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Médecine traditionnelle et paludisme

APPROCHE ETHNOPHARMACOLOGIQUE DE PLANTES UTILISEES EN
MEDECINE TRADITIONNELLE AU CAMBODGE DANS LE TRAITEMENT

DES MALADIES INFECTIEUSES, DES FIEVRES ET DU PALUDISME

S.K. CHENG?®, A. CHEA1, S. HOUTS, S.S. BUN1, M.-C. JONVILLE4, G.

BALANSARD?, P. TIMON-DAVID3: G. DUMENIL?2
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Le contr6le des maladies constitue un véritable probleme de santé publique. La difficulté actuelle de I'accés aux soins est une

préoccupation internationale ; le Cambodge n’échappe pas a cette situation. La grande majorité de la population ayant des proble-
E mes financiers importants éprouvent beaucoup de difficultés pour accéder aux médicaments modernes. La thérapeutique au
Cambodge par la médecine traditionnelle est donc encore utilisée fidelement.
>
Suivant une approche ethnopharmacologique, les enquétes réalisées dans 9 régions du Cambodge ont permis de recenser 30
(7)) plantes décrites pour leur action antipaludique et 43 plantes pour leur action antimicrobienne.
\G) Les résultats préliminaires in vitro de ces plantes pourraient justifier leur usage en médecine traditionnelle dans le traitement du

continuer notre investigation.

Cette présentation est le résultat des travaux de thése de 2 cher-
cheurs cambodgiens Aun Chea et Sotherea Hout, ainsi que des
mémoires de Aun Chea et de Marie-Caroline Jonville a Iissue de
leur séminaire d’ethnopharmacologie a Metz. Ces travaux ont fait
I'objet de 2 publications dans Journal of Ethnopharmacology et
American Journal of Chinese Medicine.

GENERALITES
1. Géographie

Le Cambodge, d'une superficie de 181 035 km2, se situe en Asie du
Sud-Est. Il est entouré a I'Est par le Vietnam, a I'Ouest par la
Thailande et au Nord par le Laos. Le royaume est divisé en 20
provinces administratives (Figure 1) divisées elles-mémes en
districts et 4 municipalités divisées en arrondissements : Kep,
Sihanoukville, Pailin et Phnom Penh. Le pays est constitué d'une
gigantesque cuvette bordée sur son pourtour par des montagnes et
traversée du Nord au Sud par un fleuve long de 4 023 km, le
Mékong, qui va se jeter ensuite dans la mer de Chine, prés de la
ville d'H6-Chi-Minh. Ce fleuve prend sa source au Tibet, passe par
des zones montagneuses, puis s'écoule lentement dans la plaine
cambodgienne vers la capitale, Phnom-Penh ou il rejoint le Tonlé
Sap pour former le Tonlé Bassac.
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paludisme et des maladies infectieuses. lls nous montrent I'intérét de I'approche ethnopharmacologique et nous encouragent a

Le Tonlé Sap (qui signifie grande riviere d’eau douce, est aussi
appelé Grand Lac) se situe au centre du Cambodge dans la plaine
de Siem Reap. Le Grand et le Petit Lacs constituent un réservoir
d'eau monumental variant de 2 600 km2 a la saison séche a
10 400 km2 a la saison des pluies. Durant cette période, il se
produit un phénomene curieux d a la montée des eaux du Mékong
; le Tonlé Sap inverse son cours en s'écoulant vers le Nord-Ouest et
alimente les Lacs. Quand le niveau du Mékong baisse pendant la
saison seche, le fleuve Tonlé Sap reprend son cours normal,
drainant les eaux du lac vers le Mékong. C’est une zone privilégiée
de péche et d'agriculture.

Le Cambodge est soumis a l'influence de la mousson. Ce pays se
trouvant dans une cuvette protégée ne regoit que des pluies modé-
rées (1 400 mm en moyenne a Phnom Penh et plus de 3 800 mm
dans les zones montagneuses et sur le littoral). La succession des
saisons est celle des climats tropicaux asiatiques : une saison
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une saison pluvieuse de mai a octobre. La température annuelle
moyenne est d'environ 26,7°C. La température maximale diurne
varie entre 40°C en avril et presque 20°C en janvier.

La plaine alluviale est protégée par les chaines montagneuses
d'importance moyenne : la chaine des Cardamomes et celle des
Eléphants, ou le mont Phnom Aural culmine a plus de 1 800
metres, occupent la partie Sud-Ouest du pays. Dans les zones
Nord et Nord-Est, limitrophes du Laos et du Vietnam
(Mondolkiri, Rattanakiri), s'étendent de belles régions de hauts
plateaux, peu peuplées, souvent recouvertes de foréts (Ray,
2000 ; Gueret, 1998).

2. Population et économie

Environ 94 % de la population cambodgienne appartiennent a
I'ethnie khmere. Selon 'OMS, la population était estimée a 14
millions d’habitants en 2003. La population, rurale a 79 %, se
concentre dans la plaine centrale. Les minorités ethniques vivent
dans les montagnes et les hauts plateaux. L'espérance de vie
moyenne a la naissance est de 58,4 ans. La religion majoritaire est
le bouddhisme (95 % de la population). L'agriculture occupe environ
60 % de la population active et est dominée par la riziculture.

SYSTEME THERAPEUTIQUE

Deux systemes thérapeutiques sont utilisés :

* La médecine traditionnelle, largement répandue dans les
campagnes. Comme dans beaucoup d’autres pays d’'Asie, la
médecine traditionnelle a continué a conserver un crédit
important, surtout parmi les populations auxquelles la
médecine occidentale n'est pas accessible

« La médecine occidentale pratiquée surtout en milieu urbain.

1. Nosologie et influence occidentale

Le concept classique est renforcé par des croyances qui attribuent
aux ancétres ou aux mauvais esprits le pouvoir magique de
provoquer les maladies et méme la mort (Chhem, 2002). En effet, le
traitement traditionnel répond avant tout a la question de la
signification et de I'origine du trouble ou de la maladie. Il y a une
restauration de liens au travers d'un groupe et une expulsion de
forces mauvaises vers I'extérieur ; le traitement renforce les liens et
les obligations entre les membres du groupe ou de la famille.

En revanche, la médecine occidentale rationnelle se base sur un
diagnostic et un traitement établi en fonction de ce diagnostic, elle ne
peut donc prendre en compte ces croyances. Toutefois les pratiques
traditionnelles ne sont pas figées, elles évoluent et s'inspirent aussi
du systeme biomédical actuel. En matiére de santé mentale et de
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troubles psychiatriques par exemple, certains thérapeutes dits
traditionnels utilisent des produits issus de la thérapeutique
occidentale (hypnotiques, anxiolytiques) gu'ils mélangent avec leur
préparation (Bertrand, 1997).

2. Doctrines médicales et méthodes diagnostiques
(Chhem, 2002)

La médecine cambodgienne a été marquée par des influences de
diverses doctrines empruntées a la médecine bouddhiste,
ayurvédique et chinoise, qu'elle integre dans sa meédecine
autochtone. Ce systeme est donc complexe et varie en fonction des
régions car les doctrines empruntées ont été changées et
transformées par les habitants de la région pour les adapter aux
besoins de leur propre systeme de croyance.

Les trois doctrines les plus communes sont :

» Ladoctrine des quatre éléments

Cette doctrine est trés complexe car elle incorpore des théories
médicales ayurvédiques, bouddhiques et chinoises. Les principes de
fonctionnement du corps humain sont basés sur quatre éléments :
I'eau (teuk), le feu (phleung), la terre (dey) et le vent (kchal).
Ce dernier est un élément causal de maladies.

» Ladoctrine des trois humeurs

La maladie survient a cause de la manifestation d’'un déséquilibre de
ces 3 humeurs : la bile, le vent et le mucus gastrique ainsi que des
éléments fondamentaux sous l'effet des aliments, du mode de vie,
des saisons et de I'environnement.

Le déséquilibre peut survenir, selon l'interprétation bouddhiste, &
cause d'émotions perturbatrices comme des coléres incontrélées,
des désirs sexuels exagérés, etc. Les manifestations proviennent
aussi de causes naturelles telles que les successions des mois et
des saisons, les déséquilibres de I'alimentation, les changements
climatiques.

» Ladoctrine des dix-neuf ames

Cette doctrine est retrouvée pratiquement chez tous les peuples
primitifs du monde. Pour les cambodgiens, le corps physique est
habité par dix-neuf &mes ou esprits vitaux d'importance variable. Si
I'on ne connait pas I'emplacement exact de ces ames, on sait que
les principales se concentrent dans la téte. Bien que ces ames soient
dans le corps humain, elles n'y sont pas confinées. Ainsi, elles
peuvent s'évader lors du sommeil, lors de frayeurs subites. En outre,
ces ames peuvent étre capturées par des esprits mauvais ou des
sorciers. Le trouble survient lorsque une des ames quitte le corps, la
maladie s’aggrave en fonction du nombre d'esprits vitaux encore
présents dans le corps. Le départ du dix-neuvieme signifie la mort du
patient. Pour traiter les patients, les guérisseurs procedent a une
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cérémonie d'appel des esprits vitaux. Il va de soi qu'aucune
médication n'est requise dans ce type de maladie.

Par I'énumération de ces trois doctrines, on s'apercoit gu'il existe

deux types de causes de la maladie :

Les causes naturelles : impuretés physiques, le climat sec et
humide, I'environnement naturel, le moment de la journée selon les
croyances bouddhistes, les activités sexuelles inappropriées, I'age

du patient et ses habitudes de vie, I'alimentation.

Les causes surnaturelles sont occasionnées par des esprits.
L'esprit surnaturel le plus fréquent surtout dans la communauté
rurale est le neak ta. Ce génie influence la vie de la communauté
entiere. Souvent protecteur, il punit les individus ayant commis
des fautes, des actes contraires a sa volonté, en provoquant des
maux aigus comme les douleurs abdominales, les fievres, les
délires. A chaque jour de la semaine correspond au moins un
esprit. Ainsi le premier jour de I'apparition de la maladie est un
élément fondamental de la démarche diagnostique pour identi-
fier le mauvais esprit responsable.

existe deux méthodes diagnostiques pour ces deux types de

causes :

- la méthode clinique consiste a interroger le malade sur son his-

3.

»

toire médicale et particulierement le jour d'apparition des sympto-
mes, l'ancienneté des troubles, les réves et cauchemars survenus
récemment. Cet interrogatoire sert aussi d'étape préliminaire a des
méthodes de divination. Ensuite, le médecin procede a I'examen
physique a proprement parler. Il prend le pouls pour évaluer la cir-
culation des vents, la température au front et au thorax ainsi que le
refroidissement des extrémités. Il controle les yeux, la langue, les
selles et golte les urines, la peau a la recherche d'éruptions

les méthodes magico-religieuses (méthode de divination) : si
I'étape clinique n'a pas permis d'établir le diagnostic, le patient est
amené chez le médium (roup). Son role est de découvrir les rai-
sons de la colere et les désirs du mauvais esprit incriminé. Le
médium réalise des tests de divination en utilisant des grains de
riz, un fléau numéroté, des artifices comme une roue a douze
cases. Ces séances en général s'accompagnent d'offrandes et de
musique (Jonville, 2005).

Les acteurs thérapeutiques ou tradipraticiens

existe trois catégories de guérisseurs traditionnels :

les « Krous khmers » ou médecins traditionnels : ce sont des
hommes de village ayant une connaissance supplémentaire de la
science médicale. Ils ont une position de pouvoir et font partie de
I'élite de la communauté. Les médecins traditionnels sont classés
en trois types :

* les kru meul comgnoeu (kru lire la maladie) déterminent la
nature du mal qui peut résulter de I'age, d’'un accident, d'un
déreglement interne considéré comme normal, d’une punition
des ancétres ou des génies envers lesquels on a commis une
faute, d’esprits malfaisants
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¢ Les kru mon akum (kru réciter des formules magiques) sont
plus particulierement versés dans les formules accompagnant
les soins

.

Les kru thnam (kru remedes) réalisent un grand nombre de
préparations destinées a guérir : macérations et décoction,
emplatres et onguents, pilules, cigarettes, douches d’eau
lustrale. Pour chaque kru thnam, on différencie : le kru sdah
kru phlam (médecin cracher médecin souffler) recrache ou
pulvérise sur la partie malade de I'eau ou des ingrédients (noix
d’arec, feuille de bétel) qu'il a machés ; le «kru doh thnam»
(médecin frotter le médicament) use sur une pierre des
fragments de végétaux imbibés d'eau, d'alcool, d'eau de riz...
afin de recueillir les principes actifs de la plante ; le «kru dot
poy» (kru enflammer I'amadou) applique sur le corps des cau-
teres consistant en de I'étoupe du palmier ansaé (Caryota
urens) enflammée ; le kru cap sasay (kru saisir les vaisseaux
sanguins dans la cas de troubles circulatoires ; les kru
soignant les maladies «surnaturelles» portent le nom de
I'esprit ou du génie offensé ; par exemple les kru mé
mot dans lesquels les esprits mé mot s’incarnent lors de
rituels de guérison (Gueret, 1998).

» les Bonzes des pagodes, en milieu rural et urbain : ils ont des
fonctions de guides spirituels, éducateurs et conseillers. La
diffusion du savoir médical a lieu pour une grande part dans les
pagodes. lls apportent des réponses non seulement aux
troubles physiques et psychiques mais aussi a des problemes
plus pragmatiques, aux aspirations matérielles sociales et
spirituelles du citoyen. lls se basent sur les méthodes suivantes :
les écritures sacrées en pali (langue ancienne dans laquelle sont
écrits les textes bouddhistes), les paroles sacrées, les bains d'eau
lustrale (sroy tuk) et les bénédictions collectives (proh). Certains
bonzes inscrivent ces paroles sur la peau des malades a l'aide de
baguettes d'encens, de dents d'animaux sauvages, ou sur des
talismans ou des plaquettes de métal portées autour de la taille,
ou encore sur les feuilles de banian (Ficus religiosa) qu'ils
trempent dans l'eau et qu'ils donneront a boire aux malades.
Cette action permet au malade de prendre conscience qu'il a en
lui les moyens de parvenir a sa guérison (Bertrand, 1996).

» les médiums (roup) : ils s'orientent plus vers les maladies
psychiques. En effet, ils appellent des esprits (boramei) avec
lesquels ils operent des tractations pour délivrer les malades des
causes de leurs souffrances. Les médiums sont souvent entourés
d'une communauté de fideles qui les sert ou les accompagne
dans différentes cérémonies. Certains malades deviennent a leur

Erioglossum edule Blume®
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tour médiums mais tous ne se consacrent pas aux pratiques de via les conversations avec les tradipraticiens et les habitants de
guérison. Les traitements magiques, les offrandes impliquent le la région pour le traitement du paludisme (fievre et malaria) et
sujet et souvent toute la famille, la recherche d'ames perdues des maladies infectieuses.

opére comme un processus de réconciliation avec les ancétres
(Bertrand, 1997).

- les médecins traditionnels chinois (krous chensé) : ils sont
présents dans le milieu rural et urbain. lls emploient des reméedes
chinois et médicaments occidentaux.

3. Identification et herbier des plantes sélectionnées

L'identification des plantes au cours des enquétes ethnobotani-
ques dans les provinces a été faite par le Pr Cheng Sun Kaing,
Faculté de Pharmacie, Phnom Penh, Cambodge. Les échantillons

ENQUETES ETHNOBOTANIQUES de plantes ont été déposés dans I'herbarium de la Faculté de

Pharmacie, Phnom Penh.

Dans certains cas difficiles, I'identification des échantillons a été
confirmée par Mme Hul du Muséum d’'Histoire Naturelle de Paris.
Les échantillons de drogue ont été récoltés et séchés naturellement
a température ambiante et a I'abri de la lumiére.

1. Description des régions d’enquétes

Les enquétes au nombre de 4, réalisées entre 2002 et 2005, ont été
conduites dans 9 provinces du Cambodge : Battambang, Kampot,
Kampong Chhnang, Kampong Speu, Kampong Thom, Kandal, Koh
Kong, Siem Reap, Stung Treng (Fig. 1 : carte des provinces du
Cambodge). Elles étaient dirigées par le Professeur Cheng Sun

Kaing de la faculté de Pharmacie de Phnom Penh accompagné d'un Flore Cambodgicnne

tradipraticien Monsieur Huon Chhom, de Monsieur A. Chea et pour Pays ; Fégicn. ]

certaines d’entre elles du Professeur G. Balansard et du Docteur S. Jndd acminiel-ue o umuEE o
Bun. Une fiche d’enquéte a été établie (cf. Fig. 2). L'objectif de ces Collciur

enquétes était d'identifier les plantes utilisées en médecine tradition- o pocunan de Finbanied e g

nelle cambodgienne comme antimicrobienne, fébrifuge et antipaludi- Thiem s F FLAHTE : e

que en vue de chercher de nouveaux agents anti-infectieux et de
confirmer le bien fondé de 'usage des plantes médicinales dans le
traitement des infections et du paludisme.
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Figure 1 : Carte des provinces du Cambodge -
2. Recueil des renseignements sur des plantes -
Les tradipraticiens et les habitants qui utilisent les plantes ont été Dlpare: -
conviés a l'interview sur l'utilisation des plantes. - —
Les données ethnobotaniques (nom local, mode de préparation,
usage traditionnel, association des plantes, indications,
posologie, contre indication et effets secondaires) sont obtenues Figure 2 : Fiche d’enquéte
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4. Résultats des enquétes réalisées sur les plantes réputées actives sur les fievres et le paludisme

Ces résultats sont consignés dans les tableaux 1 et 2.

Tableau 1 : Plantes réputées actives sur les fiévres et le paludisme

Nom scientifique et Famille

Acrostichum aureum L.
Pteridaceae

Aganosma marginata (Roxb) G. Don
Apocynaceae

Andrographis paniculata (Burm. f.) Nees
Acanthaceae

Anneslea fragrans Wall.
Theaceae

Artabotrys odoratissimus Wight and Arn.
Annonaceae

Azadirachta indica A. Juss.
Meliaceae

Bixa orellana L.
Bixaceae

Brucea javanica (L.) Merr.
Simaroubaceae

Cananga latifolia (Hook. f. and Thomson)
Finet and Gagnepain
Annonaceae

Dracaena cambodiana Pierre ex Gagnep.

Liliaceae

Erioglossum edule Blume
Sapindaceae

Eurycoma longifolia Jack
Simaroubaceae

Fagraea fragrans Roxb
Gentianaceae

Flueggea virosa (Roxb. ExWilld.) Voigt.
Euphorbiaceae

Harrisonia perforata (Blanco) Merr.
Simaroubaceae

Hymenodictyon excelsum (Roxb.) DC.
Rubiaceae

Momordica charantia L.
Cucurbitaceae

Murraya koenigii (L.) Spreng
Rutaceae

Phyllanthus urinaria L.
Euphorbiaceae

Pluchea indica (L.) Less.
Asteraceae

Ruellia tuberosa L.
Acanthaceae

Sarcocephalus officinalis Pierre ex Pit.
Rubiaceae
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Nom khmer
Prang Tk,
Prang Samot

Krallam Pae,
Trallam Paé

Pramat Mnuhs,
Phtuhs (smau)
Sophi

Chék Tum

Sdau

Chumpu: Chréluék

Pramat Mnuhs (Doém)

Chke Sraeng

Angraé daek
Tién Ngém
Chanlus
Antu:ng Sa
Tatrau

Liéch Phtuhs
Klaé Tién,

Tuntrién Préi

Owlladk,

A:wliév

Mreahs

Kantrook, Kantrodb Samla
Préak Phlae

Phréah Anluék

Phka Ach Kok, Phka Smau,

KKtom Tk

Partie utilisée

Tige

Ecorce, tige

Plante entiere

Feuilles,

tige
Tige
(\Voér)
Ecorce
Feuilles

Racine

Ecorce, tige

Racine, tige

Racine, tige

Racine, tige, écorce

Tige, feuilles

Tige

Racine, tige

Ecorce

Partie aérienne

Feuilles

Plante entiere

Racine

Plante entiere

Ecorce

Région
KP,
BB
KC
KC
KC
KD
ST
KD, SR,
ST

KC

KS

SR

KC

BB

SR

KS

KK

KD

ST

KC

KD

KS

KD

KP

KD

KS

Usage traditionnel
Inflammation,

malaria, fievre

Malaria, fievre

Fievre, dysenterie,
amygdalite, cicatrisant

Fievre, tonique, plaies

Malaria, fievre

Malaria, fievre

Fievre, morsure de serpents,

dysenterie

Malaria, dysenterie,
anthelminthique

Fievre

Fiévre, tonique

Toux, fievre

Fiévre, dysenterie, rhumatisme,

diuretique, tonique

Fiévre, dysenterie

Fiévre, cicatrisant

Malaria, fievre dysenterie

Fiévre, hémorrhoides

Fievre, coup de soleil, toux

Fievre

Fieévre, morsure de serpents,

furoncle, amygdalite

Fiévre, maux de téte,
rhumatisme

Fievre, diuretique, cicatrisant,
tonique

Malaria, fievre



Sauropus androgynus (L.) Merr.
Euphorbiaceae

Schleichera oleosa (Lour.) Oken
Sapindaceae

Spondias pinnata (L. f.) Kurz
Anacardiaceae

Stephania rotunda Lour.
Menispermaceae

Tinospora crispa (L.) Hook. f. & Thomson
Menispermaceae

Vernonia cinerea (L.) Less.
Asteraceae

Zizyphus cambodiana Pierre
Rhamnaceae

Zizyphus oenoplia (L.) Mill.
Rhamnaceae

Ngub

Pongrd

Puén Si Phlage, Pon,
Mkak Préi

Koma Péch

Banndbdol Péch

Ruy (Smau), Kbal Ruy

Sangkhor
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Racine
Ecorce
Racine
Tubercule,
feuilles, tige
Tige

Plante entiere

Angkra:ng, Angkrorng

Ecorce

KS

KT

KS

SR,

KD

KS

Tige

KS

Fievre

Malaria, fievre, hémorrhoide

Fievre, dysenterie

Fievre, tonique

Fievre, rhumatisme

Fievre

ST Fievre

Fievre, toux

Légende : BB, Battambang ; KP, Kampot ; KC, Kampong Chhnang ; KS, Kampong Speu ; KT, Kampong Thom ; KD, Kandal ; KK, Koh Kong ;

SR, Siem Reap ; ST, Stung Treng

Tableau 2 : Plantes réputées actives sur les fievres et le paludisme en fonction de la région

Nom scientifique Partie employée

Battambang

Kampong Chhnang

Kampong Speu

Acrostichum aureum L. (Pteridaceae)
Erioglossum edule Blume (Sapindaceae)
Stephania rotunda Lour. Menispermaceae)

Aganosma marginata (Roxb) G.

Don. (Apocynaceae)

Andrographis paniculata (Burm. f.) Nees. (Acanthaceae)
Anneslea fragrans Wall. (Theaceae)

Brucea javanica (L.) Merr. (Simaroubaceae)
Erioglossum edule Blume (Sapindaceae)
Hymenodictyon excelsum Wall. (Rubiaceae)

Cananga latifolia (Hook. f. et Thomson) Finet et Gagnep (Annonaceae)

Fagraea fragrans Roxb (Gentian

aceaea)

Murraya koenigii (L.) Spreng (Rutaceae)
Sarcocephalus officinalis Pierre ex Pit (Rubiaceae)

Sauropus androgynus (L.) Merr.

(Euphorbiaceae)

Spondias pinnata (L. f.) Kurz (Anacardiaceae)

Tige
Racine, tige
Tubercule, feuilles, tige

Ecorce, tige
Plante entiere
Feuilles, tige
Racine
Racine, tige
Ecorce

Ecorce, tige
Tige, feuilles
Feuilles
Ecorce
Racine
Racine

Vernonia cinerea Less. (Asteraceae) Plantes entieres
Zizyphus oenoplia Mill. (Rhamnaceae) Ecorce

Kampong Thom Schleichera oleosa (Lour.) Oken (Sapindaceae)

Kampot Acrostichum aureum L. (Pteridaceae) Tige
Pluchea indica (L.) Less. (Asteraceae) Racine

Kandal Artabotrys odoratissimus Wight et Arn. (Annonaceae) Tige
Bixa orellana L. (Bixaceae) Feuilles

Flueggea virosa (Roxb. ex Willd.

) Voigt. (Euphorbiaceae)

Momordica charantia L. (Cucurbitaceae)

Phyllanthus urinaria L. (Euphorbiaceae)

Ruellia tuberosa L. (Acanthaceae)

Tinospora crispa (L.) Hook. f. et Thomson. (Menispermaceae)

Tige

Partie aérienne
Plante entiere
Plante entiere
Tige

Fagraea fragrans Roxb (Gentianaceaea) Tige, feuilles

Siem Reap Bixa orellana L. (Bixaceae) Feuilles
Dracaena cambodiana Pierre ex Gagnep. (Liliaceae) Racine, tige
Eurycoma longifolia Jack (Simaroubaceae) Racine, tige, écorce
Stephania rotunda Lour. (Menispermaceae) Tubercule, feuilles, tige

Stung Treng Azadirachta indica A. Juss. (Meliaceae) Ecorce
Bixa orellana L. (Bixaceae) Feuilles
Harrisonia perforata (Blanco) Merr. (Simaroubaceae) Racine, tige
Zizyphus cambodiana Pierre (Rhamnaceae) Tige
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Ces résultats sont consignés dans les tableaux 3 et 4.

Tableau 3 : Plantes réputées anti-infectieuses

Nom scientifique et Famille

Acrostichum aureum L.
Pteridaceae

Aganosma marginata (Roxb) G. Don
Apocynaceae

Agave americana L.
Amaryllidaceae

Andrographis paniculata (Burm. f.) Nees
Acanthaceae

Anneslea fragrans Wall.
Theaceae

Annona squamosa L.
Annonaceae

Artabotrys odoratissimus Wight and Arn.
Annonaceae

Asparagus cochinchinensis (Lour.) Merr.
Liliaceae

Azadirachta indica A. Juss.
Meliaceae

Bauhinia viridescens Desv.
Fabaceae

Bixa orellana L.
Bixaceae

Brucea javanica (L.) Merr.
Simaroubaceae

Cananga latifolia (Hook. f. and Thomson)
Finet and Gagnepain
Annonaceae

Cassia occidentalis L.
Fabaceae

Costus speciosus (J. Kénig) Sm.
Zingiberaceae

Dracaena cambodiana Pierre ex Gagnep.
Liliaceae

Erioglossum edule Blume
Sapindaceae

Eurycoma longifolia Jack
Simaroubaceae

Fagraea fragrans Roxb
Gentianaceae

Ficus hispida L. f.
Moraceae

Flueggea virosa (Roxb. ExWilld.) Voigt.
Euphorbiaceae

Harrisonia perforata (Blanco) Merr.
Simaroubaceae

Hymenodictyon excelsum (Roxb.) DC.
Rubiaceae

Momordica charantia L.
Cucurbitaceae

Murraya koenigii (L.) Spreng
Rutaceae

Nelumbo nucifera Gaertn.
Nymphaeaceae
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Nom khmer

Prang Tuk,
Prang Samot

Krallam Pae,
Trallam Pae

Nil Pisey,
Mnoéhs Barang

Pramat Mnuhs,
Phtuhs (smau)
Sophi

Tiép Srok,

Tiép Baty

Chék Tum (Voér)
Meum Samseb
Sdau

Sampoé Chhé
Chumpu: Chréluék

Pramat Mnuhs (Doém)

Chke Sraéng

Sanndaék Khmao:ch

Trathok

Angrae daek,
Tién Ngom

Chanlus
Antu:ng Sa
Tatrau

Lovié Préi
Liéch Phtuhs
Klaé Tién,

Tuntrién Préi
Owlladk,

A:wliév

Mreahs
Kantr66b Samla,
Kantrook
Chhu:k

Partie utilisée
Tige

Ecorce, tige
Tige

Plante entiére
Feuilles,

tige

Feuilles

Tige
Rhizomes
Ecorce
Ecorce
Feuilles

Racine

Ecorce, tige

Racine

Rhizomes

Racine, tige

Racine, tige

Racine, tige, écorce

Tige, feuilles

Feuilles

Tige

Racine, tige

Ecorce

Partie aérienne

Feuilles

Fruit

Région
KP,
BB
KC
KS
KC
KC
KD
KD
KS
ST
KS
KD, SR,
ST

KC

KS

KS

KS
SR
KC
SR
KS
KK
KS
KD
ST
KC
KD

KS

KD

Usage traditionnel

Inflammation, fievre
Fievre

Plaie, furoncle
Amygdalite, fievre,
dysenterie, plaies
Tonique, plaies, fievre
Purgatif, dysenterie
Fiévre

Tonique, diuretique toux,
Fievre, ulcere, gale
Fievre

Morsure de serpents, fievre,

dysenterie

Malaria, dysenterie,
anthelminthique

Fievre

Rhumatisme, dysenterie,
morsure de serpents,
maladie de peau

Furoncle, diuretique, fievre
Fievre, tonique

Toux, fievre

Rhumatisme, dysenterie,
fievre, tonique diuretique
Dysenterie, fiévre
Dysenterie, fievre, diarrhée
Fievre, cicatrisant
Dysenterie, fievre, gale
Plaies, fievre, hémorrhoides
Fievre, coup de soleil, toux
Fievre

Somnifére, zona tonique,
fievre
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Peltophorum dasyrrhachis (Mig.) Kurz Trosek Ecorce KS Fievre

Fabaceae

Phyllanthus urinaria L. Prak Phlae Plante entiére KD Fievre, morsure de serpents,
Euphorbiaceae furoncle, amygdalite
Pluchea indica (L.) Less. Phréah Anluék Racine KP Maux de téte, rhumatisme,
Asteraceae fievre

Quassia amara L. Popu:l Tmor Ecorce KS Oedemes, tonique, diarrhée
Simaroubaceae

Ruellia tuberosa L. Phka Ach Kok, Phka Smau, Plante entiére KD Fievre, diuretique,
Acanthaceae cicatrisant, tonique
Sarcocephalus officinalis Pierre ex Pit. KKtdm Tk Ecorce KS Fievre

Rubiaceae

Sauropus androgynus (L.) Merr. Ngub Racine KS Fievre

Euphorbiaceae

Schleichera oleosa (Lour.) Oken Pongrd Ecorce KT Fievre, gale, malaria,
Sapindaceae hémorrhoides

Shorea obtusa Wall. Pcheuk Racine KS Fievre

Dipterocarpaceae

Spondias pinnata (L. f.) Kurz Puén Si Phlae, Racine KS Fievre, dysenterie
Anacardiaceae Pon, Mkak Préi

Stephania rotunda Lour. Koma Péch Tubercule, SR Fievre, tonique
Menispermaceae feuilles, tige BB

Tetracera sarmentosa (L.) Vahl Dilleniaceae Vor Dorskhun Tige KC Fievre

Tinospora crispa (L.) Hook. f. and Thomson Banndoddl Péch Tige KD Fievre, rhumatisme
Menispermaceae

Tournefortia montana Lour. Doém Bangki: Racine, feuilles KC Fievre, morsure de serpents,
Boraginaceae toux, maux de téte
Vernonia cinerea (L.) Less. Ruy (Smau), Kbal Ruy Plante entiere KS Fievre

Asteraceae

Zizyphus cambodiana Pierre Angkra:ng, Angkrorng Tige ST Fievre

Rhamnaceae

Zizyphus oenoplia (L.) Mill. Sangkhor Ecorce KS Toux, fievre

Rhamnaceae

Tableau 4 : Plantes réputées anti-infectieuses en fonction de la région

Nom scientifique Partie employée

Battambang

Kampong Chhnang

Kampong Speu

Acrostichum aureum L. (Pteridaceae)
Erioglossum edule Blume (Sapindaceae)
Stephania rotunda Lour. (Menispermaceae)

Aganosma marginata (Roxb) G. Don. (Apocynaceae)
Andrographis paniculata (Burm. f.) Nees. (Acanthaceae)

Anneslea fragrans Wall. (Theaceae)

Brucea javanica (L.) Merr. (Simaroubaceae)

Erioglossum edule Blume (Sapindaceae)

Hymenodictyon excelsum Wall. (Rubiaceae)
Tetracera sarmentosa (L.) Vahl (Dilleniaceae)
Tournefortia montana Lour. (Boraginaceae)

Agave americana L. (Agavaceae)

Asparagus cochinchinensis (Lour.) Merr. (Liliaceae)

Tige
Racine, tige
Tubercule, feuilles, tige

Ecorce, tige
Plante entiere
Feuilles, tige
Racine

Racine, tige
Ecorce

Tige

Racine, feuilles

Tige
Rhizomes
Ecorce

Bauhinia viridescens Desv. (Fabaceae)

Cananga latifolia (Hook. f. et Thomson) Finet et Gagnep (Annonaceae)
Cassia occidentalis L. (Caesalpiniaceae)

Costus speciosus (J. Konig) Sm. (Zingiberaceae)

Fagraea fragrans Roxb (Gentianaceaea)

Ficus hispida L. f. (Moraceae)

Murraya koenigii (L.) Spreng (Rutaceae)

Ecorce, tige
Racine
Rhizomes
Tige, feuilles
Feuilles
Feuilles
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Peltophorum dasyrrhachis (Mig.) Kurz (Fabaceae)
Quassia amara L. (Simaroubaceae)
Sarcocephalus officinalis Pierre exPit (Rubiaceae)
Sauropus androgynus (L.) Merr. (Euphorbiaceae)
Shorea obtusa Wall. exBlume. (Dipterocarpaceae)
Spondias pinnata (L. f.) Kurz (Anacardiaceae)
Vernonia cinerea Less. (Asteraceae)

Zizyphus oenoplia Mill. (Rhamnaceae)

Ecorce
Ecorce
Ecorce
Racine
Racine
Racine
Plante entiere
Ecorce

Kampong Thom Schleichera oleosa (Lour.) Oken (Sapindaceae)

Kampot Acrostichum aureum L. (Pteridaceae)
Pluchea indica (L.) Less. (Asteraceae)

Kandal Annona squamosa L. (Annonaceae)

Artabotrys odoratissimus Wight et Arn. (Annonaceae)

Bixa orellana L. (Bixaceae)

Flueggea virosa (Roxb. Ex Willd.) Voigt. (Euphorbiaceae)

Momordica charantia L. (Cucurbitaceae)
Nelumbo nucifera Gaertn. (Nymphaeaceae)
Phyllanthus urinaria L. (Euphorbiaceae)
Ruellia tuberosa L. (Acanthaceae)

Tinospora crispa (L.) Hook. f. et Thomson. (Menispermaceae)

Fagraea fragrans Roxb (Gentianaceae) Tige, feuilles

Siem Reap Bixa orellana L. (Bixaceae)
Dracaena cambodiana Pierre ex Gagnep. (Liliaceae)
Eurycoma longifolia Jack (Simaroubaceae)
Stephania rotunda Lour. (Menispermaceae)

Stung Treng Azadirachta indica A. Juss. (Meliaceae)
Bixa orellana L. (Bixaceae)
Harrisonia perforata (Blanco) Merr. (Simaroubaceae)
Zizyphus cambodiana Pierre (Rhamnaceae)

ETUDE PHARMACOLOGIQUE

1. Evaluation de I'activité antiplasmodiale

Tige
Racine

Feuilles

Tige

Feuilles

Tige

Partie aérienne
Fruit

Plante entiere
Plante entiere
Tige

Feuilles

Racine, tige

Racine, tige, écorce
Tubercule, feuilles, tige

Ecorce
Feuilles
Racine, tige
Tige

I'activité antiplasmodiale a été réalisée sur culture in vitro sur
Les matériels et méthodes relatifs a I'activité antiplasmodiale une souche de Plasmodium falciparum : souche W2 résistante
ont été décrits (Hout, 2006 ; Hout et coll., 2006). L'évaluation de a la chloroquine, a la pyriméthamine et au proguanil.

Tableau 5 : Résultat des essais pharmacologiques in vitro des extraits de plantes ayant présenté une activité exprimé en pg/ml sur Plasmodium
falciparum et THP1

Nom scientifique Partie utilisée Extrait IC50 (W2) | ICgq (THP1)
(g/mi) (ng/ml)
CH,Cl, 45,2 50
écorce CH30H > 50 > 50
H,0 > 50 > 50
Aganosma marginata
CH,Cl, 45,4 > 50
tige CH30H > 50 > 50
H,0 > 50 > 50
CH,Cly 12,7 > 25
Andrographis paniculata plante entiere CH30H 50,0 > 50
H,0 >50 > 50
CH,Cl, 39,1 > 50
feuilles CH30H > 50 > 50
H,0 > 50 > 50
Anneslea fragrans
CH,Cl, 42,8 > 50
tige CHZOH 415 > 50
H,0 > 50 > 50
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CH,Cl, 4,7 > 50
Azadirachta indica écorce CH30H 16,0 > 50
H,O 46,0 > 50
CH,Cl, 49,7 > 50
Bixa orellana feuilles CH3OH B85 > 50
H,O 9,3 > 50
CH,Cl, 1,0 >25
Brucea javanica racine CH30H 1,7 > 50
H,O 2,0 > 50
CH,Cl, 23,5 > 50
écorce CH30H > 50 > 50
H,O > 50 > 50
Cananga latifolia CH,Cl, 41,2 > 50
tige CH30H 48,7 > 50
H,0 50,0 > 50
CH,Cl, 35,0 50
racine CH30H > 50 > 50
H,O > 50 > 50
Dracaena cambodiana CH,Cl, 8,7 > 50
tige CH30H > 50 > 50
H,0 > 50 > 50
CH,Cl, 16,4 35,0
écorce CH30H > 50 > 50
H,0 42,0 > 50

Erioglossum edule
CH,Cl, 28,4 > 50
racine CH30H > 50 > 50
H,O > 50 > 50
CH,Cl, 1,7 5,0
écorce CH30H 1,8 23,2
H,0 2,2 20,5
CH,Cl, 5.8 5,0
Eurycoma longifolia tige CH30H 2,2 18,8
H,0 3,4 21,3
CH,Cl, 11,3 12,2
racine CH30H 6,2 27,9
H,0 21,2 39,0
CH,Cl, 21,4 > 50
feuilles CH30H > 50 > 50
H,0 >50 >50

Fagraea fragrans

CH,Cl, 12,8 50,0
tige CH30H 33,4 >50
H,0 >50 >50
CH,Cl, 47,5 > 50
Flueggea virosa tige CH30H 31,5 > 50
H,0 >50 > 50
CH,Cl, 7,5 50,0
racine CH30H > 50 > 50
H,0 > 50 > 50

Harrisonia perforata
CH,Cl, 6,0 50,0
tige CH30H > 50 > 50
H,0 > 50 > 50

Légende

« Extraits : CH,Cl, = dichlorométhane
CH30H = méthanol
H,0 = eau

* ICgp (W2) = Concentration qui inhibe 50% des
Plasmodium

* ICgq (THP1) = Concentration inhibant 50% de
la culture cellulaire de monocytes
humains pour vérifier la spécifi-

cité de I'activité antipaludique

*1Cgqg de Chloroquine = 0,31 + 0,11 ug/ml,
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Les résultats de I'action antiplasmodiale in vitro des 30 espéces de
plantes montrent que 9 extraits sont modérément actifs et 17 extraits
sont actifs contre la souche W2 résistante a la chloroquine de
P. falciparum. Ces 26 extraits sont préparés a partir des plantes
suivantes : Azadirachta indica, Bixa orellana, Brucea javanica,
Dracaena cambodiana, Eurycoma longifolia, Harrisonia perforata,
Phyllanthus urinaria, Stephania rotunda (Tableau 5).

Une activité antiplasmodiale trés élevée est observée pour Brucea
javanica, Eurycoma longifolia, Phyllanthus urinaria and Stephania
rotunda avec Clgg < 3 pg/ml. Eurycoma longifolia présente une
cytotoxicité importante et un index de sélectivité faible (Sl < 10), alors
qgue Brucea javanica, Phyllanthus urinaria et Stephania rotunda
présentent une inhibition importante sur la croissance de
P. falciparum avec un index de sélectivité modéré (S| = 20). Il est
intéressant de noter que certains extraits aqueux dont la préparation
est traditionnellement employée par les tradipraticiens et les
habitants locaux possedent une activité antiplasmodiale, notamment
les extraits aqueux de Stephania rotunda, Brucea javanica,
Phyllanthus urinaria and Eurycoma longifolia avec Clgg < 4 pg/ml.
Les extraits généralement les plus actifs sont les extraits dichloromé-
thane en particulier ceux de Stephania rotunda et Brucea javanica
avec une Clgg de 1 pg/ml et un index de sélectivité > 25. Ces résultats
sont en accord avec les discours des tradipraticiens sur I'utilisation
traditionnelle des plantes pour le traitement de la malaria et/ou des fievres.

Il est intéressant de comparer les résultats obtenus avec ceux men-
tionnés dans la littérature.

Parmi les especes qui ont des activités antiplasmodiales,
Azadirachta indica (Meliaceae), (Dhar et al., 1998; El Tahir et al.,
1999; Isah et al., 2003), Bixa orellana (Bixaceae) (Deharo et al.,
2001), Brucea javanica (Simaroubaceae) (Murnigsih et al., 2005) et
Eurycoma longifolia (Simaroubaceae) (Chan et al., 2004) ont déja
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été décrites pour leur activité antimalariqgue. Dans tous les cas les
échantillons peuvent présenter une composition chimique différente
selon leur origine géographique, ce qui peut expliquer que leurs
activités puissent étre différentes par rapport aux plantes récoltées
au Cambodge.

Phyllanthus urinaria est connu pour son activité antivirale (Yang et
al., 2005) ; cette espéce n'a pas été étudiée pour son activité
antiplasmodiale. Dans nos investigations, une bonne activité pour les
extraits méthanolique et aqueux est rapportée mais aucune n'est
observée pour I'extrait dichlorométhane de Phyllanthus urinaria
contre la souche W2 de P. falciparum.

Le résultat obtenu sur Stephania rotunda est le plus intéressant. Les
extraits a partir du tubercule et de la tige sont actifs avec une Clgg
inférieure a 5 pg/ml. L'investigation chimique de Stephania rotunda
montre la présence d’alcaloides comme la rotundine, la tuduranine,
la cépharamine, la tetrahydropalmatine et la cycléanine (Matsuno,
1944; Tomita et Kozuka, 1966; Kozuka et al., 1985; Luger et al.,
1998; Nguyen et al., 1999). La cycléanine, alcaloide bisbenzylisoqui-
noline isolé a partir des autres especes de Stephania, présente une
bonne activité antiplasmodiale (Likhitwitayawuid et al., 1993a et
1993b; Angerhofer et al., 1999).

2. Evaluation de I'activité antimicrobienne

Les matériels et méthodes relatifs a I'activité antimicrobienne ont été
décrits par Aun Chea (2006) et Chea et al. L'évaluation qualitative
de l'activité a été réalisée par la méthode de diffusion sur gélose.
L'évaluation quantitative réalisée sur les especes les plus prometteu-
ses a été faite par détermination de la CMI sur milieu liquide et de la
CMB sur milieu solide.

Tableau 6 : Diamétres des zones d’inhibition de croissance des micro-organismes avec les différents extraits actifs des plantes par la

méthode qualitative

Especes des plantes Escherichia coli Staphylococcus aureus Mycobacterium smegmatis Candida albicans
200 pg 400 pg 200 pg 400 pg 200 pg 400 pg 200 pg 400 pg

Acrostichum aureum (tige) + +

Aganosma marginata (écorce) + ++

Aganosma marginata (tige) +

Agave americana (tige) e dhit

Anneslea fragrans (feuilles) ++ +++ + ++

Anneslea fragrans (tige) ++ +4++ ++ ++

Annona squamosa (feuilles) + ++

Artabotrys odoratissimus (tige) +

Azadirachta indica (écorce) + + ++

Bauhinia viridescens (écorce) ++ ++

Bixa orellana (feuilles) + + +

Cananga latifolia (tige) 4

Costus speciosus (rhizomes) + + e ++

Erioglossum edule (racine) + ++

Erioglossum edule (tige) + ++

Flueggea virosa (tige) + + + ++

Harrisonia perforata (racine) +++ +++ ++ +++

Harrisonia perforata (tige) ++ 4+
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Hymenodictyon excelsum (écorce)

Momordica charantia (partie aérienne)
Murraya koenigii (feuilles)
Peltophorum dasyrrhachis (écorce)
Phyllanthus urinaria (plante entiére)
Sarcocephalus officinalis (écorce)
Shorea obtusa (racine)

Spondias pinnata (racine)
Stephania rotunda (feuilles)
Stephania rotunda (tubercule)
Stephania rotunda (tige)

Tetracera sarmentosa ( tige)
Tournefortia montana (feuilles)
Zizyphus oenoplia (écorce)
Zizyphus cambodiana (tige)
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I

+ o+ o+ o+ o+ o+ o+

++ ++

++ ++ +++ ++

++ ++
++ ++
++
++ ++
++ ++
+++
++
++

++ ++

NA
25 mm

Témoins positifs
Valeurs

47 mm

RA
41 mm

RA
15 mm

AMB

45 mm 17 mm 15 mm

NA = Acide Nalidixique; P = Penicilline; RA = Rifampicine; S = Streptomycine; AMB = Amphotericine B;
N = Nystatine +: DZ| = 7-10 mm; ++: DZI = 11-14 mm; +++: DZ| = 15 mm; DZI (Diametre de la zone d’inhibition)

3. Méthode qualitative par diffusion

Les résultats des activités antimicrobiennes des extraits de 33
plantes sur 5 souches de micro-organismes : Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Mycobacterium
smegmatis et Candida albicans sont présentés. Aucune activité
n'est observée sur P. aeruginosa et seuls Costus speciosus et
Flueggea virosa montrent une activité sur E. coli.

25 extraits présentant des activités importantes par la méthode
qualitative par diffusion ont été sélectionnés pour étre testés avec la
méthode quantitative afin de déterminer la CMI et la CMB.

Les résultats de la détermination de CMI et CMB pour les extraits
sélectionnés sont présentés dans le tableau 7.

Les extraits de Harrisonia perforata (racine) et Hymenodictyon
excelsum (écorce) possedent une CMB de 500 mg/ml sur S. aureus.
Seul Harrisonia perforata (racine) présente un effet bactériostatique
important de l'ordre 50 pg/ml. Hymenodictyon excelsum (écorce),
Shorea obtusa (racine) et Zizyphus oenoplia (écorce) ont un effet
bactériostatique de I'ordre de 250 pg/ml.

Il est intéressant de noter les effets obtenus sur M. smegmatis. 10
des 15 extraits testés possedent des effets bactéricides de I'ordre de
< 500 pg/ml et des effets bactériostatiques < 250 pl/ml. Les plus
actifs sont les extraits d’Azadirachta indica, des racine et tige de
Harrisonia perforata et de Shorea obtusa.

De plus, parmi 3 extraits testés sur Candida albicans, seul Agave
americana présente une CMI de I'ordre de 250 pg/ml et une CMB de
I'ordre de 500 pg/ml.

Azadirachta indica a fait I'objet de beaucoup d’études phytochimique
et antibactérienne. L'activité antimicrobienne in vitro de I'huile
essentielle a été montrée sur S. aureus, E. coli, P. aeruginosa et C.
albicans (SaiRam et al., 2000). Le Mahmoodin, limonoide isolé
a partir de I'huile d’Azadirachta indica est actif contre S. aureus et
E. coli (Siddiqui et al., 1992).

Hymenodictyon excelsum, Shorea obtusa et Zizyphus oenoplia ont
fait I'objet de trés peu d'études phytochimiques. L'activité antimicro-
bienne de ces plantes n’était pas décrite.

La légére activité d’Agave americana sur C. albicans semble étre
décrite pour la premiére fois. Cette activité pourrait étre due aux
saponines stéroidiques.

Les enquétes ethnobotaniques montrent que les plantes médicinales
sont tres utilisées au Cambodge par les populations rurales pour
traiter les maladies infectieuses.

Les résultats montrent que la plupart des plantes testées ont des
activités antibactériennes in vitro. Cela souligne I'importance de
I'approche ethnobotanique pour sélectionner des plantes en vue de
découvrir des nouvelles substances bioactives. A notre connais-
sance l'activité antibactérienne des extraits de ces plantes cambod-
giennes est décrite pour la premiere fois. Les résultats obtenus a
partir d’extraits bruts présentent un intérét lorqu’ils sont a < 100 pg/ml
(Rios et al., 1988).

Nos résultats sont en accord avec l'usage traditionnel de ces plantes
au Cambodge.
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Tableau 7 : Concentration inhibitrice minimale (CMI) et concentration minimale bactéricide (CMB) des extraits les plus actifs de plantes par la

méthode quantitative

Espéces des plantes

Aganosma marginata (écorce)
Agave americana (tige)

Anneslea fragrans (feuilles)
Anneslea fragrans (tige)

Annona squamosa (feuilles)
Azadirachta indica (écorce)
Bauhinia viridescens (écorce)
Cananga latifolia (tige)

Costus speciosus (rhizomes)
Erioglossum edule (racine)
Erioglossum edule (tige)

Flueggea virosa (tige)

Harrisonia perforata (racine)
Harrisonia perforata (tige)
Hymenodictyon excelsum (écorce)
Murraya koenigii (feuilles)
Peltophorum dasyrrhachis (écorce)
Phyllanthus urinaria (plante entiére)
Sarcocephalus officinalis (écorce)
Shorea obtusa (racine)

Spondias pinnata (racine)
Stephania rotunda (tubercule)
Stephania rotunda (tige)

Tetracera sarmentosa (tige)
Zizyphus oenoplia (écorce)

CONCLUSION

Le contrdle de la maladie est un véritable probleme de santé
publique. La distinction entre pratiques de désenvodltement et prati-
ques médicales n'est pas bien défini. Depuis toujours, la médecine
traditionnelle s'est inspirée de plusieurs doctrines. Ce syncrétisme
fait du systéme thérapeutique traditionnel cambodgien un systéme
complexe en constante évolution. La thérapeutique par la médecine
traditionnelle est encore utilisée. D’autres problemes aggravent la
situation au Cambodge : sous le régime khmer rouge, toute une
génération de professionnels de la santé a été décimée et depuis,
trés peu ont été formés (Leng, 1983). A ce manque cruel de
personnel s’'ajoute I'acces difficile aux soins que ce soit pour des
raisons logistiques, économiques ou culturelles. Devant 'ampleur du
probleme, les cambodgiens luttent depuis des années contre des
maladies et ont recours a la médecine traditionnelle basée sur
I'utilisation massive et prioritaire des ressources naturelles.

Suivant une approche ethnopharmacologique, les enquétes
réalisées dans 9 régions du Cambodge a quatre périodes différentes
ont permis de sélectionner 30 plantes décrites pour leur action anti-
paludique et 43 plantes décrites pour leur action antimicrobienne.
Ces plantes ont fait I'objet d’un screening in vitro qui a révélé pour
certaines d’entre elles une activité pouvant justifier un usage en
médecine traditionnelle. Ces résultats préliminaires nous donnent
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des indications sur les plantes médicinales du Cambodge et mettent
en évidence l'intérét d’exploiter rationnellement les plantes comme
source d'agents antipaludiques. Ces investigations montrent l'intérét
de I'approche ethnopharmacologique et nous encouragent a continuer
les enquétes dans les autres régions du Cambodge pour trouver de
nouvelles espéeces de plantes qui n'ont pas encore fait I'objet d’étude.
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