures. 

Jus de bananes + inzuzi ( graines de courge ) 

Ecraser les bananes mûres 
- retirer du jus 
-mettre dans ce jus, des graines de gourges grillées et 

écraser et laisser fermenter 2 ou 3 jours. 
-Prendre ce liquide obtenu n'importe quand. Le restant 

sera conservé dans l'endroit de fermentation pour garder 
la chaleur. 

Gr8ines de courge + ikiziranyenzi + umulayi + p~te de sorgho 

Ecraser ikiziranyenzj à la main et mélanger le li qui de 
obtenu avec la suie ( TJ!-élTU,YI ) 
Griller les graines de courges et les manger avec de la 
pâte de sorgho vers 16 h. 

Urudatebwa - UmucungwA ( feuilles ) pour les enfants. 

- Ecraser les feuilles 
Les euire dans du jus da bananes (amatetu) 

- Donner à 1 'enfant une cu:illère à café matin et soir. 

Contre les vers intestinaux des ert~nts • 
====~=~=========~~~==============~ ==== 

Ascaris .. 

Umubilizi - J~<;:~ane ( umuhama ) - Umunyu w'ingezi 
( sorte de sel ) 
Ecrsser les feuilles d'umubilizi - mélanger avec le jus 
de bananes et du sel. 
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- Faire cuire le tout 
Donner à l'enfant 1 cuillère à café matin et soir. 

- Umwanzuranya - umucyuro - umusura umuretazaho. 

Ecraser les feuilles - y ajouter un peu d'eau 
Cuire jusqu'à l'ébullition 
Donner à l'enfant 1 cuillère à café chaque matin 
Donner encore 2 cuillèrée à soupe sous forme de lavement 

B. Contre la Diarrhée (adulte) ================== 
Imivumu (feuilles de cyconose) - bouillie de sorgho ou 

lait de vache ou de chèvre 

- Ecraser les feuilles d'imivumu ( y'imitobe) mettre de l'eau 
• Presser pour faire sortir du liquide. 

Faire une bouillie de sorgho avec ce liquide. 
- Donner au malade une tasse matin et soir. 

Umuhato + lait de vache ou de chèvre ( pour enfant ) 

Presser les feuilles à la main et retirer du liquide 
- Mélanger ce liquide avec du lait et laisser reposer 
- Donner 2 ou 3 cuillerées à café par jour. 

Iminaba + farine de sorgho ( pour adultes ) 

Ecraser les racines d'iminaba - retirer du liquide 
Mélanger ce liquide avec la farine de sorgho jusqu'à 
obtenir un corps solide. 

• Emballer la pâte obtenue avec une feuille de bananier 
et mettre cuire sous la cendre. 

- Mélanger cette pâte avec du lait de vache ( smilire ) 

- Umwana w'insina ( ·eune bananier) + farine de sor ho 
pour ~ache ou chevre • 

- Ecraser le jeune du bananier - retirer du liquide et 
mélanger avec de la farine de sorgho. 

- Donner à l'animal 1 tasse matin et soir. 

Sang de chèwre très chaud - soupe de viande. 

- Retirer du sang de chèvre - Eliminer toute saleté. 
Laisser reposer ce sang 

- Cuire de la viande de chèvre et retirer du bouillon 
- Mélanger le bouillon avec du sang en repos. 
- Donner à l'enfant 3 tasses par jour. 

- .Umuramvumba umunyu w 1 ingezi. 

Ecraser les feuilles d'umura~Ywmba - cuire avec le sel 
Donner à l'enfant 2 cuillerées à café par jour. 
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-Laver les racines à l'eau propre - les écraser 
- Faire bouillir avec du rwagwa ( bière de banane ) 
- Boire un demi verre ou tout un verre à 10 h environ 
- On le boit quand il y a beaucoup de scldl pour favoriser 

les vomissements, ( à intervalle de 1 ou 2 jours car 
le médicament est très fort ). 

- Laver proprement les racines et les écraser 
-Faire bouillir avec du lait ( de préférence lait de vache frais ) 
- Prendre un verre ou l tasse. 

- Laver proprement - écraser - faire bouillir deux fois 
- Prendre 2 verres au milieu de la nuit. 

Pour une femme enceinte qui n'a pas envie de manger tel ou tel aliment. 

- E~~!l~l~~!= (les feuilles qui rampent sur le sol) 

- Ecraser les feuilles à la main - retirer du liquide 
Donner 1 cuillerée à soupe à la femme 

- Mettre le reste dans cette nourriture qu'elle ne mange 
pas à la lui donner. 

- Umurehe : s.es feuilles séchées + beurre. -------
- Réduire les feuilles en cendres 
- Mélanger cette cendre avec du beurre rance 
- Enduire la plaie avec ce produit le matin et le soir. 

- Beurre rance ( amavuta akuze ) 
----------------------------

Faire rougir un couteau au feu 
- Nettre du beurre sur ce couteau et le laisser couler 

sur la blessure. 

- ~~!~~~ : sa tubercule 

Laver les tubercules et les écraser 
- Ajouter un peu d'eau et faire chauffer légèrement. 
- Prendre le médicament sous forme de lavement ( cela 

provoquera de la diarrhée. 
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Pour combtt\ 7.re ~a .~larrh~r:, bo:t .r:..: dii la bière de vanane chaude. 

Madwedwe. --------
Retirer le liquide de ses feuilles, mélanger avec 
la bière de sorgho et laisser fermenter toute la nuit. 

Prendre 1/2 verre le matin ( cela provoque la diarrhée ) 

Préparer la bouillie de farine d'eulesine 
- Mélanger avec le liquide de Madwedwe. 

Boire la quantité préférée. 

Aussi longtemps qu'on va à selle prendre du lait coupé. 

Umukubagwa ( ses racines ) 

Laver les racines et les écraser 0 Laisser sécher pour 
y retirer de la poudre. 
Mélanger cette poudre avec du beurre rance (akuze) et 
appliquer le produit matin et soir sur la partie atteinte. 
Boire ensuite le liquide extrait de ses feuilles matin 
et soir. 

~~~~~~~~~· ( ses racines ) 

Ecraser les feuilles et faire sécher, 
Réduire sn poudre 
Mélanger cette poudre avec du beurre et enduire 2 fois 
par jour la partie malade. 

r. ~gg~;~=~~=gg~~~gg~~· 
!=l~~~~-=l~~§~~~~! ( ses feuilles ) 

- Frotter et presser à la main les feuilles dans de l'eau 
qui a passé la nuit dans la maison. 
Donner 1 ou 2 cuillérées à l'enfant. On utilise une 
cuillère à soupe ~our un adulte. · 

- Frotter avec le reate l 1 eudroit malad• ( lee eStes 
normalement) 

Du betrre du lion ' Frotter fortement l'endroit malade -----------------
J. Contre la malaria. ================= 

~!~!~~ ( ses feuilles ) 

- Laver soigneusement les feuilles et les écraser 
Les cuire et laisser reposer toute la nuit. 

- Le matin, r2tirer le liquide et faire boire 2 verres 
au malade. 

Cela entratne les vomissements ou de la diarrhée après 
quoi le malade doit boire du lait et prendre de la 
nourriture légère. 

N.B. Pour mieux prendre le médicament, le boire dans la 
bière de banane. 



Umukurukumbi J.0~ ~~ar~.·8 OU lRS racines. 
---------~·- ---

Ecraser après avoir lavé soigneusement 

Faire cuire jusqu'à l'ébullition 

Nélanger avec du jus et du sorgho et l2.isser fermenter 

Prendre chaque matin I ou deux tasses. 

N,E. il faut laisser cette bière bien au chaud, 

L, Contre les maux de dents, 
======================== 

Umububa ------- ( Ecorces ) 

Frotter très fort les écorces dans la bouche chaque matin 

Attendre un petit moment avant de rincer la bouche, 

Monique Uwao.e.riyn.-
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ANNEXE 

Les médicaments indigènes 1 &ngu3te réalisée à Gahororo , 
par Odette Nyim.mpunyu. 

1/Pour protéger l'enfant contre les maladies vénériènnes et 

protéger la maman contre la constipation ou d'autres malaiaalio 

Xnkuli 1 C'est la tisane de mélange de ~euilles dès 
Umusange 
Umusira~i 
Umu:fumbegeti 
Umuhirwa 
Ubutenderi et Bamhura. 
Mélanger avec la bière de sorgho, ou le jus de 
banane~;~, 

2/Prctèger l'enfant contre le pian. 

L'eau de feuilles d'Uruberwa ou 
d'Umushishiro 0 

3/Pour ~avoriser les contractions utérines 

L'eau de ~euilles d'Igitembatembe 
Umuragara 
de tige de banane. 
Umushyigura 
de ca~éiers 0 

Pour de racine d 1Isogi 
Masser le ventre de la maman avec amabyi y'invuby. 

-4/Pour ~aciliter la chute du placenta. 

L'eau de ~euilles d 1 Umuyobora 
Umusununu 
Umuhuhu 
Igihondogoro 
Igikobokobo 
Akanyamap~undo 

Nkulimwonga. 

ces 
Tisane de 1 

Umunkamba 
Umutarishonga 
Intobo z 1 inyamaheri 
Umucyur;oo 
Umumenamabuye 
Umukurazo 

6/ Contre la douleur après l'accouchement. 

Igicumucumu + Ikiziranyenzi (à mélanger avec du sang de 
vache chaud) • 
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Tisane pou~ les enfants contra l·indigrttign et d'autres 

maladies enfantines comma INYAMAHANGA 1 INKUBITANO, IGIHUBA, 

Pour la rdgion du Gisaka, 

UMWATASHARI 
UMUTANA 
UMUKIRAGI 
UMUTARISHONGA 

pour la rdgion du Buganza. 

MENGE 
UMUNO 
UMUSUNUNU 
UMUTURAMUGINA 
UNU BWI RIIIA 
UMUGOMERO 
UMUGURUKA 
NYAGASONGA. 

L'enfant eat lav6 avec cttte titane chaque matin et en lui 
en rait ebtorbtr une petite quantitd. 

B/ CpntFe ICYQMUNQA dte Infant•. 
L111u d11 feuill!l d 1 UMUSURA et D'UMWENYA (à mêlanger avec 
da 11 bi•r• chaude). 

0/ Cpntrt la diarrhde. 
a) ecorce dea racines d 1 IGITDBORWA : pilonner, cuire avec un 

peu d 1 aau, absorber une petite quantité, 

b) ~cerce des racines d 1 Umunyinya (idem) 

c) L'écorce de racines d 1 UMURAVUMBA : pilonner, faire bouillir 
avec un peu d'eau, une cuillerée de beurra, un peu de sel 
gemme, boire une cuillerée à soupe, 

d) Extraire le jus des feuilles d 1 UMUTOZO at y ajouter un peu 
de miel, 

10/ Contre les vars intestinaux dea enfants, 

a) Feuilles d 1 UMUKUBAYOKA 
ou d 1 IGICUNSHU 
ou d 1 UMURAVUMBA 
ou d'UMUKONI 

raira bouillir toute la nuit, laisser déposer y •Jouter du 
lait chaud. 

b) Ecorce de racines d'IKIGWARARA 
ou d'UMUSORORD 

Pilonner, puis faire bouillir avec un peu d'eau tt du 111 gaMMao 

c) Ecorce da racines d'UMUSHASHO , pilonner et raira bouillir 
avec de la bière, 

11/ Contre la constipaticr.. 
a) feuilles d 1 UMWISHYWA 1 écraser at faire bouillir avec un peu 

d'~au, y ajoutar du lait, 

b) êccrce de racines d 1 UMUBU8A 
ou d 1 UMUSANGE 

Pilonner, faire b~illir avec un pau d'eau et y ajouter du aal gamme. 
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~ 1 II ~ 

12/ . Contre la toux, 
a) feuilles d 1 UMUBAZI écraser at faire bouillir avec de l'eau, 

b) feuilles d'UMWENYA, 

' Médicaments indig~nes : Odette Nyirampunyu, 
renseignements obtenus chez l'animatrice de NTABITARE, 

Médicaments contre le Kwashiorkor. 

r. Sous forme de boisson (une tasse le matin) 
Tisane de feuilles AGAHOKO 

UMUSHISHIRO 
WANKURA, 

2. Sous forme de lavement. 
Ecorce de racines d'UMURURA 
Pilonner et chauffer avec un peu d'eau 

3. •Jous forme de friction. 
Ecorce de racines d'UMUBIRIZI 

UMUVUMKE 
UMUBIMBAFURD 
UMWICARIRANKONE 

Pilonner et faire bouillir, 

4. Contre les vers intestinaux 
, Poudre d'écorces de GITINYWA mélangée avec un liquide Fermenté, 

S,v Pour mettre dans le nez : 
Poudre d'écorce de racines d'UMUKUYU 

Pendant la grossesse, 
COMPOSITION D'INKULI (une tasse par jour), 
Tisane de feuilles d'UMUKIRAGE 

UMUKERENKE 
UMURAMA 
UMUTHNOGA 
NYAMUPFUMURf< 

centre la diarrhée. 
L'eau de feuilles d'UMUGU et d 1 UMUKOTO mélangées, 

cpntre la fatigue et d'autres malaises, 
Tisanes de feuilles de KAMURI 

UBUNYAYIBANGA 
UMUKUBAGWA 
UMUSANGASANGE 
UBUGORORA 
UMUGOBA GOBE 
UMUFUMBEGETI 
UMUSH~SHA 
UMUZO 
U~USAGARAMABUNOA 
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L'ETlmE ET L'EXPLOITATION DES PLANTES 

ENTRANT DA.."'S LES FHA..'1MACOPEES TRADITIONNELLES APRICAINES 

par 

J. KERHARO 

(Dakar) 

Rien ne peut arrêter, semble-t-il, la progression de 

nos conn~izsances relatives aux plantes médicinales et toxiques 

car elles ont toujours été k travers tous les temps, tous les 

pays, toutes les races, au centre des préoccupations humaines en 

face de la maladie et de la mort. 

Or, dans ce domaine, les espèces tropicales occupent 

une place prépondérante en raison des résLtltats déjà obtenus il.ans 

le passé et das espoirs de découvertes nouvelles qu'on peut placer, 

à juste titre, dans l'avenir. 

Leur étude scientifique qui peut déboucher immédiai:·e,.. 

ment sur la réalisation de préparations galéniques thérapeutique­

ment "'ctives <Jt aboutit,en tout état de cause,à la mise en oèùvre 

industrielle, :t'ait appel à plusieurs disciplines et pose nombre :,e 

problèmes complexes, interdépendants. Ceux-ci, pour la clarté de 

l'exposé, peuvent être classés selon l'ordre chronoloQique des re­
cherches en trois grands ~roupes : 

1- Travaux botaniques et cthnobotaninues ; 

2- Recherches chimiques, pharmacodynamiques et clini-
ques ; 

3- Exploit~tion des ressources végétales. 

Chacun de ces groupes constitiJ.e, à des degrés divers, 

un maillon indispensable de la chaine conduisant à l'obtention 

de drogues standardisées et à l'utilisation théra~tique de prin­

cipes "'ctifs purs d'origine végétale. 

Les problèmes du premier et du troisième groupe ~ont 
spécifiquement africains et leur rôle schématisé à l'extrême con­

siste ~ d~ccuvrir et ~ fournir la mati~re prem1ere, 

Les étud;e du deuxi~me groupe par eontre 1poaP diF 
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et délica~ gu 1 elles soient, entrent d'Ul.S un crcdJ· cr:nnu de recher­

ches • partir d'une mati~re prcmi~r2 fournie. Elles peuvent Jane, 

le cas échéant, être poursuivies en tous lieux disposant de forma­

tions scientifiques adéquates. 

I Probl~mes du première groupe Travaux botaniques et ethnobo-

taniques. 

Le point de départ est la prospection réalisée en vue 

soit de dresser l'inventaire des drogu~s entrant dAns les pharmaco­

pées locales, soit de dresser des cartes phytogéoe;raphiques.D,ns 

le second cas il s'agit toujours d'espèces bien précisées et déjà 

estimées pour la valeur de leurs principes actifs ou encore supyo­

sées dignes d'intérêt en raison des hypothèses de recherches pou­

vant ~tre fondées à leur sujet : affinités botaniques avec des 

espèces déjà exploitées en d'autres régions, affinités de structu­

re chimique de nouveaux constituants mis en év-idence avec :l'autres 

pr111ci pes c.bimiqtte.B do ut la ?a\eur 1o1J>o1tt . ., .-nnnuo;. 

A la lumière des buts ainsi fixés,il appara1t que la 

prospection peut être systématique (établissement d 1une pharmaco­

pée traditionnelle) ou dirigée (inventairP. des représentants d'un 

m~me SfDre. d 1 une même famille, reconne1issance sur le terr~in de 

plantes déjà répertoriées ou connues comme médicinales). 

alors 1 

La structure des_xervices ~e ce groupe doit comnrendre 

- un centre de documentation botanique et ethnopharms­

cognosique , 

un service de prospection et de récolte ; 

un centre d'identification botrwique dea plantes 

chargé de la constitution d 1 un herbier-droguier ; 

"'" un laboratoire de !>réparation des mat<'riaux d 1 étucle 

pour les services du deuxième groupe. 

II Problème du deuxième groupe Recherches chimiques, pharmaco­

d~'llfltniques et cliniques. 

12/ Les recherche~ chimiques neuveat faire l'objet des 

aetivités de trois laboratoires spécialisés dans les domaines des 

essais préliminaires, de la chimie extractive e0 de l'analyse 

s t.ructur ale. 
1 ... ; ... 



' ter les travaux ultérieurs Sla'tt;,.chent à pratiquer les 

analyses fondamentales de teneur en eau, en essences, 

en matières mintirales et organiques, les screenings, 

c 1 est-à-8.ire la recherche systématique de principes 

généralement actifs (alcalotdes, hcitérosides, sapono­

sides, stérols, etc.) ainsi que la détermination des 

principes actifs par les procédés courants (chimie, 

physico-chimie, chromatographie, électrophorèse, etc.). 

b - La chimie extractive met en oeuvre (avec la 

collaboration de la pharmacodynamie) les différents 

procédés d'extraction pAr solvants et autres tendant 

à l'obtention d'extraits, voire de produits actifs 

purs. 

c - L'analyse structurale consiste à déterminer 

pour les molécules nouvelles découvertes les constan­

tes physiques, la composition centésimale, les poids 

moléculaires, les structures en faisant appel à des 

techniques nélicatœ physico-chimiques comme par exem­

ple la RMN (~ésonna~ce magnétique nucléair~). 

22/ Les recherches pharmacodynamiques consistent 

d'abord à déterminer la toxicité sur l'animal de la drogue entière, 

des extraits et, plus tard, des principes actifs proprement dits 

qui auraient pu 3tre mis en évinence. 

Sous forme de gammes ne tests variés sur les animaux 

et les organes isiés, ces recherches interviennent aussi pour déce­

ler l'activité spécifique des différents extraits végétaux. Elles 

interviennent encore au fur et à mesure de llavancement des recher­

ches cliniques pour contr8ler la présence de principes actifs dana 

les fractions d~extraits de plus en plus sélectives. Elles inter­

viendront enfin, avec une précision accrue si un corps pur a été 

obtenu pour en fixer l'action. 

32/ Les recherches cliniques intervienQent en dernier 

ressort. Elles entrent dans le cadre complexe, délicat, mais clas­

sique de l'expérimentation humaine des médicaments nouveaux. 

III Problèmes du troisième groupe : Exploitation des ressources 

végétales. 

Pour les recherches précédentes, la mat~ère premiè~v 

fournie par le produit de cueillette est largemen+, suffisant, 
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mais pour la mise en oeuvre à l'échelle industrielle des v~g~taux 

retenue,l'insuffisance d'un approvisionnement réalisé unique.-~nt 

par le ramassage des espèces sauvages appar.att à l'~videncet aauf 

dans de rares cas. 

L'exploitation des ressources végétales nécessite la 

mise en place d'un r~seau "agro-médicinal" articul~ sur les servi­

ces agricoles et forestiers. Il aurait au principal pour mission : 

- La protection des gites méiicinaux naturels ; 

Les essais de mises en culture et de traitements à 

appliquer aux plantes 

L'étude écologique et génétique visant à obtenir de 

meilleurs rendements et à créer,le cas ~chéa.nt, des 

variétés ou races nouvelles à forts pourcentages en 

principes actifs; 

- La fourniture de drogues à l'industrie en quantité 

suffisante pour les besoins des marchés. 

Secondairement le réseau "agro-médicina.l" pourrait 

ég~lement s'intéresser à l'introduction en Afrique d'espèces exo­

tiques (stricto sensu) exploitées avec profit dans d'autres régions 

tropicales du globe. 

En conclusion, l'étude et l'exploitation des ressour­

ces médicinales végétales de l'Afrique peuvent @tre considérées 

comme des objectifs majeurs de recherches méritant de retenir 

l'attention ; particulièrement celles des autorités responsables 

de la Santé Publique et de l'Economie. 

Les difficultés des réalisations sont certes grandes, 
. é ~s ma1s les comp tances ne manquent pour entreprendre dans un esprit 

de collaboration une oeuvre de longue hakine qui non seulement se­

rait snurce de vie pour les populations démunies de médicaments, 

mais aussi source de découvertes utiles nouvelles et de débouchés 

commerciaux importants pour l'Afrique. 



QUELQl'BS CONSID8RATION~; SUR 

L'APPORT DE LA PHARMACOPEE THADITIONNELLE AFRICAINE. 

EN CHINIE THERAPEUTIQUE 

Professeur P, DUMONT Ecole de Pharmacie 

Université de Louvain 1 Belgique 

-Avant d'entamer mon propos, je voudrais remercier 

Honsieur le Secrétaire Général du C,A,M,E,S, le Professeur 

KI-ZERBO ainsi que les autres responsables et les membres de 

cette dynamique organisation, de leur invitation à participer 

aux travaux du présent Colloque, Qu 1 i1 me soit aussi permis 

d'adresser à celle-ci le salut le plus cordial des Ecoles de 

Pharmacie de belgique: et leurs voeux ardents pour la prompte 

réalisation de tous les objeotifs que s'est assigné le C,A,M,E,S, 

Les quelques considérations que je me propose de vous 

présenter visent à deux objectifs 1 - s'interroger sur 1 1apport 

actuel de la pharmacopée traditionnelle africaine à la recherche 

de nouveaux agents thérapeutiques ainsi que sur ses perspectives 

d'avenir, 

- illustrer ces réflexions 

par l'un ou 1 1 autre exemple choisi délibérément endehars de 

ceux considérés désormais comme classique, 

II, 

-la richesse et la diveroité de l'arsenal thérapeutique 

contemporain sont assurées par trois grands courants de recherches 

, l'extraction de substances en provenance du règne animal 

ou végétal, 

, la synthèse de ces mêmes substances ou de composés qui en 

sont une imitation plus ou moins lointaine, 

•.• 1 



, la synthèse de moléculea dont la structure est le fruit 

d'une approche spéculative, 

- La première de cea voies a Courni et continue à fournir 

des médicaments d'une valeur thérapeutique inestimable tels les 

hétérosides cardiotoniques et depuis troia décennies les antibio­

tiques, Cependant les rapides progrèa de la chimie organique 

liés notammant à une compréhenaion de plua eu plua€ine des mécanismes 

réactionnels et à la découverte de méthodea sana cesae plus 

puissantes d'élucidation des structure• moléculaires, ont fourni 

la possibilité de recopier fidèlement en la boratoire beaucoup 

de substances d'origine naturelle et par le jeu. de synthèses 

modificatrices de réaliser des composés analoquea actifs en 

thérapeutique bien que ne conservant plus avce celles-ci qu'un 

lien de parenté parfois fort ténu, Ainsi la morphine eet à l'ori­

gine des analgésiques de synthèse, la quinine dea antimalariques, 

la cocaine des anesthésiques locaux, 

Quant à la troisième voie, la dernière en date, elle tend, 

dans~la découverte de nouveaux médicaments à une approche ration­

nelle basée tantôt sur des essais de corrél~ion entre 114ctivit4 

pharmacologique,et certains param~tres moléculaires tant&t aur 

1 1 étude du mécanis~e d'action de la drogue au niveau de l'enzyme 

ou du récepteur, Ainsi ce sont les concepts d'antimétabolite et 

d'inhibiteur enzymatique qui ont abouti à la synthèse de caroinoa• 

tatiques majeurs tels la mercapto-6 purine et le méthotrexate, 

- En regard des succès remportés par la synthèse organique, 

certains posent la question de l'avenir de la recherche de aube­

tances d'intérêt thérapeutique d'origine végétale, Des réserves 

sont souvent formulées et on ne peut les nier, Illustre celles-ci 

1 1 exemplo cité par BURGER d'une firme qui aurait entrepris una 

campagne de prospection étalée sur 10 ans et portant sur 

1 1 examen de 600 plantes par mois, sans qu'aucun résultat tangible 

ait pu être enregistré, 

... / 
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- Diverses· considéra,~ic;ns in;.~itent cependant à des ~ 

a)plus optimistes, et en preDÜ<H' lL>u la découverte depuis 1950 

de plusieurs principes actif's d 1 u>~ intéri\t thérapeutique majeur 

tels la réserpine (1951) qui a contribué pour beaucoup à 

l'apparition et au développement d'une classe entièrement origi­

nale de médicaments, les neuroleptiques; la vincristine et la 

vinblastine (1959) substances douées d'une activité antileucémique 

remarquable ; la vincamine (1955) dont l'emploi comme vasodilatateur 

périphérique commence à se généraliser. 

b) Mais la recherche d'agents actirs présmlts dans les végétaux peut 

conduire à bien davantage qu'à l'isolcoment de tel ou tel remède, 

si valable soit-il 1 elle ost susceptible de ébaucher sur la 

reconnaissance de §tructures chimiques ou d'activités pharmacolo­

giques jusqu'ici ignorées et de fournir ainsi au chimiste thérapeu­

te de nouvelles idées directrices dans l'élaboration du médicament. 

On comprendra tout 1 1 intéri\t potentiel de semblables découvertes 

si l'on considère l'état d'essou1'flement relatif' où se trouve 

en ce moment 1 1 industrie phE>.rmacev.tique -~ia n°1) - le nombre 

de principes actif's nouvenux Clux Etats-Unis est passé de 45 en 1961 

à 11 en 1969, et si 1 1 on sc· rappelle que l'apparition en théra­

peutique d'une substance dG synt11f>s~~ originale représente en moyenne 

une dépense de 40 à 60 milljons de FF lourds et exige de 6 à 8 ans 

d 1 efforts .• 2 à J milliar•19 fr~ncs C.?.D. 

c) Enf'in et surtout 1 lo proj ut de cré·1 ti on d 1 organismes interaf'ricains 

et nationaux chargés d.:._; 1 1 ~5t:..~.dc des pharmo_copées traditionnelles 

et des plantes médicinal os f"-i t <1ppara! trc pour la première f'ois 

la possibilité d 1 investiç:1tions de grande envergure, conduites par 

les africains cux-mêmc.!iJ selon un plan systématique et avec le 

concours d'équipes complètement intégrées de chercheurs rompus 

~des disciplinas compl~111entaires, bota~istes, chimistes, 

ethnologues, ingénieurs agronomes, pho.rmaciens, médecins. Un tel 

effort ne peut manquer do porter ses f'ruits : il doit i\tre entamé 

et poursuivi et doit 1 1 @tre sans tarder 1 

... / 



la tre.<L. ti on or,._l.,, •u:dque vecc tour de 1 'expérience accumulée 

pendant des millénaires par les populations de l'Afrique noire, 

ne peut que s'estomper avec le temps 1 des esp~ces végétales 
peuvent aussi disparaître à jamais. 

- Les objectifs assignés à ces organismes et les moyens 

dont ils doivent 8tre dotés ont été définis et précisés par les 

plus hautes compétences, Je pense notamment à la remarquable contri· 

bution apportée en ce domaine par le Professeur J, KERHARo, 

Découvrir de nouveaux agents thérapeutiques, isoler des substances 

qui peuvent servir de point de départ dans 1 1hémisynthèse de mo­

lécules complexes, maintenir en survie et cultiver des espèces 

botaniques riches en principes actifs sont autant de buts à 

atteindre, Pour ce faire, une approche multidisciplinaire doit 

être assurée, qui repose sur 1 1 ethnobotanique et l'ethnopharmaco­
gnosie, la chimie et la pharmacologie, 

- Qu
1

il me soit néanmoins permis d'apporter une modeste 
contribution à ce problème sous la forme de detu: réflexions 1 

1, Si lion considère les succès remar uables enre istrés 

ces dernières décennies par la recherche thérapeutique, il est 

apparent que ceux-ci sont liés sans doute à la stupéfiante habi­

leté qu'à 1 1 organic~en de synthétiser de nouvelles structures 

moléculaires mais aussi à l'analyse de plus en plus fine de leur 

spectre d'actions pharmacologiques chez l'animal d'abord, chez 

l'homme ensuite, La pharmacologie expérimentale a même conduit 

à ramener à l'avant-plan certains médicaments en passe d
1
être 

considérés comme périmés, La pharmacologie clinique a de son 

côté fait apparaître des formes d'activité qu'aucun essai sur 

organe isolé ou sur animal entier· n'aurait pu mettre en évidence, 

Nous pensons notamment au cas de divers psychotropes d'ut~l~sation 
courante dans la thérapeutique actuelle, 

... ; 



Aussi nous paratt-il qu'à côt 2 dc: tri age chimique auquel serait 

soumis tout échantillon végétal, il serait indi pensable de 

veiller à la mise en place d'une batterie de tests pharmacologi­

ques, simples afin de pouvoir être <:lppliqués à de grandes séries 

mais su:f:fisaruruent nombreux et diversifiés pour couvrir la plus 

large gnmme d'activités possibles, Do même et pour autant que 

toutes les garanties de sécurité aient au préalable été prises 

- l'évaluati?n thérapeutique d'une drogue nouvelle devrait pouvoir 

être entreprise sans tarder par un médecin interniste particulière­

ment averti, rompu aux exigences et aux méthodes de la pharmacolo­

gie clinique, 

2, L'histoire d'un médicament ne :fait quo commencer avec 

d ' t . . s'en . 1 sa ecouver e, La ch~m~e va;omparer pour en reconstru~re a 

molécule pui.s en faire dériver d'autres structures ; la toxicologie 

pour en préciser notamment le métabolisme 1 la pharmacologie 

biochimique et moléculaire pour tenter d 1 en saisir le mécanisme 

d 1action, Les résultats de ces études serviront à leur tour de 

guide dans l'élaboration de nouveaux composés, de structure 

plus ou moins voisine et d'indice thérapeutique amélioré, 

Pour atteindre à une pleine valorisation de leur découverte, les 

pays producteurs do principes acti:fs devraient disposer sur leur 

territoire de laboratoires possédant les compétences et l'équipe­

ment nécessaires à l'accomplissement de semblables recherches, 

Nul doute que ceci n'exige un effort long et dispendieux 1 nul 

doute non plus qu'un tel e:f:fort ne soit une contribution importante 

à l'indépendance économique et scientifique àe chaque pays, 

III, 

En guise de conclusion, j'aimerais vous entretenir briè­

vement de quelques substances possédant une structure d'acide aminé 

ou de protéine, isolées récemment du règne végétal, d'activité 

pharmacologique assez inédite, Elles focalisent en effet l'atte~­

tion sur une classe de composés qui en regard des alcaloldes et 

des hétérosides n'a encore été que peu étudiée par le phytochimiste, 

Elles illustrent d 1 autre part l 1 impact que peuvent avoir des appro­

ches biochimiques et pharmacologiques sur les recherches ayant 

trait à des substances actives d'origine naturel~e • 
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L'hxpoglycine A ou B - tn0thyli:-·n~~ \:y~_;.:,: prop; :Jtlaninc (Dia n°2) 

a été isolée pour la première fois dé ::_ 1 c.r:·_1_J __ ~ ·J(·<.=, 1'::-uit·s 

imma turcs de BLIGHIA SAPIDA, arbre de Le L cil: L. J L ',, '" S/.:i'l!{DACEES, 

cultivé à ln Jama!que. Elle fut ultGrieui c::~n(~Il: i.do.::rtit'iô\~ com,-rte 

l'agent responsable de l 1 intoxic2.tion aprelô,_, :."~.rom~tine: sickness" 

consécutive à l'ingestion do tels f'ruits, dont le symptôme biochi­

mique le plus net est la cbutebrutale dt' 1.cc g:yc•.~mi•}. La 

possibilité de recourir à cotte substance ct,·,n, lee tr:ü.tement du 

diabète pouvait donc être envisagée cll(' dut (\ tr< ._}c;:..rtée en 

raison de sa grande tox-icité. Néam.moins, 1.l!L_' r otrn _ .. ;_le ,_,.oie 

d'approche dans la recherche d'antidiabES1ic{U'f~:- ü'J.:'[U..IX :-:_- 1 -:.::st 2.insi 

ouverte et de travaux sont actuellement en col::r's en. vue d 1 élucider 

l'action de 1 1 hypog1ycine. Les mécanisme~- un r·~:r.-l.it·.~-;~~ut complexes ; 

11un des plus plausibles serait l'inhibition par l'hypoglyx::ine elle .. 

même ou 1 1un de ses métabolites de la B - oxy,,ation dos acides 

gras, conduisant pour couvrir les besoin:o énergétiqucos de l'orga­

nisme, à une oonso-ationaccrue en glucoeu. Un aspect complémentaire 

dans le traitement du diabète ainsi d'ailleurs que des .Stnts 

d'obésité est la nécessité de recourir à dus agents édulcorants 

autres que le glucose et le saccharose. On s2it de~1is longtemps 

que de nombreuses molécules de synthès<:o c>e sn·uct<.:·es les plus 

diverses manifestent un pouvoir sucr.:J.nt rart.~ s C•JP•~nd:Jnt sont celles 

qui ont résisté aux tests de toxicit2 ~..::t L_;s rcsc<-~·PÔc·s, à savoir lo 

cyclamate et 1a saccharine sont en cc mOJr:ent l'~ml~t:'3 en accusation 

sous le chef d'effets cancérogènes ouco-c.::H1CéJogèJ.u·f-'. 

Dlautres ef'f'ortS Ont alOrS porté SUI' lO:i. J•rOSi)( ctiO~l dL' ;=.:nbst:J.nCeS 

d 1 origine naturelle • Il.s ont abouti it La ri. ô c ;Jl ·vc_,rt(· du uouvoir 

' ' . d ) -_-: t e-·11 o s1 e , 

de dérivés do :flavones ainsi que de peptj(-i.-:s <t d,-; r;rut.:~i~Jes 

Dia n° J), 
La saveur sucrée de divers acides arnincis 

A.lanine, D Leucine etc •• • étant bien connue n!êtis s'avérait trop 

peu marquée pour permettre l'emploi de ces su1Jstanc.:~s com:ue édu­

lcorants • Récemment une observa ti on fortl-·i ·t,~ ;:. ,,-Joni rô que la com-

binaison en un dipeptide de l'acide IJ aspartique avec divers 

acides aminés entratnait un renforcement consJtlé:r-.:~L1c du pouvoir 

sucrant, 
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est 

environ 180 fois plus sucré quo le saccharose, Il serait en passe 

d
1
être commercialisé, D'un int<ir<lt potentiel, peut-être plus con­

sidérable encore est la découverte de trois protéines la monélline, 

la thaumatine et la miraculine isolées d'espèces végétales en 

provenance de l'Afrique occidentale, Le pouvoir édulcorant des 

deux prenières est sur la base des masses moléculaires, 

respectivement de 90,000 fois et de )0,000 à 100,000 fois 

supérieur à celui du saccharose, Quant à la miraculine
1 

ses 

propriétés sont plus étonnantes encore t dépourvue comme 

telle de saveur sucrée, elle confère cette saveur à tout ce 

qui est ingéré par la suite, fusse au fruit le plus acide, 

cet effet pouvant perdurer pendant plusieurs heures. 

Les applications pratiques de tels composés, bien qu
1

elles 

ne soient pas exemp~es de difficultés sont évidentee.Mais 

ces protéines sont en outre des outils précieux pour explorer 

à l'échelle moléculaire le mode de fonctionnement de papilles 

gustatives. Leur action ne serait pas en effet du type 

agoniste-récepteur mais consisterait plutôt en une modification 

dans les propriétes du récepteur lui-m3me, 

]'îonsieur le Président, Mesdames, }!essieurs, me voici arrivé 

au terme d
1
un exposé qui, je 1 1 espère, pourra être de quelque 

utilité à ceux qui ont le grand dessein de réaliser un Institut 

pour l'étude de la pharmacopée tradionnelle africaine et 

des plantes médicinales, Que cet organisme puisse se développer 

rapidement en un ensemble où collaborant en parfaite harmonie les 

disciplines botaniques, chimiques, biochimiques et pharmacologiques 
0 

et dans lequel recherche appliquée ct recherche fondamentale 

s'épaulent lJune l'autre à tout instant, 
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, La preaière publication, officielle· sur lès médicamente a 

eu lieu à 1 1 Elpoque du Briis il Portugais, o' est à dire le Brésil Cole-. 

niàl. Cette publication tut ordcinn.ée par la Reine Marie I du Portu6'&l 

ei;_ proclamée_ofticielle à Lisbonne en 1974 1 son auteur fut le Doc~ur 

' FRA11CISOO ':t'AVARES. La pharmacopée fut dénommE!e 1 , "PHARMACQPEE G~I.Jj ., - ,.-

_, , POUR LE ROYAUMÈ ET LES DOMAINES pu PORTtJGAX.". 

L.' importance <le cette publiëaticirî" est-qu'elle ,a précédEI 

le "CODEX ~DICAMENT,\RIUS GALLICUS", soit la PHARMACOPEE FRANCAISE 

QUI Parut en 1818 s'uivie de -plusieurs Elêlitions dont la deuiième a-­

été en 1837 et la dernière en 196'5 • avec un supplEiment en 1968. ,. . 

La PHARMACOPEE autorisée-par la Reine Ma;'ie I fut valable' 

au Brésil m8me après l' bulépendance ,en 1822, et ce fut seulement, en 

, 1837 que le gouvernement de llempire du Brésil a adopté la deuxième 

édition de la Pharmacopée Française. L'adoption de la publication 

officielle française s'est prolongée pendant plusieurs années jusqu'en 

1929. 

• 

Cependant, en 1917, le gouvernement de l'Etat de SAo- Paulo 

de! la République du Brésil a publié sa première pharmacopée. "LA .PHA~ 

MACOPEE PAULISTE" • .Cette publication fut adop'tée ,par les Autorités de 
..... - - -

l' Et,;.'l; de Slio Paulo ; ses , auteurs furent les Docteurs en pharmacie 

JOSE MALHA.DO FRANCISCO 1 MANUEL PINTO DE QUEiiOZ 1 FIRMINO T,AM.".NDAlU: 

DE TOLEDO JR ; CHRISTOV/.M BU.ARQUE DE HOLANDA 1 JOAQUIM MAYNERT 191EL 
et JOSE ALFREDO VARELA • 

. .. ; ... 



En 1926, le Gouvernement Fédéral de la République du Brésil 

fit publier la première "PHARHACOPEE BRESILIENNE" rendue valable dans 

tout le pays en 1929. La première édition a eu trois suppléments en 

1943, 1945 et 1950. Cette pharmacopée eut pour abréviation FARM, 

BRAS, I et son auteur fut le Docteur en pharmacie RODOLFO ALEIJIIO DIAS 

DA SILVA, 

En 1959, pendant les travaux d'une grande commission dési­

gnée par le gouvernement, fut élaborée la deuxième édition de la 

PHJ.RMACOPEE BRESILIENNE ayant pour abréviation F1.RM, BRAS, II, qui 

est actuellement l'officielle au Brésil, 

La commission qui a élaboré la FARM, BRAS. II fut très 

nombreuse et composée de plusieurs sous-commissions, à savoir celles 

de : planification générale, posologid, pharmacognosie, chimie orga­

nique, chimie inorganique, pharmacotechnie, essais biologiques, hor­

mones et vitamines, vaccins, antibiotiques et stérilisation, procédés 

généraux et produits réactifs, rédaction et finalement celle de pa­

tronage pharmaceutique, 

Bien que faite avec soin par beaucoup de pharmaciens et 

autres professionnels des sciences de la santé ct qtwique de grande 

utilité, la Pharmacopée brésilienne n'est ~as à je:~ parce qu'elle 

fut dépassée par l'énorme développement de la pharmacoloGie dans 

les dernières années, 

Une analyse de la pharmacopée montre qu'une grande partie 

des médic~~ents n'est pas originaire du pays et les indic~tions et 

recommand~tions sont basées sur des sources étrangères d'information. 

Ce fait démontre la nécessité du développement d'une technologie 

propre pour la recherche de nouveaux médicaments, 

Le gouvernement du Brésil a compris l'importance de 

l'encouragenent pour la technologie et.la recherche pour les médica­

ments, et pour cette raison, dans le plan basique national pour le 

développement technologiq~e et scientifique, il a donné priorité 

aux domaines c-J, ': la pharr:léi.Cologie et de la chimie • 

• * • 1 1 •• 



Il faut développer pour oela l'étude et la recherche de 

la pharmacologie, de la pharmacognosie et de la chimie pharmaceu­

tique. 

La source de nouvelles substances est un facteur fonda­

mental pour le développement de la pharmacologie et de la thérapie. 

La richesse de la flore brésilienne est un stimulant pour la recher­

che des principes aotifs dans les plantes du Brésil. 

De la m~me façon, la flor• de l'Afrique est aussi très 

riche et peut offrir une grande variété de plantes pour la recher­

che pharmaoognostique et pharmacologique dont on pourra peut-être 

obtenir de nombreux médicaments. 

C~pendant, l'étude systématique de la flore du point 

de vue pharmacologique est très complexe, et pour oela, exige de 

grandes équipes multiprofessionnelles englobant des botanistes, des 

pharmacolo~~es, des chimistes entre autres. 

La formation de cette main-d'oeuvre scientifi~ue dans 

le but de profiter des plantes médicinales est difficile ; elle 
demande beaucoup de temps et est aussi co~teuse. En outre il faut 

une grande quantité d'équipement scientifique pour la réalisation 

des travaux. 

Pour toutes ces raisons, il serait de très grarid intér8t 

l'union des efforts des technologies brésilienne. et africaine pour 

le profit intégral de oes immenses sources de substances qui sont 

leur flore encore inconnue et peut-~tre pleine de possibilités médi­

cinales et économiques. Une commission mixte afro-brésilienne serait 

de grand intér~t dans ce domaine de la connaissance pour l·a coordi­

nation et l'échange des travaux de recherche./-
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PAR WILMA P[REIRA BASTOS RAMOS, 

ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA ET ARMANDO 
OCTAVIO RAPIDS - BOTUCATU {Brésil) 
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c 

L 1 ~tude a été faite sur 96 chiens anesthésiés avec le pe"to .. r. 

bital sodique injecté dana la veine saphena (30 mg/kg) et préparée pour 

l'enregistrement de le pression artérielle dans l'artère carotide. La 

veine Fémorale était cathétérisde pour les injections des drogues. Le nerf 

eplanenique dtait isolé et son bout périphérique était stimulé (2 v,60 c 
pendant 1 min~te) 

Les expériences ont suivi la séquence suivante 1 

1) - Stimulation des ganglions ou de 1 1sdrenal par la sti­

mulation du narr splancnique ou par l'injection des stimulants ga"glie­

naires è savoir la nicotine (30 Mg/kg ) et 1 1 acétylcholina, dans le chien 
atrnpinieé {20 mg/kg ou le MeN - A - 343 (200 Mg/kg) 

2) - Injection de 2 à !0 mg/kg de bromure d 1 ~examethonium~ 
La dose suffisante pour bloquer les ganglions ou da l'atropine (10 mg/kg) 
pour bloquer la MeN - A - 343. 

3) - Répétition du stimulus ganglionnaire cemme dans la 
première phase de l'expÉrience 

4) - Injection de digito~ne ou de 1 1 acÉty1-lanatoside C 
{80 à 200 mg/kg). Attente de 15 i 30 minutes. 

5) - De nouveau répétion du stimulus ganglionnaire comme 
dana la premi~re phase da 1 1 expdriance. 

Les groupes experimentaux furent : 

1- Grnupe avec la digitaline avec les sous-groupes pour 

la llicntine acétylcholine, le MeN - A - 343 et pou.r la stimulation du nerf 
splanchiqua. 

2- Groupe avec l'acétyl -1anatoside C avec les m8mea sous­
groupas décrits ci-dessus. 

. •. 1 ••• 
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RESULTATS 

La nicotine, l'acétilcholina at le MeN - A - 343 ~nt produit 

leur caractéristique hypertension artérielle résultant de la stimulation 

Qaftoliannaire et dea edrenalea. Ces effets hypertensifs furent annulés 

après l'injection· d'hexsméthonium ou da l'atropine dans le cas du MeN -

A - 343~ 

Après le blncus des ganglions sympathiques, l'injection de la 

digitoxine ou de l'acétyl-lanatoside C fit restaurer l'hypertension pro­

d~ite par la stimulation ganglionnaire. 

CONCLUSIONS 

la digitnxine et l'acétyl-lanatnside C sont capables d 1 antago­

n1ser l'action ganglioplégique da 1 1 hexamathonium (pour les récepteurs 

appel~s " nicotiniques " des ganglions) at de l'atropine (pour les récep­

teurs appelés " muscariniquas " des ganglions auaceptiblas au MeN - A • 

343./-



DOCUM~T CO!o!MUNIQUE fAR LA DELEGATION TOGOLAISE AU 

COLLOQUE DU C.A.H.E.S. SUR LA MEDECINE ET Li\ PHAR­

MACOPEE AFRICAINES TRADITIOJNELLES. 

LOME 18 - 21 Novembre 1974 

Extrait de lu revue ACTA TROPICA 

sur les premiers résultats des études faites sur une collection 

de celliers à effets prophylactiques (provenant des praticiens 

togolais) envoyés par Monsieur F.P.Po KLUGA-OCLOO en Mars 1948 

au Professeur P. EARRANGER à Paris;-
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ACTA TROPICA 
Zeitaohrift für Tropenw.issensohaften und Tropenmediz.in- Revue dea Sciences 
Tropicales et de Médecizie l.'rop:>~&le .. a,., v-; .. ,.,, of Tropical Science and Tropi­

cal Medicine 
herausgegeben von - éditée par - edited by 

·A, BUhler, R. Geigy, A, Gigon, R< Tschudi 
Professoren an der Universitttt Basel 

VERLAG FUR RECHT UND GESELLSCHllFT A,G,, BASEL 
Separatum Vol, X, Nr, 1 (1953) Prillted in Svi 

De l'action protectrice des colliers dans la malaria aviaire, 
Essai d'ethno@Taphie expérimentale, 

Par P, BARANGER et M. K. FILER, 
Finedon Hall Laboratoires, Northants, Angleterre, 

(Reçu le 4 juillet 1952) 

C'est une des coutumes les plus répandues chez les indigènes d'Afrique, 
d'Asie, d'Océanie, etc,,, que de porter des colliers, des anneaux à la cheville 

ou au poignet, dea boucles d'oreille, etc •• , pour se protéger des maladies. 

Ces anneaux sont en général en or, en argent, en cuivre ou en fer, certains 

sont bi- et trimétalliques, Les colliers ou anneaux divers en fibres textiles, 

avec ou sans bTaines enfilées sur ces fils, sont également très employés; 

Dans beaucoup de campagnes d'Europe on trouve des coutumes analob~es 

e1.core vi vantes. 
C'est aussi une attitude des plus répandues que de traiter de supersti-

tions ces pratiques mystérieuses, qui semblent cependant se recommander d'une 

expérience multi-séculaire, 

Nous apportons ici les premiers résultats de recherC'hes faites en vue 

de vérifier ai le port d'un collier peut influer sur l'évolution de la malaria 

aviaire expérimentale, Si une telle influence existe dans une expérience faci­

lement contrôlable, il ne sera pas improbable qu'une influence analogue puis­

se se manifester dans l'évolution de la malaria humaine et qu'elle puisse 

faciliter dans une certaine mesure l'acquisition d'une immunité partielle, 

Les essais ont été effectués avec Plasmodium' gallinaceum, L'action sur 

les formes érythrocyti~ues (E) a été mesurée par la technique classique 1 

Infection des animaux, âgés de 6 jours, par injGction intraveineuse de 40 

millions de parasites prélevés sur un animal hautement infecté, On compte 

les parasites sanguins le 5è jour après l'infection, ainsi que la survie 

moyenne, 
L'action sur les formes exo-érythrocytiques a été mesurée par la tech­

nique également classique : Infection des poulets, âgés de 6 jours, par une 

injection intraveineuse de sporozo!tes provenant d 1une suspension de mousti­

ques, Aedes aegypti, porteurs de sporozo!tes et broyés dans du sang étendu 

avec la solution de Ringer (1/2 moustique par animal infecté), On compte les 

animaux indemnes de parasites sanguins le 16è, 23è et 30è jour, le nombre 

d'animaux vivants le 30è jour, ainsi que la survie moyenne après le jour 

de 1 1 inf.ecticn, 

.... / ... 
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Ces techniques i>ont ùecn tr<s on G .• ho.~l par Bara.nger, Thomas ct Filer ( 1) et 

par Baranger ct Filer (2). 

Les colliers métalliqwes utilisés étaient constitués par dos fils de 1 mm de 

section ct étaient soit ouverts, soit fermés 1 soit spiralés, Le diamètre des colliers 

est de 20 mm, environ (voir figure 1). 

Les colliers en fibre textile étaient constitués par une simple boucle de fil 

tordu, de 20 mm. de diamètre. Les poulets sont munis de leur collier 2 jours avant 

1 'infection. 

Les métaux employé• sont les suivants 1 or, argent, cuivre, fer, étain, zinc, 

aluminium, nickel, plomb, IU,!IIésium 1 manganèse, molybdène, alliage nichrome (Ni + Fe + 

Cr+ Mn), alliage de laiton (Cu+ Zn), alliage de maillechort (cu+ Ni++ Zn). 

Acta ~rop. X, 11 1953- Miscellanea 

, 
'·' 1 

-""1 , .. -
1 ,., 20 

Ftg. 1· Colliers métalliques, 

TA.BLEAU r. 
Actio11 sur les formes exo-érythrocyt iques. 

Nombre •at ure du collier o/ 0 animaux sans ojo animaux Survie 

d 'anima:ux 0 = Ouvert paras. sanguins ~e vi v. le moyenne 
F = Fe:nlé 
S = Sptrale 16e jour 23o jour 30e jour 

8 Or ~g~ 40 0 0 20 
5 Or 60 40 60 29,6 
8 Argent 

~~~ 0 0 0 18 
'4 Cuivre 50 0 0 22,5 
5 Cuivre O) 40 0 0 26 
6 Cuivre (0) 60 0 2"0 28,5• 
Il Cuivre (O) ~- 37 0 25 27,4 

caout choue 
4 Cuivre t) 'Verni 50 0 0 27,4 
5 Cuivre FJ 33 0 16 28 
5 Cuivre S) 40 0 0 23 
6 Fer (o) 70 17 0 23 
7 

Fer t~ 50 0 20 22,7 
6 For F 50 0 0 23 
6 Fer S 70 0 0 23 
8 !!:\ain (0) 14 0 0 21 



8 Zinc (0) 0 0 0 1J,2 
8 Aluminium (0) 0 0 0 12,2 
~ l'J.aDle~ho:rL (0) !"! 0 0 14,2 '! 

{) T . < 0 ~ 1) 0 14,5 
~~~~~~ (o 8 c 0 0 14,3 

8 Nichrome (0) 0 0 0 12 
8 Plomb ~0~ 0 0 0 15 
8 Plomb S 0 0 0 11,5 
8 Magnésium m 0 0 0 11,6 
8 Kan~e 0 <> 0 11 ,6-
6 Coton (F) 0 0 0 11 

6 Chloroquine 66 0 33 24 
( 1 mg. 12 fois) 

6 Quinine 83 33 50 30 
( 1 mg. 12 fois) 

13 Témoins 0 0 0 11,6 

P. Baranger et ft. K. Filer, de l'action protectrice des colliers dans la malaria ••• 

Les fibres textiles employées sont les suivantes Laine, coton, lin, nylon, 

soie, r~onne, sisal. 

Les expériences ont porté sur plus de 350 animaux, répartis en lots de 6 à 8, 

et ont été répétées plusieurs fois, toujours avec les mêmes résultats, pour les mé­

taux les plus actifs : or 1 fer, cuivre. Les résultats sont cohérents. Les colliers 

actifs le sont dans 100 % des cas. 

Dans une expérience, le collier était constitué par une torsade de cuivre et 

de fer, dans deux autres expériences le collier de cuivre étllit conpli!ltament entouré 

d'une gaine de caoutchouc enduit d'un vernis isolant. 

Les tableaux I et II rassemblent les résultats de toutes les expériences. On 

a rapporté dans les tableaux l'activité de la quinine et de la chloroquinc à la dose 

de 1 mg. cotnme termes de comparaison. 

TABLEAU II. ~ 

Action sur les formes érythrocytiques 

Nombre Nature du collier ojo hématiet Survie 
d'animaux 0 = Ouvert parasité es le moyElnne 

F a Fermé 5e jour 
S ~ Spirale 

6 Or (o) 26 20 
6 Argent t' 27 17 
6 Cuivra ~~ 27 17,6 
6 Cuivre 27 15,3 
6 Cuivre (F) 30 16,6 

10 Fer ~~~ 28 14 
6 Fer (pate) 44 15 



4 
7 
8 
8 
8 
8 
8 
8 
8 

6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 

4 

12 

~;-, -r ..._. Cuivrf:1 
Nickel ( 0) 

(o) 
(o) 

Nichrome 
Magnésium 
Zinc (o) 
Aluminium (0) 
Plomb (0) 
Molybdène (o) 
Laiton (0) 

Laine 
Coton 
Lin 
Sisal 
Nylon 
Soie 
Rayonne 

- 4-
(0) 

Quinine (1 mgr. 7 fois) 

Temoins 

33 
46 
45 
54 
62 
50 
48 
50 
48 

vo 
73 
64 
64 
68 
68 
61 

9 

80 

L'examen de ces tableaux fait ressortir les points suivants 

Action sur les formes exo-érythrocytiques, 

17 
13 
15 
10 
14 
11 
14 
14 
12 

14,2 
13 
14 
13,3 
14 
14 
13,6 

17 

1' L'or, le cuivre, le fer exercent uno action remarquable sur les formes EÊ 

de P, Gallinaceum, La survie moyenne est portée de 11 16 jours pour les tômoins à 20-

30 jours pour los porteurs de colliers, L'apparition des parasites sanguins est re­

tardée au delà du 16e jour pour 30 à 70% des animaux et dans le cas de 1 1 er (2é ex­

périence) au delà du 23e jour pour 40 % dos animaux. Dans cette dernière expérience, 

le résultat est du même ordre ou supérieur à ceux obtenus avec la quinine ct la chlo­

roquine. Toutefois nous ne noul' expliquons pas la différence constatée entre les 2 

essais. 

Les métaux suivants : Argent, plomb (collier ouvert), niakel 1 laiton, maille­

chort, zinc, augmentent l<ieère~~ent la survie moyenne, L'étain et l'argent ont une ac­

tion nette sur la survie mqyenne qui reste supérieure à 20 jours, 

L'aluminium, le nichr~e, le magnésium, le manganèse ct le plomb(collier fer-

mé) sont pratiquetoent sans act:r;on, Le collier en coton est sans action, 

2' La forme des colliers ne semble pas avoir une influence prépondorante, 

3° Le cuivre gainé de caoutohoucou verni ost aussi actif que le métal nu, 

4° On n'aperçoit aucune corrélation entre les propriétés physioo-chL~iqucs 

connues des métaux énumérés ct leur degré d'activité thérapeutique, 

Action sur les formes ~rythroçytigues, 

1° Tous les colliers métalliques possèdent une action sur le développement dos 

formes sanguines en dimuniant la parasi témie ct en D.u,o,mentant la survie, 

2° Cette action est trèl' importante pour 1 1 or, 1 'argent 1 le cuivre et le fer. 



1 

Le pourcentage d'hématies pa.rasitées es~ maintenu •mt re 25 Bt 30 '{o contre BO 'fo pour 

les témoins. Une étude plus détaülée de la marche d•" l'infection a montré que le fllaxi­

mum de la parasitémie est atteint le 5e et le 6e jour chez les témoins comme chez hs 

porteurs de collier. Mais oi l'infection a été provoquée par un nombre de parasites 

notablement inférieur à 40 millions, le maximum de para si témi<a ost atteint plus lente·­

onent chez les porteurs de colliers. 

D'autre part, nous avons remarqué plusieurs ~oiE que si un animal perd son col­

lier, la parasitémie augmente considérablement le lendemain. 

3° La forme du collier ne semble pas influer sur le résLlltat. 

4° Dans une expérience, le collier on fer a été remplacé par une spirale dtl 

même métal placée à chaque patte. L'action est encore très nette, avec une parasitémie 

de 44--

5° Les colliers en fibres textiles sont associée à LUle parasitémie CQnprise 

entre 60 et 73 f. contre 80 '{o chez les témoins. Cotte différence est nettement supé­

rieure aux écarts axpérimentaux normaux•et suggère l'existence d'une faible action. 

Bibliographie. 

1. Baranger 1 P., ~homas 1 P., et Filer, M.K. (1948). Ann. Inst. Pasteur, 73 1 764. 

2. Baranger 1 P., et Filer, Jt. K. (1951). Acta. Tropica, 73 1 52. 

• > 



CIL YtYitiiHJZ'Jrlt 

ASPARTAME 

STEVIOSlOE 

NEOHESPERIOINE 

OI-HYDROCHALCONE 

l'IONELLINE 

THAUMATINE 

MIRACULINE 

AGENTS EDULCORANTS NATURELS OU O'HEMISYNTHESE 

ORIGINE 

glycyrrhiz~la~ra Linn 

Legumineuses 

Hémisynthàse 

Stevia 

rebaudiana Bert 
posées 

Hémi-synthèse 

Oioscoreophyllum 
comminsii Diels 
l'lénispermacées 

Thaumatococcus 
damielli Benth 
P"iarantacées 

- Corn-

Synsepalum 
dulcificum Daniel! 
Sapotac~es. 

REPARTITION 
GEOGRAPHIQUE 

Orient 

Paraguay 

Afrique 
Occidentale 
Guinée au Cameroun 

Afrique Occi­
dentale 
Sierra Léone au Congo 

Afrique occidentale 
Ghana au Congo 

STRUCTURE 
CHIMIQUE 

l'ri terpène 

Ester méthylique 
de la L-aspartyl 

L- phénylalanine 

Piterpène 

Ch ale one 

Protéine 
1'1 1 I0,700-II1800 
PI 1 9 0 3 

Protéine 
l'li I8.000- 21.000 
PI II, 7 

Glycoprotéine 
1'1 1 44,000 

PI 1 8 0 3 - 9 

POUVOIR SUCRANT EVALUE 
SUR UNE BASE PONOERIILE PAR 
fiAPPORT AU SACCHAROSE 

50 

150 

300 

3000 

2 500 - 3 000 

750 - I 600 

non édu!oo~ant an soi 
·mais modifiaateur du goOt 



OOLLOQDI DV c.A.K.B.s. 

IWdecine et l'Jianuicsopéee tracli t101111ellee africaines 

(Lor114 - 18-22 · :Wovembre 1974) 

A. l 1iaqe de leure U'avau t81N8 ~ LoU du 18 au 22 lfovaabre 1974, 111 

particüpanta du colloque du CAIIBS ltUZ' lee pbanlacopées et lllédecines tl'adition..•el. 

lee sont •mnnimee poqr recomudtl'e le caracUre prioritaire et urgent que rev!lt 

la recherche ltUZ' les plantes Hdioinalee africaines. 

A cet ef'tet, les recœneMa*lo:aa suivantes ont •Sté priees pour être 

eoumiaee à l'attention dea jutoritée aouverneaentalea de chaque Btat membre Gu 

ems 1 

JÎ OB.TIC'SIU·-
I A CO!JR'l' tgp 

1 • Création d'Uil Centre lfatiOJifl.l de doCWilentation ethnobotanique, chimique 

et pharmacoloeique. Ltataon de oe centre avao lee différents pointe de rech3rche. 

2 • Inventa:l.re ethnobotanique 11711téutique dea plantee m4dicinales et toi­

quee J reoenseme11t des suérieseura J reohel'Gbe de ccrreapondanta et infoma­

teiU'e divers. 

Constitution d'un herbier et d'un droguier- création de jardins botaniques et 
d 1animaleries. 

3 - Bducation dea auériaaeura en vue de leur intlsration dans laa atruclures 

aanitairea -

4 • Expérimentation chiaique avec la collaborAtion des auériaeeura en Vue 

de 14 popul.ariaatioll d'une médecine tl'ad1ti011118lle rincrie. 

5:- Rédaction d1un fOI'I!IQlaire dea préparatio:aa médicinalaa• 

II - 4 JODl P' L91!J 'l'IRIIIS•• 

10/ Etude scientifique (ohimique, pharmao~que, ph.ysiolog:l.que, clinique) 

cJea droauea. 

. .. / ... 



2/ 

2°/ Etude des possibilités d'exploitation des matières premières 

d'origine véaétale. 

3oj Elaboration d'sne pharmacoptSe africaine. 

B/ PR0M.EME3 QB,GW:SATTfll:!IUi!!,IJ 
Après avoir pris acte des recommandations du premier PYJDpo~ i.ntera­

fricain sur la médecine et les pharmacopées traditionnelles africaines qui s'est 

tenu à DAKAR en 1968 sous 116gide de l'O.U.A., lee participants du colloque sou.'1ai­

tent que eoit envisagtS la ortSation d'un Institut interatricain d'études et d'exploi­

tation de la médecine et des pharmacoptSes traditionnelles. 

Ils. recommandent 1 

I/ - La crtSation d'un bureau de coordination de la recherche sur la médecine 

et les pharmacopées traditionnelles africaines. 

a) AA:TRIB1J'liQD -
1 - le rassemblement, la mise au point et la diff'Usicm de toute la documenta­

tion actuellement disponible. 

2 - l'inventaire complet de toua les centres nationaux de recherche (Centres 

univereitaires ou non universitaires) en matière de médecine et de pbarmaccpées 

traditionnelles africaines. 

Cet inventaire devra faire apparaître les posaibilités ou moyens mattSriels et 

hlUIWins de chacun de ces centres, 

3 - la programmation dea recherches sur le plan rtSgional interafricain. 

4 - la formation de chercheurs et l'organisation des structures nationa-

les de recherche dans chaque Btat membre du CAKES. 

5- la préparation dea colloques. dont la périodicittS serait annuelle. 

b) BTIWÇWRES.-

Le Bureau sera opmpostS par les représentants des différents Etats 

membres du CAMES à raison d'un représentant par Etat. 

II/ - La CrtSation d'un Bulletin de Liaison. 

Ce bulletin aura deux objectifs essentiels 1 

1 -Représenter le CAMES à l'extérieur et faire connaltre ses buts, ses 

réalisations, et ses probl~es auprès des acrences internationales, des Gouvernements 

et dea Universités étrangères. 

La rédaction de ce bulletin sera confiée au bureau de coordination - La pério­

dicité serait semestrielle. . .. / ... 



C/ 6§'1CTS PARTlfiYIJP§a-
qant OOMtatl que •hatt.~~~t ._, .. t k- IVh 4e M-e 1 8'1'• le cOUI•SQ 

peJI&Ie qu'il est trop ~Ûiatlu'f d'i!Stablir dea rllglea ri8011l'8UM rigiaaant 1 

- la ~oteotion des ressouroea mi!Sdicinalea 

= lee statuts dea pi!Sriaaeura 

= la mi!Sthodologie. 

Cependant il soumet k la ritlezion dea Autoritla utionalea de chAque 

ltat membre du CAMES les problbee 81livanta 1 

- la mise en place d'une li!Sgialation permettllftt c1 1ftitv le pil]Ue 

cles plantee médioinalee. 

=l'élaboration dea textes I!Saumérant lee ortt~e 4e sélection dea 

sa'r!aaeure et codifiant lee modalités de leur exeroioe. 

= la Jaiee au point de la méthodologie reste • déteminer au niveau 

de " ohaqut ltat mambre a accord avec aea cherobeura. 
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les travaux du colloque ont ~é- groupés en trois centres 

d'intér&t ayant permis un échange plua rapide d'informations rendues 

plus facilement exploitables. 

D'abord, avec le thème de la connaissance scientifi­

que le colloque a d~flnl, au cou ra de trois conferences, l'objet et 

la nature des recherches sur cette médecine traditionnelle, Des 

communications scientifique• originales qui ont alternt avec les 

conférences ont con tribu~ <!! mettre en relief l'Importance de cei 

recherches. 

Ensuite le thème sur les problèmes d'organisation et 

de mé-thodologie a donné lieu 0 des comparalaons aur les dlveraes 

expérlencea, Ces comparaisons devalent montrer l'ampleur et la 

complexité de cette .voie africaine nouvelle de la recherche scienti­

fique qui se pr&te tr• peu 0 des théories strlctea mals qui exige tou• 

jours une approche propre en fonction du contexte régional. 

Enfin, les aolutlona protlquea, lmm~diotement accessi­

bles, ont ètl' dégagées ou cours d'une tobie ronde qui o suscitt> 

beaucoup d'lntHit tant au niveau des chercheurs scientifiques qu'ou 

niveau des guérineun, d•s naturalistes et des autres spiccialistes 

présent~o Certain•• de ces aolutions ont donné lieu aux recommanda­

tions finales, 

Malgré' le programme extr&mement dense, l'atten tlon 

et l'enthousiasme des participants n'ont jamais baissé parce que le 

colloque s'est toujoun situé au niveau des rêollté!JIUr le terrain 

m3me, pourrions-nous dire, En effet, grllce 0 une très riche 

... / ... 



exposition de plantes mêdiçinoles et de mediçaments traditionnels 

suivie d'une sortie de prospeçtion botanique dans la 4igion de 

PALIME, la rlçhesse des ressourças th~ropeutiques africaines étaltà 

tout moment illustr4!e de fa'ion vivante por un éminent botaniste 

togolais M. A. AHYI. 
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PREMIER THEME 

----
CONNAISSANCE SCIENTIFIQUE 

DE LA MEDECINE TRADITIONNELLE 

----
Dans un expose Introductif sur 1 'étude scientifique des 

pharmacopées traditionnelles, le professeur KERHARO a situé la 

place des plantes dans la thérapeutique moderne, 

Comment entreprendre 1 'étude scientifique Je cette 

pharmacopée traditionnelle ? Le champ d'investigation est trop 

vaste pour que 1 'on ne dégage pas dès le début des critères de 

sélection, L'existence de famille• privilégiées ne saurait suffire et, 

en l'absence de documents t.crits, seul le •avoir considérable accu­

mulé par les guerisseurs, pourrait servir de fil conducteur pour le 

choix de drogues 0 étudier, 

Ce savoir considérable sur 1 'ort de préparer les médi­
caments selon les pratiques et les traditions ancestrales constitue 

les pharmacopées africaines, Mals dans toute l'Afrique Noire, sous 

la pounée des forces de progrès, 1 'on constate la disparition des 

guérisseurs d'oO le caractère prioritaire des recherches sur les 

pharmacopé-es africaines qui ont évolué avec la diversité des ethnies 

et de 1 'environnement, 

Dans 1 'effort pour acceder de la connoissonce empi­

rique à la connaissance scientifique, l'expérience sur le terrain est 

indispensable: c'est la condition de reussite de tous les travaux de 

recherche ultérieurw, 

... / ... 



Le pc 1 l•r l"'upe de ces travaux comporte les recher­

ches botaniqu• et e• llotaniques qui doivent conduire, avec le 

quadrillage de lolf,_ 1 .. regions, à 1 'etude des différentes e>tapes 

de la vie du médic-t veg€tal depuis la cueillette jusqu'à l'a~-

ministrotion. 

Les tra-• de recherche du deuxième groupe intt res­

sent la chimie, la phe,...celi1ftamie et l'expi>rimentotion clinique, 

Les étud• chl•lctu .. et les recherches pharmacodyna• 

miques peuvent être men•• daftl des laboratoires de type classique 

qui auront à préciser la nature des constituants du medicament 

E>tudié ainsi que les modallttt dll! san action physiologique, L'ideal 

est de coupler, à chaque foll que cela est ponible 1 ces recherches 

chimiques avec lea recherches pharmacodynamiques. 

L'experimentation clinique est reallsée à partir des 

mal< rieux de 1 'extraction ou à partir des produits de la récolte, 

Enfin le troisième groupe de recherche tend à 

créer dea cultures en grand de plantes médicinales comme il en 

existe pour les plantes vivrières, Ces nouvelles recherches qui 

font intervenir également ier; services agronomiques et les services 

forestiers doivent permettre, à plus ou moins long terme, de mieux 

répondre aux demandes de matières premières végétales des indus­

tries pharmaceutiques, 

A la suite de cette pre ml ère approche sur la con­

naissanc:e scientifique de la pharm11copee traditionnelle, les id(es 

se sont enrichies grâce à un débat très large auquel ont pris port 

les d,;>légues de plusieull pays :CANADA, COTE D'IVOIRE, 

TOGO,et DAHOMEY. 

. .. / ... 
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Les polnb essentiels de ce débat ont porté 

- sur le rôle du guériueur 1 

-sur l'lntér6t des études toxicologiques prialables ; 

Enfln,la conclusion dégagée par le botaniste A. 

A HYI (TOGO) pose le caracttre prioritaire absolu des enqu&tes 

botaniques et ethna-botaniques. 

Par la voix du Docteur M. KOUMARE, l'Institut phy• 
tothérapie et de médecine traditionnelle du MALI rappelle qu'Il est 

urgent de s'atteler b la tache. Tout en commeniant les études bota­

niques et ethnobotanlques selon le principe du quadrillage régional, 

il réalise directement sur l'hamme, l'expérimentation clinique ô 

partir tle formes médlcamenteuaes consacrées par l'usage traditionnel. 

Le grand nombre des Interventions a montré qu'Il •'agit la d'un 

point Important, fondamental, pour éclairer nos connaissances sur 

les thérapeutiques traditionnelles. 

Mals alors pourquoi ne réaliserait-on pal d'abord les 

recherches toxicologiques et phormocoloulques préliminaires pour 

ecarter certains risques ? 

A cette question, Il est répond11 qu'il s'agit de rlsqves 

calculés compte tenu des conditions de travail dont Il conviendra 

d'étudier les divers aspecb dans la deuxl•me partie du colloq11e ou 

nlvea11 de la table ronde. 

Avec la conférence d11 Profeueur P. OUMO NT 

(BELGIQUE) l'on s'Interroge 111r les opporb de la pharmacopée 

traditionnelle ô travers une analyse fine ol) les probl•mea aont 

abord"• de foce. ,. 

. .. / ... 
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Molert ln proer .. contlnvc de Jo synth .. o oreonlquo, 
malgré cod lnw résorvn fait• sur l'avenir d• médicaments d'orl• 

gino vé .. ..ao, une vue plus optimiste •t pormlll grllco aux décou­

vert• ._ .. r6conto1 dos aJcolotdos du groupa do la réaorplne 6 

action h,.._lvo et nouroloptlque ou dea alcalotd• du groupa 

do lo viMilllko 6 action ClfttiGonctreusaJ 

Le colloque o éN portlcull•remont frappé par J 'ol• 

sance at,_ le lo1lquo avec Joquelle, opr .. quoJqu• conaldtro• 

tlons sur le .... do lo recherche madame du médicament nouveau, 

Jo confta slu tltlaoucho sur la-probiMo africain • 

...,ln et surtGut, le projet do créotloft d'orgonlsm• 

lnter-ofrl..._ et aotlonowx chorgN do J'ttuda d01 phormocoptos 
. ' 

trodltlon•nH• et tlol plontw médicinal• folt opporoltra pour lo 

pre•l•re !tlt 1t Plbllltt d'lnv01tlgotlofta do aronde onvareuro,c.n" 

duite par lw Moloolns au• ... ••• salon un plon l)llttm•tlque et 

avec la con-- l'..,lp• compl•tomant lntégrt• »? 

Le ........ ,, 0. SYLLA (SENE GAL) on abordant 

dons 10n ons•Wo ootto quwtlon do Jo création d'Instituts do 

rochorche, o ._.. • défoear d• stNc:turOI IMmédiatement fanc:• 

tlonnellos. Pow ..... Il a d'olaord situé Jo pharmacopée afrlc:olne 

6 l'Intérieur .. • W; • plus vostea do la médecine trodltlannollo. 

0.. a. ... lons forntl•r• do l'Afrique Jntar•Troplco• 
Je ovoc: d• PGI*IIM 7 .Uverslflt•, dlfflcllomont acca11lbles aux 

apports axtérlaull, le Mtloclno trodltlonnollo, tgolamont tr .. 

diversifiée, o t...,. a. conditions ldtoles d'lill dévoloppemont 

florl11ont. L• eu••' s • flul alliant culture at pul11onc:o 10nt 

lOUVant organisés • 0 a •• d'Initiés 6 coroct•re m)lltlque ou 

relleloux. 

. .. / ... 
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Dana les ~glons de ln tavane oil la médecine popu­

laire prédomine sur la médecine traditionnelle des guêrlneurs pro­

feuionnels, l'essentiel des renoyrces thérapeutiques, c'est-b•dlre 

de la pharmacopée, réside dans l'..,tlllsatlon des plantes mEdicinales, 

Dt. lors les formes d'approche vers lo connalnonce scientifique 

sur cette pharmacopée deviennent moins complexe• et relotiMment 

plus faciles a dégager, 

Ainsi a travers les différents pays africains la signifi­

cation de la médec:lne traditionnelle peut se présenter avec des 

nuances diverses malgré l'Identité de l'obJectif 1 la guérison de 

l'homme malade, De mfme, aelon les pays et selon la apéclollso• 

tian des c:hercheurs, les différents aspects de la recherche sur une 

plante donnée peuvent ftre abordés Isolément, 

Une structure pluridlsc:lpltnalre de recherche est 

proposée avec les principales unités correspondant aux groupes de 

travaux dtlflnls par les profeueurs J. KER HARO, 0, SYLLA, 

M, ATTISSO etH. GIONO-BARBER dons une conférence Intro­

ductive lars des Slxltmes Journées Médicales de DAKAR de 1969. 

Différents aervlc:es ou établissements poursuivant des travaux 

semblables ou complémentaires sont nécessairement anoclés oux 

recherc:hes 1 laboratoires divers, hopitaux ou centres de soins, 

servicea vétérinaires, Institut de sociologie, services agronomiques 

et foreatlers, 

L'existence d'unités de recherche déJa fonctionnelle; 

dons la plupart des pays africains franc:ophones permet de penser 

qu'a brtve échéance se créeront des structures du type proposé en 

vue d'une meilleure connaissance et d'une meilleure utilisation 

des ressources thérapeutiques traditionnelles, 

• • e/ • • • 
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De nombreuses communications scientifiques sont 

appaNn, au coun des exposés, comme une illustration de l'origi­

nalité et de la richesse de l'ensemble des thtmes de recherche sur 

la médecine traditionnelle. 

Le professeur A.O. RAMOS (BRES IL) a ainsi retrad 
les itapea de la pharmacopée bresilienne depuis l'époque coloniale 

portugalae avec la premltre édition du docteur F. TAVARES (1794) 

Jusqu'a la pharmacopée brésilienne de 1959 actuellement en vigueur. 

Partant du stimulant qu('conatltue la richesse de nol 

flores pour lo rec:h•rche de médicomen tl nouveaux, Il a souhoi té 

l'union de toul les efforts pour une collaboration BRESIL-AFRIQUE 

NO IRE en vue d'une meilleure connaiuanc:e dea plantes médicinales 

de nos paya. 

Le Docteur VAN PUYUELDE (RWANDA) nous a pré­

senté plusleun communications. Avec: quelqun exemple• d'esptces 

végétales, Il nous a situé l'expérience rwandaise dons son contexte 

magico•rellgieux réel. 

Les recherches de laboratoires posent d'abord la 

néceulté d'un Inventaire préalable de botanique et d'ethnobotani· 

que suivi d'un Inventaire phytochlmlque tendant a situer les prin• 

cl pales fol!) il les de 1ubstonce1 : alcalol'des, sapo1.10sldes, tannins. • 

Le Docteur K.Z. COULIBALY (COTE-D'IVOIRE) 

a souligné l'Importance del testa préliminaires d'activité et de 

toxicité une fola que le probltme de l'échantillonnage est résolu. 

Il a montr~ en outre que dan• ••• recherhcea se pose 

un probltme soua-Jacent dont il n'ett pal souvent fait mention : 

le probltme des animaux de laboratoire•. Les débats qui ont suivi 

.. ~1 ... 
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ont parmi• da conclura que I'Hude dea condition• d'un élevage 

da cea animaux eat ô la foi1 un probl•m• tclantlflque at un problème 

économique 0 Intégrer dana no• objactlh. 

Lat chercheurs de la Haute Volta O. 8AGNONOU, 
C.o OUEDRAGO at O.G. OUEDRAGO ont donne la preuve que, 

tant attendra la création de structure• de recherche• élabor~ea, 

l'on peut, en restant 1ur le terrain, foira de1 découvertus fort 

intéreuantesm8me sur laa médicamenta traditionnels largement uti-, 
liaéa en médecine populaire. 

Apr._ l'exposé dea résultais da laur enqu8te, ila 

propolent daux objectifs qui sant retenu• de façon unanime ; 

- la premier o~factlf vlae la recherche de médica­
manb nouveaux 1 

- la daux,.ma objectif tend 0 tester la valeur thl ra­

peu tiqua dea planta• médicinales courante• pour écarter celles 

qui ae révéleraient Inactivai. 
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DEUXIEME THEME 

-----------
PRO BLEMES D'ORGANISATION 

ET DE METHODES 

-----
Ce th6me a dé déJlll lntn»dult tant ou niveau dei 

expo1é1 genérouK 1ur la connaluance •c:lentlflque de lo médecine 

traditionnelle qu'ou niveau del communication• libre~, 

Mal• l'lntrodllc:tlon mogl1trale tur l'experience togo­
laise faite par le Docteur R, JOHNSON a permis au colloque de 

•• altuer, d .. le début dans un cadre précis et privilégié lll la fol•, 

cor tou• le1 probltm .. prcUiqu .. et toute~ 1 .. partlcularlt~l de la 

médecine traditionnelle devalent tt re évoquél. 

Cette expérience togolol•• e1t d'abord une prl1e de 

con1clence de certoln .. réalités 1 

• l'exl1tence d.. guérlueun li qui Il n'a pas encore 
été poulble d'accorder une autorllatlon officielle 

d'exercice J 

- l'lnwffl•ance notoire de l'approvl1lonnement phar­

maceutique notomment pour le~ population• de 

de l'Intérieur J 

- la conception r .. trlctlve de la médecine tradition­

nelle ramenée tr .. souvent 6 l'étude d .. plante• 

médlclnola J 

• la conception plus v01te et plus réoll1te de lo 

médecine traditionnelle qui embraue l'art de guérir 

de l'homme africain dans son entemble, 

L'expérience togolalle at ensuite une découverte par 
approches wcceul'ves, de lo lpéclflclté d .. recherches sur la 

médeclnelradltlonnelle, Cette lpéclflclté ré1lde dans la c:onve~n:l! 

... / ... 
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dti toutes les préoccupations de méthodologie et de technique en 

direction de l'homme africain, et en fonction d'un contexte socio-

logique propre. 

Lo crt!ation laborieuse mais admirablement réussie de 

• • • 

laboratoires déjl:l fonctionnels dans les locaux de Togophormapro P.l 

a l'Université est ainsi apparue aux membres du colloque comme un.: 

Hope décisive vers les objectifs assignés a la recherche sur la méde­

cine traditionnelle. 

L'évocation de nombreux pro bi èmes de finance et d'ad­

ministration, l'évocation d'un statut futur pour le guérisseur et, enfin 

une mise en garde sur les limites de la médecine traditionnelle ont 

montré que les chercheurs togolah ont effectivement tout prévu. 

Dans une seconde conférence de fond, le docteur M. 

DAFFE (SENEGAL) n'a pas eu de difficultés a centrer toutes les 

données vers les problèmes de la création d'un Institut de médecine 

traditionnelle et de pharmacopée africaine. 

En effet, l'amorce des pharmacopées régionales Han t 

déja réalisées dans nombreux pays africains, il est établi que chaque 

Etat membre du CAMES 8 peut et doit organiser a son niveau une 

unité scientifique permettant une étude rationnelle des ses ressources 

en médecine traditionnelle." 

En outre, Il est signalé legrand intérAt de la création 

d'un Institut Africain lnter•Etots dont les Instituts nationaux seraient 

des antennes. 

Par son r&le de coordination et d'hormonisCition un tel 

Institut est bien a la dimension de la richeSie de nos pharmacojlées 

et de l'ambition de nos chercheurs. 

. .. / ... 
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A la suite du Docteur M. DAFFE, différentes Inter­

ventions ont porté sur les structures et sur des moyens d'lnformot1
0
n. 

Finalement, tous les éléments ci'appréclotlon ont été 

dégagés après ce deuxième thème. 

• 

.• 

... ~ 
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BLE RONDE 

ORCANISA liON DE LA ltECHfiCH( 

SUR i.A MEDECINE TRADITIONNELLE 

------
les points eqentlels •~ lea _,_ et mtthodea 

pou~ IH recherches sur la m~decine hodida•nello ont ttf obori:Ua 

soua Ull aspect mains formel, plus direct. 

Dilos le premier exposE, 1• ....... _.compte, que 

les rec:herch• su~ la •fdecine tradlfloanelle •e.ï•t fort complexes 

et ne 10 prftoi•t pas lbujoura à la mt•• atd-.de •olgrf l"identltt 

COM'-Ie de l'obJectif final. 

Le pro bi èflte de l'expérimentation clinique directe 

au~ l'ho••• a tté étudite. A travera lea expériences rappar.,ea1 

l'équipe de recherche comporte régulièrement, a eSté du mtdecla 

le guériaeur traditionnel. 

les dlfflc:ultés de c:ette mHhode d'expérimentation 

directe sur l'homme ont donné lieu a de nombreuses dlsc:unlona : 

- &ur l'indUerminatlon des diagnostics ; 

-sur l'lmportanc:e des dannêes statlatlques néc:enalres 

pour itayer des !ugements ac:c:eptablu, 

-sur l'intfrtt de réaliser des observations et dea 

schémas thérapeutiques pouvant Introduire d•s 

déments de comparaison ; 

.... / ... 
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- aur la néeeuité de faire le diseemement préalable 

entre lea différents typea d'expérimentation en vue 

du choix de la méthode la mieux adaptée, 

Devant la divenitt extr8me dea points de vue aur ces 

méthode• d'approche, le débat a •té ramené, replacé dans son 

contexte réel, celui du CAMES. En effet, l'on ne pewt pas se 

fixer à priori dea méthodologies et l'on ne peut pas 3tre d'emblée 

d'accord là-deuus. 

Il eat alon suggérf, à partir des expériencea penon• 

nelles, de chercher à aboutir à des recommandations d'enaemble 

sur lea probltmes d'orgonhations, dea moyens et dea méthodea, 

la table ronde a dèt lors évolué ven des solutions 

plus concrètes sur l'importance des moyens de diffusion det Infor­

mations au niveau des structurel de recherche des Gitall membret 

du CAMES et aur l'urgence d 1instltutlonallser dea réunions pérlo• 

dlques du type "Entretiens de Bichat". 

C'eat alors que devait Intervenir une répartition dea 

membres du colloque en troll commlasions : 

- la commluion chargh de dégager et de préelaer les 

obJectlh
1 

-la commlulon chargée d'étudier laa problèmes d'orga• 

nlaatlon 1 

• la commlulon chargée d'étudier les aspects partleu• 

lien de la recherche liés aux guérlaseun et aux cher• 

eheun, 

... / ... 
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Le travail de ces comml .. lons a donn6 lieu aux troll 
r6solutlon• final el c 'estHI•dlre ill trol• 16rle1 de tecomeandatlon• 

corrHpondant aux conclusion• d'ensemble aur IH obiectlfl, sur 

les moyen• d'Information et IH moyens d'lntfgrer les gu6rl1seu11. 

Ces recommandations pourraient servir de base aux polltlquH de 

recherche aur la m6declne traditionnelle. 

Enfin, Il Ht unanlment admit que aeule lo liaison 

permanenie avec le CAMES peut maintenir I'Hprlt du colloque en 

attendant IH prochaines rencontrea. 

Les vlllea propo16ea pour les prochain• colloques sont 

dons l'ordre : Abldlan, Bangui et àomako. 

O. SYLL._ 

.. 



SEANCE DE CLOTURE DU C 0 LLO QUE 

DU CAMES 

...... ----
SUR LA MEDECINE TRADITIONNELLE 

___ ......... 
(Lomé 19"22 novembre 1974) 

Allocution du Professeur 0. SYLLA 

.......... 

Monsieur le Représentant du Ministre de l'Education Nationale, 

Monsieur le Représentant du Ministre de la Santé, 

Messieurs les Ambassadeurs 1 

Monsieur le Recteur, 

Chers Amis, 



Nous sommes heureux de remerder le CAMES et de 

lui exprimer nos sentiments de gratitude pour nous avoir permis 

de nous réunir et de mener à bien nos travaux. 

En pensant à son Secretaire Général, notre si dévoué 

ami, le professeur KIZERBO, nous pouvons dire à propos de 

ce colloque que nous sommes sur la voie de trouver des remèdes 

à nos propres carences. 

L'attention bienveillante et constante dont nous 

avons bénéficié dès le début ne nous a pas endormis au point de 
' 

nous faire oublier les efforts énormes déployés pour résoudre 

les nombreuses difficu 1 tés que représente "toujours l'organisa­

tion d'une rencontre scientifique. 

Monsieur le Recteur JOHNSON avec ses collabora-

teurs et ses amis médecins, pharmaciens et chercheurs se sont 

surpassés comme organisateurs, et, se surpassant ils se sont 

imposés en exerpples. C'est pourquoi, il nous est un devoir 

agréable de leur exprimer, au nom de tous les participants à 

ce colloque nos très sincères remerciementsp 

Monsieur le Ministre de l'Education Nationale, Yaya 

MALOU nous a fait l'honneur d'ouvrir nos assises avec des 

paroles bienveillantes que nous ne sommes pas prêts d'oublier. 

En particulier, nous avons été très sensibles aux 

voeux de Son Excellence le Président de la République du 

TOGO à qui nous exprimons solennellement nos sentiments de 

gratitude et d'admiration. 

. .. / ... 
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Au fil des jours, nous avons enrichi nos discussions, 

confronté nos diverses expériences, 

Très vite, nous avons trouvé les points d'accord 

parce qu'en aucun moment nous ne nous sommes écartés des 

réalités, parce qu'en aucun moment nous n'avons perdu de vue 

la portée et la finalité de nos préoccupations : le développe­

ment et l'épanouissement de l'homme africa.in. 

Je puis en terminant féliciter tous les participants 

0 ce congrès pour leur contribution active au développement 

de la Recherche Scientifique sur la Médecine Traditionnelle. 

Je puis aussi affirmer que nous nous sommes tous 

enrichis et que, de retour dans nos pays respectifs, nous pour-

rons apporter notre témoignage : 

- notre témoignage de l'expérience togolaise ; 

- notre témoignage de la détermination de tous 

pour la promotion d'une recherche scientifique 

sur les thérapeutiques traditionnelles en Afrique, 

Mesdames, Messieurs, Chers Amis, 

En vo~s exprimant les regrets que j'éprouve.pour 

notre prochaine séparation, je vous dis: 0 bientcSt, au 

prochain calloque du CAMES, 

0. SYLLA 

1 
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