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Reportage Valentin Dauchot
Envoyé spécial @ Madagascar

mpossible d’opérer cette jeune fille”, regrette le

chirurgien et directeur du Programme Santé

de 'ONG Louvain Coopération, Christian De

Clippele lorsqu’il quitte la salle d’opération de

I’hopital de Belo sur Tsiribihina (Centre-Ouest
de Madagascar). “Son état est trop faible, toute interven-
tion la tuerait.”

A linstar de nombre de ses congéne-
res, la jeune Malgache de 15 ans a con-
tracté la malaria, et comme la plupart
des autres patients elle s’est présentée
a I’hépital dans un état catastrophi-
que. “Sa fumille a décidé de la mettre
avec ses deux baxters dans un taxi-
brousse bondé pour 'emmener dans un
autre hopital qui a accepté de P'opérer”,
soupire le chirurgien “mais & moins de
recevoir une transfusion elle est con-
damnée”. Ses intestins ont éclaté, et se-
lon les médecins, ce n’est pas la mala-
die qui a mis la jeune femme dans cet
état mais bien le premier traitement
qui lui a été délivré. “Elle est d’abord al-
lée voir un tradipraticien qui lui a mani-
festement donné une dose de plante mé-
dicinale beaucoup trop forte, estime
Christian De Clippele. Son corps est totalement intoxi-
qué.”

Omniprésents en Afrique subsaharienne, “les gué-
risseurs” ou “tradipraticiens” occupent une place es-
sentielle 4 Madagascar. Coincés dans des villages en-
clavés et dénués de services de santé dignes de ce
nom, les villageois commencent par se soigner a
I’aide des plantes et techniques traditionnelles avant
de consulter leurs médecins traditionnels.

Des membres de la communauté reconnus par tous
comme aptes a donner des soins, et qui bénéficient
d’une confiance bien supérieure i celle accordée aux

Guérisseurs La plupart des Malgaches se tournent vers des médecins traditionnels.
Efficaces, ils sont a la base du systéme de santé.

médecins “modernes”.
Une fracture: sept plumes de poulet noir

Logé en bordure de piste non loin de la célebre “Al-
lée des baobabs”, le petit village de Marofandilia
compte trois guérisseurs. “Dans ma spécialité —les frac-

tures — je suis le seul”, insiste M. Jean-
Noél qui préfére ne pas nous commu-
niquer son nom de famille “parce qu’il
est beaucoup trop long”. “Mais il y a éga-
lement ma fille — qui a hérité de mes dons
— el un troisiéme praticien qui ne recoit
personne les lundi et jeudi.” Nous som-
mes dimanche mais qu’importe,
’homme ne nous rencontrera pas “car
le soleil a déja dépassé son zénith dans le
ciel et que techniquement nous sommes
donc déjit lundi” nous explique M. Jean-
Noél en nous conduisant dans sa petite
case en béton.

“La médecine traditionnelle est un don
gque nous héritons de nos ancétres. Quand
Nous sonmes enfants, HOUS SOMMes auto-
risés a regarder ce que font nos parents, et
des V'dge de 15 ans, nous pouvons prati-
quer.”

A ce niveau, pas de code de conduite ou de guide
“du petit guérisseur”, a chaque famille de tradiprati-
ciens son don et ses méthodes. “Pour soigner une frac-
ture, poursuit M. Jean-Noél, je suis une méthodologie
précise: je prends une poule ou un poulet noir, je préléve
sept plumes du coté gauche, je coupe le doigt arriere de la
patte gauche, je préleve un peu de sang, je mélange le tout
avec une feuille spéciale appelée “trois feuilles” et je fuis
bouillir l'ensemble que je verse encore chaud sur la frac-

ture. Apreés quoi il ne reste plus qu’it masser et poser un
pldtre”

Une briilure: un gros crachat

Exotique, la méthode n’en est pas moins dénuée de
fondements. “Plus de deux mille plantes médicinales ont
été identifiées et testées a Madagascar, nous explique le

“La médecine “Je prends
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pratiquement  préleve sept plumes
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Docteur Tolotra Andriamparany, chef du service de la
médecine traditionnelle du ministere de la Santé, El-
les poussent essentiellement sur les hauts plateaux et peu-
vent guérir toute une panoplie de maladies comme le pa-
ludisme, les diarrhées, les maladies articulaires, les trou-
bles dermatologiques, et bien d’autres.”

L’Aloe Macroclada, par exemple, comporte des pro-
priétés qui permettent d’accélérer la cicatrisation, de
renforcer le systéme immunitaire et de lutter contre
certains problémes dermatologiques.

Les feuilles de goyave ont des propriétés antisepti-
ques intestinales trés efficaces dans la lutte contre la
diarrhée, et les feuilles de papaye servies en infusion
ou en vapeur font baisser la température. Ce qui per-
met aux tradipraticiens de combattre les montées de
fievre et lutter contre les effets du paludisme.

“Uy a quelques mois, nous sommes allés voir un guéris-
seur qui disait soigner ses patients en crachant sur leurs
briilures, ajoute le Docteur Tolotra. Nous avons voulu
lui prélever un peu de salive pour l'analyser mais il a re-
fusé. 1l est fort possible que ce tradipraticien mdche en
réalité des plantes médicinales avant de cracher sur ses
patients et que leurs propriétés adoucissantes se retrou-
vent dans sa salive. Bien que les médecins nourrissent
une certaine méfiance vis-a-vis du domaine spirituel et
soient tres réticents a travailler avec les tradipraticiens,
je suis personnellement convaincu que leurs méthodes
fonctionnent réellement.”

Le hon et le mauvais tradipraticien
Plus difficile 4 concevoir, la dimension spirituelle de

I'intervention des guérisseurs est pourtant indisso-
ciable de leur maitrise de la botanique.

Les rites effectués lors de la collecte des plantes ou
des interventions médicales font partie intégrante du
Pprocessus et visent la plupart du temps a obtenir la
bénédiction des ancétres et des dieux.

Mais contrairement a la pharmacopée, ils ne sont

pas reconnus par le ministére de la Santé qui s’est fixé
pour mission depuis quelques années de recenser les
tradipraticiens et de débusquer les
charlatans dont le nombre est en pleine
augmentation. “Avec la mondialisation,
beaucoup de praticiens traditionnels sont
venus d autres pays d’Afrique sans réelle-
ment avoir de compétences, regrette le
docteur Tolotra. Le systéme n’en est qu’'a
ses balbutiements, mais 'idéal serait qu’a
terme, tous les tradipraticiens jugés régle-
mentaires recoivent une autorisation.
Lorsqu'un tradipraticien affirmera qu’il
peut soigner une blessure, des représen-
tants de 'Association nationale des tradi-
praticiens iront tester ses capacités et
faire une enquéte de village.”

Des doses qui peuvent étre toxiques

Enveloppée dans un boubou jaune
orange, Madame Clémentine nous re-
coit dans le village de Tsimafana. “Je soi-

gne essentiellement les femmes enceintes, les fractures et
les maux de téte”, lance-t-elle en nous montrant les
plantes séchées qui pendent a sa hutte. Lorsque nous
lui demandons comment elle détermine les doses a
injecter, elle nous répond qu’“il n’y a pas vraiment de
mesures”. “Je fais infuser une petite quantité d’herbes
dans une tasse que je fais boire a mes patients.” Elle dit
ne jamais avoir eu d’accidents. Mais le probléme
existe, certaines doses ingérées sont beaucoup trop
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toxiques et peuvent avoir de graves conséquences si
I’hépital le plus proche est i plusieurs jours de voi-
ture. D’autres praticiens pourraient par ailleurs étre
tentés de soigner des maladies incurables avec la sim-
ple pharmacopée pour leur bénéfice personnel. Chez
Madame Clémentine, le patient paie moins
d’un euro cinquante avant la consultation et ajoute ce
qu’il veut. Chez M. Jean-Noél, il ne paie rien: “La tra-
dition familiale interdit de fixer un prix. A la guérison,
Jindique & mes patients que j’ai besoin de
deux metres de toile noire, une béche ou
une marmite, et s'ils veulent donner plus
cela reléve de leur conscience.”

Mais il existe ici aussi des abus qui
peuvent mener a des problémes sani-
taires. D’ou1 I'intérét de mieux cerner la
médecine traditionnelle et de fixer des
limites claires avec les praticiens pour
mieux les intégrer dans un systeme de
santé dont ils constituent de facto le
premier pilier.

Un systéme, deux médecines

“La médecine moderne peut pratique-

ment tout traiter, reconnait le Docteur

Tolotra. Mais elle a un coiit beaucoup

trop élevé pour la plupart des Malgaches.

11 est évident que des maladies infectieu-

ses qui peuvent tuer un homme en guel-

ques heures, le sida ou le cancer ne peuvent pas étre sui-
vies par la médecine traditionnelle, mais elle convient
parfaitement pour les maladies dermatologiques, chro-
niques, articulaires ou les accouchements sans complica-
tions qui ne nécessitent pas d’intervention chirurgicale.
Les guérisseurs sont les véritables prestataires des pre-
miers soins, ils permettent de contourner le probléme de
Penclavement des villages, et vu leur aura dans les com-
munautés locales, ce sont également d’excellents agents

de prévention et d’information. Dans le contexte actuel
de méfiance, certains guérisseurs ont recommandeé i leur
communauté de ne pas se faire vacciner sous prétexte
que cela pourrait les rendre stériles. Cest le genre d’effet
pervers que nous pourrons éviter s'ils sont mieux com-
pris et intégrés.”

L'exploitation juteuse des plantes médicinales

Sans parler des perspectives intéressantes offertes
par la pharmacopée. “Beaucoup d’entreprises pharma-
ceutiques sont présentes & Madagascar pour exploiter ses
plantes médicinales, explique le chef du service de mé-

decine traditionnelle du ministére de la Santé, Mais lu
majeure partie de ces entreprises envoie nos plantes a
Pétranger pour identifier leur principe actif et fabriquer
des molécules quelles nous revendent ensuite i prix élevé.
Faute de financements, il y a un laboratoire étranger der-
riere chaque labo malgache et un vrai risque d’appropria-
tion de notre savoir et de destruction de nos ressources.”

“Il est donc essentiel de mener trois politiques, insiste le
Docteur Tolotra. Investir dans nos plantes pour dévelop-
per des produits en interne et fournir des médicaments
moins cher it la population sur base de ses propres ressour-
ces. Analyser I totalité des plantes médicinales en lnbora-
toire pour étudier I'efficacité et la toxicité de leur principe
actif et fournir cette information aux tradipraticiens ho-
mologués, ce qui nécessitera de collaborer avec des labora-
toires étrangers, mais en suivant des régles strictes. Et en-
fin: protéger légalement notre pharmacopée.”

8i ces plantes n’ont pas disparu d’ici 1a. Parce qu'il
existe actuellement deux menaces plus graves encore
que l’exploitation internationale de la pharmacopée
malgache: la déforestation en ceuvre sur l'ile, et I’éro-
sion des connaissances traditionnelles qui se trans-
mettent exclusivement par voie orale et doivent donc
de toute urgence étre retranscrites, sous peine de dis-
paraitre avec le temps. Un travail aussi colossal que
culturellement difficile.




