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Le paludisme est la maladie parasitaire qui tue le plus dans le monde. Il est aujourd’hui le 
premier problème de santé publique en Afrique au Sud du Sahara. Outre son impact sur la 
santé, le paludisme impose un lourd fardeau économique aux pays endémiques et contribue au 
cycle de pauvreté des populations. On estime que le seul continent africain subit actuellement 
au minimum 12 milliards de $US par an de pertes directes (maladie, traitement, décès 
prématuré) et bien plus encore en termes de perte de croissance économique. 
Aujourd’hui, 40 % de la population mondiale, environ 2,5 milliards de personnes sont 
exposées au paludisme. Trois millions de personnes meurent chaque année de paludisme, 
principalement en Afrique.  
 
Actuellement, les programmes de lutte contre le paludisme intègrent plusieurs aspects 
préventifs (moustiquaires imprégnées d’insecticides, éducation sanitaire) et curatifs. Le 
paludisme est une maladie que l’on peut éviter et guérir, à condition d'avoir accès aux soins. 
Depuis la déclaration de l’OMS Alma Ata en 1978 (WHO, 1978), l’OMS reconnaît et 
encourage l’utilisation des ressources de la médecine et de la Pharmacopée traditionnelles 
dans les soins de santé primaires. Une prise en charge efficace du paludisme nécessite une 
utilisation de toutes ressources disponibles, accessibles et culturellement acceptable. 
 
A travers le monde les pharmacopées traditionnelles ont joué et continuent de jouer un rôle 
très important dans la découverte de nouvelles molécules d’intérêt thérapeutique et 
particulièrement dans la lutte contre le paludisme. Face à l’apparition de résistance du parasite 
responsable, Plasmodium falciparum, aux médicaments de synthèse classiques, les ressources 
végétales constituent une grande opportunité. 
 
En Afrique, plus de 60% des enfants avec une forte fièvre, ont été traités à domicile à l’aide 
de médicaments à base de plantes au Ghana, au Mali, au Nigeria et en Zambie (Faire Reculer 
le Paludisme, 1998). 
 
Aujourd’hui, les médicaments utilisés sont basés sur des molécules issues de plantes 
médicinales issues de pharmacopées traditionnelles: la quinine et ses dérivés issus de l'écorce 
de Quinquina (Cinchona sp) de l’Amérique du Sud. ou l’artémisinine et ses dérivés issus 
d’une plante médicinale chinoise, Artemisia annua. La majorité de la population exposée au 
paludisme ne peut avoir accès aux médicaments " modernes " parfois en raison de son 
isolement mais plus souvent à cause de problèmes économiques. Dans ces conditions des 
remèdes traditionnels antipaludiques à base de plantes la pharmacopée locale sont largement 
utilisés dans la prise en charge du paludisme. Ces remèdes sont utilisés seuls ou quelquefois 
administrés en association avec des traitements conventionnels. En outre même dans des 
zones où l’accès aux soins est performant et gratuit, certains malades utilisent des traitements 
mixtes en associant les plantes médicinales aux médicaments classiques.  
 
L’utilisation de plantes médicinales dans la lutte contre le paludisme doit s’appuyer sur des 
résultats scientifiques de sécurité d’efficacité et de qualité. C’est ainsi en Afrique de 



nombreuses recherches scientifiques sont menées sur les plantes médicinales recensées auprès 
des populations et des tradipraticiens de santé des zones d’endémie palustre. Les plantes 
médicinales sont ensuite soumises à un long processus d’études expérimentales (préclinique : 
préparation des extraits; évaluation de la toxicité et de l’efficacité des extraits bruts sur des 
souches de Plasmodium (Essais in vitro et in vivo sur différentes souches de Plasmodium 
sensibles ou résistantes aux molécules classiques); identification des extraits et leurs 
composés responsables de l’activité par fractionnement chimique bio-guidé. Ces différentes 
études sont ensuite complétées par des essais de formulation galénique et des études cliniques 
classiques avec des protocoles acceptés les comités éthiques. 
 
Un grand nombre de plantes de la pharmacopée africaine ont déjà fait l’objet d’études 
préclinique. Par exemple, une étude rétrospective sur les travaux scientifiques sur les plantes 
antipaludiques en Afrique de l’Ouest entre 1987 et 2007 a démontré que sur 610 plantes 
utilisées en Afrique 94 (15%) ont bonnes activités antipaludiques: avec des concentrations 
inhibitrices 50  (IC50) au dessous de 5 µg/ml sur différentes souches de Plasmodium (Soh, et 
Benoit-Vical, 2007). 
 
Au Mali, le Département de Médecine Traditionnelle (DMT) de l’Institut National de 
Recherche en Santé Publique (INRSP), depuis sa création en 1968, mène des recherches sur la 
pharmacopée traditionnelle malienne pour la mise au point de Médicaments Traditionnels 
Améliorés (MTA) pour la prise en charge du paludisme. Le MALARIAL® est un MTA inscrit 
sur la liste des médicaments essentiels au Mali. C’est un mélange de poudres de drogues de 
trois plantes : Senna occidentalis L. (Caesalpinaceae),  Lippia chevalieri Moldenke 
(Verbenaceae) et Acmella oleracea Jacq (Asteraceae). 
 
Les premières études expérimentales réalisées par le DMT pour déterminer l’efficacité du 
MALARIAL  ont surtout porté, d'une part, sur des essais cliniques visant à comparer l’effet 
du MALARIAL à celui de la chloroquine et, de l'autre, sur des études in vitro et in vivo 
destinées à mesurer l’efficacité du MALARIAL et des plantes qui le composent. Ces études 
ont permis de démontrer les effets bénéfiques du MALARIAL dans le traitement du 
paludisme et de prouver que l'activité antiparasitaire in vitro du MALARIAL est surtout due à 
Lippia chevalieri et à Spilanthes oleracea. Les résultats ont cependant démontré une action 
schizonticide lente du MTA MALARIAL par rapport à la chloroquine. La tisane MALARIAL  
est beaucoup plus efficace sur les signes cliniques associés à la présence du parasite (Guindo, 
1988 ; Koita, 1989 ; Koita, 1991; Keita et coll., 1990). En 1993, des études effectuées en 
collaboration avec Marseille ont permis de montrer que l’activité antiplasmodiale in vitro sur 
les souches de Plasmodium falciparum sensibles et résistantes à la chloroquine. Les décoctés 
du Malarial et de ses plantes ont présenté une activité  le taux parasitaire, ce qui s’est traduit 
par une survie de 2 à 3 jours par rapport aux souris témoins (Gasquet et coll., 1993).  
 
Des recherches de nouvelles plantes antipaludiques sont toujours en cours au Mali : l’activité 
antipaludique de l’extrait aqueux de racines de Cochlospermum tinctorium a été testée in vitro 
sur deux souches de Plasmodium falciparum chloroquino-résistante et une souche 
chloroquino-sensible. La concentration inhibitrice 50 (CI50) a été de 1 à 2 µg/ml (Doumbia, 
1997). Les études des plantes antipaludiques ont continué avec les travaux de la thèse de Dr 
Fanta Traoré en collaboration avec Marseille, ont porté sur  quatre plantes maliennes : Glinus 
oppositifolius, Nauclea latifolia, Mitragyna inermis et Trichilia emetica. Les extraits de G. 
oppositifolius ont démontré une bonne activité antipaludique aussi bien sur des souches de 
Plasmodium chloroquino-sensibles et résistantes avec des CI50 de 15.5 et de 18.7  µg/ml, 
respectivement (Traoré, 1999). Plus récemment d’autres plantes maliennes comme Guiera 



senegalensis récoltées au Mali et étudiées à Marseille ont démontré une activité 
antiplasmodique de 4,4 ; 6,7 ; et 7 µg/ml (Fiot et coll., 2006). Les extraits de Securidaca 
longipedunculata et de Trichilia emetica ont présenté une bonne activité antiplasmodiale avec 
des CI50 de 6,9 µg/ml et de 11,9 µg/ml. (Bah et coll., 2007). Les extraits organiques de  
Vernonia colorata, Vernonia nigritiana et Vernonia kotschyana, de la famille des Asteraceae 
comme Artemisia annua ont inhibé la croissance de la souche de Plasmodium (Tounkara, 
2008).  
 
Depuis 2002, un processus de recherche d’un nouveau phytomédicament antipaludique est en 
cours dans le cadre du projet "Pratiques Traditionnelles et Soins de Santé Primaires", en 
collaboration entre le DMT et des partenaires suisses (Antenna Technologie et Association 
Mali Genève). Argemone mexicana L., famille des Papaveraceae, a été la plante la plus 
utilisée pour le traitement du paludisme et la plus efficace, car son utilisation était toujours 
couplée d’un résultat positif. L’utilisation familiale a été confirmée par l’enquête auprès des 
tradithérapeutes pour le traitement du paludisme simple et du paludisme grave (Sangaré, 
2003 ; Diallo et coll., 2005 ; Graz et coll., 2005).  
 
Les plantes les plus utilisées contre le paludisme simple et grave sont reportées (Sangaré, 
2003) : Le criblage in vitro de l’activité biologique de différents extraits de A. mexicana a été 
effectué sur des souches de Plasmodium falciparum résistantes à la chloroquine. A. mexicana 
s’est révélé une des plantes les plus actives, avec des IC50 autour de 1.00 µg/ml, comparables 
à celles des extraits d’Artemisia annua (Diallo et coll., 2007). Des études de toxicité aiguë et 
chronique menées ont démontré l’innocuité et la sécurité d’emploi de la plante (Sanogo et 
coll., 2008). Les études cliniques ont permis d’évaluer l’évidence ethno-médicale de 
l’utilisation du décocté de A. mexicana dans le traitement du paludisme simple. Les résultats 
les plus encourageants ont été enregistrés pour les patients de plus de 5 ans, avec 89% de 
réponses cliniques adéquates (Willcox et coll, 2007). L’étude clinique randomisée contrôlée, a 
permis de comparer le traitement du paludisme simple présomptif avec le décocté d’A. 
mexicana au traitement avec une combinaison thérapeutique à base d’Artémisinine. Dans les 
deux groupes, l’évolution vers le paludisme sévère, qui était l’indicateur principal retenu, est 
restée en dessous de 5%, niveau de référence rapporté dans les études internationales (Gratz et 
al., 2010 et Gratz et al., 2011).  
 
L’ensemble des résultats ont permis la mise au point  d’un nouveau MTA "SOUMAFOURA,  
Tiémoko Bengaly" à base de Argemone mexicana, sous forme de tisane selon les indications 
du Tradipraticien de Santé. Cette tisane qui offre une bonne protection et une bonne 
tolérabilité, est utilisable comme un complément aux médicaments classiques pour le 
traitement à domicile du paludisme présomptif dans les zones de haute transmission. 
Pour une meilleure utilisation de A. mexicana, un nouveau phytomédicament SUMAFURA 
Sirop  mis au point fait actuellement l’objet d’évaluation dans le cadre d’un projet de 
recherche au DMT de l’INRSP.  
 
En conclusion, il est évident que la pharmacopée traditionnelle africaine peut apporter une 
contribution importante à la découverte de phytomédicaments sûrs, efficaces, de qualité et 
accessibles pour la prise en charge du paludisme. En outre à l’image de la quinine et de 
l’artémisinine les plantes médicinales constituent une source de molécules originales avec un 
large spectre pharmacologique et avec de possibles améliorations chimiques par pharmaco-
modulation. 
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