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CONTRIBUTION A L’ETUDE DU PALUDISME CHEZ LES MINORITES
PHNONG DU CAMBODGE

De la conception des maladies a l‘utilisation des plantes médicinales, les enjeux de la recherche
dans la définition des programmes de lutte contre le paludisme
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Le paludisme constitue I'une des principales causes de mortalité dans le monde, avec chaque année entre 350 et 500 millions de
personnes atteintes et plus d'un million de décés (OMS, 2005). Selon le Ministere de la Santé du Cambodge, prés d’'un million de
Cambodgiens contracteraient cette infection chaque annéel. L'Asie du Sud-Est enregistre le taux de pharmacorésistance le plus
élevé du monde et la multirésistance a contribué a la résurgence du paludisme en de nombreux endroits. Le probleme de résis-
tance des parasites aux drogues anti-paludéennes pose la question de la possibilité de disposer d'un traitement efficace sur le
long terme dans les zones de haute endémicité (Srisilam et Veersham, 2003). L'OMS reconnait que plus d’'un tiers des habitants
des pays en développement n’a pas acces aux médicaments essentiels et que I'acces a des thérapies traditionnelles sires et effi-
caces pourrait étre déterminant pour le développement des soins de santé. La médecine traditionnelle a été utilisée pour traiter le
paludisme depuis des milliers d’années et a été la source de deux principaux groupes de médicaments antipaludéens (dérivés
d’artemisinine et de quinine). Avec le probléme d’augmentation des résistances et les difficultés dans certaines aires isolées
d’acces a des traitements financierement abordables et efficaces, la médecine traditionnelle pourrait jouer un réle important et
durable comme source de traitement (Wilcox et Bodecker, 2004).

Le choix d’'un moyen adapté n’est qu’'une étape d’'un programme de lutte antipaludique efficace et aux effets durables. Connaitre et
comprendre les aspects culturels et sociaux liés au paludisme est fondamental pour pouvoir d'une part combler le vide entre deux
réalités distinctes, I'efficacité idéale —efficacy- et I'efficacité réelle -effectiveness- (Mwenesi, 2005), et d'autre part asseoir des inter-
ventions d'éducation a la santé appropriées (Utarini et al., 2003). En effet, des nosologies a I'étiologie, les différentes représenta-
tions locales interférent souvent avec le modéle d’explication biomédicale. Les indicateurs socioculturels apparaissent donc comme
indispensables pour mieux comprendre les logiques et les comportements. lIs per-
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CONTEXTE DE LA RECHERCHE

La population de la province de Mondolkiri, au NE du Cambodge,
est composée a 65% de minorités ethniques, en majorité Phnong?.
Longtemps isolée d'un point de vue géographique, économique et
culturel, elle connait depuis quelques années des changements
importants3. Les problémes majeurs de santé rencontrés dans la
province sont le paludisme, les diarrhées et les infections respiratoi-
res, avec pour population a risque les femmes enceintes et les
enfants en bas age. Ces pathologies sont responsables de la majorité
des cas de mortalité malgré I'existence de traitements biomédicaux
(Nomad RSI, 2004). Le recours aux soins biomédicaux reste limité,
freiné par des problémes d'accés? et des conceptions culturelles de
la santé et de la maladie parfois en décalage avec le systeme
meédical mis en ceuvre par les politiques nationales de santé publique.

Le paludisme est mésoendémique et intervient surtout lors de la sai-
son des pluies (mai a octobre). Il est transmis par deux vecteurs
(Anopheles dirus et Anopheles minimus) et fait intervenir trois for-
mes de Plasmodium (falciparum pour plus de 75% des cas, vivax
pour environ 10 %, et malaria). En raison des multi-résistances aux
drogues classiques qui se sont développées, les politiques nationa-
les ont du changer par 4 fois le traitement a adopter durant les 15
dernieres années. Avant 1993, la chloroquine et la sulfadoxine-pyri-
methamine étaient recommandées respectivement dans les cas de
paludisme simple et sévere. Aprés 1993, face a la résistance a la
chloroquine, I'option fut portée sur la quinine et la tétracycline. En
1994, il fut décidé de tabler sur la mefloquine. Depuis 1999, I'arte-
sunate est utilisée en combinaison avec la mefloquine® ; d’abord
choisi comme traitement pour le paludisme sévere, ce mélange est
maintenant (depuis 2000) utilisé dans les cas simples de paludisme
de type Falciparum.

Collecte de plantes médicinales en forét dense
du district de Kao Seima (kru boran)
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Situation géographique de la province du Mondolkiri

La recherche s’est déroulée entre les mois de février 2003 et
septembre 2004 dans le cadre des activités de recherche de
I'association Nomad RSI au Cambodge. Elle s’est portée sur cing
villages principaux®, ainsi que sur quatre autres en fin de séjour afin
de confronter les informations collectées. L'étude s’est basée sur
des entretiens semi dirigés, des discussions libres, et une observation
participante avec les thérapeutes traditionnels et les villageois. Les
enquétes ont permis d‘aborder la terminologie locale, I'étiologie, les
moyens prophylactiques et le type de traitements utilisés. Une collecte
des plantes accompagnée de leur identification botanique et mise en
herbier a été menée, avant d’établir des monographies ethnobotaniques.

RESULTATS

1. Terminologie vernaculaire

Un choix approprié de la terminologie est particulierement important
pour le développement d’interventions de communication en santé
(Winch et al., 1996), afin que les populations se reconnaissent dans
les discours de santé publique et s’approprient les messages
(Utarini et al., 2003). Comme le rappellent Oberlander et Elverdan
(2000), alors que la définition officielle du paludisme est claire et précise,
elle est difficile a admettre pour la plupart des populations car les
conceptions biomédicales et locales méme, si elles se recoupent
souvent, ne sont jamais identiques. Le terme officiel choisi et utilisé
dans les programmes de santé publique pour traduire le paludisme
est en général connu des populations mais il ne regroupe pas toujours
I'ensemble des différentes catégories nosologiques locales corres-
pondant réellement au paludisme, ou bien regroupe des catégories
nosologiques locales ne correspondant pas toujours au paludisme.
Un grand nombre d'études ont déja montré I'existence de multiples
termes locaux utilisés en correspondance avec le paludisme’.
Suivant I'exposition des populations a des programmes de santé, le
terme officiel devient plus ou moins prédominant, tandis que les autres
catégories de maladies restent toujours plus ou moins vivantes et
utilisées. Mais comme le souligne Winch et al. (1996) les termes
locaux pour les maladies changent constamment, de telle sorte que
les «regles» définies dans les études & un moment donné peuvent se
retrouver totalement inappropriées quelques années plus tard.



Le concept biomédical du paludisme a été introduit et véhiculé
depuis plusieurs années a travers le systeme de santé publique
ainsi que divers programmes d'éducation a la santé auprés des
minorités ethniques8 et qui le reconnaissent aujourd’hui majoritaire-
ment sous le terme khmer Krang Chen. L'étude a montré que ce
terme officiel recouvre différentes catégories nosologiques locales
qui se rapportent en général au paludisme, tandis que, simultané-
ment, existent d’autres catégories de fievres qui sont distinguées du
«paludisme biomédical» par leurs symptdmes ou leurs causes.

Le plus souvent les maux sont construits a I'aide du préfixe Chi 9
suivi par un terme désignant les organes ou les symptémes (nature,
combinaison, évolution, intensité). La pondération d'un symptéme
par son intensité, faible ou forte, a souvent une valeur diagnostique.
C’est ce degré d'intensité qui va permettre de distinguer un symp-
téme bénin, Chi Tou Tang, d’'un symptome grave ou intense, Chi Ow,
comme une simple fievre du paludisme. Malgré une regle de nomen-
clature assez simple, la signification des termes vernaculaires cités
en équivalence au paludisme peut varier fortement suivant les per-
sonnes et le contexte. Les termes mis en équivalence au paludisme
biomédical les plus utilisés sont :

» Chi Kat : fréequemment utilisé pour désigner un syndrome
fébrile (fievre simple ou paludisme). Lorsqu'il s’agit du paludisme,
les personnes précisent alors l'intensité (Chi Kat Ow ou froid
intense) et mentionnent I'apparition de frissons (Tot Kat) ou de
tremblements (Mbram). Le terme Chi Kat Mbram, plus équivo-
que, est également largement mentionné. Bien que les termes
Chi Kat et Chi Kat Mbram soient différents dans leur sémanti-
que, ces deux termes peuvent correspondre a des domaines
pathologiques différents (simple fiévre / paludisme), & deux
phases successives du paludisme ou bien employés de fagon
équivalente suivant les personnes (en particulier le terme Chi
Kat sous-entend souvent, dans le contexte de la discussion,
des tremblements)

v

Chi Kop : employé soit en équivalence a celui de Chi Kat, soit
pour décrire la phase succédant ce dernier, soit encore pour
décrire la fievre des enfants

v

Chi Kop Chi Kat et Chi Kop Kat : sont des termes équivalents
aux précédents

v

Kop Kir : utilisé pour les enfants en bas age, se caractérise par
une forte fievre accompagnée de convulsions ou I'enfant peut
perdre connaissance. Ce terme n’est pas toujours mis en
correspondance avec le paludisme et sous-entend alors des
causes spirituelles pour lesquelles le recours au guérisseur est
fréquent. Les tremblements et les convulsions sont en effet
souvent percus d’origine surnaturelle, comme le relate par ex
Ahorlu et al. (2005)

v

Chi Kop (fievre) Mat (yeux) et Chi Pouk (mal de téte) Wey Mat
(«yeux dans le vague») traduisent tous deux une phase avancée
du paludisme avec hypotonie voire des vertiges. lls traduisent
en général un paludisme sévere.

Il existe en parallele de ces catégories nosologiques, d’autres qui
font intervenir des symptomes fébriles mais que la population ne
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rapproche pas du «paludisme biomédical». En patrticulier, I'enfreint a
des interdits est souvent sanctionné par des maladies spirituelles
qui peuvent prendre des formes diverses (douleurs corporelles, mal
de téte, diarrhée, fievres). La nature spirituelle de ces symptomes
est souvent percue a posteriori, si les traitements a base de plantes
ne fonctionnent pas ou si la maladie persiste ou s’aggrave. Les
personnes se dirigent alors vers un guérisseur qui diagnostique la
cause exacte de la maladie et le cas échéant conduit une céré-
monie de guérison.

2. Symptomatologie et diagnostic du paludisme

La maladie est d’abord diagnostiquée au niveau domestique par un
examen des symptomes, avant le recours au guérisseur ou a I'agent
de santé. Il apparait que les trois grandes phases cliniques caracté-
ristiques du paludisme sont clairement reconnues (sensation de
froid et tremblements, haute température, et sueur suivie de fatigue).
La plupart des symptdmes cités par la population possedent une
signification particuliére en matiere de diagnostic, qui dépend
de I'expérience de chacun. D’un autre coté, les guérisseurs
mentionnent des symptdémes qui présentent une valeur
diagnostique supplémentairel0.

» Sensation de froid : la premiére phase est appelée Nik Chak
(corps froid), ou Nik Chang (pieds froids) et Nik Nday (mains
froides). A ce stade, on relate parfois Tot Kat (frissons).
Symptome cité de maniére unanime

» Maux de téte : il n’existe qu’un terme, Chi Pouk, et qui est
reconnu de maniéere quasi-unanime. Quand il n’est pas men-
tionné, il est sous-entendu

» Fievre forte : la fievre forte peut étre désignée par un terme
décrit précédemment (ex. Chi Kat) ou bien par Tof Chak Ow
(chaud corps intense). Citée de maniére unanime

» Tremblements : le terme Mbram est largement cité mais cer-
tains disent qu'il peut étre d'intensité faible (on parle alors de
Tot Kat ou frissons) voire parfois inexistant

» Splénomégalie : ce symptdme (Kop Krap) n’a été cité qu'une
fois par un thérapeute. C’est un signe diagnostique surtout pour
les jeunes enfants atteints de paludisme chronique

» Yeux dans le vague : Ce symptdome (Wey Mat) traduit un état
assez avancé dans la crise palustre ou le malade semble étre
atteint d’hypotonie. Il n’est pas reconnu par tous

» Vomissements : symptdme caractéristique d’un état grave ou
avancé. |l est souvent précisé que le vomi est jaune (OKk Err).
Pour la population, la présence de vomissements permet
parfois de distinguer des types différents de paludisme

» Diarrhée : quelques personnes seulement mentionnent la pos-
sibilité d'une diarrhée qui n’est pas indicatrice d'un état grave,
mais davantage d'un type différent de paludisme

» Sueur : la sueur n'est pas percue comme un symptome a pro-
prement parlé mais davantage comme une voie d'élimination du
mal pour le paludisme, qu’elle soit provoquée ou spontanée.
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Elle ne marque pas toujours la fin de la maladie mais plutot
celle d'un cycle «fievre, tremblements» qui peut recommencer
si on ne s’oriente pas vers un traitement

v

Fatigue : apres une crise palustre, tous mentionnent une fatigue
appelée de maniere générale Mao Ké Chouan et qui inclut
parfois d’autres symptémes comme des douleurs corporelles ou
une perte d’appétit. Cet état n’est pas pergu comme un symp-
tdbme mais davantage comme une conséquence de la maladie

3. L'étiologie du paludisme

Comme dans d’autres parties du monde (Utarini et al., 2003), la
population posséde une bonne connaissance des symptdémes, alors
que l'origine de la transmission du paludisme reste floue, caractéri-
sée par une multiplicité de causes. Dans cette étude, la premiéere
cause correspond aux moustiques. Les autres font référence au
vent et au soleil, & la pluie, & 'eau et la nourriture mauvaisell, et
plus rarement aux esprits. Le plus souvent ces causes ne s’excluent
pas ; environ 75% des personnes interrogées mentionnent a la fois
les moustiques et au moins un des trois éléments naturels (soleil,
vent ou pluie). Les esprits n’ont été mis en cause que trés rarement
(a I'exception de fortes fievres chez les enfants en bas age) alors
gu’ils le sont largement pour d’autres maladies. Des études anté-
rieures (avant la mise en place des programmes d’éducation a la
santé) ont montré chez la méme population une fréquence
nettement plus élevée des causes spirituelles, notamment en
relation avec les tremblements (Pordié, 1998 ; Guyant, 1998).

[l Antoine,

Forét dense des contreforts du
Plateau, aux environs du vil-

lage de Pu Trom

Culture sur brdlis en zone
isolée : village de Tong Krang

HiAntoine Schmitt
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Les causes citées d’emblées sous-entendent parfois d’autres signi-
fications que ce qu’elles laissent supposer au départ, comme pour
les moustiques. Il y a souvent un manque de compréhension du lien
entre le moustique comme cause, la pigire comme mode de
transmission et le paludisme comme conséquence, ainsi que le
montrent de nombreuses études (Utarini et al., 2003). Par exemple,
un guérisseur rencontré a fait la distinction entre les trés petits
moustiques de la forét (Rombom) qui provoquent des fievres
simples et les plus gros qui transmettent le paludisme?2.

De nettes différences ont pu étre observées entre les villages
suivant leur exposition aux programmes d’éducation a la santé. Pour
les villages isolés les moustiques ne constituent pas toujours la
premiére cause pergue, tandis que prédominent les éléments
naturels. Certaines personnes ont méme affirmé ne pas croire aux
moustiques : «ce sont les médecins qui sont arrivés il y a quelques
années et nous ont dit que les moustiques de la forét étaient malades...
Avant, il n'y avait pas de moustiquaire et pas plus de paludisme».

Enfin, les réponses sont souvent accompagnées par un constat
d'ignorance car d’'une part les causes ne sont pas évidentes et
d’autre part les moyens de prévention mis en oeuvre ne les empé-
chent pas de contracter le paludisme. Le paludisme apparait pour
certaines populations comme une maladie qui peut intervenir a tout
moment et pour laquelle on ne peut rien faire (Utarini et al., 2003).

4. Les moyens prophylactiques mis en ceuvre

Il est reconnu que dans les zones ou existe une grande résistance
au parasite, l'acces aux services de santé limité et les traitements
sont souvent inappropriés. Les moustiquaires présentent une option
intéressante en complément des autres stratégies tels que le diag-
nostic précoce et le traitement rapide (Utarini et al., 2003). Lors de
I’étude, la moustiquaire a été largement citée comme moyen
prophylactique mais environ un tiers des hommes ont avoué ne pas
I'utiliser lors d'épisodes alcooliques, de fortes chaleurs ou de sorties
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en forét. Les femmes enceintes, ou avec des enfants en bas age,
représentent par contre la catégorie qui l'utilise le plus.

Dans les villages concernés par les programmes d'éducation a la
santé, les personnes déclarent savoir comment se protéger et citent
souvent la moustiquaire, méme si la pratique et les discussions
informelles dessinent un schéma de croyances encore largement
hybride. Dans les autres villages, une partie importante de la population
ne reconnait pas de moyens efficaces de se protéger d’'une maladie
dont les causes sont multiples et floues. Se protéger du soleil, du
vent et de la pluie (éviter I'exposition prolongée et/ou s’en protéger)
n'est que peu cité spontanément comme un moyen de prévention,
en comparaison avec les causes évoquées.

Il apparait cependant que les personnes suivent spontanément ce
principe de précaution dans la vie quotidienne car ces éléments
naturels sont reconnus comme des vecteurs de nombreuses
pathologies (des simples fievres aux diarrhées). Laver la nourriture
et faire bouillir I'eau apparait pour certains un moyen d’éviter le
paludisme ; cette réponse qui est liée a la conception «d’agent pathogéne»
semble tirer son origine des messages d’éducation a la santé.

Enfin, les personnes ne font pas souvent de différence entre la forét
et les villages en terme de risque de contamination et la période de
transmission est pergue en relation avec la saison des pluies sans
faire pour autant I'unanimité. Pour les guérisseurs, les moyens de
prévention se distinguent de ceux énoncés par la population dans le
sens ou ils comprennent, en plus de ceux cités précédemment, des
décoctions de plantes «qui renforcent la santé et évitent a la mala-
die de s'installer» ou des plantes alimentaires qui sont par ailleurs
reconnues comme curatives du paludisme.

5. Les itinéraires thérapeutiques

Les facteurs qui influencent les itinéraires thérapeutiques sont difficiles
a analyser et & hiérarchiser dans la mesure ol ils sont multiples13.

Pour les nouveaux-nés et les enfants en bas age, dés qu'apparaissent
des symptémes fébriles au toucher, les parents choisissent de
traiter avant méme d’étre certains du diagnostic. De méme, les
femmes enceintes ou en post partum sont trés attentives au
moindre symptome. Cette fraction de la population préféere la
solution la plus slre et adopte une stratégie de prévention.

Pour les adultes, les fievres sont traitées en général en restant a la
maison, a I'aide de couvertures pour provoquer la sueur et faire
tomber la fievre. Pour beaucoup «il n'y a rien au départ qui distingue
une fievre simple du paludisme.... C'est ensuite la tres haute tempé-
rature corporelle et dans une moindre mesure le fort mal de téte qui
fait la différence entre une simple fievre et le paludisme, en particulier
lorsque il n'y a pas ou peu de frissons....C’est a partir de ce moment
gu’on se dirige vers un traitement».

Comme dans la plupart des études (Ahorlu et al., 2005), il apparait
que les traitements utilisés sont souvent mixtes et incluent des
remedes populaires ou traditionnels (plantes médicinales, cérémo-
nies de guérisons) aussi bien que des traitements biomédicaux.
L'automédication avec des traitements biomédicaux reste le premier
recours devant I'usage de remedes populaires a base de plantes. Il
est apparu aussi qu'une partie de la population préferent utiliser
systématiquement a la fois des plantes médicinales ou des
médicaments ainsi que le guérisseur pour optimiser les chances de
guérison. D’autres affirment préférer les plantes médicinales en
raison des effets secondaires des médicaments. Pour la majorité,
les plantes et les médicaments sont percus d'efficacité égale ; les
médicaments permettant cependant un rétablissement plus rapide.

Les traitements biomédicaux sont achetés davantage dans de
petites échoppes privées qu’'au niveau des structures de santé
publiqgue. Comme dans d’'autres régions du monde (Utarini et al.
2003), le secteur médical formel constitue rarement le premier
recours pour le traitement. Les raisons de ce choix se portent le plus
fréquemment sur le manque de médicaments dans les postes de
santé, le co(t supérieur du traitement, les horaires d’ouvertures,
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I'éloignement géographique ou encore le manque d'attention du
personnel. Les médicaments achetés sur le marché privé sont
souvent de mauvaise qualité ou périmés (voire des ersatz),
administrés a des doses trop faibles ou bien ne correspondant pas
a la pathologie ; les achats de paracétamol et d’antibiotiques pour
le paludisme, ou bien de quinine et d’artésunate mais a des doses
insuffisantes, sont ainsi monnaie courante. Cette attitude a certaine-
ment une conséquence sur la perception que la population a de la
médecine moderne, surtout en terme d’efficacité.

La médecine traditionnelle exercée aujourd’hui est un ensemble
complexe et dynamique qui empéche toute généralisation. Nous
avons travaillé essentiellement avec des guérisseurs appelés kru
boran qui utilisent avant tout les plantes médicinales pour guérir les
patients14, contrairement & d’autres types de guérisseurs (kru ohm)
qui travaillent davantage a I'extraction symboligue des agents
pathogenes. Les pratiques varient nettement suivant les guéris-
seurs, selon le mode d’apprentissage, de leurs connaissances et
plus largement de leur expérience et de leurs croyances. Les gué-
risseurs aujourd’hui les plus influents ont été formés auprés de mai-
tres khmers ou laotiens durant le régime khmer rouge, mais d’autres
influences sont également perceptibles (églises chrétiennes, popu-
lations Cham, etc.). Le mode de diagnostic du paludisme par les
thérapeutes traditionnels se base d'abord sur un examen clinique
durant lequel ils tatent les différentes parties du corps pour mesurer
la température, prendre le pouls et examiner la couleur de la peau
(parfois aussi les urines). Certains guérisseurs disent avoir parfois
recours au test sanguin de maniére complémentaire pour asseoir un
diagnostic sdr. Lorsque la crise est sévere, les thérapeutes disent
parfois orienter les malades vers des traitements biomédicaux.
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6. Utilisation et propriétés des plantes médicinales

Les maladies sont percues comme des entités complexes, traitées
en prenant en compte les propriétés intrinseques des plantes, ainsi
que la nature et les modes d’élimination et d’évacuation des maux.
La majeure partie des plantes médicinales utilisées contre le
paludisme sont améres (Tang), tandis que celles utilisées contre les
diarrhées sont astringentes (Beul). L'état frais ou sec de la drogue,
la quantité et la dose administrée varient suivant les propriétés des
plantes et les personnes. Les plantes sont parfois utilisées seules,
mais le plus souvent de maniére combinée. Ces combinaisons repo-
sent sur divers principes qui permettent d’atteindre des objectifs
variés : soit de couvrir différents symptémes du paludisme soit de
tuer le mal puis de I'évacuer hors du corps (certains remedes
combinent ainsi des plantes curatives avec des plantes diurétiques
afin d’éliminer les toxines) ; ou encore d’augmenter l'efficacité du
remede par un principe d'addition des propriétés.

Les plantes curatives du paludisme sont reconnues agir sur le sang :
elles tuent le mal qui est ensuite éliminé par la sueur (naturelle ou
provoquée) ou, dans une moindre mesure, par les vomissements ou
les défécations. D’apres leur usage, nous pouvons distinguer des
plantes utilisées contre le paludisme simple, sévere, chez les
enfants (ex. Desmodium triflorum, Christia verpertilionis) et la
splénomégalie (ex. Hoya kerrii).

La plupart du temps, ces plantes sont bues aprés décoction.
Certaines sont connues pour étre sujettes a des résistances a cause
d'un usage trop fréquent (ex. Cyperus rotundus). D'apres la
littérature, une large partie de ces plantes ont soit montré une

Harrissiona

perforata
(Blanco) Merr.
(photo de droite)
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activité anti-paludique in vitro (en particulier contre le plasmodium
falciparum) comme Cyperus rotundus, Harrissiona perforata, Brucea
javanica et Eurycoma longifolia (HMRC/IMR, 2002 et Kham, 2004),
soit été reportées comme antipaludiques traditionnels dans d’autres
études ethnobotaniques comme Tinospora crispa, Momordica
charantia, Azadirachta indica, Phyllanthus urinaria, Oroxylum
indicum, Coscinium usitatum, Spondias malayana, Homonoia riparia
et Strychnos nux-blanda (Dy Phon P., 2000, HMRC/IMR, 2002 et
Kham, 2004). Les plantes pour les fievres des enfants (Imperata
cylindrica, Blumea balsamifera, Piper betel, Hydnophytum
formicarium, Dalbergia nigrescens) sont utilisées soit par voie
externe, aprés macération froide ou décoction, soit par voie interne ;
elles ne tuent pas le mal comme pour le paludisme mais
refroidissent le corps. En prévention du paludisme, nous pouvons
distinguer des plantes dont les propriétés renforcent I'immunité (les
plantes Ké Chouan), des plantes reconnues curatives du paludisme
et dont les feuilles sont consommées comme aliment (Momordica
charantia, Azadirachta indica, Oroxylum indicum) ou encore des
plantes qui, bues sous forme de décoction, sont réputées pour
entrainer une protection sur une période de plusieurs mois
(Eurycoma longifolia, Strychnos nux-vomica). Enfin, les plantes
répulsives ne sont pas ou peu utilisées.

PERSPECTIVES ET CONCLUSION

Cette étude a mis en évidence le caractere complexe de la lutte
contre le paludisme chez les minorités ethniques. Il s’avere que le
paludisme correspond aujourd’hui a une entité nosologique hybride
ou les concepts biomédicaux et traditionnels se mélent sans s’ex-
clure totalement ; plus encore, le modele biomédical, qui n'est que
partiellement accepté, est le plus souvent ré-interpreté selon un
schéma de pensée local. Les enquétes menées dans les villages ont
clairement montré linfluence des programmes d'éducation a la
santé dans l'introduction de ces nouveaux concepts exogenes. De
méme, les itinéraires thérapeutiques sont fréquemment mixtes et
font intervenir des pratiques thérapeutiques traditionnelle, populaire
et biomédicale. L'automédication est majoritaire et parfois probléma-
tique en ce qui concerne les médicaments achetés sur des marchés
privés non contrélés. On reporte également une pharmacopée
importante mais pour laquelle I'absence de données pharmacologiques
et cliniques ne permet pas toujours de valider ou d’infirmer les
usages locaux. Face au manque de moyens flagrant des structures
de santé et, dans certaines circonstances, leur inadéquation aux
croyances et aux besoins de la population, cette diversité des
savoirs et des pratiques doit étre aujourd’hui prise en compte pour
pouvoir améliorer les conditions sanitaires de ces minorités tout
en préservant au mieux leur patrimoine culturel. C’est I'objectif
de cette étude dont les résultats pourront servir a orienter les
projets existants d’éducation a la santé comme a concevoir des
projets futurs de soutien a la médecine traditionnelle ou de
valorisation de la pharmacopée locale.

La médecine traditionnelle est encore trés vivante aujourd’hui tandis
gue les traitements traditionnels varient beaucoup entre les
praticiens dont les connaissances et les compétences sont inégales.
Il serait important de reconnaitre, voire de consolider et d’améliorer,

)

ce systeme utile d’'un point de vue social et médical. Une mise en
réseau des praticiens pourrait étre entreprise en collaboration avec
le Centre National de Médecine Traditionnelle de Phnom Penh dont
I'objectif est de favoriser les échanges d’informations sur les reme-
des utilisés, de former et informer sur les plantes les plus efficaces
(identification, mode d'usage) et sur le diagnostic de certaines
pathologies.

Notons que ce type de projet pourrait également permettre de
redynamiser les processus de transmission du savoir médical tradi-
tionnel entre les détenteurs (les guérisseurs dont la plupart sont
ageés) et les jeunes générations, a I’heure ou une grande part de ce
savoir s'est déja perdu de maniére irréversible et continue a disparaitre.

Toutefois, la promotion des plantes médicinales est difficile dans un
contexte de multirésistance aux drogues classiques et face a trois
types de Plasmodium différents (bien que Plasmodium falciparum
soit grandement majoritaire). Selon Asase et al. (2005), le manque
de standardisation et de controle de qualité est pergu comme un des
principaux désavantages de la médecine traditionnelle. De plus, les
plantes sont souvent utilisées en mélange et suivent une préparation
spécifique, ce qui rend trés difficile la réalisation de tests pharmaco-
logiques et, le cas échéant, de standardiser et de surveiller les
niveaux des composants biologiquement actifs. Des études ont
également mis en garde sur le mauvais usage de la médecine
traditionnelle (peu de respect des dosages) et les problemes
d’interaction avec des médicaments conventionnels.

Aujourd’hui, I'OMS insiste pour que les gouvernements formulent
une politique et une réglementation nationales pour le bon usage de
la médecine traditionnelle, et qu’ils mettent en place des
mécanismes de réglementation pour contréler I'innocuité et la
qualité des produits et des pratiques de la médecine traditionnelle.

NOTES

1. Ce chiffre officiel semble toutefois surévalué

2. Le groupe Phnong correspond a des populations autochtones animistes
ayant vécu sur le territoire depuis au moins 2000 ans (White, 1996) et appar-
tenant a la famille linguistique austro-asiatique mon-khmére

3. La sédentarisation des villages, le développement des voies de communi-
cation, comme la réduction des terres vouées traditionnellement a I'agriculture
itinérante sur brdlis, entrainent des mutations ; mais l'intégration des minori-
tés au systéme monétaire reste restreinte, et leur mode de vie continue a s'ar-
ticuler majoritairement autour d’activités d’autosubsistance

4. Un large pourcentage de villages n'a pas acces a ces services de santé en
raison de la distance qui les sépare : environ 50 % des villages se situent a
une distance supérieure a 10 Km d’'un centre de santé, et certains méme
jusqu’'a 85 Km selon Hencher (2002)

5. Thérapie dite ACT ou Artemisinin-based Combination Therapy

6. Séjour minimum de 4 semaines pour chaque village principal, et de quel-
ques jours pour les autres

7. Les termes utilisés peuvent étre associés a la perception des signes et des
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symptomes, aux causes pergues (Utarini et al., 2003), au type de parasite, & et poissons séchés ou en saumure (a 'odeur prononcée), les végétaux qui n‘ont
I'organe touché, ou au degré de sévérité de la maladie (Espino et al., 1997) pas été lavés, ainsi que le piment et les graisses en exces

8. L'organisation NOMAD RSI méne des programmes d'éducation a la santé 12. Ces derniers piquent les animaux morts ou boivent 'eau stagnante des

dans la province depuis 1998. Voir www.nomadrsi.org . s . .
rivieres, puis s’attaquent aux humains et leur transmettent la maladie. lls peu-

9. Ce terme Chi est trés proche du Chou en khmer qui désigne & la fois un vent aussi déposer des ceufs dans les riviéres : si les villageois boivent cette
mal. une maladie et une douleur eau sans la faire bouillir, ils peuvent alors également contracter la maladie

10. Par exemple, la peau séche et les gencives blanches n'ont été citées 13. Les criteres qui influencent les types de traitements utilisés couvrent autant

que par un seul thérapeute qui a travaillé comme agent de santé le type de croyance, la durée et l'intensité percue de la maladie, les processus

) ) ] décisionnels et les réseaux sociaux, les conditions économiques vs le co(t du

11. Le vent (en saison seche), engendre des maladies de «la téte» (grippe, toux, . N ) . . , .

traitement, la proximité des services de santé, ou encore le niveau d’endémi-

fievre, paludisme). L'exposition au soleil est souvent citée comme une cause du " . . .
P ) P cité du paludisme (Uzochukwu B. et Onwujekwe O., 2004 ; Mwenesi, 2005)

paludisme. L'exposition & la pluie peut étre a I'origine de fievres dont le paludisme.

«L'eau mauvaise» correspond a I'eau stagnante des rivieres en saison séche, 14. Ces guérisseurs traitent de concert les aspects naturels et surnaturels
contaminée par les nombreuses feuilles et défécations d'animaux. Enfin, les d'une maladie, a l'aide de plantes, d'organes d’'animaux et des pratiques
«aliments mauvais» englobent en particulier les croGtes de riz (brQlé), les viandes magico-religieuses
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