
Le kava en thérapeutique moderne et dans les bars de Nouvelle-Calédonie

Vieux symbole des traditions du Pacifi que, le kava y est offert dans les cérémonies et les réunions mais il possède 
aussi des propriétés médicinales. La pharmacopée occidentale l’a adopté sous forme d’extraits pour traiter les 
infections urinaires (des années 1820 à 1930), surtout comme remède contre les cystites (jusqu’au début des 
années 1990), puis comme sédatif (depuis les années 1920) et principalement comme anxiolytique, par exemple en 
Allemagne à partir des années 1990 mais aussi sur d’autres marchés comme les Etats-Unis. On a même connu un 
‘boom du kava’ entre 1998 et 2001.

“ Le kava, un narcotique abandonné ” ?
A la suite de la première alerte publiée par les autorités médicales allemandes le 8 novembre 2001, le kava fut suspecté 
d’être la cause de plusieurs cas d’hépatites fulminantes ce qui amena divers pays à imposer une suspension ou une 
interdiction de l’utilisation du kava ou des produits dérivés dans les traitements médicaux en 2002. Le titre du livre de 
Ron Brunton (1981) Le Kava, un narcotique abandonné convient désormais assez bien à la situation présente du kava Le Kava, un narcotique abandonné convient désormais assez bien à la situation présente du kava Le Kava, un narcotique abandonné
en pharmacie et en médecine.
A la suite de ces alertes sur le kava, la Nouvelle-Calédonie devait prendre position, car le kava y est bu tous les soirs 
dans de nombreux bars à kava appelés “ nakamals ”, suivant une néo-tradition importée du Vanuatu dans les années 
1980, mais quelques rares spécialités pharmaceutiques françaises à base d’extraits de kava étaient en vente dans les 
pharmacies. Des décisions administratives bannirent le kava des pharmacies, mais la consommation traditionnelle resta 
tolérée comme aliment.
Le contexte du Pacifi que est donc très intéressant pour la recherche dans ce domaine, particulièrement en Nouvelle-
Calédonie parce qu’une équipe IRD et le Centre Hospitalier de Nouméa avaient déjà une assez longue expérience du 
sujet et parce qu’il était possible d’analyser des fl uides biologiques, recueillis ou prélevés sur des buveurs de kava 
consentants. Les investigations portent soit la Nouvelle-Calédonie, où le kava est une néo-tradition, et sur Futuna (Wallis 
& Futuna) où la boisson est consommée chaque jour, selon des coutumes plusieurs fois centenaires. Le but est d’acquérir 
une meilleure connaissance de la relation entre le kava et la santé, au niveau de la cellule hépatique, de l’organe, du 
patient ou de la personne qui boit du kava et enfi n au niveau de la société.

Les premiers contacts européens
La première mention européenne du kava date des navigateurs hollandais, Schouten et Le Maire, en escale en mai 1616 
dans l’île de Futuna, qui fait aujourd’hui partie de Wallis et Futuna. Une petite île voisine est aussi concernée, c’est 
Alofi , qui avec les deux tiers de l’île de Futuna constitue le royaume d’Alo. Schouten et Le Maire avaient jeté l’ancre 
depuis quelques jours à Futuna lorsque le 28 mai ils virent 300 hommes arriver d’Alofi  avec le roi d’Alo. Débarquant 
au royaume de Sigave (le troisième tiers de l’île de Futuna), les hommes d’Alo avaient apporté en cadeau des racines 
d’acona et portaient sur le corps des branches de kava, un symbole de paix. Une première préparation de la boisson fut 
observée par les marins hollandais le soir du 28 mai et deux jours plus tard dans l’après-midi un grand kava royal fut 
organisé. Cet événement eut lieu dans la baie de Leava, selon D. Frimigacci, archéologue qui a travaillé à Futuna et qui 
a reconnu l’endroit d’après une gravure publiée par Le Maire en 1622 dans ses relations de voyage. Il semble qu’environ 
300 hommes d’Alo et 600 de Sigave mâchèrent une “ quantité d’herbe verte ”, la mélangeant à de l’eau dans un grand 
bol de bois, la pressant ensuite et l’offrant en premier aux rois. Cette cérémonie du kava royal existe toujours. Les 
Hollandais furent invités à partager la boisson mais refusèrent, dégoûtés de la façon dont les racines étaient mâchées lors 
de la préparation (Schouten 1618 et Le Maire 1622).

150 ans plus tard, James Cook
Dix ans avant Schouten et Le Maire, Pedro Fernandez de Queiros qui était d’origine portugaise mais naviguait pour 
l’Espagne (le Portugal était uni à l’Espagne de 1580 à 1640), avait déjà atteint Espiritu Santo, dans le nord de Vanuatu. 
Il resta environ un mois à partir du 1er mai 1606, avec Torrès, qui découvrit quelques semaines plus tard le détroit portant er mai 1606, avec Torrès, qui découvrit quelques semaines plus tard le détroit portant er

aujourd’hui son nom entre l’Australie et la Papouasie Nouvelle-Guinée. Queiros et Torrès ont peut-être été invités à 
boire du kava par les chefs de Big Bay mais ils ne le mentionnent pas.
Après Schouten et Le Maire, aucun voyageur européen ne mentionne le kava pendant plus de 150 ans. Le suivant à en 
parler fut le capitaine James Cook, souvent mentionné comme étant le premier. Lors de son premier et de son deuxième 
voyage, il fi t à Tahiti des observations détaillées sur le kava, largement diffusées dans ses relations de voyage. Des 
dessins de kava furent exécutés par Solander ou Parkinson pendant ou après la première expédition, mais la description 
botanique de la plante revint à Forster fi ls, qui avec son père étaient les botanistes offi ciels de la deuxième expédition 
de Cook.

Le début de la pharmacologie 
En 1886 Lewin publia la première monographie sur le kava, qui prenait en compte des informations issues de différentes 
disciplines, dont l’ethnologie, la chimie, la pharmacologie et la toxicologie. Sa bibliographie est faite sans exclusions 
a priori, ce qui veut dire que pour Lewin toute information était potentiellement importante et digne d’être relevée. La 
monographie de Lewin reste ainsi l’un des premiers exemples d’étude ethnopharmacologique. Il a comparé les effets 



du kava et de l’alcool sur les populations du Pacifi que : “ il n’y a absolument aucun doute que la situation physique et 
morale des insulaires s’est aggravée et va encore s’aggraver ”, avec l’interdiction du kava et parallèlement l’introduction 
de l’alcool. Selon le même auteur, le début de l’utilisation du kava dans la médecine européenne peut se situer vers 1820, 
particulièrement pour traiter des maladies de peau résistantes, les blennorragies et les cystites. Des spécialités contenant 
des extraits de kava, recommandées contre les cystites, ont d’ailleurs subsisté en France jusqu’en 1991 (Kaviase). A 
l’époque, le kava était également utilisé contre la goutte et cette facette de sa réputation thérapeutique reste populaire, 
au Vanuatu et par extension en Nouvelle-Calédonie, sur le mode de l’auto-médication

Les effets secondaires observés au XIXe siècle
Lewin donne une liste des effets secondaires dont souffrent les buveurs de kava, parfois observés au travers d’un prisme, 
celui des conceptions en vigueur au XIXe siècle sur le “ socialement correct ”. D’après les anciennes relations de voyage 
dans les “ Mers du Sud ”, il existait une dépendance au kava conduisant à des comportements lamentables puisque des 
buveurs chroniques, âgés et consommateurs de longue date, erraient de maison en maison, mendiant du kava prêt à boire 
(NDA : personne ne boit le kava qu’il a lui-même préparé). Le kava entraînait aussi un affaiblissement de la volonté 
d’agir, des troubles oculaires (“ yeux rouges ”), des tremblements des mains, des effets cutanés. Aucune mention n’est 
faite des risques hépatiques, mais Lewin insiste lourdement sur la dépendance au kava, qui aurait été observée chez des 
insulaires et chez des Européens. Pour fuir cet état, que Lewin qualifi e de “ kavaisme ” et compare à la dépendance à 
l’alcool ou à la morphine, il lui semble qu’il faudrait une capacité de résistance exceptionnelle. Les effets somnifères et 
anxiolytiques sont aussi bien décrits.

Des effets bénéfi ques du kava au XXe siècle 
A l’époque où Lewin écrivit sa monographie (1886), la principale indication du kava était la blennorragie. On pensait 
que les blennorragies aiguës et chroniques ainsi que les cystites étaient mieux soignées par le kava que par n’importe 
quel autre médicament disponible à l’époque. Lewin suppose que le comportement sexuel ne variait pas dans le 
Pacifi que et suggère que l’effet antiseptique du kava expliquerait la fréquence des gonococcies, faible à Wallis, où l’on 
buvait du kava, forte à Tahiti, où l’usage avait été interdit sous l’infl uence des Anglicans. Une monographie de 1922 
donne aussi la “ zone génito-urinaire ” comme principale cible médicale du kava, “ le meilleur remède connu pour ces 
maladies ” (Felter 1922). Au moment où les sulfamides furent inventés, vers 1930-35, l’intérêt relatif du kava contre les 
blennorragies s’amenuisa et disparut progressivement.
Dès les années 1920, l’extrait de kava était aussi considéré dans la pharmacopée européenne comme un bon sédatif avec 
des effets hypotenseurs (Schuebel 1924). Cette indication thérapeutique a suscité un effort systématique de recherches 
chimiques en Allemagne, dans le but d’isoler “ les principes actifs ”. 
Ces investigations furent interrompues par la seconde guerre mondiale mais recommencèrent dans les années 1960, 
toujours en Allemagne, mais aussi ailleurs dans le monde. En une dizaine d’années ces travaux aboutirent à une 
meilleure compréhension de la chimie et de la pharmacologie du kava.

Pharmacologie expérimentale du kava 
Dans ces années 1960-70, de nouvelles méthodologies et de nouveaux équipements analytiques facilitèrent la 
coopération entre chimistes et pharmacologistes. Jusqu’à la cascade d’interdictions sur l’utilisation du kava dans 
plusieurs pays en 2001-2002, l’étude pluridisciplinaire de cette plante a bien progressé, en chimie et pharmacologie, 
mais aussi en agronomie, ethnobotanique et géographie. Le kava a alors émergé également sur le “ marché du bio ”. A 
côté de l’utilisation principale contre l’anxiété des extraits de kava et/ou des kavalactones, particulièrement la kavaïne, 
d’autres bioactivités ont été prouvées, particulièrement en neurologie.
On peut énumérer quelques effets du kava sur le consommateur : anticonvulsif, neuroprotecteur, myorelaxant, 
anesthésique local, anti-psychotique, anxiolytique, hypnotique, antibiotique et anti-fongique …La bibliographie en fi n 
de texte aidera le lecteur intéressé à trouver des références et des pistes de recherche.
Si le kava devait aujourd’hui faire un retour sur les marchés pharmaceutiques, un haut niveau de standard des extraits 
industriels devrait être fortement visé et si cela n’était pas entièrement possible, une très haute précision dans les 
informations analytiques du produit devrait pour le moins être obligatoire (étiquetage, composition, concentration en 
kavalactones). La nécessité d’un meilleur contrôle qualité à la production se justifi e d’ailleurs tout autant pour l’industrie 
de l’extraction que pour les buveurs de kava. Les effets de la boisson peuvent en effet changer d’un jour à l’autre, suivant 
le cultivar d’origine de la matière première et la manière de préparer  la boisson.

Ni hallucinations, ni dépendance
Une équipe de médecins français, spécialisés dans la médecine urgentiste, a classé le kava dans les drogues ayant des 
effets psychédéliques (Sueur et al. 2000), ce que les habitants du Pacifi que qui boivent du kava n’ont jamais remarqué, 
pour autant que nous le sachions. Une origine récente de cette affi rmation semble venir de Touzeau & Jacquot (1997) 
qui classent le kava et la méthysticine dans une “ liste non-exhaustive de substances psycho-actives à l’origine de la 
dépendance ”. La plante a aussi été citée récemment dans un article sur la dépendance aux drogues, qui reprend la 
défi nition de Lewin (1886) du “ kavaisme ” (Lheureux & al. 2000). 
Pour l’information des médecins urgentistes et/ou du public, les consultations sur Internet peuvent représenter une 
solution technique rapide d’accès, mais une investigation sur les mots “ kava ” et “ hallucinogène ” montre combien 



l’information diffusée sans contrôle peut se révéler fausse ou suspecte, sans parler de certaines pages commerciales qui 
exploitent ces supposées propriétés hallucinogènes du kava comme argument de vente.
L’expérience des buveurs de kava montre que le kava n’entraîne pas d’altérations de la perception, il ne peut donc pas 
être classé comme substance hallucinogène. Il n’abolit pas les inhibitions personnelles, sociales ou culturelles, et ne peut 
être comparé à l’alcool de ce point de vue. Comme il n’entraîne pas de dépendance physique, il ne peut être considéré 
comme une drogue de dépendance
Un fait peut pourtant être opposé à ces arguments ; la boisson au kava de Nouvelle-Calédonie est consommée dans le 
cadre d’une “ néo-tradition ” sans relation directe avec le milieu traditionnel du Vanuatu d’où elle est originaire, mais 
similaire à la néo-tradition des “ nakamals ” urbains du Vanuatu. Le contrôle social ou culturel de cette consommation 
ne serait donc plus assuré. Traditionnellement, les nakamals sont des maisons où les hommes d’un village du Vanuatu 
se rencontrent le soir pour boire du kava et par extension, le mot fut employé pour nommer les bars à kava en ville. 
Boire du kava devint une habitude sociale quotidienne pour un large pourcentage de clients des bars à kava, aussi bien 
au Vanuatu qu’en Nouvelle-Calédonie. Cette observation seule ne suffi t toutefois pas pour considérer les buveurs de 
kava comme des “ accros au kava ” et les nombreuses personnes auxquelles leurs passe-temps quotidiens font perdre un 
temps précieux ne sont pas des drogués pour autant.

Le vrai problème de santé se trouve probablement d’une part chez les très gros buveurs, dont certains boiraient jusqu’à 4 
litres de kava par jour (environ 40g de kavalactones totales), sans problème apparent, et d’autre part chez les personnes 
qui mélangent différents composants psycho-actifs en un cours laps de temps. Dans cette démarche surnommée 
“ triathlon ” ou “ trithérapie ” en Nouvelle-Calédonie, le kava, les alcools notamment la bière et le cannabis sont 
consommés à la suite ou parfois en même temps. Un dernier problème, peut-être le plus gênant car imprévisible, vient 
du risque de synergies des kavalactones avec des traitements médicaux. 

Kava et santé, au Vanuatu et en Nouvelle-Calédonie 
Au Vanuatu, le développement des bars à kava coïncida avec l’indépendance du pays en juillet 1981. L’importation de 
racines de kava fraîches ou sèches des îles vers Port Vila fut organisée par un homme d’affaires de Port Vila (“ Kava 
store ”). Cela permit d’établir un prix commun pour le matériau brut, qui, jusqu’alors n’avait qu’une valeur symbolique. 
Le premier gouvernement du Vanuatu s’est hâté d’exempter de taxes les patrons de bars à kava, remettant au goût du 
jour le vieux symbole du kava comme “ kastom lif ”, plante de la coutume. De vieilles traditions, longtemps honnies 
en référence au passé “ obscur et païen ” de l’archipel furent réhabilitées au service de la politique économique du 
pays, nouvellement indépendant. L’image du kava ainsi revalorisée, l’observation des interdits religieux le concernant 
disparut peu à peu, spécialement chez les presbytériens qui sont la majorité au Vanuatu. Des études scientifi ques purent 
commencer au Service de l’Agriculture sous la forme d’une collection vivante de clones, suivies par une approche 
chimique et ethnobotanique. L’ancêtre sauvage du kava, plante cultivée, fut identifi é. Ces premiers travaux furent 
publiés en français et deux ans après en anglais sous forme de monographie (Lebot & Cabalion 1986, 1988).
En Nouvelle-Calédonie, la manière de boire du kava “ à la Vanuatu ” commença à se répandre au milieu des années 1980, 
le modèle importé étant comme on l’a vu le “ nakamal ” urbain, qui fonctionne sur un mode commercial, principalement 
dans la capitale du Vanuatu, Port-Vila. Cette transmission de la “ brousse ” à la ville, du sacré au profane, du Vanuatu à 
la Nouvelle-Calédonie, du nakamal traditionnel (“ men only ”) au bar à kava où le buveur est un client, sans distinction 
de sexe, fut étudiée par Chanteraud (1994, 1999, 2001). Comme de nombreux liens existent entre le Vanuatu et la 
Nouvelle-Calédonie, les gens qui avaient résidé ou voyagé au Vanuatu appliquèrent l’idée à Nouméa. Ces bars à kava, 
communément et improprement qualifi és de nakamals, se développèrent d’abord dans les banlieues de Nouméa ou dans 
la périphérie. 
En décembre 1994 un bar à kava ouvrit près de l’Anse Vata, une plage célèbre de Nouméa, et le fait de boire du kava 
devint soudain bien visible, ce que certains nouméens regardaient avec curiosité, d’autres avec appréhension, comme 
cela arrive pour certaines modes, qui prennent subitement de l’ampleur et ont des conséquences sociologiques.
Différentes questions se posèrent concernant les infl uences possibles des boissons au kava en Nouvelle-Calédonie, 
particulièrement pour l’ordre public, la sécurité des conducteurs, la santé et l’hygiène publiques et le secteur traditionnel. 
Les deux premières concernaient les autorités urbaines et les forces de police, les deux suivantes les autorités de santé 
et la dernière les représentants des traditions et les associations de femmes ou les groupes religieux. Boire du kava est 
en effet une coutume du Vanuatu, étrangère à la Nouvelle-Calédonie. Un dernier problème était le classement des bars à 
kava dans des cadres administratifs, ce qui fut vite résolu par assimilation à des salons de thé.

Effet du kava sur le comportement des conducteurs
La mesure du risque engendré par le comportement des buveurs de kava lorsqu’ils conduisent leur voiture est une 
question importante. On se doit d’y répondre par des faits et des résultats bien établis en s’aidant d’outils analytiques 
pertinents, sur des échantillons recueillis dans des circonstances précises, comme les accidents mortels de la route, et 
par évaluation statistique du contexte. Dire que “ beaucoup d’accidents de la route sont causés par le kava en Nouvelle-
Calédonie ” n’aurait pas de réalité scientifi que et cet avis fut pourtant publié dans un document très offi ciel. De telles 
affi rmations ont pu se lire dans la presse, dans les chroniques quotidiennes d’accidents. Les journalistes reprenaient 
les constats de police sans vérifi cation possible des déclarations des conducteurs, ces derniers avouant souvent une 
consommation de kava pour éviter de “ souffl er dans le ballon ”. 



La question est en fait plus générale, c’est celle de la conduite sous l’effet de produits psycho-actifs, celle de l’alcool (qui 
peut se mesurer objectivement à l’éthylomètre), celle du kava, celle du cannabis, celle des médicaments ou des drogues 
dures. L’étude des effets du kava sur l’état d’alerte, la vitesse d’accès à l’information et la mémoire à long terme a été 
menée en Europe, donc à des doses très modérées, celles de la posologie biomédicale alors que les buveurs consomment 
des quantités de kavalactones bien supérieures. Ce type d’étude devrait être reconduit en Nouvelle-Calédonie pour tenir 
compte de la situation présente.

Des complications hépatiques ?
A partir de novembre 2001, quand il fut annoncé que le kava et/ou des composants présents dans les extraits de kava 
pouvaient être responsables d’hépatites fulminantes, ces études devinrent une priorité. Il existe en effet une controverse 
sur la toxicité du kava, et il n’est pas dans les intentions de l’équipe IRD-CHT de Nouméa d’y entrer en prenant parti, 
mais au contraire de chercher l’information disponible dans des faits, objectivement, en Nouvelle-Calédonie, au Vanuatu 
et à Futuna (îles de Wallis et Futuna). Une évaluation et un examen des cas d’hépatotoxicité reportés par l’hôpital de 
Nouméa furent menés, en coopération avec des spécialistes. Trois furent trouvés sur une période de 12 ans, avec des 
risques minimes de confusion avec d’autres causes (spécialement des hépatites d’origine virales). Ces trois cas de 
Nouvelle-Calédonie furent classés en hépatites aiguës, non fulminantes. Le kava jouerait au moins un rôle de facteur 
libérateur, comparable à “ la goutte d’eau qui fait déborder le vase ”. C’est particulièrement le cas d’un patient qui 
avait précédemment pris, sans conséquences hépatiques spéciales mais pour des raisons thérapeutiques bien précises, 
trois médicaments différents, connus comme facteurs pouvant provoquer de tels syndromes ; de plus ce patient s’était 
exposé une seconde fois au kava, avec le même résultat, un tableau d’hépatite aiguë. La fréquence des cas en Nouvelle-
Calédonie (3 sur 12 ans) et à Futuna (0 en plusieurs années), est évaluable par comparaison avec la quantité estimée de 
personnes exposées au kava dans les mêmes îles, respectivement plusieurs milliers et presque mille. L’interprétation 
statistique fi ne de ces résultats bénéfi cierait d’une approche épidémiologique complémentaire, prévue à la fi n de 2004 
ou au début de 2005.

Un alcaloïde toxique dans les feuilles et les tiges ?
Au début de 2003, une équipe de Hawaï a montré qu’un alcaloïde déjà connu des feuilles et des tiges de kava, la 
piperméthystine, était toxique in vitro sur des cellules hépatiques humaines. Nous l’avons identifi é également et sans 
aucun doute dans des épluchures de variétés hawaïennes cultivées expérimentalement à Nouméa et avons tenté, en vain, 
de le retrouver dans un échantillon industriel de ces “ peelings ”, reçu d’une fi rme européenne pour analyse, en 1996 
(donc après 7 ans de conservation au sec et à l’obscurité). Cette matière première bon marché a été utilisée, notamment 
pendant le “ boom ” du kava (1998 à 2001), lorsque les racines sèches étaient hors de prix et très diffi ciles à trouver. 
Cependant les parties les plus basses de la tige pouvaient traditionnellement être utilisées pelées dans la préparation du 
kava, dans le centre du Pacifi que semble-t’il, en mélange avec des racines. Cette coutume n’existe pas au Vanuatu, et la 
préparation de la boisson dans cet archipel ou en Nouvelle-Calédonie est faite exclusivement à partir de racines, donc 
sans risque de pollution par la piperméthystine. Le procédé traditionnel consiste à mettre en suspension dans l’eau un 
broyat de racines ; c’est une sélection des particules insolubles (résinoïdes, amidon, fragments de fi bres…) passant au 
travers des mailles du fi ltre et de substances hydrosolubles (sels, sucres, acides aminés et organiques…). Par opposition, 
le process industriel d’extraction par solvants peut concentrer les traces de piperméthystine, les alcaloïdes étant sous 
toutes leurs formes entièrement solubles dans l’alcool. 
Le contrôle du matériau brut pour l’exportation prend désormais une importance accrue et il faudrait strictement rejeter 
tout lot contenant des tiges. L’échantillonnage correct d’un lot de racines de kava pour analyse n’est pas facile, parce 
que les exportateurs mélangent souvent de grosses racines, de petites racines et des racines adventives (“cheveux”) 
normalement sans souches dans les exportations du Vanuatu. Le mieux serait de les traiter et de les manipuler 
séparément. 
Les Assises de la recherche française dans le Pacifi que (Nouméa 24-26 août 2004) furent une bonne occasion de 
présenter les recherches récentes sur la relation kava et santé en Nouvelle-Calédonie (Barguil, Cabalion & al. 2004). 
Accessible en ligne, cette conférence donne les précisions sur l’état des connaissances. Le texte complet peut être 
envoyé, sur demande. 
L’avenir du kava reste inconnu, spécialement sur les marchés pharmaceutiques. Cela pourrait être une très bonne 
occasion de relire l’ouvrage de Ron Brunton  sur “ Le kava, un narcotique abandonné… ” 
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