Le réle des pharmacopées traditionnelles dans lathe contre le paludisme
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Le paludisme est la maladie parasitaire qui tuplls dans le monde. Il est aujourd’hui le
premier probléeme de santé publique en Afriqgue adi @u SaharaOutre son impact sur la
santé, le paludisme impose un lourd fardeau écan@maux pays endémiques et contribue au
cycle de pauvreté des populations. On estime gseukcontinent africain subit actuellement
au minimum 12 milliards de $US par an de pertegctizs (maladie, traitement, déces
prématuré) et bien plus encore en termes de perteoissance économique.

Aujourd’hui, 40 % de la population mondiale, envir@,5 milliards de personnes sont
exposées au paludisme. Trois millions de persomm&grent chague année de paludisme,
principalement en Afrique.

Actuellement, les programmes de lutte contre leugiame intégrent plusieurs aspects
préventifs (moustiquaires imprégnées d’insectigidéducation sanitaire) et curatifs. Le
paludisme est une maladie que I'on peut éviteuétig a condition d'avoir acces aux soins.
Depuis la déclaration de 'OMS Alma Ata en 1978 (@H1978), 'OMS reconnait et
encourage l'utilisation des ressources de la médeet de la Pharmacopée traditionnelles
dans les soins de santé primaires. Une prise emgelwficace du paludisme nécessite une
utilisation de toutes ressources disponibles, adges et culturellement acceptable.

A travers le monde les pharmacopées traditionneliégoué et continuent de jouer un réle
tres important dans la découverte de nouvelles culdé d'intérét thérapeutique et
particulierement dans la lutte contre le paludishaee a I'apparition de résistance du parasite
responsablellasmodium falciparumaux médicaments de synthése classiques, lesuresso
végeétales constituent une grande opportunité.

En Afrique, plus de 60% des enfants avec une faxtee, ont été traités a domicile a l'aide
de médicaments a base de plantes au Ghana, avaMaligeria et en Zambie (Faire Reculer
le Paludisme, 1998).

Aujourd’hui, les médicaments utilisés sont basés @es molécules issues de plantes
médicinales issues de pharmacopées traditionnédlegiinine et ses dérivés issus de I'écorce
de Quinquina €inchona sp de I'Amérique du Sudou l'artémisinine et ses deérivés issus

d’'une plante médicinale chinois&rtemisia annualLa majorité de la population exposée au

paludisme ne peut avoir acces aux médicaments "emed " parfois en raison de son

isolement mais plus souvent a cause de problenmsogtques. Dans ces conditions des
remedes traditionnels antipaludiques a base degslda pharmacopée locale sont largement
utilisés dans la prise en charge du paludisme.r€asdes sont utilisés seuls ou quelquefois
administrés en association avec des traitementgeotionnels. En outre méme dans des
zones ou l'accés aux soins est performant et gratitains malades utilisent des traitements
mixtes en associant les plantes médicinales auxcar@éents classiques.

L'utilisation de plantes médicinales dans la luttatre le paludisme doit s’appuyer sur des
résultats scientifiques de sécurité d'efficacité det qualité. C'est ainsi en Afrique de



nombreuses recherches scientifiques sont menééssqulantes médicinales recensées aupres
des populations et des tradipraticiens de santézdees d’endémie palustre. Les plantes
médicinales sont ensuite soumises a un long prosebétudes expérimentales (préclinique :
préparation des extraits; évaluation de la toxieitéle I'efficacité des extraits bruts sur des
souches dd’lasmodium(Essaisin vitro et in vivo sur différentes souches ddasmodium
sensibles ou résistantes aux molécules classiquasitification des extraits et leurs
composés responsables de l'activité par fractiommerohimique bio-guidé. Ces différentes
études sont ensuite complétées par des essaisnagdtion galénique et des études cliniques
classiques avec des protocoles acceptés les catiigses.

Un grand nombre de plantes de la pharmacopée iafriaant déja fait I'objet d’études
préclinique. Par exemple, une étude rétrospectivdes travaux scientifiques sur les plantes
antipaludiques en Afrique de I'Ouest entre 1982@07 a démontré que sur 610 plantes
utilisées en Afriqgue 94 (15%) ont bonnes activid@sipaludiques: avec des concentrations
inhibitrices 50 (IGy) au dessous defg/ml sur différentes souches Bé&asmodium(Soh, et
Benoit-Vical, 2007).

Au Mali, le Département de Médecine Traditionne{@MT) de ['Institut National de
Recherche en Santé Publique (INRSP), depuis starréan 1968, mene des recherches sur la
pharmacopée traditionnelle malienne pour la mise@nt de Médicaments Traditionnels
Améliorés (MTA) pour la prise en charge du paludisire MALARIAL® est un MTA inscrit

sur la liste des médicaments essentiels au MadistGin mélange de poudres de drogues de
trois plantes : Senna occidentalisL. (Caesalpinaceae), Lippia chevalieri Moldenke
(Verbenaceae) &&cmella oleraceadacq (Asteraceae).

Les premieres études expérimentales réaliseesep@MIT pour déterminer I'efficacité du
MALARIAL ont surtout porté, d'une part, sur desais cliniques visant a comparer I'effet
du MALARIAL a celui de la chloroquine et, de l'agitrsur des étudds vitro et in vivo
destinées a mesurer l'efficacité du MALARIAL et ddantes qui le composent. Ces études
ont permis de démontrer les effets bénéfiques duLMMAL dans le traitement du
paludisme et de prouver que l'activité antiparasiia vitro du MALARIAL est surtout due a
Lippia chevalieriet a Spilanthes oleraced.es résultats ont cependant démontré une action
schizonticide lente du MTA MALARIAL par rapport a thloroquine. La tisane MALARIAL
est beaucoup plus efficace sur les signes clinigassciés a la présence du parasite (Guindo,
1988 ; Koita, 1989 ; Koita, 1991; Keita et coll99D). En 1993, des études effectuées en
collaboration avec Marseille ont permis de mondree I'activité antiplasmodial@ vitro sur

les souches delasmodium falciparunsensibles et résistantes a la chloroquine. Lesotiés

du Malarial et de ses plantes ont présenté uneitéctie taux parasitaire, ce qui s’est traduit
par une survie de 2 a 3 jours par rapport aux seémoins (Gasquet et coll., 1993).

Des recherches de nouvelles plantes antipaludgpmstoujours en cours au Mali : I'activité
antipaludique de I'extrait aqueux de racineaehlospermum tinctoriura été testém vitro

sur deux souches délasmodium falciparumchloroquino-résistante et une souche
chloroquino-sensible. La concentration inhibitre@ (Cko) a été de 1 a Ag/ml (Doumbia,
1997). Les études des plantes antipaludiques artinc& avec les travaux de la these de Dr
Fanta Traoré en collaboration avec Marseille, amtépsur quatre plantes malienn&linus
oppositifolius, Naucledatifolia, Mitragyna inermiset Trichilia emetica.Les extraits deG.
oppositifoliusont démontré une bonne activité antipaludique idbiss sur des souches de
Plasmodiumchloroquino-sensibles et résistantes avec des del 15.5 et de 18.7{ug/ml,
respectivement (Traoré, 1999). Plus récemment ¥ayblantes maliennes comriiera



senegalensisrécoltées au Mali et étudiées a Marseille ont démdo une activité
antiplasmodique de 4,4 ; 6,7 ; eug/ml (Fiot et coll., 2006). Les extraits dgecuridaca
longipedunculataet deTrichilia emeticaont présenté une bonne activité antiplasmodiate av
des Cip de 6,9ug/ml et de 11,9ug/ml. (Bah et coll., 2007). Les extraits organiquis
Vernonia colorata)ernonia nigritianaet Vernonia kotschyanale la famille des Asteraceae
commeArtemisia annuaont inhibé la croissance de la soucheRi#@smodium(Tounkara,
2008).

Depuis 2002, un processus de recherche d’un nowplegomédicament antipaludique est en
cours dans le cadre du projet "Pratiques TradiBtes et Soins de Santé Primaires”, en
collaboration entre le DMT et des partenaires gsigg\ntenna Technologie et Association
Mali Genéve).Argemone mexicand., famille desPapaveraceaea été la plante la plus
utilisée pour le traitement du paludisme et la mtfecace, car son utilisation était toujours
couplée d’'un résultat positif. L'utilisation fanmale a été confirmée par I'enquéte aupres des
tradithérapeutes pour le traitement du paludismeple et du paludisme grave (Sangaré,
2003 ; Diallo et coll., 2005 ; Graz et coll., 2005)

Les plantes les plus utilisées contre le paludisimgle et grave sont reportées (Sangaré,
2003) : Le criblagen vitro de I'activité biologique de différents extraits Aemexicana été
effectué sur des souchesBlasmodium falciparumesistantes a la chloroquin®. mexicana
s’est révélé une des plantes les plus actives, de®dGo autour de 1.0@g/ml, comparables

a celles des extraits Aftemisia annugDiallo et coll., 2007). Des études de toxicitgua et
chronique menées ont démontré I'innocuité et laisicd’emploi de la plante (Sanogo et
coll., 2008). Les études cliniques ont permis désa I'évidence ethno-médicale de
I'utilisation du décocté dé. mexicanadans le traitement du paludisme simple. Les rasult
les plus encourageants ont été enregistrés pouyaldsnts de plus de 5 ans, avec 89% de
réponses cliniques adéquates (Willcox et coll, 200tude clinique randomisée contrblée, a
permis de comparer le traitement du paludisme singrEsomptif avec le décoctéAd’
mexicanaau traitement avec une combinaison thérapeutidueesa d’Artémisinine. Dans les
deux groupes, I'évolution vers le paludisme sévgue était I'indicateur principal retenu, est
restée en dessous de 5%, niveau de référence r@oois les études internationales (Gratz et
al., 2010 et Gratz et al., 2011).

L’ensemble des résultats ont permis la mise autpdinn nouveau MTA "SOUMAFOURA,
Tiémoko Bengaly" a base dagemone mexicanaous forme de tisane selon les indications
du Tradipraticien de Santé. Cette tisane qui offre bonne protection et une bonne
tolérabilité, est utilisable comme un complémenk auédicaments classiques pour le
traitement a domicile du paludisme présomptif dasszones de haute transmission.

Pour une meilleure utilisation d& mexicanaun nouveau phytomédicament SUMAFURA
Sirop mis au point fait actuellement I'objet d'&wation dans le cadre d'un projet de
recherche au DMT de I'INRSP.

En conclusion, il est évident que la pharmacopaéditionnelle africaine peut apporter une

contribution importante a la découverte de phytanadents sdrs, efficaces, de qualité et
accessibles pour la prise en charge du paludismeouie a I'image de la quinine et de

'artémisinine les plantes médicinales constituamé source de molécules originales avec un
large spectre pharmacologique et avec de possibhediorations chimiques par pharmaco-

modulation.
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