ENGQUETES ETHNCFHARMACCGNOSINLES
ET GRANDS AXES DES TRAVAUX DU C.N.R.P. (*)

TR O
RN
par %
. , N
Mademolselle Rabodo ANDRIANTSIFERANA . ;éy
Chef du Département de Pharmacodynamie Rs1t

au C.N.R.F,

Obéissant & un impératif qu'il s'est choisi : "essayer de se suf-
fire & lui-méme", le gouvernement malgache a dfcidé de mettre dans ses pri-
orités l'exploitation des plantes médicinales. Et c'est dans ce but gue le
Centre National de Recherches Pharmaceutiques (C.N.R.P.) a #té créé en Oc-
tobre 1976.

Le C.N.R.P. a pour objectifs principaux :

- d'une part, de produire des wmidicements d'usage courant & des
prix relativement modestes, en revalorisent scientifiguement la pharmaco-
pée traditionnelle ;

- d'autre part, de trouver des médicaments nouveaux susceptibles
d'intéresser le marché, non seulement nmotional, mais régional ou interna-
tional. '

Pour pouvoir revaloriser scientifiguement la pharmacopée et la
médecine traditionnelles, il faut d'abord les connattre. C'est ce qui nous
a amenés, dans les tout premiers temps, 3 dépouiller tous les documents
disponibles. C'est & la lumifre des renseignements ainsi obtenus gue nous
avons organisé nos méthodes de travail.

51 nous avons intitulé cet exposé "Enqultes ethnopharmacognosigues
et grands axes des travaux du C.f.R.F." ~
C'est gue la plupart des documents que nous avons pu exploiter résultent
d'enqultes ethnobotaniques, et que par la suite nous les avons complétés
par des engulftes ethnopharmacognosiques.

Qu'est-ce que la pharmaceconosiz ?

(*) Communication présentée aux Journées Pharmaceutiques
de Madagascar (29-30-31 Octobre 1981 & Antananarivo)



C'est une science spicifinue de la Pharmacie. Le terme a été créé
en 1815 par Seydler : il désignaii alors l'ensemble de la connalssance des
médicaments.

De nos jours, on peut dire gue l'ethnopharmacognosie est 1'étude
des connaissances emniriques traditionnelles, des plantes médicinales, fale
te par enqul@te sur le terrein. Elle peut aussi 8tre comprise comme 1'asso-
ciation de l'ethnobotanigue et de 1l'ethnopharmacologie.

Nous allons donc commencer cet entretien par l'analyse des travaux
antérieurs, afin de nous faire une idée de la médecine et de la pharmacapée
traditionnelles malgaches.

Puis dans une deuxiéme partie, nous parlerons des propres enqultes
ethnopharmecognosigues du C.NMN.R.P.

Nous présenterons ensuite, la structure du C.N.R.P.

Et nous terminerons par les programmes de recherches du C.N.R.F.
et les premiers résultats obtenus.

I) Analyse des travaux antérieurs

Comme tout le monde 1e salt, ils apprennent que Madagascar
compte 12.000 especes de plantes & Fleura dant 85 P. 100 sont endémiques.
£t nous avons dénombré environ 3000 plantes utilisées par la médecine trae
ditionnelle.

. 51 on reqgroupe ces plantes mfdicinales malgaches par indica-
tions thérapeutiques, on voit que :
- ce sont les plentes traitant des troubles des grandes fonctions
gqui sont les plus nombrecmes :

. 388 plantes pour les manladies de l'appareil digestif

. 281 pour les maladies de l'appareil génital (sans compter
celles préconisfes pour les maladies vénériennes)

. 256 pour le systéme nerveux
« 172 pour l'apparcil respiratoire.

Ce qui fait déja 1097 plantes au total. Si nous ajoutons & cecl
les 247 plantes indioufes pour les maladies de la peau, i1 semble se dégae-
ger une certaine philoscphie : la médecine traditionnelle se préoccupe en
premier lieu de 1l'intégrité et de la conservation de l'individu d'une part,
et de la conservation de l'espece d'mutre part.

Ce regroupement par indicetions thérapeutigues montre aussi 1'f-
norme intér8t porté au paludisme et & ses complications (qui mobilisent
150 plantes). Ceci refléete slrement ls virulence de cette affection & cette
fpogque et le souci qu'elle a engendré dans le dfségquilibre de la santé.



Enfin, chose frappante ;| ce premier type de classement n'a permis
de dfénombrer qu'une vingtaine de plantes contre les maladies cardio-vascu-
laires. Ceci pourrait avoir au moins deux explications :

- la difficulté pour l'empirigue d'identifier les symptémes, et donc
d'établir le diagnostic

- 1a rareté® rfelle de ces affections a cette époque-la.

Par le classcment des plantes mécdicinales par indications thérapeu-
tiques, nous avons ainsi vu combien la médecine traditionnelle est ration-
nelle et logique ; combien elle refléte sussi les préoccupatiaons sanitaires
d'une certaine époque, de méme gue le niveau technologique d'une communauté
traditionnelle. Tout ceci ne pout que solliciter notre attention et notre
considfration pour cette science emniricue.

Poursuivant notre analyse des travaux antérieurs, nous avons aussi
[ 4 h]

procédé & un reqroupement des plantes médicinales par familles.

Les 3000 plantes médicinales malgaches se répartissent en une cin-
quantaine de familles. ttais un millier, snit le tiers, se qroupent dans
huit familles seulement

- Cnmposées 266
- Légumineuses 209
- Euphorbiacées 154
-~ Rubiacies a2
~ Asclépiadactes 71
- Apocynacées 71
- Solanacées 69
- Labifes 58

Il ressort ainsi oue les plantes les plus couramment utilisfes sont @

- celles gui se rencontrent facilement partout (composées, légumi-
neuses)
- celles dont la cueillette est aisée(¥ertinctes et mrbustes)

- celles qui se distinguent par leurs constituants chimigues
(Rpocynactes, alcaloides, Légumineuses : alcaloldes et saponines ...)

. Enfin, nous avons complétd les informations fournies par 1a lit-
terature botanicue et ethnobotanicue par 1l'analyse des renseignements con-
servfs dans l'herbier.

Nous avons pu ainsi omorcé une étude de répartition géographique.
Nous avons commencé des &bauches de cartes de plantes médicinales par indi-
cations thérapeutinues. Ces Gtudes, bien que préliminaires, ont montré :

- gue la plunart des informations ont ét& récucillies aux abords
des grands axes routiers : en effect, d'immenses régions paraissent encore
vierges, n'ayant pas Até explaorfes.

- que la densité des plantes per région n'est pas fonction de la
richesse de la flore ou de 1'abondance de la végétation, mais est plutdt
en rapnort :
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HBtes et
ion de la-flore par la médecine tradi-
st

~sQrement fonction de la densité de

. avec l'intensité des eng

. avec le degré d'eoxploita
tionnelle, degrd d'exploitation mui
la population.

Ces &bnauches de carses ont pa2r aillours montré gque la médecine
traditionnelle refléte ficd2lemont L' tat de santé de la société qu'elle
soigne. En effet, clles ont permis de sir, 2ar axemple, gue les plantes
antitussives sont princinalenent sinnal’=zz sur les hautes terres ; dans
les régions cfitiéres, zlles ne sont oitdes gu'autour des grandes villes.
Or il est fvident gue lz tocux prioccupe surtcut les rigions & hiver froid,
et les grandes agolomfrations a pollution élevie.

Toute cette anzlyse de 1la mfdecine et de la pharmacopée traditi-
onnelle, & trevers los traveux bisliogrephicues antérieurs et l'herbier,
nous a convaincus de leurs vnleurs rfelles.

Toutefnis, pour encore mieux nous connzitre et nous situer, nous
avons cherché & prendre conneiss-once dfavtres miédecines traditionnelles.

Nous =zvons donc ensrepris une ¢tude comparative des médecines
treditionnelles malgache, africrine, csistioue et amérindienne, dens la li-
mite de nos possibilitfs desumentairos.

Un certain nombre de puints nous ont particuliérement frappfs

- 1) I1 semble que la grandec mnjoritl des plantes utilisées par
la médecineg traditicnnzlle malgache soit utilisée par d'au-
tres mfdecines trafiticnnelles.

- 2) Il paraft niv avpis aucun rapport entre la richesse de la
flore malnache on cepeéces endimigues et le choix des plantes
utilisées par 1a médreine traditionnelle malgache.

- 3) L'tturte de la mirecine traditionnelle de maniére scientifi-
que est beaucoup plus avancte en Asie et en Afrique qu'a
Madngascar.

Ces donnfes, guelgue peu surprenantes, nous ont amenés & faire
quelques vérificatinons,

Ainsi, en consultant le "Dictionnaire des noms malgaches de végé-
taux" de P. Boitecu, a 1la lettre K, nous avons compté 130 plantes dont 23
seulement sont endfmicues.

Sur 80 plantes préconisfes pnur les diarrhfes et dysentéries, 25
seulement sont endfmigues, et 6 sont citéfes d=ns des pharmacopfes africai-

nes.
Sur 82 plantes diurétigues, 16 sont citfes en Afrique.

Sur les 14 plantes les nlus réputdes efficaces contre 18 blen-
norranie, 5 sont mentionnées dans d'autres pharmacop®es africaines.
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Enfin, en récapitulant les plantes qui ont fait l'objet de demande
d'avis technique d'exportation, pour usage personnel, au cours de l'année
1980, sur 56 plantes, on dénombre seulement une vingtaine d'endémigues
(soit environ 35 p. 100)

Pour conclure cette premiére partie de mon exposé sur 1'ftude bibli-
ographique de la médecine traditinnnelle malgache, je dirai que cette méde-
cine traditionmelle est digne de foi. £Elle a une valeur réelle. Elle refléte
la socifté qui 1'a engendrie. Mais, malgré la forte endfmicité de la flore
malgache, elle 2 surtout utilisé des plantes communément répandues dans le
monde tropical ; plantes qui, dans 1l'ensemble, sont facilement accessibles
a la population, poussant & proximité des habitations ou des voles de dépla-
cement.

Ayant acquis une certaine conneissance de la médecine traditionnelle
malgache, nous pouvons maintenant chercher & la revaloriser scientifiguement.

Comme nous vennns de le voir, les informations accumulfes jusqu'd la
création du C.N.R.I'. sont considfrables. Elles ceonstituent pour nous une base
précicuse de départ. Toutefois, leur examen nous a aussi révélé certaines la-
cunes d'ordre pharmacologique, pharmacotechnique ou écologigue. Cl'est ce qui
nous a incités a entreprendre des enguftes ethnopharm=cognosigques comme paint
de dfpart de nos recherches.

II) Enguftes ethnopharmacognosiques

Compte-tenu de ce que nous avons appris sur la médecine traditi-
onnelle, nous avons limité nos enqu@tes au milieu rurel, dans des villages é#loie
gnés des grands axes routiers, 1la od nous pensons gue les connaissances eme
pirigques ont ©2u la chance de rester intactes.

Des connaissances locales (parents ou amis) et des membres des
collectivités cdécentralisfes nous ont févorisé les rencontres avec les gué-
risseurs.

Volonté de conmnaftre, courtoisie, patience sont indispensables
pour gagner la confiance de nos interlocuteurs. L'explication franche et
claire des buts poursuivis, leur intér8t national arrivent & bout des plus
fortes réticences.

51 ces enguBtes sont éprouvantes aussi bien physinuement que psy-
chologinuement, elles sont aussi d! enrichissement intellectuel et humain
inestimable.

En effet, c'est au cou s dbqus é quftes que nous avons mesuré l'ine
suffisance des connaissances gq nous”bup s acquises & l'Université. Ce sont
ces enquBtes gui nous ont rhviel ogue 1gw utrisseur est un véritable pharma~
coqnoste. Excellent observateur, ! naft sz rifolon métre carré par métre
carrc. Il reconnaft une plante non seulement par son part, sa morphologie gé-
nérale, ses feuilles, fleurs ou fruits, mols aussi par son écolooie. L'ahsence
de fleurs ou de fruits n'est jamais un handicap pour lui, ce qui lul parmet
de reconnaitre une plante quelle gue soit sa taille et quelle que soit la sai-
son au l'#Atat physiologique. En effet, i1 a recours & toute une série de tech-
niques rarement enseignfes & l'Université : par exemple -
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- faire une entaille dans ur %tronc =%t observer la couleur de la
seve, son évolution au contact de 1'air

- arracher un morceau d'écorce pour en sentir 1'odeur et en golter
1a saveur. Pour les feuilles, en broyer systématiquement entre les doigts
pour avoir une idée de la consistance et pour en exhaler 1'arfme ; puis en
mécher pour dfterminer le goit.

Ce sont ces techniques de reconnsissance aui, certainement ont
permis la découverte de certaines droguss, et qui évitent les erreurs de
détermination graves.

Les précisions du guérisseur vont méme jusqu'a l'orientation de
l'organe a prélever (racines, branches ou feuilles) : ce n'est srement pas
pure fantaisie, mais en rannort avec le phototropisme ou le géotropisme.

Ces cnquBtes ethnopharmacognosiques nous ont montré 3 quel point
1'homme a su tirer partie de la nature gui l'entoure. Il s'est parfaitement
adapté & son milieu, certes restreint, puisque limitd asux distances qu'il
peut parcourir & pied. Ce manoue de communication est a l'origine de 1a
dénomination et de 1'usage différents de la méme nlante dans deux localités
distances seulement de quelques dizaines de kilometres.

Les informations pharmacclogicues sont sauvent vagues. Il faut mul-
tiplier les guestions pour essayer d'avoir &0 cdiagnostic relativement précis.
De toutes maniéres, la médecine traditionnelle est une médecine symptoma-
tique. ‘

Enfin, il ressort de tous ces contacts que le guérisseur est un
excéllent psychologue, deWé: d'une grande intelligence : ce qui explique
sa notoriété au sein de la communauté.

En fournissant de nombreux rétails sur la plante, s2 cueillette, la
préparation de la drogue, son administration, ses doses et ses indications
thérapeutiques, les enqultes ethnopharmacognosigues permettent d'oriénter
les recherches ultérieures,pharmacolugiques en particulier. Ces enqultes
sont effectufes par le département d'Ethnobotanique qui constitue done le
premier mallleow: de la chaine deans ces recherches pour la revalorisation de
la médecine traditionnelle. Et nous arrivons =insi & la structure du C.N.R.P,

ITI) Structure cdu C.N.R.P.

Le Centre National de Recherches PMharmaceutiques est dotd de
cing départements :

Ethnobotanique

Chimie

Pharmacodynamie

Pharmacie galénicue

et Expérimentation clinigue

A. Ethnobotanique

Comme nous venons de le voir, c'est le dénartement de base de
toutes les recherches sur les plants médicinales.
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Beaucoup reste encore & faire non sculemert en ethnobotanique,
mais surtout en ethnopharmacologie.

Outre les recherches documentaires 2%t les engquétes sur le terrain,
ce département se chnrge de lo déterminstion des plantes, de leur conserva-
tion en herbier et de leurs premicrs fraitements : sfchane et hroyage.

Comme les enguftes ethnor»:.:scoghosicues viennent de nous monter
qu'il y a une adaptation de la phviotiiirapie au milieu, l'exploitation et
ltextension ultéricures d'une dreque resonnue particuliérement intéressante
peut poser des problemes. En effot, L'edapiavion poussie de la vigétation
aux multiples niches écologiques pout corduirs 3 1l réduction des aires de
répartition des espéces. Le départemnnt d'Ethnobotanique peut donc 8tre ame-
né & faire des essais de culture.

JJ

40

Avant d'en terminer svec ce département, il faut signaler une der-
niére tfche qui lui incombe : le contrdle de l'exportation des plantes mé-
dicinales. Ce contrfle nous permet de nous oppooer a l'ekportation de plan-
tes destinfes 3 des recharches a 1'Gtranger.

Pour 1'exportation des plantes @ usage personnel, l'analyse des
visas délivrés montre qu'il s'agit surteui de plantes indiquées nour les
maux d'estomac, de foie, le diasbetc, les maux de reins, la tension et a
fatigue. Il y a donc une dif?ﬁrrnc néite aven ce gque nous avons vu lors de
l'analyse de la pharmacopée tradicionnelle - pour les citadins, les affec-
tions préoccupantes sont en vappurt avec 1lee graressions gu'occasionne leur
mode de vie. Nous assistons donc & un2 &valusion socio-culturelle de la
phytothérapie empirique.

Quant aux plantes 2 usane industriel, on assiste a4 une diminution
aussi bien du nombre do planies exportées (de 45 en 1977 3 8 en 1980) que
de leur guantité (1.526 tonnes en 1577 contre 938 tonnes en 1980).

8. Chimie et

C.Pharmacodynamie

Le département d'Ethnobotanigque ayant récolthd, séché et broyé la
plante, c'est le dipartement de Chimie gui prerd la reléve. Il fait d'abord
les extractions suivant les méthodes indiquées nar iles guérisseurs. Les ex-
traits ainsi obtenus sont lyophilisés, puis ocheninés vers le département de
Pharmacodynamie qui proceéde aux tests orientis par les informations ethno-
phaprmacologiques.

Si les résultats sont concluants, 12 Chimie procéde d une extrac-
tion totale orthodoxe. Les extrzits totaux sont de nouveau testés en Phar-
macodynamie. Si l'activité premiére est retrouvée, la Chimie entreprend le
fragtionnement chromatographigue. Puls chacue f&action est de nouveau soumi-
se aux tests pharmacoloniques pour situer grossicérement le (8) principe (s)
actif (8). Quand la fraction active est déterminée, les chimistes essaient
de séparer les constituants et d'avoir des produits purs. Chague produit
est alors testé pour reconnaftre le principe actif.

C'est avec le principe actif isolé que les tests pharmacologi-
ques se poursuivent. D'abord les études de toxicité, puis les recherches
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d'effets secondaires fventuels ; enfin la recherche du mécanisme et du mode
d'action.

Quand ce travail est terming, le produit est confié au

»

D.Département de Pharmacie Galfnidue

Ce département s'efforce de chercher la meilleure formulation
pharmaceuticue
- d'unt part, pour des extraits de plantes utilisés couramment par la phar-
macople
- d'autre part, pour des extraits ou nroduits ayant fait 1l'abjet d'études
pharmacologiques sfriruses.

Dans les deux cas, on cherche & utiliser le plus possible de ma-
tiéres premiéres disponibles sur nlace et de colt avantageux.

Le dernier maillon: de la chafne est

€. L'expérimentation clinigue

Le produit mis en forme est confié & un médecin qui procéde aux
tests clinigues, qui vont confirmer ou infirmer les résultats des &tudes
pharmecologiques et induire une meilleure formulation pharmaceutique, no-
tamment dans le domeine de la toléranco.

i nous rfcapitulons, 12 structure du C.N.R.F. lui permet donc
d'entreprendre 1'ftude des plantes mé{dicinales par une vole pluridiscipli-
naire.

Quels sont mainten=2nt ses programmes de recherches 7

IV. Programmes de recherches

Les themes de recherches retenus au C.N.R.P. ont &té choisis en
fonction des besoins de 1la santé publicue et de ses possibilités humaines
et matérielles. Ce sont @

- les cicatrisants et les médicaments contre les ulcéres d'esto-
mac

- les anti-tussifs et anti-asthmatiques

- les anti-maladies vénériennes et diuréticques

- les enti~ helminthiques

- les anti-hypertenseurs

- les ocytocigues

Ce programme vaste pourrait sembler prétentieux et en contradic-
tion avec notre sous-éguipement (surtout en Pharmncodynamie). En fait, i1l
est dicté par :
- 1a faible capacité de production de notre animalerie, d'une part,
- et par le bescin de formation du personnel d'autre part

En effet, afin de maintenir un certaln dynamisme dans les diffi-
rents départements, nous sommes obligés de mener de front différentes expt-
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riences nz nécessitant pas les mémes esnéces animales. Par exemple, lorsque
nous sommes ohlinés d'interrompre nos recherches sur les ulceres d'estomac,
faute de Rats, nous passons & des tests sur organes isolés de Cobaye, ou 3
des expériences sur Lapins, ou nous faisons des études de toxicité sur Sou-
ris.

L'absence de salle d'expérimentation 3 température constante tout
au long de 1'année est aussi un autre facteur limitsnt. Ainsi nous ne pouvons
faire des ftudes de diurése gue pend-nt la saison chaude ot un simple clima~
tiseur pemet de maintenir la températurz constante. En hiver, il est impossi-
ble d'y parvenir avec un simple radiateur.

Par ailleurs, cette multiplication des manipulations nous A aussi
permis de former non seulement notre personnel technique (qui ftait recruté
sans aucune gualification), mais aussi des éftudiants de 1'Université.

Mais malgré nos efforts d'ingénio®ité, pour réaliser ces programmes,
nous avons dd solliciter la collaboration d'autres organismes de recherches,
sur place aussi bien qu'a l'extéricur.

aur place, nous collaborons avec :

-~ 1'Institut Pasteur

- 1'Université

- le Département de Recherches Zootechniques et vétérinaires
- le Département de Recherches Forestidres

- 1la Direction des Eaux et Foréts.

A 1'extéricur, nous avons recnurs nux services d'Instituts de Recher~
ches et d'Universités.

Aprés l'énumération de nos programmes de recherches, je vais mainte-
nant vous foire part des premiers résultats gue nous avans obtenus.

V. Résultats
Au prealable, j'oimerais rappeler gque le C.N.R.P. a &té créé par
un décret d'Octobre 1976. Les premiers chefs de dfpartement ont Até nommés en
mars 1977, mais ils n'ont effectivement pris leur fonction gu'en juin 1977.
Par ailleurs, vous vous souvenez sans doute que c'est sculement
au mois d'avril de cette annfe. que 1l'essentiel de 1'équipement, obtenu sur
une subvention du FED, a ¢té receptionné.

C'est dire que, pendant ces quatre annfes, la C.N.R.F. a essen-
tiellement travaillé avec les moyens du bord.

Pour présenter nos résultats, reprenons successivement nos diffé-
rents thémes de recherches.

1) Cicatrisants et médicaments contre lzs ulcéres d'estomac

« Cicatrisants




Quatre plantes ont Até testées. Les (tudes sont achevées pour l'une
d'entre elles. Son expérimentation clinique 2 abouti & une thése de médeci-
ne qui sera soutenue incessamment. REf. des plantes : RP 054, RP 007, RP
033, RP OM1.

-

. Ulcéres d'estomac

Sur les 4 premiéres plantes choisies, les ftudes préliminaires
n'ont retenu qu'une. Les résultats pharmacologigues sont bien encourageants
mals c'est la pénurie d'animaux gqui retarde 1la poursuite des travaux.

. Anti-tussifs

L'expérimentation clinique a commencé pour un sirop.

. Anti-asthmatigues

Pour une plante l'activité, aussi bien pharmacologigque que clini-
que, ne fait plus de doute. Nous cherchons maintenant @ comprendre son mé-
canisme d'action et & isocler et & purifier le (s) principe (8) actif (s)

. Anti-maladies vénfériennes et diurétigues

Nous avons surtout travaillé sur des nlantes préconisées contre
1a blennorragie, mais comme certsines d'entre elles étoient présumfes
diurétiques, nous avons aussi vérifié leur activité sur ce plan-la.

Deux décoctions et huit plantes ont été testbées. Une décoction
et deux plantes se sont révelfes actives sur le gonocogque in vitro.

La difficultf de trouver des malades pour faire des priélevements
nous a amenés a &temndfe nos investigations & la recherche du spectre anti-
bactérien.

De ce point de vue, une plante s'est montré intéressante. Les
tests in vitro sont praticquement achevés et nous allons maintenant aborder
les essais in vivo. Sur le plan chimigue, une fraction est cbtenue & 1'état
cristallisé, et nous pensons que nous ne tarderons pas a identifier le (8)
principe (s) actif (s).

« Anti-helminthigues

Ces drogues intéressent aussi bien 1a médecine humaine gue la mé-
decine vétérinaire.

Pour une guestion de commodité, nous avons commencé nos études sur

les animaux spontanément infestés. Nous avons choisi

- des bovins : infestés par 18 douve du frie, des parapphistomes
et des strongles digestifs

- des veaux et des porcelets infestés d'Ascaris

- des oving infestés de Moniezia.

Sur les neuf plantes étudifes, aucune n'a donné de résultat satis-
fatsant jusgu'da présent.
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. Anti-hypertenseudrs

Trois plantes essayées : aucune intéressante.

. Ocytocigue

La plante qul nous a &té confife par le Dr Coulanges, 3 1la suite
d'accidents observés 3 1'hBpital milisaire d'Antananarivo, présente une
action stimulatrice sur 1'utérus. Les travaux ont &té momentanément suspen-

dus faute de technicien et d'animaux.

Upila donc, briévement exposés, les résultsts obtenus par le
C.N.R.P,.

8i on pense que dans la recherche pharmaceutique occidentale, i1l
faut tester 10.000 molécules synthétigues nouvélles pour en trouver une d!
activité intéressante, et qu'il faut en moyenne huit ans pour sortir un mé-
dicement nouveau, nous ne sommes pas découragés malgré la modestie de nos
résultats. Ils confirment que les enquBtes ethnopharmacugnusiques, comme
point de départ des recherches sur les plantes médicinales, constituent une
méthode relativement remtsble.

Par ailleurs, si la médecine traditionnelle a quelgque peu négligé
la flore endémique, la chimiotaxonomie pourrait y remécier @ partir des plan-
tes stlectionnfes pour leur intérét particulier. '

Enfin, tout en fournissant des renseignements sur la médecine et
la pharmacopée traditionnelles, les enguBites ethnopharmacognosiques ont aussi
permis de prendre conscience des réalités socio-culturelles et économigues
du monde rurél. Ce qui incite & réflechir sur les modalités d'application
ultérieure d'une phytothérapie renovée.

Nous avons pleinement conscience de 1'ampleur des cifficultés,
non seulement scientifiques, mais aussi, pratiques de toutes sortes que
nous avons a surmonter. fais comme dit 1'un de nos proverbes : "Tsy misy
mafy tsy laitran'ny zoto". (Rien ne résiste & la volonté de réussir).



