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UNIDO comments on Kr. Norman G. Bisset's report 

The report represents the preliminary observations of the 

expert in regard to the available infrastructure and the prospect 

of strengthening the present capability of the ONPPC to enable 

it to develop technology and provide R and D services to sustain 

an on-goinq industry for producing plant-derived pharmaceuticals. 

Among the aspects needing prompt attention according to the 

expert are the following: 

Human resource development with particular reference to 

pharmacognosic evaluation of vegetable drugs. 

The need for two full time research staff members at ONPPC 

committed to writing on the phytochemical and pharmacognostic 

aspects of medicinal plants. 

Enhancement of the present resources of LANSPEX Laboratory 

with respect to laboratory ware and supplies of solvents and 
reagent chemicals. 

Procurement of basic literature (books and journals) in 

phytochemistry and pharmacognosy. 

These are indeed endorsed by UNIDO but only some of it could 

indeed be accomplished within the budgetary resources of the 
present project. 

Regarding the proposal for the creation of a full scale 

Institute for the study of traditional medicine and medicinal 

plants, the expert believes that a pre-feasibility study should 

be carried out in order to determine the extent to which local 

counterpart responses would be available to enable such a project 
to be operational. 

While thi~ is endorsed, it is hoped that during the return 

visit of this expert together with the consultant chemist, this 

aspect will receive renewed consideration. 

• 
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RECOMMANDATIONS 

I. Prisent projet (SIS/NER/89/801): 

(a)la formation en phytochimic des deux tcchnicicnnes affectees au projet devrait sc 
poursui\Te en mcme temps et seulcment a Montpellicr. 

(b)la formation des deux techniciennes affectecs au projet devrait inclure egalement la 
pharrnacognosie des plantes et l'etude des monographics du type pharmacopee afm de Jes mettre 
en etat d'effeclucr la verification d'identitc et I'analyse de control~ de Jeur materiel. Par 
consequent. Ia deuxicme partie de la mission-du consultant et la mission du deuxicme consultant 
affecte au projet devraient ctre orientees principalement a cet egard, sans toutefois negliger de 
continuer la formation en phytochimie. 

(c)il s'avcre indispensable qu'il y ait au moins un, et de preference deux, pharmaciens 
de l'ONPPC qui s'occupent a plein temps des travaux en phytochimie et pharmacognosie. 

(d)l'equipement, ainsi que le verrerie, les reactifs el les solvants, disponiblc ..tms Jc 
laboratoirc de LANSPEX de\-raienl etrc completes. II en esl de mcme en Ct qui COa"!Ceme l:i 
documentation en phytochimique et en pharmacognosie. 

2. Creation d'un institut de midecine et pharmacopit traditionelle - Possibilite d'elaborer 
un projtl de plus grande envergure: 

II y a des raisons suffisantcs a prendre en consideration la demande de l'ONPPC 
concemant Ia creation d'un institut de recherche en mc!<;ecine et pharmacopee traditionnelles. 
Pour faire avancer cette initiative, ii serait done prudent d'efft:ctuer une etude de prefactabilitc 
afm d'etablir plus precisement dans quelle mesure ils existent dans le pays hote des modalites 
qui peuvent aider la realisation d'un projet d'une telle envergure. 

RECOMMENDATIONS 

1. Present project (SIS/NER/89/801): 

(a) the phytochemical training of the two technicians assigned '-:, the proje<..i should be 
carried out at one and the same time and in Monlpellier only. 

(b)the training of these two 1echnicians should also include the pharmacognosy of 
vegetable drug.-. and the study of pharmacopoeia! monographs so as to enable them to carry out 
the identification and qualiry control of their material. Therefore, lhe second part of the 
consultant's mission and the mission <'~ the second consullant should be mainly devoted lo this 
aspect, bul without neglecting further training in phytocherr.istry. 

(c)il is absolutely essenlial thal at least one, and preferably two, of the ONPPC 
pharmacis1s be assigned full-time to research work in phylochemistry and pharmacognosy. 

(d)lhe equipment, as well as glas.sware, reagenls and sol\·enls, available in the 
LANSPEX laboratory should be supplemented. This is also lhe case for the literature dealing 
with phytochemistry and pharmacognosy. 

2. Creation of an institute for the study of traditional medicine and medicinal plants -
Possibility of developing a full-scale project: 

There arc good reasons for closer consideration of lhc ONPPC request regarding the 
crcalion of an institure for research into traditional medicine and medicinal plants. To develop 
this initiati\:e, it is recommended 1ha1 a prcfcasibility sludy be carried out in order lo determine 
the exrenr lo which local cou111e1parl ways and means would 1-c available lo enable the proji:ct lo 
be realized. 



I. INTRODUCTION 

L'origine du projet Sl/NER/89/001 se trouve dans une requete du Gouvernement 
Nigerien pour assistance technique afin de rcnforccr la capacitc de !'Office National des Produits 
Pharmaccutiqucs ct Chimiques (ONPPC) a entreprcndre aussi bien la rechcrche fondamentale 
dans Jc domainc des plantcs mcdicinalcs nig.!ricnncs quc Jc dC\·eloppcmcnt ct l'amelioration des 
mcdicamcnls a base d\..-S plantes indigcnes pou\·anl ctre utilises dans le systcme des soins de 
santc du pays. En particulicr. l'assislancc pre\·uc dans le document de projcl ctait <!c mettre a la 
disposition de l'ONPPC lcs services de dcux specialisles - un ingcnicur en analyse cl 
instrumcnlation (3 him) cl un chimistc (2 him). Dans le cas du premier consultant la mission 
comprendrail dcux parties, I + 2 him. En cc qui conccrne la premiere partic de cenc mission, les 
attributions claborces dans la description de postc claicnl modificcs scion le telex n' 113282, 
dale le 03/09/90. a la manicrc sui\'antc: 

(I) e\·alucr l'Cquipement a present disponiblc dans lcs laboraloires de l'ONPPC ct 
susccpliblc d·ctrc ulilise pour lcs tra\'aux de R & D dans le cadre du projet; 

(2) c\·alucr Jes tra\'aux de R & D en cours ct lcur pertinence a11 de\'eloppement 
induslrid des produits pharmacculiqucs a base des planlcs mcdicinalcs locales; 

( 3) proposer un plan de tra\·ail pour la dcuxil:me partic de la mission qui sc dCroulcra 
a\·ec le concours du dcuxicme consultant ct qui accordera a\·cc lcs tra\·aux 
actuellcmcnt en cours; 

( 4) identifier lcs elements ncccssaircs pour le dc\·cloppcmcnt d'un possible futur 
projct a plus grande envcrgurc et determiner lcs perspecli\·es d'un tel projct. 

A la suite des discussions a VicMe, notees dans le message 45755, date le 04/10/90 ct 
adresse au Represcntant de l'ONUDI pour le Niger, on a demandc que durant la premiere partie 
de sa mission i~ consultant examine egalement la requete contenuc dans la lettre du Directeur 
General de l'ONPPC, n' 729/89-90/JMT/MS, datee le 16/05/90 ct adrcssec au Representant 
Resident du PNUD a Niamey, concernant la creation d'un institut de medecinc et pharmacopec 
traditionnellc. 

Une listc des personnalitcs rcncontrees se trou\·ent en Annexe I. 

A noter: Les conclusions., et par consequent lcs recommandations. sont en partie provisoire. du 
fait de l'abscncc de certaincs personnes actives dans lcs domaincs pertinents que le consultant n'a 
pas pu rencontrcr. 
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2. LA POLmQUE DU GOUVERNEMENT CONCERNANT LA MEDECINE 
TRADmONNELLE 

.!. I. I.Al situation sanitaire acluellc au Niger 

Le Niger compte d'apres le dcuxiemc recenstmcnt general de 1988 7.250.383 
habitants. Ccue population est trcs jcune (45% de moins de 15 ans), csscntiellcment rurale. et en 
croissancc rapidc (de 3,1% par an) (I). En dCpit des progres realises, 11..s bcsoins de sante sont 
immcnscs. commc temoigncnt les statistiques sui\'antes: 

Esperance de \'ie a la naissancc: 42 ans pour l'hommc el 45 ans pour la femme; 
Taux brut de moctaiilc: 2 pour millc 
Taux de mortalite infantile ( < I an): 132 pour millc 
Taux de mortalitc ju\·enile (1 a 5 ans): 270 pour millc 
Taux de mortalite matemelle: 7 pour millc (2). 

La population nigericnne paie toujours on lourd tribut a un ensemble de maladies 
infectueuses ct parasitaires. telles le paludismc, rougeole, meningitc, tubcrculose, poliomyelite, 
diarrhCcs. infections respiratoircs. etc. Malheureusemcnt, en depit des grandes efforts, la 
disponibili1~. J'accessibilitc ct J'utilisation des formation.<> sanitaircs restent toujours insufl1S311tes. 
En outre, suite a la situation economique difficile clans Ia:iuelle se trou\'c IP. pays, le budget de 
J'Etat a connu une legere regression. Le bt.idget du Ministerc de la Sante Publique est de 5% du 
budge' total de l'Etat au lieu de 9% recommandC par l'OMS. Les credits alloues clans le budget 
du Ministere de la Santc Publique pour l'exercicc 1988-1989 a l'achat des mCdit;aments ont subi 
une baisse de 47':; ils torment 22% du budget de ce ministere et correspondent a la somme F 
CF A 193 par an et par tete d0habitant. Neanmoins, on estime que la participation de la 
population dans lcs frais de la sante remonte a plus de F CF A 422 par an et par tete d'habitant. 

On estime egalement que plus de 90% de la population ont recours a la medecine 
traditionnelle, soit aux tradipraticiens soit a la pharmacopee traditionnelle. pour leurs soins de 
sante primaires. Le tableau suivant resume l'analysc d'un questionnaire de l'OMS sur la 
medecine traditionnelle qu'on a fait circuler au Niger en Avril 1990: 

(I) 2cmc Rcccm;emc1•f General de la Popula1ion 19AA. Ministcrc du Plc;n 

(2) l...c syst\:mc de santc cl la politique de dcvcloppcmcnl sanitairc au Niger Consc·il Supericur 
d'Orienlalion Na1ionalc. MinislCrc de la San!c Puhliquc (Mai. 19f'J). 
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Analyse du questionnaire sur la mCdecine traditionnelle - Avril 1990 

Question 

L Cadre juridiquc et reglementaire 

2. Organes nationaux de gestion des activites de medecine 
traditionnelles 

3. Institutions de recherches techniquts 

4. Programmes nationaux de recherches 

5. Allocation de fonds pour mener ces acti\ites 

6. Recensement des tradipraticiens 

1. Utilisation des tradipraticiens 

8. Programmes de formation 

Reponse 

Oui 

x 

x 

x 

Non 

x 

x 

x 

x 

x 

La conclusion qu'on peut tirer de ce tableau c'est que le Niger a un retard notable par 
rapport aux autres pays de l'Afrique de l'Ouest, tel:; le Mali, Burkina-Faso, Benin, etc. II reste a 
preciser que depuis I 979 deja la politique du Gouvernement envisageait entre autres la creation 
d'un institut de medecine et de phannacopee traditionnelle (3), un but toujours pas rCalise mais 
qui est reste en vigeur dans Jes plans quinquennaux suivants; c'est aussi a J'origine de la demande 
d'assistance fait par l'ONPPC cite ci-dessus. 

2.2. Les initiatives prises par le Gouvernement 

Face a cene situation, le Gouvernement nigerien a pris plusicurs initiatives, y oompris 
!'organisation des seminaires: la lere reunion des centres collaborateurs OMS de medecine et 
pharmacopee traditionnelles (Niamey, Fevrier 1989); les Xlemes joumees d'etudes de sante 
(Maradi, Aoiit 1990); le seminaire national sur la sante mentale (Dosso, Juillet 1990) ct le 
seminairc en vue de la misc en place d'une politique nationale en maticre de meo..cine et 
pharmacopee tradi1ionnelles (Kollo, Octobre 1990; voir 2.3). A la reunion tenue a Maradi, 
l'ONPPC a contribuee dcu;< evaluations: "l'etat d'avancement des realisations face au defi de la 
sante pour tous d'ici 1'2000" et "la composante 'foumitures de medicaments essentiels y compris 
la pharmacopee traditionnellc'". De cettc demiere evaluation ii ressort que peu de progri:s n'est 
marque dans le d¢\•cloppement de !a recherche sur les formes pharmaceutiques a base des 
plantcs mCdicinalcs. Mais plus particulieremcnt, l'ONPPC a fait des demarches aupres de 
l'ONUDJ, dont ll premiere a abouti au present projet Sl/NER/89/001. La dcuxicme demarchc est 
la requcte d'assistance conccrnant la creation d'un institut de medccine ct pharmacopec 
traditionr.cllc (voir 5.3 ). 

(3) Plan Quinqucnnal de Dcvcloppcmcnt Economiquc el Social 1979-1983, p. 40~. Minisicrc du 
Plan. 
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::?.3. Le seminairc tenu a Kollo du 22 au 27 Octobre 1990 

A !'initiative du Ministere de la Sant~ Publiquc et de la Representation de l'OMS au 
Niger. rONPPC ,·icnt d'organiscr un seminaire qui a eu lieu a Kollo du 22 au 27 Octobrc 1990 et 
qui visail a la misc en place cfunc politique nalionale en maliere de mede-::ine et phannacopee 
lraditionncllcs. Ou1rc des rcprescnlanls de plusicurs ministercs el de diffcrents programmes de 
santc. k seminairc a reuni des Dircct..:urs DCpartemcntaux de la Santc. des tradipraticiens 
rcconnus vcn;:.n1 de tous lcs departcments du pays et aulrcs personncs ressources. II y avail 
cm·iron 50 participants. Le consultant etait im·itc a assister au seminaire. 

Apr\:s lcs communicalions librcs. le seminairc s'est scindc en trois conumss1ono; 
chargccs d'approfondir lcs quatres themes principaux consitituanl l'objectf du seminaire. a 
sa\"oir: 

Commission I: 

Elaoorarion d'unc legislation en maticrc de mcdccine et pharmacopee traditionnelles. 

Commission 2: 

Misc en place d'unc infrastructure nation.ale de rechcrche en medccine et pharmacopec 
traJitionnelles. 

(Le consultant a participe dans lcs activites de cctte commission.) 

Commission 3: 

(a) Elaboration d'une cartographic nationale de phytotherapeutes. 
(b) Creation d'une Association de Tradipraticiens. 

Le rapport general du seminaire est reproduit dans l'AMexe II. 

En cc qui concerne Jes analyses ct discussions de la Commission 2, on a note entre 
autres Jes possibilites offertes par la mcdecine et la pharmacopee traditionelles, mais aussi quc 
jusqu'a present ii y a un manque de coordination des activites de recherche. Neanmoins, la 
Commission 2 a preconise la creation d'un lnstitut National de Recherche en Medecine et 
Pharmacopec Traditionnclles. Mais, vu la situation economique dans laquelle le pays se trouve 
actuellcmcnt, ctanl donnc les moyens importants sur le plan financier, materiel et humain qu'il 
faudra dcgager pour la creation de cet lnstitut et la necessite imperieuse de sauvegarder et de 
promouvoir le pat ·imoine pertinent, la Commission 2 a propose comme une premiere etapc Ia 
creation dans J'immediat d'une cellule nationale de coordination en matiere de recherche en 
mcdecine ct pharmacopec traditionnclle. Les activitcs de cette cellule devraicnl: 

(a) faire le point des recherches actuellemenr mences au niveau des differentes 
insrirllfions de recherchc; 

(o)mcurc au point ct coor~onncr lcs diffCrcnres activitcs de recherche; 

(c) programmer el preparer la misc sur pied de l'lnstitur National de Rcchcrchc en 
Mcdccinc ct Pharmacopec Traditionncllcs. 

L1 cn.!atilm de l'lnstitut scra done unc clapc a moyen tcrmc. II faur noter egalcment quc 
la creation crun td insrirut csl rercnuc commc projer dans le programme national pour la 
dcuxiCmc IDDA lors de la reunion du Comirc national de l'ONUDI du 5 Ocrohrc 1990. 
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Dans le voler rugenen du SCminaire-Atelier sur la Fonnulation du Programme 
Commun d'Actions des Pays de l'Union Monelaire Ouesr-Africaine. tenu au Minislere du Plan a 
Niamey de 31 Octobre au 2 Novembre 1990. le projet •mdusrries phannaceutiques• figure clans 
la lisle des projets prioriraires rerenus pour la fonnulation du Premier Programme Commun 
d'Acrions (PCA). L'interer conrinu que le Gouvernemenr porre a !'utilisation de la mCdecine 
traditionnclle est encore une fois evident. 



3. LA SITUATION ACTUELLE CONCERNANT LA RECHERCHE EN MATIERE DE 
IA PHARMACOPEE TRADITION NELLE 

3.1. Etudcs bota.aigues 

On nor.: que la florc mgcnenne comprcnd en\·iron 1.045 especes spontanees 
appartcnanl a 527 genres compris dans 114 families (4). II ya quclqucs publications qui traitcnl 
la pharmacopec urilisec par la population et par les tradipraticiens notamment dans le sud du 
pays (4-8); ils couvrent ainsi sculcment une partie du pays. Jusqu'a present. les enquctcs mcnccs 
sur la pharmacopec traditionncllc (4,7,8) ont.revclees qu'au moins 150 especcs sont utilisCcs. 

Les recommandations qui dCcoulaient de l'enquete cthnobotanique mencc par le Prof. 
Adjanohoun ( 7) portaient aussi sur la constitution d'un herbier narional el l'ins1allation de jardin 
botaniquc pour la preservation des plan!es sahclicnncs en voie de disparition. Effertivement, ia 
situalion n'a pas changce, ct la collection de reference recoltec pendant cctte expedition, ainsi 
quc les cchantillons recoltes pendant Jes etudcs faitcs par lcs membres du DCpartement de 
Biologic Vl!getale. Facultt des Sciences, Universitc de Niamey. au total en\·iron 2-500 feuilles. 
soot maintenus dans des conditions dCplorables dans un local du DCpartcment ct risquent 
toujours d'etre pcrducs par manquc d'un locale approprie pour lcs conserver dans lcs mcillcun.:s 
conditions. La constitution d'un herbicr national et une collcctio'l des drogues. comme 
documentation des reSMlUrCCS vcgctaJes du pays, y COffipris la pharmaCOpCC tradiliODPCllC, 
rcstcnl d'unc urgcnce capitale. La constitution d'un jardin botaniquc national est egalcmcnt Ires 
urgenlc et unc nccessitc esscnticlle pour sauvegarder le patrimoinc d'origine vcgctale du pays. 

Beaucoup des plantes qui SC trouvcnt au Niger fonl partie cgalcmenl de la flore des 
pays voisins cl ailleurs dans la region de l'Afrique de l'Ouest. el dies sonl souvent utilisCes dans 
la mcdccine tradi::onnelle de ces pays. Une crude bibliographique poussee pourrail apporter des 
rcnscignemenrs precieux supplementaircs sur leurs proprietes medicinales (9). Cepcndant, les 
moyens bibliographiques disponibles au Niger sont ~z limites et devrail etre completer. 

(4) B.Peyre de Fabregucs et J.-P.Lebrun, Catalogue des plantes l'asculair~s du Niger. lnstitut 
d'Elevagc ti de Mcdecine Vetcrinairc des Pays Tropicaux (Paris) et Laboratoirc National de 
l'Elc\·age ct de Recherches Veterinaire (Niamey). Bude Botanique no. 3, PP- 433 (1976). 

(5) J.G.Adam. N.Echard, cl M.Lescot, Pla11tes Mediciriales llausa de /'Ader (Republique du 
Niger). Journal d'A~icullure Tropicale et de Botanique Appliquee, PP- 141 (1972). 

(6) B.Pcyrc de Fabrcgucs, Lexique de Noms Vernaculaires de Pla111es du Niger, Noms 
scientifiques - Noms vcrnaculaires. 2nd edition provisoire. lnstitut d'Elevage et de Mcdecine 
Vctcrinairc des Pays Tropicaux (Paris) ct lnslitut National de la Recherche Agronomique du 
Niger (Niamey). pp. 156 (1979). (Rccdition ~ns laquellc soot apportces des corrections et nolr,s 
supplcmcnlaircs.) 

(7) E.-J.Adjanohoun et al .. MCdeci11t' Traditimmelle et l'harmr.copee. Co11fributiofl aux l~tudes 
Et/111nlmta11iqut'S et floristiques OU Niger. Rapport prcscntc a l'Agcncc de Cooperation 
Culturclk ct Technique (ACCT). Paris. pp. 250 (1980). 

(8) Klkhiri. S.Mahamanc. cl G.Mounkaila, Recherche sur la l'harmacopt!e au Nir.er. Rapport 
scicntifiquc. Ccnlrc d'Etudcs Linguistiqucs ct Historiqucs par Tradition Oralc (= CEUITO). 
Organisat!on de !'Unite Africainc, Niamey, pp. 45 (19X4). 

(9) Le journal _\frdt'cim• Traditim111d/1• et l'harmacnpec. flulh·1i11 '"° l.iai.\rm, donl la puhlication 
a commcnc~t: en 1987, csl consacrc i1 l'ctudc prcciscmc1.1 de routes lcs acrivircs pcrtincntcs qui 
sc dcroulcnt. ~urtoul en Afriquc, dans le domainc indiquc par le tilrc du journal, l'cditcur est 
l'Agencc de Co(1pera1ion Cullurcllc cl Technique (ACCT). Pt1ris, ct le journal parait lous Jes six 
mois. Le rcdactc.:ur en chef c~I le Prof E.-J.Adjanohoun 
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A prc!scnt. des recherches sur Jc terrain au ni\'eau de relhnObOlantque sonr errectuees 
par J'lnSlilul Narional de Recherches Agronomiqucs du Niger (INRAN), le Departement de 
Biologic Vcgclalc. Facultc des Sciences. Uni\·ersilc de Niamey. ct l'lnstitul de Rechcrche en 
Sciences Humaincs (JRSH). mais sans coordination de leurs efforts. De toute faljon, ii est 
c\"idcnt qu'il reslc beaucoup a faire pour aboutir a unc misc iu pvint plus complete des especes 
ulilisecs en mcdccine tradilionncllc. 

Le Dirccteur de l'INRAN est hautemcnl conscicnt d~ !"importance de la phannacopec 
lraditionncJJc cl son instilul enlreprendrait. sans aucun doulc Jes experiences agronorniqucs 
lk!ccssaircs pour assurer rappnwisionncmcnl au cours d"un µh)jct quclconque coordone au 
ni\"eau national des plantes choisics ou commc objectifs de recherche ou comme objectifs de 
dcveloppcment. 

3.2. Eludes chimigucs 

Jusqu'a present. des 1ra\·aux chimiques conccmant lcs plantes medicinales du Niger ont 
etc faits au Dcpartcmcnt de Chimic, Facultc des Sciences. Uni\"crsitc de Niamey et a l'ONPPC. 

3.2. I. Le Dcrartemcnt de Chimie. Uni\·ersite de Niamey 

Unc partic du memoirc intitule Rech!!rche .>"'Ur la pharmacopee all Niger (1) est 
consacrec a un screening chimiquc afin de verifier la presence d'a)ca)oides dans un cinquanta!ne 
de plantes medicinales couramment utilisees dans la pharmacopee traditionnelle et trouvees sur 
les marches de Niamey. Cesl la seule publication nigerienne sur la phytochimie notee par Jc 
consultant. 

Le personnel du Dcpartemcnt consacre leurs efforts de recherche a J'etude chimique de 
quelqucs plantes medicinales nigeriennes, mais ii y a un tres grave manque de moyens de sorte 
qu'ils puissent faire seulement des exrractions et des chromc:tographies sur colonne et en couchc 
mince; et meme pour ia, c'esr l'ONPPC qui les aide en mettant a leur disposition des solvants, 
rcactifs, CIC. Les spcctropholomclres qui SC trouvent dans le Departement nc sont plus utiJisees 
par manquc des credits pour achcter les solvants speciaux necessaires. II y a adSSi une 
cooperation asscz limitce avec quelques laboraloires a l'clranger. 

Une autre activitc du Departcment - et une acrivite qui n'est pas du tour acceptable -
est qu'ils donnenl a des patients selectionnes par la Facultc de MCdecinc de l'Universite des 
medicaments a base de plantes medicinalcs preparces dans les laboratoircs du Departement. Le 
personnel du Dcpartcmcnt n'ont pas de compelencc ni en pharmacie, ni en mcdecine, pour 
mcner un suivi cfficace. II est a souhaitcr quc cettc acti\·itc scra misc cntrc lcs mains des 
pcrsonncs compctcnts afin d'en tircr des rcsulrats \"alablcs. 

3.2.2. L'ONPPC 

Le Dircclcur de l'ONPPC a commence l'ctudc phytochimiquc de quclqucs planlcs er 
aussi la constilulion d'unc pcrirc collcclion des drogues, mais ii a du arrcter le travail a cause de 
scs lourdcs acli\·ircs administrativcs. lJnc pharmacicnnc a c~alcmcnl cnlamcr l'cludc de la 
Walthaia indica L., planle largcmcnl utiliscc dans la r.1cdccinc traditionncllc du pays, mais elk 
a quillc h: ~rvicc cl le travail csl encore unc fllis arrclc. 
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4. L'ONPPC ET LA PHARMACOPEE TRADmONNELLE 

4.l. Le projct SIS/NER/89/001 

Face a la situation exposee sommairement dans 3.2.2. l'ONPPC a demandC )'assistance 
de J'ONUDI afin de renforcer lcs capacites du laboratoire et de lcur personnel de faire la 
rccherchc fondamentale, c.-a-d. la rechcrche phytochimiquc, sur lcs plantcs medicinales en \'UC 

de lcur d~wloppemcnt comme produits pouvant ctre utilises pour lcs soins de sante. Cette aide 
est accordi:e et a abouti au present projet. 

l.x document de projet pre,·oit entre autres !a formation a J'etranger de 4 phannaciens 
chacun pendant un mois. En fait le programme de formation est complct.-:mcnt remanie et vise 
maintcnant surtout au ni\'eau ci.: technicien et de technicien superieur. II y a fa une situation 
in~uietante qui peut donner lieu a des probkmes en ce qui " .:iceme la surveillance plus 
particulic!rcment des travaux en ph)1ochimie et pharmacognosie. En cffet, le personnel de 
formation universitairc qui travaille dans Jes laboratoires de l'ONPPC (pharmaciens et autres) 
n'ont pa.<i de formation specialisee dans ces domaines. Afin de combler cettc lacune, ii sera tres 
important quc k Dircctcur des Laboratoircs approfondit scs connaissanccs au maximum non 
sculcmcnt pendant son voyage d'etude i. Hongrie (prevu Mars 1991), mais aussi pendant k 
mission des dcux consultants affectes au present projet. 

Les dispositions prises actuellement soot la formation de 2 techniciennes, qui n'ont pas 
re~u de formation universitaire, pendant une periode de 3 mois (J'une Janvier-Mars: 2 mois a 
Montpellier chez le Proi. Andary et 1 mois a Gif-sur-Yvette chez le Prof. Escaut; l'autre Mars
Mai: 3 mois a Montpellier chez le Prof. Andary); c'est l'intention que les deux stagiaires 
apportcnt des f1iantes a etudier. Ce n'est pas du tout e\ ident pourquoi une des techniciennes ' 
faire stage chez le Prof. Escaut (telexes ONUDI nQ 111862 et nil 114331) qui est chef de J'unite 
d'extraction dans l'usine pilote de l'institut. A l'avis du consultant, ii convient mieux que Jes deux 
techniciennes font stage en memc temps et seulement chez le Prof. Andary. Cest surtout avec 
Jes methodes d'extraction et de purification des differents substances d'origine vegetale qu'elles 
vont s'occuper, aussi bien qu'avec l'enregistrement des spectres UV et IR, etc. Mais 
l'interprctation de ces spectres et des spectres RMN et de mass en vue de )'identification ou de la 
determination de la structure des substances isolees reste hors de leur competence. 

Pendant la premiere partie de sa mission, le consultant a commence la formation des 
deux tcchniciennes en phytochimie avec quclques experiences simples qui viscnt a dCmontrer 
!'extraction de differents classes de substances naturellcs, tels les alcaloldes, glycosides, huiles 
fixes et essenticllcs, etc. Cest evident que la deuxicme partic de la mission devrait 3''oir lieu 
aprcs le rctour des dcux techniciennes ~ Niamey et le consultant propose de la remettre jusqu'au 
JuiJlct/Aoul 1991, en consequenct; non sculement de la formation des dcux techniciennes a 
l'etrangcr mais aussi d'autres engagements du consultant. 

II est difficile a preciser la formation qui doit etre poursuivie durant la deuxieme partie 
de IJ mission. C'est e\·idcnt qu'clle dependra de cc quc les technicicnnf!s ont fait (ct appris) 
pendant kur stage a J'etrangcr. Pourtant, cc n'est pas seulcmcnt Jcur competence en phytochimie 
qu'clles doivent approfondir (voir 4.2). Une ebauche de la formation proposee pour la deuxicmc 
partie de la missions.: trouvc en Annexe Ill. 

L'cquipcment deja commandc pour le projet (commandc n° 15-0-0836K, date le 
03/07/90) n'csr toujours pas arrive; ii faudra done attendee la dcuxicmc partic de la mission pour 
la misc en marchc de ccci. 
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4.2. La rcchcrchc ct le devcloppcmcnl de la pharmacopCc traditionncllc 

lndcpcndammcnl de la situation en cc qui conccmc la creation d'un institut de 
rccherchc en malii:rc de mcdecine ct pharmacopec traditionnellc (2.3). le but a long tcrmc de 
l'ONPPC. Conforme a la politique du Gouvemement, est a travcrs la phytochimie de dc\·cloppcr 
cl prnduin: des medicaments a base des plantcs mcdicinalcs nigcricnncs qui pourraicnt ctrc 
utiliscr par Jes populations cl/ou les tradipraticicns surtout pour Jes spins de santc primaircs. Ccci 
cxige non sculcmcnt unc connais..<>ancc de la phytochimic mais cgalcmcnt de la pharmacognosic 
en \'UC de !'analyse de contnile de matii:rcs premieres ct C\'Cntuellcmcnt des produits issus de la 
fabrication. C'cst fa le but a long tcm1c cl c'cst tout a fail appropric quc la fabrication de tels 
produits s'cffcctuc au scin de l'ONPPC. parcc quc ccttc institution est deja cxperimcntcc dans la 
production de produits phai.naccutiqucs ct chimiqucs pour lcs bcsoins de la santc. Avcc 
l'equipcn1ent qui est deja sur place (quoique ao;sez vicux) on pourrait p.cx. preparer ct 
cmpaqucter des tisancs. Le dcvcloppcmcnt des tisancs, des cxtraits. des preparations formulecs 
pcul ctrc n.:alise sculcmcnl par clapcs - travaux a l'echcllc de laboratoire. l'cchellc de laboratoirc 
augmentce (bench scale), l'echcllc d'unite pilote, ct a l'echclle de production cxperimcntalc. La 
pos..-.irilitc de realiser un tel dcvcloppcmcnl depend ccrtainement du progri:s accompli durant le 
present projet. mais aussi de la bonnc volonte de l'ONPPC de consacrer ct de chcrchcr lcs 
moyens (finance. personnel. equipcmenl) neccssaires pour la rcussitc d'un lei projet. Les etudcs 
pharmacologiqucs, toxicologiques, cl en diniquc ct/ou avcc le concours des tradipraticiens 
doi\·ent ctrc rcalisecs en parallclc avcc lcs travaux de devcloppcment. En mcmc temps, ii y aura 
lieu aussi d'cxamincr les pos..;iblcs rclombCcs qu'unc production de medicaments a l'echcllc 
industriclle pourrait avoir sur lcs activitcs des tradipraticicns. 

Les recherches phytochimiqucs scront realisees au Laboratoirc National de Sante 
Publiquc ct d'Expertisc (LANSPEX). Cc laboratoirc sc trouvc au sein de l'ONPPC ct est agree 
par l'OMS au nivcau de region. Cepcndant, l'equipcmcnt ct Jes reactifs ct lcs solvants dont ii 
dispose actucllcment nc sont pas as.;cz pour mcner a bicn Jes travaux de rcchcrche envisages a 
l'echcllc de laboratoire et de laboratoire augmcntce. Avcc le Directeur des laboratoires, nous 
avons dresses des lisles pour completer l'equipcment (verrerie ct autrc) ct Jes reactifs ct solvants; 
elks sc tromrcnt en Annexe JV. 

En cc qui conceme le personnel, ii est a noter qu'il y a un manquc Ires serieux de 
pharmacicns dans le pays; de plus. Jes etudiants en pharmacic doivcnt SC rcndrc a Dakar, Algers 
ou Tunisic pour suivre Jes cours. La situation rclatif aux ingcnicurs-chimistc n'est pas mieux. 
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5. CONCLUSIONS 

5.1. Present projet (SISINER/89/801): 

(a)la formation en phytochimie des technicienncs affectees au projet devrait ~ 
poursui\TC en mcme temps et seulement a Montpcllier. 

(b)la formation des techniciennes affectees au projet devrait inclure egalement la 
pharmacognosie des plantes et l'etude des monographies du type phannacopee afm de Jes mettre 
en ctat de effectuer la verification d'identitc ct l'analysc de controle de leur materiel. 

( c) par consequent, la deuxieme partie de la mission du consultant et la mission du 
deuxieme consultant affecte au projet de,,-raient ctrc orientees principalen:.;nt vers la pharma
cognosie. sans toutefois negliger la phytochimie. 

(d)il s'avcre indispensable qu'il y ait au moins un, et de preference deux. pharmaciens 
de l'ONPPC qui s'occupent a plein temps des travaux en phytochimie et pharmacognosie. 

(e)l"equipement, ainsi que le venerie, les reactifs et Jes solvants. disponible dans le 
laboratoire de l.ANSPEX devraient etre completer. II en est de meme en ce qui conceme la 
documentation en phytochimie et en phannacognosie. 

(f) depuis la demission de la pharmacienne qui entamait une etude phytochimique, ii 
n'y a plus de recherche dans ce domaine a l'ONPPC. La recherche phytochimique reprendra 
seulcment aprcs la formation des dcux technicicnnes susmentionnecs (a). 

5.2. Seminaire en vue de la mise en place d'une politique nationale en matiere de 
medecine et pharmacopee traditionnelle: 

II y a deux recommandations pertinent au domaine du present projet qui figurent dans 
le rai;..,ort general du Seminaire. Vu Jes moyens limites actuellement disvanibles. le SCminaire a 
propose: 

(a) b creation a court tenne d'une cellule de coordination en matiere de recherche en 
medecine et phannacopee traditionnelles; 

(b)la creation a moyen terme d'un institut de recherche en matiere de medecinc et 
pharmacopee traditionnelles. 

Ccs recommandations renforcent les arguments en faveur de la creation d'un tel institut 
proposes par la Direction de l'ONPPC (voir ci-dessous). 

5.3. Creation d'un institut de medecine et pharmacopee traditionelle: 

L'ONPPC a deja adresse une dcmande a l'ONUDI conccrnant la possibilite de la 
creation d·un institut de medccine ct pharmacopee traditionnclles. La recherchc dans ce domainc 
se poursuit a unc manicre incoordoncc. II est evident que lcs laboratoires de 1.ANSPEX, situes 
au scin de l'ONPPC et agrees par l'OMS au nivcau jc region, sont Jes mieux cquipes vaur faire 
la rechcrchc ct le dcvcloppcmcr1t dans la phytochimic qui pourrait aboutir a la production des 
medicaments a base des plantcs nigcricnncs. En outrc, l'cxperiencc de l'ONPPC dans la 
production des preparations pharmaceutiqucs ct chimiqucs scrait un atout capitalc dans le cas ou 
on pcut \'raiment cnvisagcr la fabrication de tels produits. C'cst done tout a fail logiquc de situcr 
un centre de rccherchc ct de dcvelilppcment au scin de l'ONPPC. 
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5.4. Possibilite d'elaboru un projet de plus grande ennrgun: 

II s'cnsuit ck: cc qui est dit ci-dessus quc la possibilite d'claborcr un projct de plus 
grandc cn\"crgure cxistc sculcmcnt au sein de l'ONPPC. Les obligations prcalables seraicnt la 
disponibilitc des apports neccssaires aussi bien en personnel (pharmacicns. ingenicurs-chimistc. 
lcchnicicns. clc.) cl en conslruction (lcrrain. batimcnl. etc.). La bonnc \"olontc de l'ONPPC cxiste 
deja (d'ou la dcmandc a l'ONUDI) cl en principc l'ONPPC pourrait faire construire sur son 
proprc terrain un batimenl pour abriter unc unite pilote, etc., finance en partic de scs proprcs 
moycns ct/ou a\·cc la participation des programmes d'aide au tiers mondc. Un problcmc moins 
facik a rcsoudrc c'cst le personnel cxigc par un tel projct. 

Malgre cc problcmc. ii y a des raisons suffisantes pour prcndrc en consideration la 
dcmandc de l v1 ... , ..... concernant la creation d'un institul de rcchcrche en mcdccinc et 
pharmacopec traditionnellcs. Mais. pour faire avanccr la possibilite ~·un projet d'unc tcllc 
en\"crgurc. ii scra prudent d'cffcctuer unc etudc de prefactabilite afin d'ctablir dans quellc mcsurc 
ils cxislcnt dans le pays hotc des modalitcs qui pcuvcnt en aider la realisation. 
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ANNEXE I 

PERSONNALJTEs RENCONTREEs 

Mr KABDOULA YE. Ministere de la Sante Publique, Niame1 

Mr S.BA WA, Directeur General. lnstitut National de Recherches Agronomiques du Niger 
(INRAN), Niamey 

Mr M.DIAU.O, Directeur General, Office National des Prduits Pharmaceutiques et Oiimiques 
(ONPPC), Niamey 

Mr H.DIAOUGA, National Officer, PNUD, Niamey 

Mr B.DIARRA, Departement de Oiimie, Faculte des Sciences, Universite de Niger, Niamey 

Medecin Lt-Col. O.GAZERE, Ministre de la Sante Publique, Niamey 

Mr A.TJLAGOUMA, DCpartement de Oiimie, Faculte des Sciences, Universite de Niger, 
Niamey 

Mr G.LALOUAL Y, Directeur Administratif Financier, ONPPC, Niamey 

Mr M.SAADOU, Maitre-Assistant de Biologic Vegetate, Faculte des Sciences, Universite de 
Niger, Niamey 

Prof. H.SEKOU, Agrege en Sante Publiquc, Faculte des Sciences de la Sante, Universite de 
Niamey, Niame" 

Mr M.SEKOU, Directeur Commercial, ONPPC, Niamey 

Mr J.-M.TRAPSIDA, Directeur des Laboratoires, ONPPC, Niamey 

Les participants au Seminaire en vue de la misc en place d'une politique nationale en matiere de 
medecine et pharmacopee traditionnelles, tenu a Kollo du 22 au 27 Octobre 1990, plus 
particulierement Jes membres de la Commission 2 (voir 2.3). 
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ANNEXE II 

RAPPORT GEt--'"ERAL DU SEMINAIRE EN VUE DE LA MISE EN Pl.ACE 
D'UNE POLmQlJE NATIONALE EN MATIERE DE MEDECINE ET PHARMACOPEE 

TRADmONNELLES 

A l'initiative du Ministere de la Sante Publique el de la Representation de l'OMS au 
Niger. s'cst tenu a Kollo, du 22 au 27 Octobre 1990, le Seminaire en vue de la misc en place 
d'unc politique nationale en maiiere de Medecine et Pbannacopee Traditionnelles. 

Dans son allocution d'ouverture, le Ministre de la Sante Publiquc, apres avoir souligne 
l'opportunite du choix du theme, a exhorte Jes participants a reflCchir pour trouver des meth<><':s 
d'utilisation de la MCdecine et Pharmacopee traditionnelles garantissant leur pleine cfficacitc ct 
leur inocuite. II a en suite indiqueque ce SCminairc devra aboutir a: 

- l'elaboration d'unc legislation en matiere de Medecine et de Pharmacopee traditionnelles; 

- la mise en place d'une infrastructure nationalc de rechcrche en Medecine et Phannacopee 
traditionnelles; 

- l'elaboralion d'unc cartographic nationale des phytothCrapeutcs; 

- et enfin la creation d'une Association de Tradipraticiens. 

Auparavant, le Sous-Prefet de Kollo, apres avoir mis en evidence l'importance du 
sujet, s'est rejoui du choix de la ville de Kollo pour abriter le Seminaire tout en souhaitant la 
bienvenue et un boo sejour aux participants. 

Quant au Representant de l'OMS, ii s'est d'abord rejoui de J'organisation de ce 
SCminaire et de la qualite de la participation et a ensuite insiste sur le caractere indispensable des 
ressources de soins que representent la Medecine et la Pharmacopee Traditi1Jnnelles au sein des 
soins de sante primaires. 

Apres avoir elu son bureau de seance, le Seminaire a poursuivi ses travaux en pleniere. 
Le Seminaire a entendu Jes diverses communications el en premier lieu l'cxpose introductif du 
Professeur HAMIOOU SEKOU de la Faculte des Sciences de la Sante qui met en evidence Jes 
diff erents indicateurs de la sante dCmontrant l'incapacite des structures de soins conventionelles 
a repondre a tous Jes besoins de sanle des populations du fail surtout de l'insuffisance des 
res.sources tant en infrastructures, en personnel qu'en possibilites financieres. L'utilisation de la 
MCdecine et Phannacopee Traditionnclles s'avere ctr:: une realite incontoumablc d'ou la 
necessitc d'une collaboration sincere et equitable entre Jes tradipraticiens et Jes autres 
therapcutcs. 

Les travaux se soot poursuivis par !'audition des Directeurs DCpartementaux de la 
Santc. des tradipraticiens ct des personnes ressources notamment Jes Representants de plusieurs 
Miniteres invites au SCminaire. Des dCbat~ enrichi~nt onl cu lieu autour des differents exposes. 
Le Seminaire s'est ePsuite scindc en trois Commis.~ions charges d'approfondir Jes quatres themes 
principaux cons1i1uan1 l'objectif du Scminaire: 

- COMMISSION I: 

Elaboration d'une JCgislation en maticrc de Mcdecinc cl Pharmacopec tradilionncllcs. 

- COMMISSION II: 

Misc en place d'unc infrasrructurc narionalc de rcchcrche en Mcdccinc et Pharmacopec 
rrndir ionnellcs. 
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- COMMISSION DI: deux thCmcs 

1. Elaboration d'une cartographic oationalc de pbytothCrapcut~ 
2. Creation d'unc Association de ttadipraticicns. 

A l"is.-.uc des tra\·aux des c~ns. le SCminairc a delibCre sur lcs rapports 
prescntes par chacunc d'cllcs el a apporte des amendcments a\·ant de les adopter. 

II resuUc des analyses et des disamions sur Jes differents lhCmcs. les recommand
ations suivantes: 

19 ) !'association des tradipralicicos a )'effort 03tionaJ en \-UC cfatteindae J'objectif de "Sante puur 
tous en ran 2()(X)"; 

2') I' elaboration d'unc legislation nationale rCgissant Jes pratiques en matiere de santc incluant la 
Mcdecinc et la Pharmacopee traditionnelles; 

39) la creation a court tenm. d'une cellule de coordination en matiere de recherche en MCdecinc 
ct Phannacopee traditionnelles et a moyen terme celle <fun Jnstitut de recherche en matiere 
de Mcdecine et Pharmacopee traditionnelles; 

411) le rccensement gcnCral de tous les tradipraticicns ct tradipraticiennes sur toute J'ctendue du 
territoire, leur localisation et l'indication des domaines dans lesquels ils praliquent leur art; 

511) la mise sur pied d'une Association nationalc de therapeules traditionnels en we cf organiser la 
profe~ion et d"initier des pratiques plus performantes et plus cfficaces; 

611) la poursuite et l'intensification de l'information des populations sur l'objectif de "la Sante 
pour tous en l'an 2000" par tous les moycns appropries. 

LE SEMINAIRE 
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ANNEXE DI 

UNE EBAUOIE DE lA FORMATION PREvuE POUR lA DEUXIEME PARTIE 
DE lA MISSION (Cours ct travaux pratiqucs) 

(I) PHARMACOGNOSIE 

Macroscopic - description des drogues vegctales (fcuillc, Ccon:e, racine, etc_) 
Microscopic - utilisation du microscope 

- mesurcs quantitatives 
- les diffcrenles cellules et lcur 'Clriatioos 
- caractercs differenticls 
- contenu des cellules el lcur detection histochimique 
- organisation des ttssus 
- analyse des melanges de poudres 

(2) PREPARATION DES MONOGRAPHIESSUR LES DROGUES D'ORIGINE 
VEGETALE 

TII~ 

Origine botanique - nom scientifique et noms indigCnes 

Utilisation et effets 

Constituants 

Description 

- macmscopique 
- microscopique 

Norm~ analytiqu~ 

- quanlitalives (en fonction de la drogue vegetale) 
- cendres totales 
- cendres non-soluble dans l'acide 
- diminution du poids apres sechage 
- determination de huile essentielle, alcaloldc, tannin, etc_ 

- limites d'impuretes 
- CCM, CPG, CUf P, etc. 
- tests d'idcntification 

Illustrations 

Drogue vcgetalc - ctat nature! 
- caractcrcs microscopiques essentiels 

Bibliographie (si pertinent) 

(3) Pll\'TOClllMIE 

En fonction de la formation a l'clranger 
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ANNEXE IV 

USTF.S D'EQUIPEMENT ET DE itEAcnFS ET SOLV A1ffi) SUPPLEMENT AIRES 

(a) Eqoipnnent 

Broy.:ur labora,oire a marteaux (type Culani) 

Broycur a martcaux (capacile jusqu'a 0.5 kg) 

Bain-marie simple electriquc: (+ l elCmenl de chauffage electrique de recnangc) (3 x) 

Appareil (pharmacopCc europCcone) pour la dC1ermination des builcs essenliclles (3 x) 

Tubes a essais (micro) 

Ballons type erlenmeyer. pour fi11ra1ion a prcssion reduile (3 x 1. 3 x 2. 3 x 5 litrc) 

Ballons typc erleomeyer (3 x l. 3 x 2. 3 x 5 litre) 

EnlOnnoirs (veae). diamCtre 7.5. 10. 15 an (5 x cbaque grandeur} 

Ampoules a dCc.anlalion (5 x 10 ml. IO x 2:5 ml, 10 x 500 ml. 6 x I. 3 x 2. 3 x 5 litre) 

Ballons rodes, fond arrondi (5 x 0.5. 5 x 1. 2 x 2. 1x3. 3 x 5 litre} 

Colonncs pour chromatographic. dimensions diverses, capacites de 10 g a 500 g 
d'absorbant (5 x jusqu'a 100 g. 2 x 250 g. 2 x 500 g} 

Pipettes (type pasteur) aTec: poires (2 x 100) 

(c) Autra 

Papier faltre. p.ex. Wbabnan n• l diamCtre 3, 5, 1.5, 8, 10, 12 an (5 boites chaquc 
grandeur) 

Oxide d'alumine, pour chromalographie (5 x 5 kg) 

( d) Riactifs 

Acide 3.5-dinilrobenzoiquc (2 x 25 g) 

Phloroglucinol (25 g) 

Ph1alale d'anilinc (2 x 25 g) 

Vanillin (2 x 25 g) 

Chlorure de zinc (250 g) 



Carbonate de cuivrc (2 x 50 g) 

Soodan Ill (3 x l g) 
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HydroxycbJorurc de tetraamminorutbCnium (1 g) 

Scnnoside A et B (0.1 g) 

Otlorure de mercurc(ll) (250 g) 

4-Dimetbylaminobenzal:lehydc (2 x 10 ~) 

Chloranil (I 0 g) 

(e) SolYants 

Acetate d'ethyle (10 x 2.5 litre) 

Dichloromethane (20 x 2.5 litre) 

Dietbylamine ( 4 x 500 ml) 

lsobutanol (2 x 2.5 litre) 

lsopropanol (3 x 2.5 litre) 

... 




