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g. Noa remerciements vont aussi au peuple togolads, qui est

COLLOQUE DU CAMES SUR LA PHARMACOPEE ET LA MEDECINE AFRICAINES
TRADITIONNELLES.

LOME, le 19 - 22 Novembre 1974

ALLOCUTION DU PROFESSEUR J. KI-ZERBO - Secréfaire
Général du CLAMES.

Monsieur le Ministre de 1'Education Nationale,
Messieurs les Ministres,

Excellences

Monsieur le Recteur,

Chers Colldgues et Amis,

C'est une joie toujours nouvelle pour nous de nous retrou-
ver ici, en terre africaine du Togo.

En effet, sur ces rives étincelantes de la C8te du Bénin,
naguére hantées par des navires de proie, nous retreuvens derechef,

immense et inépuisable comme l'océan proche, l'élan g¥ndreux et
savoureux de l'hospitalité africaine du Togo.

Nous remerg¢ions donc les autorités togolaises de cet ac-—
cueil fraternel, et, cela, d'autant plus que Monsiewr 1g Ministre
Yaya MALOU se trouve &tre le président en exercice 4¢ la conférence
des Etats membres du C.,A.M.E.S.

Nous le prioms de bien vouloir transmetlre nos sentiments

trés déférents & Monsieur le Président de la République Togolaise le
Général EYADEMA.

Nous resmerg¢gions Monsieur le Recteur JOHNSON et ses Colldgues
de 1'Université du Bénin pour les efforts déployés em vue de préparer

ce colloque, o'est-a-dire, de jeter les bases ohjeetivés de son sucocaés,

d'8tre &tranger & 1'accueil dont nous bénéficioms ici, et qui
sera l'objet et le sujet des débats de ce collogue, L'ebjet, parce
que le peuple dont les usagee seront évoqués doit @¥re aussi le
but du développement scientifique.

Le sujet, parce que finalement, le peuple lui-mme est le
plus grand inventeur, Les savants ne poussent pas comme des champi~

gnons, encore que les champignons eux-m@mes poussent Sur quelque




chose, C'est & pertir du terreau des expériences Res messages des
ingtitutions et des découvertes accumulées par le peuple, que les
cheraheurs peuvent se permettre de découvrir, et gue les savants
peuvent savoir, En matiére de recettes alimentaires, de styles ves-
timentaires, d'arts plastigues, de danses de musique, de régles et
pratiques sociales, le peuple africain est notre grand professeur,

En matiére de remédes et de soins aussi, le peuple est notre grand

gavant,

Enfin, parmi lea pays représentés ici nous remergions

spéoialement le Canada qui subventionne cet évinewent,

Par vocation statutaire, le C,AM,E.S5. est un organisme de
ooopération inter-africaine, C'est pourqguoi au début de cette année,
nous avons pris l'initiative de proposer & la confépence des Ministres
de 1'Education présidée par Monsieur le Ministre Yaya MALOU, cette
rencontre des spécialistes de la pharmacopée et de la médecine afri-
calnes traditionnelles, Ressortissants d'une. dizaine de pays africains,
et de quelques autres pays d'Europe et dtimérique, vous aurez & vous
penchez sur les questions proprement scientifiques de la recherche,
et sur les problémes organisationnels, y compris ceux des brevets éven-
tuels & prendre, sans perdre de vue que les deux aspects (science et
organisaticn) sont dialectiquement couplés dans la réalité. Mais le
secrétariat général du C,A.M.E.S. n'a pas d'avis autorisé & vous donner

sur le fond, Netre r8le est seulement d'incitation et de catalyse,

en espérant que les éléments exceptionnels mis en présence dans le

creuset de LOME, susclteront une réaction vraimemt pesitive, Devant

leas orfivres en la matidre et les délégués que vous #tes, je ne me

‘hasarderais pas &4 des développements spécifiques que les différentes

communications vont exposer. Par deld ces études qui constituent le
texte de notre projet, je voudrais me préoccuper du contexte, par

quelques considérations générales,

En premier lieu, il importe de souligner avec force que
le théme de ce collogque intéresse un secteur stratégique du dévelOp-

pement efricain,

D'abord, parce que la santé est le bien fondamental, le plus

N




précieux avec 1l'éducation. Un bien qui conditionne non seulement la
Jouissance des autres biens, mais aussi leur productiom, Un pays peuplé
de maledes, serait bien vite le rendez~-vous de toutes les misédres., Il
ne pourrait prétendre qu'a gérer, non pas des usines, mais des cime-
tidres. .

C'est ce qui exprime fortement la sagesse africaine en disant
en bambara par exemple "Djougou té mogo la, bana kélen Wo" 1'homme
n'a pas d'autre ennemi gque la maladie. La santé est denc la base de la

prospérite économique.

Mais aussi, la qudte de la santé est une des bases maltres-
ses de la culture de chague peuple. A tel point gu'em pourralt affir-
mer § "Dis-mei comment tu te scignes, et Je te dirai qui tu es.,"

Dtabord, la recherche de la santé pousse l'homme 2 comnaltre, c'est-a-

‘dire & maftriser la nature, ce gqui est la définition méme de la civi-

lisation. La civilisation consiste & faire de la mature sinon une esclave,

du moins une servante et une allide. Quand jtétats petit. berger, dis
solo, c¢'est-d-dire, de toutes les resscurces bénefiques ou négatives
du milieun, A cet égard les paysans africains sont plus civilisés que
leurs freéres déracinés par l'ignorance ou par une instruction purecment
livresque, qui en viennent & redouter la nature africaine et & la fuir
pour se réfugier dans les gadgets et les sous~-produits du monde indus-

trialisé, devenant ainsi les parasites de la civilisation d'autrui,

Mais la médecine et la pharmacopée touchent par un autre
biais encore & la culture. La lutte contre la maladie & une dimension
sociologique et métaphysique, Elle n'hésite pas & moiiliser les forces
invisibles, Elle reflete toute une vision du monde, tomte une concep~
tion de la matiére et de l'esprit, de la vie et de la mortalité car
dans la pensée humaniste négro africaine, la séparatien de 1'8me et du
corps n'est pas aussi radiecale que le voulait la philosuphie aristoté-
licienne, reprise par la scholastiqueldu moyen-Age Occidental. Le corps
et 1'8me sont des forces de gqualités différentes, mais intimement ma-
riés, D'oh le caractidre global et intégré de la médicaticn de nos gué-
risseurs, gqui agissent concurrement sur les ressorts de la chair et de

1'eaprit dans une approche remarquablement psycho-somatique.
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51 bien qu'on peut affirmer sans erainte d'erreur gqu'en
Afrique plus gqu'ailleurs, on ne peut vraiment comprendxe un renméde

que 51 l'on comprend la socidté qui en use. Si cela est vrai, Js pré=-

tends, qu'un bon chercheur en matidre de pharnacopée et de médecine

traditionnelles doit avancer, armé d'antennes multiples parmi lesquels

figurent, 1'histcire, la géographie, la psychologie, la sociologie,
la religion, la philosophie, la linguistique, la démographie, la dié-
tétique, la géologie, voire la sexclegie. Autant dire gue nos recher-
ches situées au confluent des sciences de la Nature de 1'Homme, sont

éminemment pluridisciplinaires et méme transdisciplinaires,

Messieurs les Ministres, Excellences, mes chers Cellégues,
la santé des populations africaines risque d'&tre mqnﬂcée dans les
années & venir par la conjonction de deux processus : la croissance
accélérée de la population, et la flambde des prix des produits phar-
maceutiques importés c'est pourguoi 1'on constate 4£34 un retour assez
net des gens vers les remddes traditionnels qui pullulent de plus
en plus en marge des marches, Raison de plus pour développer la re-
cherche dans ce domaine et fournir peu &4 peu les masses, de produits
moins-chers dlorigine autochtone. Ma%s ne faut-ii pas 8lier plus loin
encore ? Deja on emploie timidement des gudrisseurs dams certains
hépitaux, Mais il faudrait aussi de Plus en pilus exploiter le capital
de cornaissances accummulé dans ce domaine, pour la recherche 2% l'en-
seignement ;3 comme au Vietnam du Kord ol les étudiants 2n médecine
doiven¥ s'initier aussi 4 la médecine traditionnelle et en Chine en oo
qui concerne en particulier 1'acupunctﬁre. Quant & mows nous sommes
honorés de la participation & ce collogue de guérisssurs togolais et
dahoméens., On peut aujourd'hui poser valablement le probléme d'un ata-
tut du guérisseur. Certains craindront peut=&tre que cela ne rompe an
certain climet de secret et de mystére, un certain charme en BOmMMe
qui préside au travail des intéressés., Il faudrait sugsi, comme pouy
les griots, distinguer le vrai guérisseur de l'eseroc, lequel peut
exister d'ailleurs aussi bien dans la médecine moderne, Mais dans des
rays dramatiquement dénués de soins sanitaires, peut~on délibérement

vouer lezs guérisseurs au rdle de parias de la scienee vers lesguels

uo-/oo;




on n'évacuerait que les cas désespérés ? Psut 8tre faudrait-il parcdier
ici ce que Pascal dit de 1'éloquence et oser affirmer que : la vraie
science se moque de la science (la science homologuée et contingente
des dipldmes et facultés), Par ailleurs, tout cet effort doit &tre
coordonné et orchestré au plan interafricain, Les équipements modernes
cofltent cher et cofitent chagque jour plus cher, Le micro-nationalisne
ne peut nous conduire foi comme ailleurs, qu'a des mtoro-résultats,
Aprés 14 ans, nos indépendances ont dépassé 1'8ge de raison et devait
entrer maintenant dans 1'8ge de la raison., Depuis 14 ans, des fleuves
de salive coulent pompeusement en direction de la ®erre Promise de
1'Unité Africaine. Nous souhaiterions gue toute cette palabre se cris-
tallise de temps & autre, ioi ou 1la, dans des entreprises concrdtes
par exemple, dans une association des spécialistes anglephones et fran-

cophones de pharmacopée et de médecine traditionnelles.

LtAfrique est une vieille terre de remedes, Déja du temps
des Pharaons, cl'est dans la vallée du Nil, aupris des pr8tres de
Thébes et de Memphie que les savants grecs comme Hipecrete venaient
afprendre les secrets de l'art et de la science des gwérisons. Aujourd!
hul encore, on fait sur ce continent des découvertes gui risquent de
servir éurtout aux puissances d'argent, seules capables de les mettre
au point, de les conduire & terme et de produire & 1l'échelle indus-
trielle.

Il est temps pour nos pays de considérer ce chapitre ocomme

prioritaire, Les dépenses qui y sont consacrées, soat en effet un
investisr sement stratégique ¢'est-a-dire, qui a des effets induits et
multipliceteurs dans besuccup d'autres secteurs, Sectewr stratégique
aussl parce que dans le domaine végétal, en raison de notre position
tropicale, nous bénéficions d'une sorte de rente de gituation, Avee
des mises de fond relativement modestes, nous pouvon¥ obtenir des ré-

sultats spectaculaires parce gque nouveaux et inédits,

Nous pourrons nmune contribuer & la science universelles, et
peut-8tre aider & soulager certains maux particulierement cruels qui
défient la recherche jusqu'a ce jour, Cl'est un terrain ol nous pouvons

asfez Vvite exceller, contrairement & d'autres secteurs comme l'élec-

veofeus
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=~ MONSICUR LE MINISTRE DE L'EDUCATION NATIONALE, PRESIDE T
TN CXERCICE DE .4 CONEFERENCE DFS MINISTRES DE L'EDUCATION
DES PAYS D!LEXPRESSTON FRANCAIZLE

- MESSIEURS LES MINISTRES

= EXCELLENCES MESSIEURS LES AMBASSADEURS

= MONSIEUR LE SECRETAIRE GENERAL DU C A ME S

= CHERS COLLEGUES PROFESSEURS ET CHLERCHHJIRS,

- MESDAMES e« MESSIEURS,

Permettez-moi de vous exprimer tout le plaisir que jléprouve
& ouvrir au nom de 1l'Université du Bénin, la premiére réunion du
Conseil Africcin et Malgache pour l!Enseignement Supérieuu'(C.AaH.E-S)

sur lo Médecine traditionnelle et la Pharmacopée,
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Cette rencontre revdt pour nous, et particulidrement 1le

CAMES une §E§gde importance,=-

En effet, clest 1la premidére fois que tant de Chercheurs et

.de Savants venus des pays d'Afrique, de Belgique,de France, du Ca=

nada du Brésil ete,,, se réunissent au niveau le plus élevé dans
notre ville de LOME, pour examiner les résultats de leurs recherches
dons le domaine de plusieurs disciplines médicales et Biologiques,
pour echanger des iddes sur 1lt'avenir scientifique de le médecine
traditionmnelle dang le monde, et pour jeter enfin les bases dl'une

coopération scientifique riche en promesses de découvertes,=-

En organisant cette réunion, le Conseil Africain et Malgache
pour l!Enseignement Supérieur entend démontrer qu'il est en effet
ltexpression dtune volonté de coopération fructucuse dans l'amitié
entre des Universités et Institutions de recherches de types trés
différents appartenant & des pays divers, mais qui ont en commun
le souci de mettre ensemble leurs efforts au service de la science

pour soulager les souffrances humaines,=-

X
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Une autre vaison souligne de maniére remarquahle 1limpor—
tance de vos assises : c'est la nature des thémes de recherche que
.Vous aurez & appronfondir pendant ces quelques jours, Sans entrer
dans le détail de leur contenu; je noterai simplement qu'ils sont
a la fois viecux comme le monde, puisqu'il s'agit de Médecine tra-
ditionnelle et de Pharmacopée, et d'une eminente actuanlité car 1le
monde attend et espére iles résultats de vos recherches et de vos
échanges, (Ceux-ci doivent permettre de faire connaftre & tous, sous
forme scientifiques, les vertus des extraits de la matiére, végéteale,
minérale ou animale exploitée dans quelques régions privilégides
de nos pays, Tout cela est rendu possible grfice &4 la conjonction
des offorts de spécialistes de différentes disciplines appartenant

aux domaines

-~ de la Botanique ,

= de la Biologie ,

= de la Parasitologile ,
en passant par la chimie, la Biochimie, la Pharmacodynamie, voire
la Physique et los Mathématiques, pour déboucher enfin sur la

Physiologie et la Thérapeutique rationnelle,

Vos assises étudieront aussi de la maniére la plus mitentive
les relations entre la Médecine qui se pratique par les Médecins
8t les Chercheurs dans nos Facultés et nos Centres Hospltaliers
Universitaires, et la Médecine traditionnelle qui est solidement
installée dans nos campagnes et qui est la préoccupation essentiele
le de nos guérisseurs, Il s'agit j'en suis convaincu, d'un beau
sujet de méditation,

Il est A peine besoinde souligner que la Médecine Modernse
est fille de la Médecine tradionnelle, Il suffit de rappeler ici,
les étapes qui ont conduit de nombreux chercheurs,

- depuis les observations sur les vertus des extraits du

Quinquine aux comprimés de nivaquine,

- depuis les observations empiriques de l'action du ci-
tron sur le f.chez les marins aux belles pastilles
de Vitamine C, '

e depuis les observations remarquables de FLEMING (1928)

sur les champignons a la pénicilline, et toute une foule

de découvertes extrdment belles pour s'en convaincre.-




. Inversement, la Médecine traditionnelle de nos campagnes,
3 bénéficie, tous les jours des prosrés de la Médecine moderne ou la

i
science biologique, Nous mentionerons sceulement la sécurité que

procure la pratique dé lthygidéne dans les manipulations, la prépa-

o
ratior des extraits leur conservation, voire leur utilisation,
existant

Ainsi, grfce & ces apports successifs, le fossé
se comblera

entre la Médacine Moderne et 1o Médecine traditionnelle
- progessivement, Cl'est pourquoi nous avons la conviction profonde

que . vos assises constitucecront une étape essentielle sur la voic qui

3
!
? conduira a4 la Médecine tout court dans nos Facultés comme dans nos

campagnes,
Il s'agit d'une immense, Elle requiert le concours de tous

les chercheurs et de tous ceux gqui ont le souci de luttercontre la

noladie et les souffrances humaines, e

X

'ﬁ ‘
; Enfin, la derniére raison qui met en relief 1l'intérét de
notre réunion est qulelle se déroule dans un pays qui est un lieu
de rencontre et d'accueil gréce a la volonté de son Président bien-

aimé, le Général GNASSINGBE EYADEMA et de son peuple,-

X

Monsieur le Ministre de l'Education Nationale Prési-

sident en Exercice de la Conférence des Ministres de

l!'Education des Pays d'expression frangaise
Messleura leos Ministres,
Excellences Messieurs les Ambassadeurs '

Monsieur le Secrétaire Général du C A M E S ,

- Mesdames = Messeurs ,

Il nous est profondément agréable de souhalter la bi.rveonue

et d'adresser nos chaleureux remeroiements 4 tous nos amis qul sont
venus de nombreux pays Africains, de la Belgique, de la France, du
N

i

}

;

i

| Canada, du Brésil,
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Messieurs les Ministres,

Excellences Messieurs les Ambassadeurs,
Monsieur le Secrétaire Général du CAMES
Messieurs les Professeurs,

. Meadames, Messieﬁrs,

Honorables Congressistes,

En vous souhaitant la bienvenue chez nous, je voudrais
en m8me temps transmettre a4 tous les Délégués, les voeux de bon
séjour au Togo du Président de la République le Général
Gnassingbée EYADEMA qui suit vos travaux avec le plus grand intée
rét.

Cette attention particuliére se justifie si 1l'on sait
l'importance que le Chef de 1'Etat attache & 1'élimination de

tous les maux qui jusqu'ici ont contribué a maintenir nos pays

en état de sous développement.

Parmi ces maux qui accablent l'humanité, la maladie
demeure 1'un des plus redoutables. Nul n'ignore le tribut trés
lourd que les populations africeines paient réguliérement a la

maladie et & la mort.

Messieurs les Délégués, ceux qui ont choisi de lutter

contre elles, et vous 8tes de ceux-1l3, méritent notre estime et
notre admiration ; mais le probléme gqui se pose & nous Africains,
est de savoir &'il est possible de continuer & négliger comme
nous l'avions fait jusqu'ici malgré nous, les "éléments" que la
nature met parfois si généreusement & notre disposition, pour

nous aider a4 vaincre les diverses maladios.«s

Nous sommes de la génération des hommes qui ont connu
l'époque pas si lointaine, ol les guérisseurs étaient pourchassés,
traqués et trafnés devant les tribunmux pour "pratigue illégale

de 1la Médecine...
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Aujourd'hul, partout en Afrique, on parle de réhabili-
ter la Médecine traditionnelle, de la "marier" avec la Médecine
moderne ! c'est une constatation fort réjoviesante pour toua
ceux qui sont persuadés que l'Afrique par ses potentialités
pharmaceutiques peut contribuer efficacement au bien-Z2tre du

genre humain...

Certes nous vous faisons confiance pour circonscrire,
préciser, le probléme des rapports de la Médecine traditionnelle
et de la Médecine Moderne, délimitey un cadre pour la recherche
mais nous n'ignorons pas cependant les difficultés parfois insur-
montables qu'une telle entreprise peut susciter.

Les adeptes de la Médecine traditiomnelle, les guéris-
seurs eux-mémes n'onteils pas contribué a Jeter 1la confiance et
le doute dans les espritas ? Peute-on raisonnablement prendre au
sérieux cette pratique qui consiste & immoler um cog blanc ou
noir, au centre d'un carrefour en demandant aux esprite "supé-
rieurs" de sauver le malade et d'anéantir ceux qui lui ont jeté
un mauvais sort ? Il serait temps que la vrale Médecine tradie
tionnelle se débarrasse de ces pratiques ridicules ; car la sor~
cellerie, la religion, le culte des morts ne devraient rien
avoir avec elle, méme si la mentalité africaine ne sépare pas
1'individu du ecollectif qui 1'entoure : collectif matériel,
social et spirituel...

Prétendre comme 1'ont fait pendant longtempe nos colo=
nisateurs que la Médecine traditiomnelle n'étzdt pas sérieuse,
était une lourde erreur ; chercher & 1'éliminer par tous les
moyens en leur pouvoir était une tentative criminelle.
Aujourd'hui, tous les médecins expérimentés de nos h8pitaux
sont d'accord pour lui reconnaftre des succés 1la ol la Médecine
moderne a parfois échoué. La question essentielle pour la méde=-
¢ine traditionnelle est de connaftre ses limites, et les voies

ol elle devrait s'engager., En effet, elle ne saurait prétendre

remplacer la médecine moderne ; de m8me les médicamente essentiels
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liguides ; enfin des attestations ou ndme des “diplOmes® décerném par des cutorités
de pnys anglophones ov ches nous, une recormandation chaleureuse délivrée par telle
ou telle autorité looale.

La toentation devant uno telle situation était grande do céder, de délivrer
une "quelconque autorisation d'exarcer” le métior de guérisseur,

Mais sur la base de quels critdres déliveer une telle autorisation 7 L'ime
possibilité de définir un onsenble do critdres objectifs aboutissant ipeo facto &
1'inposaibilité d'autoriser officiellenent. "

Or, si nous ne pouvons autoriser, nous n'étions pas davantage on resure d'in-
d'interdire. Les faveurs de la population pour la Médecine Traditiommelle n'étaient
un seeret pour persomne j une "médecine paralldle” s'exergait jusque dans nos h8pi-
taux , et il n'détait pes excoptionnel de trouver sous le )it des malades du Centre
Nationnl Hospitalier de Lomé ou sous leurs oreillers dos fioles ou des poudres de
contenu inconnu,

Mizes Go hautes porsomnalités ne dédaignaiont pas de se faire soigner ou
de fnire soigner dos parents avec une telle Médeoine et certains n'en faisaisnt pas
nystére,

Bref, sl nous ne pouvions délivrer comme le Ghana par exemple des diplilmes
de "NATIVE DOCTORS3" (Hédooinl‘lndigbma), nous ne pouvions pas non plus mobiliser
las Services de répresaion pour exercice 1llégal de la Médecine,

Inpossibilité d'autoriser,

Inpossibilité 4'interdire,
voild une inpasse oh des autorités nationales responsables, conséquantes avec 0llose
uéoes ne pouvaient se laisser indéfiniment enfermers

I1 fallait dono au Ministdre de la Santé Publique et notaonent & 1'Ins-—
pedtion des Pharmacies chercher et découvrir une issue,

2/- Sur le plan pharmaceutique, le mystdme colonial avait 1égué au Togo,
cor’e aux autres pays francophones &'Afrique, deux seoteurs de distribution frappés
congénitelement de nanisme et incapables de ce fait do pronouvoir un développement
rationnel et continu de la Santé Publique : d'une part 1la Pharmacie 4'ipprovision-
nenent (A cause des crédits btudgétaires 1imités), de 1'autre le Secteur Privé (a
ceuse du pouvoir d'achat des populations). L'impératif catégorique de soigner nos
populations avant toute autre préoccupation nous inposait donc d'imaginer une solu=
tion originale et de crder une infrastructure pharmaceutique nouvelle adaptée A nos




conditions nationales tant au point de vue géographique qu'au point de vue écono~
mique. De plus la remtnhilité irddscunpable o+ croissante d'une telle infrastucture

nous couvrait la posziviiiié d'envissiger Gioorm.is dans une perspective concrite
lea recherches sur la Médecine Traditionnelle. L'issue qui nous manquait dans la
définition des critdres objectifs d'autorisatiion ou de noneautorisation d'exercer

de la Médecine Traditionnelle cessait d¥s lors d'8tre une utopie.

3/~ Plua tard, un nouvel élément intervenait avec 1'0UA qul par son Comité
Sclentifique préeidé par notre Compatriote ATTISSO, soulignait 1'intér8t évident,
scientifque et culturel, des recherches sur la Médecine Traditionnelle.

Dons le méme ordre d'idées, les notions "d'authenticité", de "retour aux
sourcea", de "Révolution culturelle” ne pouvaient qu'apporter de 1'eau & notre
moulin,

Bt c'est ainsi que, contrairement & ce qui se passeit i1 y a seulement
quelques années, presque plus persomne aujourd'hui au Togo ne conteste sérieusenment
1tutilité et ndme 1'urgence des Recherches sur la Médecine Traditiomnelle. Et ceci,
méme si 1'on peut encore noter ici et 1A des réticences a'enveloppant habilement
dans dea prétextes du genre 3

"Il n'g a paS{fe crédits" "La Recherche est quaélque chose qui colte cher",
"Les Dispensaires n'ont pas de médicaments et les crédits disponibles doivent servir
d'abord & les pourvoir", etc... autant de réticences camouflant en réalité des
sentiements négetifs et des questions de personnes dont il faut reconnaitre que nous

ne sommes pas avares au Togo.

I1I - DEFINITION DU SUJET : Que devons-nous entondre par Médecine Traditionnelle?

Nous nous trouvons lol en présence de deux conceptions, 1'une resirictive, 1l'autre
élargie,

1/- GONCEPTION MATERIELLE :

La thérapeutique traditionnelle Africaine wutilise comne les autres des
substances extraites des trois rdgnes minéral, végétal ou aninal. Dans ce domaine
le r¥gne végétal étant de loin le mieux fourni, la plupart des csprits qui a'occu-
pent de la question tendent A ramensr la Médecine Traditionnelle & une &tude des
végétaux sous l'angle thérapeutique . Bt c'est ce qui explique que les termes "Phare
pacopéee Traditionnelle Africaine”™ paralssent rencontrer plus de faveur que ceux de
"Médecine Traditionnelle”, c'est-A~dire que lorsqu'on parle de Médecine Tradition-
nelle, on sous-entend le plus souvent "Pharmacopée  Africaine ", soit un ensemble

de substances pptérielles wutilisées dans le thérapeutique Africaine.
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Cette conception restrictive de la Médeoine Traditiomnalle ‘st d'ailleurs
d'gutant plus commode qu'elle paratt le plus en harmonie avec la Nédecine Moderne,
restée ~ oa 18 sait - trds largement tritutaire des conceptitns mécanistes, scientis~
tes et matérialistes du XIXb sidcle ob seul compie le corps humain emvisagé pour
ainsi dire comms une juxtapoaition mécanigue d'organes, tells une usine assemblée
conme un montags de pikces détachdos.

L'horme n'est que rarement eonaidéré dans ea totalité biologique, psyohalom
gique et nfime spirituelle. Il semble que la Médeoine Modsrme alle-mdme commence i
réagir contre une conception mécaniste aussi exclusive, ne serait-cs qu'avec cette

disoipline asseg rdécente qu'eat la psychoesomatique enseignée par certainos Ecoles
thérapeutiquea.

2/~ GONCERLION PIUS ELARGIE DR L' AFRICAIN ¥

81 nous voulons étudier , non pas sinplsment un aspect -~ essentisl certes -
do la Médooine Traditicnnelle, mais toutq la Médecine Traditionnelle Africaine c'get~
d~dire "l'art de guérir de 1'Afr:l.eain". force-nous ost de réviser cette manidre de
voir et d'appréhendsr de maniére plus ample son substratum oconceptusl. La base de
1'art de guérir de 1'Africain est en effet fort laxrge ¢ cette ocnception peut dtre
conteatée, mais elle n'en exista pas noins.

Selon ells, 1'Africain no aépare pas 1'individu du collsctif qui 1'entours
oollectif natériel, humsin et social comme colleotif spirituel, jusquéa y compris
les ancltres ot les dioux,

L'homme ost envisagé alors dans sa totalité bdiologique, sociologique et
spirituelle ; de plus”l'homme - individu" n'est pas séparé de "1'homme - eocidtén,

Dans cette conception la plante est ramende au r8le d'um guppert _ pur ot
simple du pouvoir de guérir et n'est plus oconujdérée oocume le seul ut véritable
agent thérapeutique.

Bous disouterens plus loin cette conception en soulignant notamment les
écueils st los déviations auxquels elle oxpose, mais nous pengone formement qu'on
ne peut réellement parler de Médegine Praditionnelle Africaine en la passant sous
silence, en refusant de l'envisager honn8temont et froidement sous prétexte qu'el)
serait rétrograide, en refusant surtout de la comsidérer attentivement comme wne
des éventusllea hypothdses d'un travail réellement scientifique et complet.

-‘ao/-oo L
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Nous distingu:.a succesaivement Los acjects "somatique" puis "paychologi-
que" et "coamique" du probleéme,

1/~ Aspect "sougtique”

Nous constatons d'abord que la préoccupation premidre dea guérisseurs est
de "soigner". Et pour "soigner" ils utilisent des formes galéniques, c'est-d-dire
des préparations {poudres, solutions, mélanges, etc...) pr8tes & 8tre administrées
directement. Ce sont donc ces préparations que nous devens commencer i recueillir,
étudier, essayer, pour en vérifier la valeur thérapeutique,

I1 faut d'ailleurs obaerver que les acquisitions historiques de la Médeci-
ne Moderne & partir de la Médecine Traditionnelle, ne se sont pas faites autrement.

L'écorce de quinguing a été utilisde amcus les formes galéniques diverses
(poudre, teinture, etc...) jusqu'au XIXd sidcle avant que PELLETIER et CAVENTOU
découvrent la quinine.

La Rauwolfia, plante indigdne africaine & jusqu'2 tout récemment 4'abord
servi sous forme d'extrait total appelé "Sarpagan' avant 1l'utilisation thérapeutique
des AlcaloIdes, notamment de la Réserpine,

De m8ms, et plus anciennement , l'opiun a été employé pendant des mil-
lénaires sous forme de teintures, poudres, composés divers, avant 1l'isclement de
la morphine au XIX® sidcle,

Donc partona des formes galéniques, précisons - en le mode de préparation,
de la posologie, l'utilisation thérapeutique et si possibdle 1'action pharmacodyna-
n:lque.

Simultanément, nous d&vons mener des recherchea ethnobotaniques,
Puis progressivement nous pouvons penser 4 1'isoclement des principes sctifas alors
qui l'heure actuelle nous avons tendance 4 commencer par li, C'est un peu mettre la
charrue avant les booufs, Une fols conmue et établie la valeur thérapeutique d'une
drogue et de ges préparations, nous avona tout le temps pour isoler lee principes
actifs et les étudier méthodiquement., Mais il faut compencer par le commencement $
la vérification de 1'intér8ét thérapoutique que lui accorde lec gu’/>isseurs.

Ioi la multiplicité et la complexité des rites ne facilitera certainement
I 3 1les recherchecs. Mais elles demeurent possibles, Dos apports de la sociologiae

seront slrement nécessaires égalemenf.
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3/- Aspect "cospigue" i C'est cet aspest qui, chez certains esprita,
pr8te le plus A& sourire ou & hausser les épsules. Cette attitude sommaire, par sa
grande commodité, dénote en réalité un manque de positivisme,

ainsi, un guérisseur affirme pouvoir guérir des malades par des pratiques
spirituelles, comme les incantations "GBE3SA". De deux choses l'ume : ou c'est une

imposture ou c'est 1la vérité, Dans coe cas comme dans l'autre, il faut le prouver

at 8 aolt § B B n ¢es be 88 He Iy 1 Al 3 o

Alnsi qu'ton 1l'enseigne en logique, 1l'esprit scientifique impose de n'admettre comme
vrai que ce qui ‘a §té prouvé scientifiquement. Il impose également de pg nag rejeter

l L'argument selon lequel la Médecine (ccidentale a connu elle aussi 2 ses
débuts cette phase "psycho=cosmique"™ dont elle se serait finalement "libérée" ne me
: paralt pas déaicif, Cette "libération® en cvot-elle vraiment une 7 Ne serait-elle pes

i plut8t une véritable fuite cn avant ? Ce qu'on a®™laissé de cBté" sous prétoxte "

qu'il dchappait & l'asprit scientifique” ne témoigne-t-il pas au contraire d'une
démiseion & priori de cet esprit soiaﬁtifique qu'on prétend - précisénent
nettre & 1l'honneur ?

A l'heure actuelle du reste, des voix ne manquent pas, parsi lse temesrts
ndmes de la Médecine Moderne, pour dénoncer cette lacume, qui semble rutiler propre-
ment 1'&tre humain, '

La vogue actuelle des méthodes psychothérapique diverses t paychoscmatiqus
pqyuh&aalysa, néthodes de relaxation, ctc... n'atteste =t-elle pas d'un début de
prise de comscience de cot appauvrissement pseudo-scientifique de 1'8tre humain?

IV - LA SITUATION ACTUELLE AU TOGO
"Tous parles tout le temps de Médecine Traditionnelle i quo faites-vous
concrdtement 4 ce sujet am Togo 7 " Voild une question qui nous eat souvent poséo.

Cet oxpomé perait donc incomplet s*il n'abordait ce point,

_ 1/~ C'ost en 1969 que, eur l'initiative de 1'Inepecteur des ?harnnciel,
le Ministre de la Santé Publique signait une décision en oréent une commission
chargée d'étudker le problime des Recherches sur la Médecinoe Traditionnelle au Togo
et de faire dees propositions concrdtes au Gouvernement., Les travaux de la commisalon
étaient placés sous la conduite de 1'Inspectour dos Fharmacicse

2/- Les conclusions des travaux de la comnission furent déposées sn 1970.
Elles fixalent les points suivants 3
a/- Un projet de décret portant création d'un Centre National
Togolais de Recherches sur la Médocine Traditionnelle, "CENTROMBTRA", et 1ié &
TOGOPHARMA chargé d'en assurer le financement principal avec comme contre-partic le

_bénéfice prioritaire des résultats des Hecherchen,
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b/- Mise sux pied d'une "Association de guérisseurs" autonome se
recrutant pap cooptation et travaillent en liaison avec le CENTROMETRA. Les ragles

de fonotionnenent de 1'ASaociation devaient 8tre précisées plus tard.

¢/~ Paralidlement TOGOPHARMA dégageait sur ces résultats d'exercice
- une somme de 40 millions CFA pour construire un bltiment moderne devant abriter le
Cantre. Ce bdtinent est pré&t depuias 1972,

4/~ Dans les anciens locanux de TOGOPHARMA, une éguipe de Charcheurs,

" sous la responsabilité d'un Togolais Docteur ds-Sciences, s'est mise su travail depuis
1969, Avec la création officielle du Centre ot de la construction du bAtiment, une
nouvelle impulsion devait 8tre donnée & sos travaux. Le nouveau bAtiment achevé,

" le fen vert Juridique™, "l'acte de naissance officiel " qui aurait donné le coup
d'envoi & la nouvelle inpuleion est toujours attendu,

o/- Ea quostion est reprise actuellement au niveau de 1'Association
Togolaise de la Recherche Scientifique (A.T.R.S3.) avec 1'capoir de réussir une relance
pratique du problime. Mais 1l est évident qu'étant donné le consensus géméral cetto
' relance interviendra inévitablement,

kédecine Traditiounelle, car, si commo nous le pensons, les Recherches dans ce do=
naine, sont pleines de promesses, uno lucidité &lémentatre conseills dds nmaintenant
d'entrevoir los limites de ses pronesses, )

1/~ La MBdecine Traditionnelle ne saurait prétendre remplacer la Médecine
Moderns gul comporte de trds nombrouses sogquisitions bien établies s

‘ R - - une base générale scientifique (anatomie, ph&liologie, pathologie,
eto...) qu'on ne saurait tout de mlme pas sans nalveté remettre en couse,

- doa.élénenta tech51Quaa de diagnostic nombreux et variés 3 exanens
de laboratoires, rayons X, etc...

= dos rapports thérapeutiques ayant fait leurs preuves 3

Antibiotiquaa,7

Vaccina

Chimiothérapie 1 sulfanides, antimalariques, et
méme 1'Aspirine banale, otc...

Ici je me rappelle d'un ami mort d'un coma diabétique qui surait pu 8tre
évité simplemont par un contrdle régulier de sa glycémie (comme cela lui a 4té conseil=
16), nais qui n'en faisait rien en raison des soins regues en Médecine Traditionnelle,

no-/o-o
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Mlme sl celleeci lui 6tait utile par ailleurs - ce dont je ne doute pas -encore
fallait-il vérifier si son action influengait favorablement le diagnostic objectif
de diabdto qui était posé chez lul depuis des années |

2/L Jo ne crois pas non plus & une baiﬁee subatantielle et générale du coflt
du médicanent en Afrique at au Togo, agrfice & le Médecine Traditionnelle. Pour la
simple raison que les médicaments essentiels de la Médecine Modernme peuvent rece-
voir de nouveaux épporta efficaces de la Médecine Traditionnelle, mais ne sauraient
8tre élininds et remplacés dans leur ensemble,

Coument d'sutre part, pouvons-nous garantir d'gvance que les cofits de produc-
tion de nos nouveaux médicaments & partir de la Médecine Traditiomnells, seraient
nécessairement bon marché ? Des baisses sectorielles soraient psut-8tra possibles
nels elles ne sauraient dds maintenant 8&tre tenues pour générales et on ne peut-en
tout cas 1'assurer.

3/- On a aussi caressé 1'espoir de la création éventuelle d'une Médecine
proprepent africaine ou togolaise - comne il existe une Médecine chinoise. C'est
flatour pour notre patriotisme africain,

Mais il faut se rappeler quo mdme on Chine, il ¢oexiste les deux Secteurs
de la Médecine : le Secteur Moderne et le Secteur Traditionnelle chinoim.

L'Afrique et le Togo apporteront slirement une contribution utile et méme
précieuse A la Médecine Universelle, mais serait-ce au point de remettre at de
erder une "nouvelle "Médecine proprement africaine ou togolaise ?

4/~ Nous devons également éviter d'induire malgré nous un encouragenent
sans discernmement aux pratiques rétrogrades et superatitieuses. lLa notion légitime
de retour nécessaire i l'authenticité charrie souvent en effet de nombreuses
anbiguitéa, siussi - et paradoxalement - nos recherches sur la Médecine Traditionnel
le doivent aller de pair avec un développement dynamique de 1'Education Sanitaire.
Ainsi, démystifiercne-nous des iddes tolles que celles du Kwashiorkor réaultat
d'un envofitement dé sorcier ou de la variole sanction du dieu SAKPATE, etc...,
les moyens sclentifiquea de prévenir ces deux £1é aux étant bien connus,

5/= Dans le m8me ordro d'idées, nous devons redouter comme la peste le ris—
que ommiprésent de laisser involontairement la porte ouverte & l'escroquerie
médicale.

Jo me rappelle ici avoir saisi dans un dépdt TOGOPHARMA dos ordenances
d'un guérieseur (sur papier 4 en-t8te), prescrivant de la pénicilline qu'il ad-
ninistrait & sos pationts mélangée 4 du charbon. Nous devons donmc nous sentir oops-
tarment préoccupés par le fait que la Médecine Traditionnelle doit servir A mieux

soignor les populations et pon A les explojter, Car, vu la complexité extrlme

E
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de 1'0tre hunain en matidre de Médoeirs, lus rires oxcds pouvent cltoyer faciloment
les bonnes intentions, Ce qui semble expliquer certajnes réticences de la part de
tenants sincdres de la Médecine Moderne, redoutant ainsi de graves errcments.

D'ailleurs si 1'étude de la Médacine Traditionnells était surtout destinée
A "Joter la pierre" A la Médacine Moderne, ce ne merait pas par exemple la peine
pour le Togo de oréder A grands frais une Ecola de Mddecine,
VI - CONCLOSION.-

Len adverasaires de la Médecine Traditionnelle ont suffisamment souligné -
ot méne drapatisé - los handicaps principeux de la Médecine Traditionnelle t

~ diagnostic inprécis
= posologie fluctuante
= ensanble de rites dont certains sont souvent entourés intentionnellenent
d'un grand nystére (Exenmple 3 cueillette de certaines plantcs le matin
avant 1'aube, ne pos parler & qui que ce solt sur le chamin du retour, etCoas)

= oulte du secret qui a d'abord une motivation économique autant que
pesychologique. On a affirmé qu'en Afrique, "un vieillard qui mourt est une vérikable
'bibliothhque qui brfile". De néme pourrait-on dire "qu'un bon guérisseur qui dispmiait
est une nine ds‘reeettns thérapeutiques gqui a'anéantit”,

« enfin 44fi pormanent - et déroutant - & l'esprit asclientifique dans le
sens ol 11 est habituellement envisagé.

Les difficultés, les obatacles A surmonter dens lus Recherches sur la
Médecine Traditionnelle sont done nombreux, complexes, parfois mfmes insaisissables.
Les résultats risquent de se révéler souvent décovanta,

Mais ce n'est pas une reison suffisante pour contimuer & tergiverser,
D'autant plus que, nous l'avons vu, le jeu en vaut la peine i1 en Médecine

Traditionnelle comme ailleurs, 1'Afrique et le Togo ont des compléments utiles at
- néme précieux 3 apporter au patrimoine universel, L'exemple de divers pays comne
la Chine, le Nigéria est 1A pour 1'illustrer.

. 8i,coume tout lo monde le proclame, persomme ne trouve 4'objection aux
Recherches sur la Médecine Traditionnelle, et si le Togo a déjh réuni dans cette vole
les conditions prélininaires sbsentes dans d'autres pays, on peut so denander ce
qui nous rotarde oncore, tant il est vrai que les louvoiements et les attitudes
négzatives n'ont janais constitué dos facteurs de progréds, du noins dans le sens

61 le Togo s'est résolument déternind depuls quelques années,

LOME, le 23 Avril 1974

| Dr. Fe JORNSON-RONUALD:~
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CONTRIBUTION A L'INVENTAIRE DES PLANTES MEDICINALES
AFRICAINES EN PAYS Mm0SSI { REGION OFE gQuaGADoucou )

M 0. BOGNOUNOU et M.C.0, OUEDRADGO

Botaniste au Centre VYoltafgus Mlle 0.G. DUEDRADGO
de la Recherchs Scientifique (C.V.R.S.) Assistants & 1'UNIVERSITE

QUAGADOUCCU
{ Haute - Volta )

Nul n'ignore le sscret dont s'entourent les guérisseurs
traditionnels dans la cueillesf{te des plantes qu'ils utilisent
dans leurs médications., Ce stock de plantes pour &tre identifidss
demande de patientes enquétes ethnobotaniques. Cependant certaines
plantes ayant échappé¢ au monopole des guérisseurs sont couramment

commercialisdes et lesurs usages sont connus de tous.

Cette courte note n'a d'autre but gue de présenter
quelques plantes dont les produits (fsuilles, écorcse, racines)

sont en vente courante sur les marchés de Quagadougou, Ces plantes

sont utilisées en médecine traditionnelle en Pays Mossi,

Ces plantes entrent dans un circuit commercial comportant

des fournisseurs, st des revendsurs, Les premiers douds de solides

connaissances botanigques sont de véritables quérisseurs ou bisn

de simplesprospecteurs formés & 1'école de guelquesguérisseurs
confirmés, Las seconds, chargés de transmettre le "message médical"”
au consommateur, ont qualqués connaissances pharmaceutiques générales
mais ne peuvent pas toujours établir une correlation exacte entre

les vertues de la plante st la maladis & soignmer, Ils sont toujours
d'une certaine classe d'fge svoisinant la cinquantaine, Trés souvernt
¢e sont des femmes ayant derriére elles une longue expérience de

matronne,




Plantes de la Pharmacopée africaine traditionnelle

commercialisées en pays Mossi (région de Duagadougou)

ACANTHACEAE .
Lagidagathis anobrya Nees. - Gomtitifga

décocté en baisson stimulerait la croissance des anfants.

QNAHANTHACEREo
Pupalia lappacma (Linn,) Juss. - Ybens-tabdo

décocté en bnisson pour les nouveaux=nés.

ANACARDIACEAE.
Weeria insignis {Del.) O, Ktze =~ Niinore
le décocté des feuilles pris en bain est utilisé dans

les cas dl'accés palustres.

Lannea velutina A, Rich. = méamsébga
décocte dss feuilless et de 1'écorce en bain et boisson ast

un Fortifiant.

APOCYNACEAE o
Saba sansgalesnsis Pichon, = wedga

le décocté de feuilles, et des vrilles, soigne les

caligues gastrigues,

BURSERACEAE 4
Bmswellia dalzielii Hutch, - Kindrey8ogo

décoction de feullles en association avec las feuilles
da Sigdre (Péaudocadrela Kotschyi) en bain de bouche

soigne le "Nyebsé"

EAESALPINIREEAE.
gauhinia rufescens Lam., - Iignéga

les fauilles en décoction, utilisées en tain et en boisson

soignent le "bi" (rougeole)

Cassia italica (Mill,) Lam. ex f.W. Andr. - Kaneda

le décacté des feuilles est uytilisé comme laxatif,

Cassia mimosofdes Linn. = T8ngenddaaga
le décocté de la plante en lavement et en bain régularise

B
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Cassiz singueana Dal, - GelcBosgs

lss racines et les fFeuilles zprés cdcootizn, prises en

boisson calme les coligues,

faniellia cliveri (Rolfe) Hutch. & D21z, - - Auga

le décccté des jeunes pausses foliaires an lavements,

mnin et boisson calme les soussées centaires.

CELASTRACEAE.

Hippocratea africanz (willd,) Loes. ex Engl, =~ Zibri

le décocté des feuilles et des vrilles est donngé an
bain 2t en boisson aux enfants pour soigner les coliques

gastriques.,

Maytenus senegalensis (Lam,) £xcell, - Jokvugri -
les feuilles, apr&s décoction prises en boisson 2t

lavements Facilitent la poussée dentaire,

COMBRETACEAE .
Combretum aculeatum Vent, - Guitgs

les feuilles, aprés décoction en lavements bains et boisson,
somt indiguées pour calmer les douleurs de pousseas

denteires chez les jsunes enfants,

Combretum micranthum G. Don, R2ndga

lz déecccté des feuilles est utilisé comme fébrifuge,

Guieraz senegalensis J.F. Gmal = Wilinwiiga

les feuilles aprés décoction sont utilisées contre les diarrhdes.
Flles sont aussi indiquées dans le cas des rhumes j

de plus elles sont utilisdes pour soigner le "Rasempuiqga"
(tzigna), dans ce dernier cas la plante est calcinée,
fcrasée ot ajoutée au beurre de karité donnent uns prmmade

gqu'en appligque sur la partie atteinte,

Pteleopsis subercsa €ngl, & Diels - Girga

Hécacté de l'dcorce en bain et boisson soigne les coliques

gastriques

Terminalia macrcptera Guill, & Perr. - KSodpoko

dgécccté e racine an socicsan soigne le "Nakarudre" (hernie)

vesfaae



§UPHURBIACEA§. .
chrozophora brocchiang Vis. -~ Nagngsiiga

le décocté de la plante sst donné en boisson aux

nouveaux=nés. Il est aussi utilisé contre les coliques

Sapium Grahamii ¢Stapf.) Prain - K&wnem

les feuilles et les racines sont utilisées contre la

dysenterie.

Securinega virosa (Roxb. ex willd,) Baill. -~ Slgdendaaga

décocté de feuilles en boisson contre les maux de dents,

LAURACEAE »

Cassytha filiformis Linn, = Nanka-buli

antre en association avec d'autres plantes dans la confection
d'un sataplasme pour calmar les douleurs consécutives

3 une injection intramusculaire.

MALVACEAE ,
Abutilon ramosum (Cav.) Guill, & Perr. - Gomtilango

le décocté des feuilles cst donné en bain pour les enfants.

11 est également utiliss contre les pig (res d'araignés,

MELIAGEAE.
pPseudocedrela kotschyi (schweinf.) Harms - Sigdre

les ramaux sont vendus comme cure-dents,
le décocté des feuilles en boisson et inhalation gst

utilisé contre le "nyebse"

Trichilia roka (Forsk.) Chiov. -Kinkirgtaangs
les feuilles et les racines utilisédes dans le traitement

de plusisurs maladies (empoisonnemant, maladies vénériennes)

MIMOSACEAE.,

Rcacia macrgstachye Rechenb, EX Benth, - Z&8menega
décocts de feuilles en lavement =~ scigne le "logoré"

probablement une crise de rate.

coefese



Acaciz nilotice var. gdamsonii (Cuill. & Perr.) Q. Ktze.
Pégnenga le décocté de fruits séchés ot écrasés en maccra-
tion dans de l'eoau chaude est administré en lavenent conire

les hémorroides ¢t les maux de ventre.

‘Entada sfrjcana Guill. & Perr., - Séenege

-

1t1écoroe en décoction est utilisée contre "le fosrét{sorte

d'angine), on frotte les dents et la bouche du malade -

parkia biglobosa (Jacg.) Benth. - DS2aga

1e décocté de l'écorce en lavement soigne le zugutigi (hé-

morroides).

OXALIDACEAE.

Biophytum petersianum Klotzsch - Napagb-gddemnaw

le macéré de la plante entidre en bain soigne le "luila®
maladie caractérisée par des convulsions survenant la nuit
chez les enfants et que la croyance populaire attribue &

un oiseau d'ol le nom de la maladie.

»

PAPILIONACEAR.

Erythrina senegalensis DC. = Kultiiga

1e décocté de 1'dcorce en boisson soigne les gastro-enté-
rites. I1 est également utilisé pour soigner une maladie

appelde "rorkafe" (probablement une amygdalite),-

Stvlosanthes erecta P. Beauv., -~ Sakui seblga

- décoctd en bain et lavement contre le "Rasenpliga® (teigne ),
- décocté en boisson purifierait apres enterrement pour

ceux ayant été au contact du défunt dans la case nortuaire

FOLYGALACEAE.

Securidaca longepedunculata Fres., -Pélga

le ddcocté de rvacines est utilisé comnme purgatif.

RUBIACEAE.

Fadogia agrestis Schweinf. ex Hiern = Bit-K8bre
le décocté des fauilles cn boisson et en bain est utilisé

pour les enfants,

Y I




gardeniz ternifolia Schum. & Thonn. - Rémbrezfnge
1e fruit en association avec 15 "bit kb&bré" (Fadogia aggest@i)

en décoction prise en bain et en boisson est un fortifiant

pour les convalescents.

Neuclea latifclia Sm. -Gwiga

1e macéré de 1'écorce scigne les coliques.

SCROPHULARIACEAR.

Scoparia dulcis Linn. ~Kafri-mide

ddcocté en bain et boisson pour les nouveazux-nés,

| STERCULIACEAE.

Waltheria indica Linn. -Yarxﬁamdé

le décocté de feuilles en boisgon et lavement est utilisé

chez le nouvesau-neé.

fes diverses indications sur 1tutilissesion de ces guelques

plantes en nédecine traditionnelle sont le résultat brut

d'enquétes partielles effectuées sur différents marchés de

Quagadougou. Elles appellent guelques remargues qui nous

sgmblent importantes 4 relever @

- les plantes en vente sont en général degtinées & soigner
des maladies relativement bénignes, mais qui, en raison
de leur freéguence constituent une préoccupation constante

dans le milieu.
— Nous relevons dans le jot de plantes vendues certaines

congidérées comme dangereuses tel le Sapium grahanii, Bu-
phorbiacée & latex jrritant et & racines réputées toxiques,
- On peut s'interroger sur la valevr thérapeutique réelle

de certaines plantes ; ainsi 1'utilisation des ¥rilles de

Saba Senegalensis pour goigner les coliques des enfants

ne repose-t-elle pas sur 1a théorie de la signature :
les coliques infantiles étant trés souvent attribudes 2a

un enrnulement des intestine, évoguant la forme des vrillaes.

cesfnes
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En ces temps ol la pharmacopde africaine traditionnelle

jouilt d'm regain 4'intér8t, deux crientations, deux objectifs sont

possibles.

- L'un a2 trait & la recherche de médicaments nouveaux,
capables de suppléer aux carences de la médecine moderne., Cet
objectif ne concerne pas que 1la santé des seules populations afri-

caines,

- L'autre objectif, quelquefois négligé, serait de tester
la valeur thérapeutique des plantes populairement utilisées et
faisant méme 1'objet d'un commerce comme celles signaldes dans la
préserte note, Il s'agirait alors dans ce cas, Soit de les doter

de leur "passeport gcientifique”, ce gul leurouvrirait grandement
les portes de la pharmacopée moderne, soit d'8ter gux populations

gui les utilisent toute illusion pour celles qui sont de valeur

thérapeutique nulle ou qui pourraient &tre dangereuses,

A court terme, nous nous proposons dlentreprendre
en Haute-Volta, un inventaire complet de toutes les plantes utilj-
sées en médecine traditionnelle. Une {étude scientifigque de ces plantes
pourrailt aboutir & une popularisation de celles reconnues comme
étant médicalement utiles., Ceci permettra de réhabiliter la médecine

traditionraile tout en la rationalisant.

3




COLLOQUE DU CAMES SUR LA PHARMACOFEE ET LA MEDECINE
APRICATNTS TRADITIONNELLES

LOME I9-22 Novembre I974

L' INVENTAIRE ETHNOBOTANIQUE SYSTEMATIQUE DES PLANTES
MEDICINALES ET TOXIQUES, POINT PE DEPART DE TOUTE
ETUDE SUR LES MEDECINES ET PHARMACCPEES AFRICAINES TRADITIONNELLES

par

J. KERHARO
(Dakar)

Une explication de termes nous paratt nécessaire au
début de cet exposé. Si, en effet, nous employons ici celui d'ethno-
botanique, alorgugppliqué au cas envisagé celui d'ethnopharmacogno-
‘sie conviendrait mieux, c'est pour metre en évidence le rble pri-
mordial de la botanique, substrat de toute recherche.

L'ethnobotanique, tout naturellement liée 3 la botani-
que peut se définir avee Portéres comme étant une discipline scien-
tifique qui s'attache & connattre et & interpréter "les faits d'in-
terrelation entre les Sociétés humaines et les plantes en wvue de
comprendre et d'expliquer en partie la naissance et le progrés des
civilisations, depuis leurs débuts végétaliens jusqu'd l1l'utilisa-
tion et la transformation des végétaux eux—mémes dans les Sociétés
primitives ou évoludes", |

Or, en dehors m@me de l'ethﬁobotnnique proprement dite,

la nécessité de 1'identification scientifique des plantes médicina-

les, avant d'aborder toute autre étude directe ou indirecte & leur
sujet, n'est plus & démontrer en raison des échecs du passé impu—
‘tables & cette méconnaissance..

Le cdldbre chimiste T. Reichstein, lauréat du »rix
Nobel de médecine 1950 pour ses magnifiques travaux réalisés préci-
sément sur les Strophanthus africains, avouait modestement, & cette
eccasion, gu'en raison des confusions commises sur l'identification
des végétaux étudids, il avait du reconsidérer la question ot ge
faire botaniste avant de se faire chimiste,

De son cdté, R, Goutarel, Directeur Scientifique au |

CNRS,éoripu&en 1964 : "Pour notre part nous ne commencons jamais

un travail de recherche chimique, sans nous 8tre d'abgrd assuré de




1'exactitude de la spéeiticaiion Lobapique des plantes étudides,
‘ainsi que de¢ leur lieu de récolte™.

De mAme, paraphrasant ces auteurs, on peut déclarer que
pour étudier valablement les médecines et les pharmacopées africai-
nes traditionnelles, il faut se faire ethnobotaniste avant de se
faire ethnomédeein, chimiste, pharmacodyname ou clinicien,

Pour ombrasser le probléme dans son ensemble il est
donc indispensable, préalablement & toute autre étude, de pratiquer
des enqudtes ethnobotaniques systématiques auprés des thérapeutes
empiriques, Celles-ci conduisent A& la fois a4 1'établissement d%un
inventaire botanique des plantes utilisées dans une‘région donnde
pdur leurs propridtés médicinales ou toxiques et & la collation des
renseignements verbaux fournis, tous éléments permettant une exploi-
tation rationnelle ultérieure du contenu des pharmacopées.

L'importance fondamentale, comme irtrument de travail,
de cet inventaire commenté est souvent minimisée, voire méme'ignb-
rée par les scientifiques qui, de¢ prés ou de loin et ¥ des titres
divers,ont & connattre ces plantes dans le domaine de leurs recher- -
ches, |

C'est pourquoi,nous wous proposons ici, & titre d'in-
formation de donner succinetsmest un a.pergu sur les méthodes d'enqul-
tes telles que nous les pratiquons et sur les premiers résultats
qu'on peut en attendre.

*

*

Le déroulement de lienquéta et l'exploitation des ré-

sultats obtenus doit idéalemqnt'paéaer par quatre étapes distinctoests
- une étape de préparation ;
-~ une étape de travail et de recherches sur le terrain;
.- une étape de classement du matériel végétal récolté
(herbiers, organes) et des renseignements recueillis;
une étape terminale d'exploitation des résultats ob-

tenus,

I - Etape de préparation.

. En dehors de la préparation purement matérielle de lao
.pfospection'il‘eat indispensable d'établir un plan de campagne,puis
de réunir ¢t d'assimiler tous les éléments d'information nécessaires

sur la région de 1'enqudte, /
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Celle-ci sera délimitée en fonction du binome ethnique
et botanique. Le rosponsable devra par conséquent, avant le départ,
avoir pris connaissance de tous les éléments permettant d'avoir unme
cerbaine préperception concernant la flore, les habitants et leur
histoire, les races, les coutumes, les croyances, les maladies en-

démiques et les plus courantes de la pathologie,

II - Etape de travail et de recherches sur le terrain.

Ainsi armé, il complétera sur place ses connaissances
par des visites auprés des autorités administratives, des diffé-
rents chefs de service (santé, agronomie, forestier) susceptibles
de lui fournir de nombreux renseignements, et aussi des personnages
importants & divers titres.

Il se melira ensuite au travail en modifiant son plan
et son iténéraire suivant la conjoncture qui se présente. Souvent
en effet l'enquéte se déroule de fagon imprévue en fonction des con=
tacts pris wec les premiers guérisseurs et informateurs rencontrés.

Dans tous les cas, il est indispensable, dans la mesa~-
re du possible, de suivre le guérisseur dans toutes les opérations
qui le conduisent de 1'examen du malade & l'administration du médi=
cament, en passant par la cueillette des drogues et la préparation

des médicaments. Ceci suppose évidemment qu'on se déplace aver lui

en suivant et en enregistrant ses faits et gestes ce qui permet de
limiter les erreurs d'interprétation, De plus,une telle démarche
permet de pratiquer l'identification botanique au pied du végétal
vivant, de recueillir d’authentiques échantillons d'herbier et
d'établir sur place la correspondance nom vermaculaire-nom scienti-
fique avec pour ce dernier, si nécessai?e, référence & 1l'herbier.
Pour chaoue gudrisseur, tous les végétaux signaléds,
tous les renscignements recueillis, m@me apparemment bananux ou inso-

lites, sont consignés au fur et A& mesure du déroulement des opéra-—

t1 ..s sur un cghier de progpection,

III - Etape de classement,

12 -~ Herbiers recueillis,

I1s se divisent en deux catégories @

La premiére comprend les herbiers déterminéds ou déter=-
minables par un centre de botanique spécialisé.
S La seconde comprendligoggﬁg%gﬁilets pour étre détormi~
nables, mais qui doivent 8tre conservés pour servir d'échantillons

de référence au cours des prospections ultérieures.




29 - Classement dos ranseignemsais recueillis.

Clest, en fadt, 1'exploitation du cahier de prosnec-
tion. Clest dire que celui-ci, véritable carnet de route,doit &tre
rédigé avec soin dans 1l'ordre chronologique des événemenits avee tou-
tos les indications sur les itinéraires, les noms des villages et
campements, ceux des chefs de canton et de village, et bien entendu
coux des guérisseurs avec mention de lsur race, de leur religian,
etc.

On pourra alors rédiger toute une série de fiches et
de cahiers | a plusieurs emntrées, références étant tou-

- jours faites au cahier de prospection pour pouvoir s'y reporter &
volonté et trouver dans son contexte le renseignement complet dési-
ré.

C'est ainsi qu'il y a lieu d'établir au principal,.
A - Pour chaque végétal :
- Une fiche d'identité avec le nom scientifique,les
‘noms vernaculaires , le cas échéant, vulgaires et les habitats ;

- Une fiche des recoupements (permettant par la suite
d'établir un index général). Etant donné que nous entendons var re-
coupements le nombre de fois qu'une méme espdce est signalée comme
séddetnele (quelle que soit son indication thérapeutique), cette fiche
peut 8tre tenue simplement en indiquant & la suite les pages de ré-

férence du cahier de prospectiony

-~ Des fiches bibliographiques de type classique éte-
blies & partir du dépouillement de la littérature mondiales

- Dea feouillets synoptiques de traitements mentionnanb
les grands traitements dans lesguels entrent plusieurs espéces (trei-
tements composdés de la ldpre, de la syphilis, des ictéres, des am-
thénies, des maladies wculaires, etc.), avec toujours références du
cahier de prospection,

* *
*

Nous n'avons pas ls prétention d'avoir dans ce court
exposé, épuisé le sujet. Nous avons simplement tenté de démontrer
1'importance fondamentale des enquétea ethnopharmacognosiques en in-
diquant quelques grandes lignes de force permettant d’arriver aux ré-
sultats suivants:

| - Etabllsaement pour chaque territoire africain d'un

inventa1ra des drogues botaniquement définies, cons1déréen comme mé~

dicinales ou toxiquesj o " euefnge
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- Etablissement de pharmacopées proviseoires avec
mention compléte des formules de traitements par grandes rubriques
d'affections, ceci en raison de 1'imprécision des diagnossics ;

- Exploitation des #ventaires et des pharmacopées
provisoires par des recherches bibliographiques (géographique, his-
torique, botanique, pharmacognosique, chimique, pharmacologique,
etc.) car il ne faut pas oublier que nombre d'éspéces rencontrdes
en Afrique sont non seulement spontandes, mais subspontandes, pan-
tropicales, introduites, etc. et ont pu &tre étudiées par des cher-

cheurs des régions les plus diverses du globe,

B = Pour 1l'ensemble des végétaux répertoriés.

- Un index alphabétigue des noms scientifiques, tou-

jours revisable ;

- Des index alphabétiques des noms vernagulaires, &

raison d'un index par langue ou dialecte, aprés avoir adopté, une
fois pour toutes, une notation phonétique ;

- Un index de classification thérapeutigue par gran-
des rubriques ou grands syndromes (aphrodisiaques, expectorants,
diurétiques, antisyphilitiques, antilépreux, antibilharziers, etc.),

Les points ainsi acquis permettent indubitablement :

- Pes études scientifiques interdisciplinaires dans
tous les domaines sur les matériaux recensés et une mise en commun
~des résulvats obtenus;

~ Des mises au point ultéfieures devant aboutir & 1la
rédaction d'une pharmacopée africaine sous.une forme analogue &

célle des autres continents.




COW IIIE DU ClA.E‘E;E-SU

AEDECINE ET PHARMACOPEES TRADITIONNELLES AFRICAINES

(LOME 18-22 NOVEMBRE 1974)

COMMUNICATION DU PROFESSEUR 0. SYLLA FACULTE MIXTE D¥ MEDECILE

ET DPE PHARMACIE DE DAKAR,

Si le souci d'une meilleure exploitation des ressources thérapeutigues

nature .les est commun & tous les pays de l'Alrique Noire, les concepts de méie—
¢ine ' coditionnelle et de Pharmacopée loccale ne se présentent pas i travers

tong .es8 psys ni scus le nfme aspect, ni avee le mBme intérdt,
Ainsi dmms les régions équatorianles, les sociétés traditiomnelles ayant

moir ; subi les apports extérieurs, vivent davantage replids sur elles-nfnes

sov l'enprise d'un régne végétal puissant et plein de secrets.
Une telle emprise du miliew, peu fovomable aux échanges s'est traduite

n tamment par la diversité des tribus, des populations, entrainant avec elle uue
¢ .versité gt une richesse extréme de la médecine traditionnelle devenue dds lors

1lus importante dang la survie de ces tribus; de ces populations,

Nous nous expliguons ainsi la portée nationale de la médecine trndi-
tionnelle dans la plupart des pays de 1'Afrigue Intertropicale ol les fudrisscurs
souvent organisés en coopération, sont protégés par les Autorités,

A travers ces guérisseurs, les recherches sur la médecine traditiornellec

sont devenues une priorité du développement.,
Elles englobent dans un contexte ethnique particulier, 1'ensemble dces

pratiques de médecine traditiomnelle et 1'ensemble des conhaissances sur les

nédicaments utilisés,
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A travers ces conditions pourront domoe Atre Studides tous les probluiis
concrets de la création de 1'Institut ; crédit, personnel, implantation, rayon

dtaction 4 etc...

B/ TRAVAUX DE LABORATQIRE

Ce sont les recherches spécialisées centrées principalement sur iz
chimie, la pharmacodynanie, et la pharmacotechnie -

Les recherches chinmiques lanctes apres L'identification comportent
notamaent &

-~ des technigqu s 4'extraction

- des essais qualificatfs dtidentification et d'isolemcnt oe
prineipes actifs

- des essais quantitatifs de dosages
Les recherches phermacodynaniques, eclles, peuvent se situer avant ou aprés leo
recherches physico~chiniques. Flles sont au centre de toutes les recherches ot
portent princ}pnlement sur la détermination des actions physiclogiques de 1a plAne
aptidre on de ses différentes parties ou des espeéces chimiques définies iselduc,

Les recherches microbiologiques sur 1taction antimicrobiennc ou anti-
parasitnire seront le plus souvent suggérées par l'usage empirique. Mais ellcs
peuvent aussi déconler des essais systématiques plus rigoureux ou des esgais
comparatifs a purtiﬂﬁe certains snalogies révélées par les études botaniques
cu chimiques.

Les reocherches de pharmacotechnie {ou de pharmacie galénique) peuvant
8tre mendes dircctement A partir dee formes traditionnelles dont 1'¢Tficrelsd
est prouvée per un long usa;Ce

Mais dans un ensemble organisé en Institut, elles se gitueront suriout
aprds les recherches chiniques et les recherches pharmacodynamidues. Blles s'in=—

tépreront par 1o suite, trés heus -susenent aux recherches chiniques.

¢/ KECHEICHBS CLINIGUES.-
Les recherches cliniquce en premiére approche peuvent &tre do deux types:
- soit une véritable expérimentation selon la conception occident:lie
moderne de mise sur le marché de nouvelles spécialisés pharmoceutiques.
- sgit une série d'observations cliniques sinplifides parce que
véhéficiant justenent de 1'expérience de la wmédecine traditionnelle 3
a) Dnns certains cas il s'agira d'obsecrvutions de malndos &¢
typnitant selon la médecine traditionnelle avec 1a plante ou lu forme nédicancn-
teuse déoiréc. '
b} Dans d'autres cag {1 s'agira '‘obgervations de nnlodes trois
tée par des préparations obtenues & la suite des recherches chimiques ot phirna-
eodynaniguos et réalindes & la demande du clinicien qui fixe des sahénus thérc-

peutigues BOUVenuXy Y
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Dans les pays de ia savane comme le¢ SENFGAL, 1la nédecins treditionnelle
est de portée beaucoup moins grande, Cependant, par ses succds et par les
problémea qu'elle pose, elle peut 8ire 1l'cbjet de recherches portent sur des
thimes trés variés avec do multiples aspecta.

Dans cet ensemble, le thime dominant par sa consistance et son
cbjet relativement précia est celul des plantes médicinales que nous souhaitons -
pouvoir étudier au niveau 1'un Institut,

Cet Institut aura pour objet essentiel des recherches sur les plantss
médicinales centrées d'abord sur 1l'évaluation du potentiel thérapeutique vegetal,
ensuite sur des Studes chimigues et pharmacodynamiques de laberatoires, enfin
sur l'expérimentation ¢linique, en classant des données exposées &

= en 1968 & DAKAR au ter Symposium de 1'0,U.A. sur les plantes médici~

nales,

« on 1968 4 Grenade au Congrés des Pharmaciens de lsa MEDITERRANNEE Latine
-~ on 1969 aux journdes médicales de DAKAR,.

- en 1974 au collogue A'IFE sur les plantes médicinaless

Nous alloms egsayer de dégager la physiononmie d'un tel Institut par
sa atryeture ot ses néthodes, |
LA _SIRVCTURR, ~

La Structure est pluridiscipl iaire du type département.
R'adminigtration se situe au niveau d'un Directeur qui sera assisté d'un sscré-
tariat fonctionnel,
L'inportance relative que l'on donnera A ce secréiariat conditiomnera en gramnde
prartie la vie de 1l'Institut., En effet, il a un r8le de coordination de centrali-
sation , de diffusion et de coordination d'une part entre le service central et

les services associés et d'autre part entre le service central et les différen-—

tes adninistrations,

L SERVICE CENTRAL,- .
Sera constitué surtout par trois principales unités fonctionnelles 3
1ére unité : Botanique et Pharmacognosie
2éne unité : Chimie et Pharmacotechnie
3%ne unité 3 Pharmacodynamie et Biologie (Biologie au sens large)

veefoes




LES SERVICES ASSOCTES.-

Conmprennent tout simplement des services appartenant A& d'autres étnhlis—
sements. Leurs activités de recherche sur les plantes médicinples sont comparables
4 celles des unités de recherche principales jusqu'au atade de Ll'expérimentation
pharnacologique ou chimique.

Parni ces Bervices l'on peut citer divers laboratoires :

~ laboratoire botanique
laboratoire vétérinaires
laboratoires de biologie -
laboratoire de microbiologle, etc...
- Servicea d'agriculture
~ Services forestiers
-~ Institut de sociologie et d'anthropologie

i

LES. _METHODES 3

| Elles doivent tendre A réaliser une réorientation et une harmonisation
des ackivités de recherche actuellement tris dispae¥sdes dans le domaine des plantes
médicinales, )

Cea activités doive ntcompofter des travaux d'enquédte , das travaux #e Techerche sn

laboratolre et des iravaux d'expérimentation chimique.

LES_ENQUETES 1

Sont menées dana trois directions

- La tdre direction -
- Engultes collectives

s'effectuent 4 tous les niveaux

- milieu urbain
- pilieu rural

Un quadrillage de tout le pays doit 8tre envisagé dans des limitea précises de

tenps.

- La 2me direction ~
- Enqubtes individuelles
s'effectuent

- en direction dos malades
- en direction des guérisaeurs
- on direction des médécins
~ en direction de certaines professions

(miaaionnal;es, institutours, 80ci0logueS..s)

. vorfeen




- Mise en place d'un réseau de correspondsnty dans toutes les
régiong.
- pour l'envol des informations
-~ pour l'envoi des échantillons
- pour la préparation des enqultes en milieu rural.
Cette forme de l'information 8'apparente donc 4 la fois aux enquétes
collectives ot aux enqultes individuelles,
RICHIERD, -
Il s'agit de coordonner dans la premidre phase toutes les
| activités de rocherche en vue de donner corps et vie & l;Institut qui sec node-
lera de plus en plus au fur et & mesure de sa croissance.
a) 1'établissement d'auy moins deux fichiers zénéraux.
« l¢ premier ¢ wun fichier de plantes médicinales et toxiques (fichier
botanique ou fichier de pharmacologie des plantes nédicinales)
-~ le second s un fichier dee affections traitées (fichier thérapeutigue)
b) 1a mise en place des premidres _ _pidces de la collection qui
constituera un herbier-droguier des plantes médicinales de 1'Afrique de 1'COuest
telles qu’'elles figurent dans 1'ouvrage de J, KERHARO et dans celui de J,., BERHAUT,

pour alimenter 1ea_lahoratoirasldont les thémes actuels sont choisis souvent au
J gré des circonstances. C'est 12 que se situent les recherches spécialisdes :
Laboratoires, cliniques.,.. |

b/ blication d'un bullet iod *information

Le sommaire pourra comporter plusieurs rubriques ¢

- annlyse succinte des enquétes effectudes ou des informations
regues sur telle ou telle plante,

~ analyse des publications locales qui ne sont pas suffigamment
connues ou exploitées
{publications des servicea de l'agriculture, du service Res saux et fordts, de
1'IFAN, etc...)

= bibliographie des travaux récemment publiés sur des thémes intéres-—
sant 1'Institut,

Ces conditions , qui seront & développer éventuellement, correspondent,

nous semble~-t-il, su c8té pratigue de la création d'un Institut de recherches sur

les plantes médicinales & DaKAR. Ellses montrent 1'importance primordiale du Se-

crétariat scigtifique et le r8le de Directeur de 1l'Institut , qui doit 8tre
polyvalent, disponible, d'une culture scientifique doublée d'une expériencec adni-

nistrative éprouvée,
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11 est & noter que ces observations cliniquee erientersnt souvent 14
racherche pharmacodynamie et induiront des recherches plus ponofuelles sur

les formes galéniques les mieux adaptées.
" C'est 14 peut-8tre qu'il faut conclure, en rappelant que cette étape

décisive reste conditionnde par la sélection ¢'ept-a~dire par le choix de lu

plante & étudier.
E1le allle nécessairement la botanique, la chimie, la pharmacotechnie

et laz pharmacodynamie.
Ainsi 1'homme du terrain, 1'homme de laboratoire et le clinicien

doivent & tout moment se situer asu niveau d'une équipe qui doit demeurer un

ensembla cohérent.
C'est ld, croyons-nous la condition premidre d'une promotion da 1

recherehe sur les pharmacopées africaines devenues priorité de développenent

an terre africaine.




Réflexion sur le Creation d'un Instituv
da Nédeoins traditionnelle et de Pharmacopée Africaine e

au niveau du CAMES.-
PAoF  Mousin IAFFeE .

L'intér8t de 1'étude et de l'exploitation des plantes médicinales et de
la médecine traditionnelle africaines n'eat plus & démontrer,

Il reldve de 1'évidence quant & ses motivations scientifiques et socio-éco
nomiques,Nous n'insisterons pas sur ce point qui a déja fait 1'objet de nombreux
rapports au niveau de différentes instances par les personnalités les plus qualifiées

Il importe & présent de définir un cadre approprié pour la réalisation
d'un objectif aussi important, Une organisatioﬁ Judiciouse s'inmpose, tant & 1'échelon
national et régional, qu'h 1'échelon inter-africain.

Sur le plan national, chaque Etat peut et doit déjd organiser 3 son ni-
veau une unitd scientifique permettant une étude rationnelle de ses ressources ea

nédecine traditionnelle. Une telle organisation implique nécessairement une colla-
boration interdisciplinaire étendue dans une mction concertée définie dans un cadre
réunissant les différents domaines qui concourent & la réalisation de cette étude

19/ Recherches botaniquea, ethnobotaniques et agronomiques,
20/ Recherches de chimie extractive et de chimie astructurale ,
%°/ Pharmacologie, Toxicologie et Pharmacotechnie,

4°/ Expérimentntion clinique,

Nous pouvons considérer que dans de nombreux pays africains, le premier
atade ce cette étude est trds avancé, Au Sénégnl en particulier, nous pouvons citer

| le travail remnrquable de KERHARC sur la pharmacopée traditionnelle et les plantes

| médicinales ot toxlques du Sénégal. Cet ouvrégo & l'avantage de réunir toutes les
données relatives aux plantes utilisées dons la médecine traditionnelle sérdgalaise
(or, pour 1'easentiel, la pharmacopée africarne est surtout basée sur la phytothér
ple, Les produits animnux ef minéroux ne constituent que des appoints utiliséy

A titre accessoire,)

Ces donndes ont §té établies 2 1a suite d'enquétes ethnobotaniques sysw
tématiques qui ont permis de préciser leurs noms acientifiques et vernaculaires,
leura caractéres botaniques de recunnniasance,lleurs répartitions géographiques et
leurs emplois thérapeutiques ov torigues en médecine traditionnelle,

N
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Cet ouvrrge rassemble égnlement nos connsissances bibliographiques sur
la constitution chimique; les principes actifs et 1'action pharmacologique des plantes
qui ont déJA fait l'objet d'une étude, Clest 1k un exemple concret du travail 4' ine
ventaire, préliminnire indispensable, qui pourrait 8tre réalisé au niveau de chaquo
pays. '

Ces données feront ensuite l'objet d'une synthdse globale qui ferait
gsurtout ressortir les recoupements dans les diverses informations recuedillies au
niveau de chague pays,

I1 pourrait en résulter la premiire mouture des pharmacopéen régionaleg

africaines, Ces documents réfldteront surtout 1'dtat actuel de recherche sur ces
pharmacopées,

En fait 1'étude scientifique de la pharmacopée africaine est rela-
tivement nouvelle, Elle est restée longtemps subordonnée & 1'étude botanique pure
des ressources sgricoles et forestidres et ce n'étalt qu’exceptionnellenent que los

premiers botanistes-explorateurs faisalent des utiiisations médicinales des plantes.

La médecine et la pharmacopée traditionnelles africaines constituent en-
core un immense chapp d'inveatigaiions, Chaque pays africain, notamment ceux qui sont
déjd dotés d'une Université bion structurée, peut concevoir une unité de recherchas
dans ce domnine, )

Mais l'employeur de la tAche et les moyens financiérs requls, nécessits
que les paye africains conjuguont leurs efforts, dans une organisation supranationa=
le, En effet 1'on congoit mal dane 1'état actuél de nos moyens tr¥s limités, comment

un pays tel que le S¢négnl peut supporter le poids d'une telle organisation depuis

la phase initiale d'exploration ethnobotanique jusqu'i 1'exploitation industrielle
de produits finis thérapeutiquement nctifs,

Par contre une organisation africaine, qui pourrait 8tre congue initialo=-
ment au niveau du CAMES et s'étendre ensuite au niveau de I'OUA, permettralt de dé-
boucher rapidement sur des résultats appréciables sgns avoir & souffrir de
1'invesatissenment préalable nécessaire. Done la creation d'un Institut Africain de

Médecine et de Pharmacopée Africaine répond autant & une ndcossité financiere

qu'd un souei d'hermonisation ct de coordination,

Y
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Los organienes potioneuxr deviendraient ainsi des antenmes de cet Institut
_ de Rschsrche_nppliquée. Ils procéderaient syatématiquement & des recherches et
expérimentations chimiques, pharmaco-toxicologiques, phermacotechniques, et évepe
tuellement cliniques sur des drogues réputées de lan pharmacopée locale tradition=
nelle et sur des familles botaniques généralement riches en tel ou tel groupe de
principes actifs (alcaloTdes, hétérosides) ces recherches seront effectudes parsle
ladlement 2 la cotatitution d'un herbier~droguier.

Pour certains pays, on pourrait m@me envisager une exploitation semi-~in-
dustrielle., Mais dds que 1'exploitation d'une plante nédicinale s'avérera utile
sur le plan médicinal et rentable sur le plan économigue, les phampes ultérieures
de son exploitation industrielle seront confiées & 1'Institut Régional qui
peut éventuellement procéder & un contrdle des rdsultats des Instituts Nationawx
par des méthodes standarisées,

Cette exploitation industrielle a'accompngnera dans beaucoup de cas, d'une
culture intensive de la plante. Les probldmes agronomiques qui en découleront
Tpeuvant 8tre résolus efficacement si 1'Institut comporte une équipe de chercheurs
agronomes spécialisés dans les probldmes de culture et d'amélioration de variétés
sélectionnées des plantes médicinmles, En méme temps, il sera procédé & la protec-

tion ot 4 l'enrichissement des peuplements naturels,

Mais avant tout, 1la premidre qui incombera & un Institut Régional au
niveau du CAMES, sera la puhlication'd'un bulletin epécialement comsacré & l'étude
des plantes médicinales africaines., Ce bulletin , en regroupant les recherches

effectuées dana les centres nationaux, sera 1'organe de liaison entre les diffé-

ronte chercheurs et éviterr, dans bien des cas, les doubles emplois,

Quant A& 1l'organisation internationale au niveau de 1'0UA, elle assurera
1'harnonisation entre les Instituts Régionaux, Par pon aide matérielle, elle per-
wmattra la réalisation de certains programmes de recherche d'envergure internationales
Elle favorimsera également 1'organisation de rencontres périodiques de niveau inter-
national qui permettront de faire le point sur les acquis des différents Instituts
Régionaux. Ainsi on pourrait déboucher rapidement sur la mise au point 4'une

"Pharpagopée Africaine?.
muﬂ& Dg:__t

Nous donnon3 en annexe le schéma

d'organisation proposéo,




Ingtjtut Réxiongl

Laboratoires Nationsux d'analyses
gt _d'expérimgntation.

SCHEMA D'ORGANISATION PROPQSEER

- Commission permanente

organisme centralisasteur et coordinatspur

{
( Bureau Central - Centre de documantation

Oe U A, ~ Organisation de Conférences
~ Cemtre de documentation
régionale (bulletin périodique.
- lgboratoire central d'analyses
et d'expérimentation

A p
titut Hémio Institut - Atelier semi-industriel de mise

réei au point pharmaceutique
foglonal ~ Unité de Recherches agronomiques

M Iniversité

~Faculté de Médecine et de
harnacie

~ ¥acultd de Sciences.

ou
* Institut de #echerches interdisciplinaires.
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PHYTOTHERAPIE. — Sur un traitement africawn de différentes affections
oculaires. Note de MM. Joseen Kernaro et Axmixo Bovguer, présentée
par M. Joseph Magrou.

Au cours de notre Mission d’Etude de la Pharmacopée africaine
(0. R. 8. C.), notre attention fut attirée dés 1946 sur les guérisons obtenues
en divers points de la Céte d'Ivoire par un ouvreur d'yeuz. En 1947 nous
etimes la bonne fortune de pouvoir étudier les modalités du traitement.

Le guérisseur distingue quatre catégories de maladies oculaires : fara,
niaghé, nianiama~dimi (dialecte malinké) correspondant plus ou moins
.et sous réserve de diagnostic médical ultérieur : 1° aux cataractes; 2° aux affec-
tions de la cornée; 3° aux affections du fond de I'eeil et du nerf optique; 4° aux
conjonclivites graves.

Quoi qu’il en soit, nous pouvons assurer, pour I'avoir constaté nous-mémes,
que des individus atteints de cécité ont pu retrouver partiellement la vue en
suivant les traitements de ce spécialiste et nous avons en mains six dépositions
d’anciens aveugles se déclarant guéris ou améliorés, dépositions prises officiel-
lement en procés-verbal d’audition.

Les drogues et leurs préparations. — 1. Poudre noire : des graines d’/nd
gofera hirsuta, Linn. disposées dans une boite métallique, sont chauffées sur
des braises ardentes jusqu’a carbonisation, puis porphyrisées.

2. Poudre brune : des graines d’Entada abyssinica, Steud, placées dans une
boite de comserve munie de son couvercle, sont mises dans la braise pour les
faire éclater et porphyrisées ensuite.

3. Séve de racine de Frcus capensis, Thunb.

4. Décoctions aqueuses. — Elles sont généralemenl préparées avec une
quantité d’eau telle que le liquide affleure la partie supérieure des matériaux
tassés dans une marmite. Au bout de trois quarts d’henre d’ébullition on laisse
refroidir et l'on filtre la préparation.

a. Décocté de tiges feuillées d’Entada abyssinica, Steud.

b. Décocté de rameaux feuillés de Cassia occidentalis, Linn.

c. Décocté de Costus Afer, Ker. ou de C. lucanusianus, J. Braun et
K. Schum.; on emploie les tiges de 'un ou lautre Costus.

d. Décacté de Daniella Oliverr, Hutch. et Dalz. avec feuilles et écorces.

e. Décocié de Spondias Monbir, Linn. avec feuilles ‘et écorces.

——
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J. Décocté de Bridetic ferragines. Denth. ou B. mucrantha, Baill. (indiffé-
remment). Mettre dans le récipient une tige feuillée et les écorces d'ume
branche. Ajouter, outre Peau, dews fovilles de Daniella Olivert.

g Décocté au dixiéme des graines ¢ Indigofera hirsuta, Linn.

h. Décocté au dixiéme de feniliew do Peullinia pinnata, Lion. ‘

t. Décocté de Cassia absus, Linn., 5 i 108 de gratnes sont mises & bouillir
dans 100 4 200™ d'eau jusqu’a ce qus les téguments de la graine soient bien
detachés, les cotylédons mous et le liguide extractif amer.

Tratterents. — 1° Fara. Penduni les trois premiers jours, le palient restant
en decubitus dorsal, lui administrer malin el soir : dans le nez, poudre d’Entada
abyssinica; dans ceil, une poudre minérale 4 base de chaux dont nous connais-
sons la composition, et le décocté de Cassia absus. Entre temps, et sans arrét,
faire alterner 'instillation oculaire de Jus obtenu extemporanément par tor-
sions de tiges de Costus avec application sur les paupiéres de compresses
chaudes de graisse de péritoive de cabri. Continuer ce traitement pendant huit
Jours en supprimant les compresses et en espagant les instillations de jus de
Costus.

A partir de ce moment, donuer ¢n gouttes dans Peeil, jusqu’a trés nette
amélioration, un jour décocté de Cassia occidentalis, le lendemain décocté de
Cassia absus. En fin de traitement instiller dans Peeil, un jour décocté de Costus,
le lendemain séve de ¥icus eapensis. Durant la convalescence se laver les yeux
deux fois par jour avec le décocté de Spondias.

2° ‘Niaghé. Pendant 3 ou 4 jours, metlre matin et soir dans Peeil du
malade la poudre minérale ¢t le décocté de Cosews. Dans la semaine qul suit,
n'appliquer ce traitement que ie malin et se contenter le soir de l'instillation
de Costus. Par la suite, espacer de plus en plus les applications de poudre
minérale. ‘

3* Niafi. Dans le traitement d'attuque donner matin et soir : poudre
d’Entada abyssinica dans le nez et gouttes de décocté Cassia absus dans Peeil.
Dés que le malade commence i reconnaitre la lumiére, ne donner la poudre
d’Entada qu'une fois par jour, puis. n’appliquer la médication que toutes
les 48 heures; donner néanmoins dans Uintervalle le décocté de Costus et de
Cassia occidentalis en gouttes oculaires.

4° Nianiama-dimi. Matin et soir, instiller dans Peeil quelques gouttes de
décocté de Bridelia et de Daniclla (ivers.

Signalons pour terminer qu’avani de mener I'enquéte dont nous avons con-
signé les résultats dans cette Note, un féticheur Guimini nous avajt indiqué
pour le traitement des ophtalmics graves les instillations oculaires de jus de
feuilles tiédies d’Entada abyssinica 1 des bains d'yeux avec un macéré aqueux
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de racines de Costus Afer, tandss qu'un Haoussa de Lawra (Nord Gold-Coast)
nous avait vanté le jus des graines de Cassia absus.

Parmi les espéces précitées les éléments essentiels sont certainement les
Léguminenses et eusuite une Zingibéracée (Costus). Il est intéressanc de
remarques d'une part que A. Chevalier a déja signalé 'utilisation au Sénégal
des fruits d'Indigefera hirsuta, d’autre part que les graines de Cassig absus
contiennent une toxalbumine (absine) analogue a P'abrine de I’ Abrus precatorius
utilis¢ au Indes pour le méme but thérapeutique.

Nous apportons, pour la premiére fois, des indications précises sur les
modalités d’un traitement indigéne complet des affections oculaires, traitement
dont lefficacité ne parait pas douteuse et qu'il conviendrait de soumettre a
'épreuve clinique, & expérimentation pharmacodynamique, et méme a I’étude
physico-chimique.

(Extrait des Comptes rendus des séances de I Académe des Sciences,
t. 226, p. 33g-361, séance du 26 janvier 1948.)

GADTHIBA-VILLARS, INEHINEUR-LIBRAIKE DES COMPYES HENDUS DES SEANCES DE L'ACADEMIE DES SOIENCES.
r28404-48 S — OQuai des Grands-Augustins, 53.




UN NOUVEAU COLORANT BIOLOGIQUE
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Par Prof, Dr, F. X, VANDERICK,

Par Dr. L, VAN PUYVELDE,

Labeoratoire Universitaire
Paculté de Médecine
Université Nationale du Rwands

B.P. 30 BUTARE,
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On a découvert un culorunt biologique d'origime fungique :

le champignon i Pisolithus Arhizus (PBRS) HAUSCH,
un basidiomycé%@ des sclérodermataceae, qui pousse en grande guantité

au Rwanda au pied des Eucalyptus des boisements d'altitude moyenne,

Ie Pisclithus est signalé aux Etats«Unts aux Tles ~ Canariee

ol i1 aureit été employé comme teinture des tissus aw début du sidcle.

Ce champignon est employé en Médecine Traditiennelle au
Rwanda pouxr scigner les plaies,
¥omo Kinyarwanda : UMUTUMO

= traduction en frangais : celui qui fait de la poussidre,

‘MODE D'EMPLOT ¢

Laver la plaie, le laisser sécher au soleil. Perforer la

vesse-de~loup, il s'en échappe de la poudre dont en parsime la plaie,

1s- PARTIE HISTOLOGIE.

Les pilgmantes et colorants provenant de champignons semblent
avoir £té trés peu explorés en tant que colorants bielegigues.

Un basidiomycéte des sclérodormatales, Piselithus Arhizus
(PERS.) RAUSCH., fournit un coloraznt jaune en grande quantité, Il
est employé dans notre laboratoire d'Histologie comme colorant dm
cytoplasme et surtout du collagéne depuls presque deux ans, Il rem-
place ainsi dens  la coloration trichrdme de MASSON, le safran 4u
GATINAIS, produit commercial trés cher. En plus cette substitution
est trés avantageuse au point de vue prix de revient et surtout au
point de vue technique de coloration ou il présente une simplification

substantielle en comparaison avec le safran.

Lt'extraotion du colorant est trés simple et la quantité
abtenue représente parfois 15 % en poids du champignon sec, Une simple
extraction des lipides suffit comme purification avant l'emploie,

coedens




24~ PIRTIE CHINIE.

L'analyse structurale et la caractérisation chimique de ces

Pigments sera bientdt fini,
Les méthodes de purifications sont les sufvantes :

&) Extraction dans le Soxhlet du champignon sec avee
le méthanol ,
b) Extraction de 1'extrait méthanoligue sec dans le soxhlet

avec les solvants, dans 1'ordre suivant :

~ €éther de pétrole (40-60°)
-~ chloroforme

- neétone

¢) Flectrophordee sur gel neutre (pHS8)
- gel d'acrylamide & 25 %
-~ Tampon §3 Tris-Acg PHE O0,04M
Ce donne 20 différentes bandes colorées : jaume /. brun /
brun-violet / orange / Touge.
Le sens de la migration indique la nature cationique des
pigments ( ~ & 4 ) ( = colorants acides)
d) On élue les zones intéressantes que 1'on rechroma- -

tographie sur couche mince ( 20 fois ).

Plaques finies de gel de silice ( 2mm)

Systéme de solvant

Méthanol . 30 L 060
Butanol 10 evause 10
Benzéne 60 X EEEE 50

+ ammoniaque, dicthylamine a 1 %,

Un premier examen de ces fractions montre un groupeament

chromophore, sensible au changement du PH,

Y SN




En dessous le PH 5 tous les pigments sant colorés jaunes,
En milieu alcalin ils ont des différents couleurs (voir
électrophoréss sur gel).

Ce nouveau produit est trés recommandable aux laboratoires

surtout en Afrigue qui peuvent se le procurer sur place ou en éori-

vant & l'adreasse des auteurs./-




A PROPOS DE L'EXPERIMENTATION CLINIGQUE DES
MEDICAMENTS TRADITIONNELS par Docteur KOUMARE-
Directeur Général-de- LII-N.R.P M T, Hamako

Messieutrs les Présidents,
Monsieur le Secrétairs Général du Cames,

Mesdzmes, Mesdemoiselles, Messisurs,

Tout en remérciant d'une part, le peuple et le Gouvernemant
Togolais pour leur fraternslle hospitalité, d'autre part, le CAMES paur
son aimable invitation, la Délégation Malienne spuhaite tres vivement gque
ce colloque ne soit pas une répetition du Ier symposium interafricain sur
les pharmacopées Africaines traditionnelles 3 mais plutdt une concretisa-
tion, au moins sur ls plan régionnal, dese résglutions gt recommandaticns

adoptéss lors dB& ce premisr rendez-vous,.

Clest pour apportar notre contribution & la rdaliseation de
ce souhait, gque nous avons choisi de vous parler de l'expérimentation
clinigue des médicaments traditionnels comme nous la concevons et l'ap~

pliguons au niveau de notrs trgs modests Institut.

Permettez-mai, pour commencer, d'emprunter a4 Monsisur le
Professaur Delaveau ces quelques lignes : " Il serait extrémamant grave
gque pour de quelconques raisons de snobisme, gue tous ceux gui sont les
chatnons d'une logweutradition 1'oublient, gue cette chaine se romps &t
que nous soyons démunié de cet héritage véritabls qu'est la médecine

traditionnells ",

Snobisme 7, complexe 7 ou raisons inavoueées 7 et pour causesl
on ne sait pas trope. Toujours est-il gue ceux gui s'oppossnt 34 la promg=-
tion de nos valeurs thérapeutigues ancestrales entonnent le méme refrain.
Critiquant souvent au nom d'une riguseur scientifique ou d'une sthique mé-

dicale, il semble gu'ils oublient deux choses ¢

-~ la premidre t que la Science est évolutive et ~ue par con-
séquent, nisr un fait ou un phénoméne réel que l'on ne peut expliguer a

une étape donnée de cette ¢volution, rien ntgst moins scientifique,
- la seconde § que cette é&thigque médicale dont ils parlent

gat ¢égalament &volutive.

En effet, ls respect de l'intégrité de la personne humaine

est un concept qui a beaucoup ¢volué, Aujourd'hui, certaines populations

sont habitudes au fait gue l1'on puises ouvrir les cadevres et regarder
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ce qu'il y a2 dedans j§ mais cela a engendré st continue & sngendrer un

gros choc pour une partie de l'humanité., Mieux, l'humanité entidre assiste
maintenant & ltutilisetion de l'homme comme animal de laboratoire et par-
fois m8me sans émotion. Rien donc, & partir de ces deux constatations,
méme des considérations juridigques ne dolvent plus censtituer un frein 2
lt'adoption de notre pratique médicale ancestrala ; du momant que lfobjec~-
tif est la rechergche d'un nouveau moyen thsrapeutique approprié pour le
bien de l'humanité. Comment allons nous donc envisager cette adoption de la
prétique des médecins traditionnalistes 7 Je m'empresse d'ajoutar'qu‘il
s'agit des vrais praticiens traditionnalistes bien que cette distipction
soit encore tras délicate, Avant de répondre & la question posd&e, prenons
la peine de comparer l'attitude du mddecin moderne et du thérapeute tra-
ditionnel devant le malade ; et cela dans le contexte que nous vivons dans
nos Etats ofricdains. Elle est A potre avis an tout point identique dans
les milieux ruraux st parfois méme dans les villes ; leur médecine raes-

tant essentiellement symptomatigue.

Cl'est ce gui nous permst de choisir une méthodologis qui uti-
lige directement l'homme, Oui nous sommes de l'avis de ceux qui pensent
quton peut commencer zssez ropidement les essais thérapeutigues chez l'home
me, surtout dans les do@aine particulier qui nous intéresse ; ceslui de la
phytothérapie car c'est elle qui-constitus la partie essentislls de notire

pratigue ancestrals,

La méthodolegie classique des essais pharmecologigues préli-
minaires aux essais thérapsutigues (js ne parle pas de scrasning pharma-
cologigue), voudrait, que dans le cadre des esxpertises pour ls visa de misge
sur le marchd, gqu'on commence sur les animaux, a sffectuer toute une serie
d'essais toxicologiques qui peuvent durer des anndes. Dans le cas qui nous
intéresse, encore une fois, nous pensons qus cela n'est point indispansa-
ble, Certaines exigences constituent un indiscutable frein & l'innovation
thérapeutique qui peut reposer 3 notre svis sur une base autre que scien-

tifique ; celle de l'ampirisme.

Ne pas se soucier des limites de sécurité d'un médicament
est lourd de conséquence ; nous le savons ;3 mais il est aussi malhsureux
qu'a cause d'une sévéritd excessive on prive certains malades des vertus

de certaines drogues,
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Deux anecdotes que je tiens das entretisns de Rueil 3 ce sujet

illustrent bien ceci.

- La premiére est la suivante : le Professeur Lechat a attirs 1ltate
tention sur le fait qu'en I903 Fischer et Von Mering introduisirent le
premier barbiturique (Veronal) aprés leur essai sur un petit chien dd
7 Kg 3 et avec l'humeur quton lui connalft, il ajouta gQue ce chien n'dqui-
librerait pas 1s poids du papier demandé ajjourd'hui par la FDA {Food and

drug administration) des USA.

-~ La seconde anecdote concerne toujours les barbiturigques. Le Do-
yen Gastant rapporta, pour appuyer ce gu'a dit le professeur Lechat gu'en
ISI2, la premidre communication sur l'effet antiépileptique du phénobar-
bital concernadt une seule observation. Misux, en parlent toujours dss W
excds de précautions dans les exigences de la FDA il raconta qu'aprés T
sa confdrence aux U S & sur e fraitement des dtats dpileptiques par les
benzodiazdépines (Valium} un auditeur lui a fait savoir que cette subs-
tance était proscrite chez dpileptiques et constituait méme une contre-

indication absolue aux U S A,

Danms le cas particulier de l'utilisation directe des médicaments
traditionnels, enoore une fois, nous pensons qu'il sst imutile de faire
des essais de tcxiciﬁé de longue durée sur des médicaments qui ont d4jd
largemsnt fait leur preuve, Les préparations qui ont supputdes llépreuve
du temps, méme si elles sont dangeresuses, il est certain gqu'il existe
des prdécautions d'utilisations que connaissent les plus avertis. Par ail-

leurs, l'expérimentateur doit 8tre pr8t & arréter seg essails 3 tout mo-

ment s'il s'apergolt qu'il se produit quelque chose d'anormal ou qu'au-

cune tvolution favorabls n'gst constatde.

Concernant l'extrapolation des résultats de l'animal (sain ou
malade) & 1l'homme (sain ou malade) celu fera encore l'objet de maintes
discussions, Je me limiterais tout simplement & indiquer gue le but es-
santisl visé est de diminuer les risques. A ce titre, nous penscns qu'en
peut effsctuer sur l'animal test de.tolérance d'orientation en 24 h - car
il ntest pas guestion de chercher délibdrement chez un volontaire la doage
toxique? Nous ajouterons cependant que l'essai thérapesutique des exper-
tises pour le visa de mise sur le marché, qudlqu'on en dise et malgre
les prégrds rédalisés, rests toujours dans un damaine plus ou moins empi=-

' rique, Nous devoms danc dans ce cas classigue, comme dang le cas parti-
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culier gui nous intdéresse, aborder ges essais, comme ui «
un certain dtat dlesprit 3 la fois créateur dans l'espoir généreux d'inno-
ver agu profit des malades et critique avec la détesrmination de tout faire

pour ai.énuver et si possible supprimer les risqaes,

A l1la lumidre de tout ce que nous venons de dire et zi notre che
jectif egt de mettre a4 la portée des plus déshéritds une thérapeutique ap-
propride, on ne peut copncevoir les problémes de lfexploitation de nos res-
sources floristiques que d'ume maniére originale conforme & nos conditions

gt & partir des préparations empiriques améliorées,

L'adoption d'une telle méthodologie nécessite un choix entre

daux voies

=~ La pramidre : chercher 3 éclairer les connaissances de 1la

pratique traditiannelle avec l'éspoir d'applic=tions uvltdérieures.,

~ La sgconde ¢ obtenir upne application immédiate mais moins
bien comprise. Cette seconde voie n'sxcluant d'ailleurs pas d'envisager

par la suite lss gtudes explicatives de la premidre vois.

En effet, le but recherchéd est beaucoup moins 2 notre avis de
fixer upe DL 50 ou de trouver un mécanismg d'action que de vérifier 1l'ino-
cuité et l'activitg prétde 3 la préparation galénique préconisée par le
praticien traditionnel., En donnant notre préférence & la seconde voie et
en préconisant donc l'expérimentation directe sur l'homme, neus n'ionarons
pas qu'il y a un risque & prendre j mais un risgue calculé comme en cam-
porte toute thérapeutique ; et comme 1'a dit le Professeur Milliez "c'est

lthonneur de notre profession d'accepter de telles responsshilitds "

C'ast a cause de ce risgue du reste gue nous souhaitons une as-
saz rapide légalisation dans nos pays, de la pratigque médicale tradition-
nelle. £lle permettra, nous en sommes ggrtainms 3

- ung modification rapide de ses méthodes au profit dlun pro-
gramme d%¢ducation sanitaire et de mé&decine préventive. £En effst, chacun
sait qutavent de venir au dispensaire; la plupart des malades ont déjid pas-
sé chez ls ou les thérapeutes traditionnels du coin . Ces dernisrs cons=-
tituent donc un chainon non négligeable du réseau sanitaire et avec les=-

guels il faut obligatoirement dialoguer,

Dans les meilleures des conditions et pour faciliter ce diaw
logue, le pharmacien sera un intermédiaire précisux., Compte tenu de notre
exparience, nous pensons qu'une formation de praticisns traditiennalistes

faciliterait davantage eette compréhension.
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Mais déja, et cela sera notre conclusion, il nous parait in-
dispensable que le pharmacien, cheville ocuvridre de cette entreprise,
arrive & faire admettre aux médecins modernes, l'inutilite de certeinss

exigences des essais thérapeutiques et aux médecins traditionnalistes l'in-

térét de leur insertion dans le réseau sanitaire du pays,
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EOLLOQUE DU CAMES SUR LA MEDECINE ET LA PHARMACOPEE
TRADITIONNELLES

Tany & Lomé du 18 au 22 Novembre 1974

Conférence du Doctesur d'Etat en pharmacies = Coulibaly
Kafana Z0UMANA, maltreo-assistant de pharmacologie et de tosercologie
3 la Faculté de médecine et & 1'Institut d'Odonto-stomatologie ds
1'Université d'Abidjan.

Problémes posés par des tssts pharmacologiques et toxicologiques das

" gubstances d'origins végétals, animals et minérale : Equipement et

création de socidtés d'édlevage d'animaux de laboratoires.

Monsieur Le Recteur,

Monsieur Le Président du Colloque du CAMES sur la
médecine et pharmacopée traditionnelles,

Mansieur Le Secrétaire général du CAMES,

Honorables Congressistes,

Permettez-moi tout d'abord, au nom de la ddlégstion de ia
C8te d'Ivoire, de remercisr tréa sincdrement le brave peuple Togolais
uni autour de son prestigisux Présidant, son Excellsnce Le Général
EYADEMA qui nous a resesrvé un accueil chaleureux et fraternsl, qui
nous 2 montré hier, dans la Meaison du Parti, sa marche en avant avac
la détsrmination de gagnar la bataille de l'indépendance totaley
nous ramercions particulidrement Monsieur Le Recteur, notre ami
JOHNSON 2t son comité d'accusil gui ont su si admirablesment organisé
ce Colloque, Monsieur KI-ZRBD, Secrétaire géndral du CAMES pour son
devouement & tout ce gui permet & 1'homme africain, ou plut8t 1'homme
tout court, de se libdrer de toutes les contraintes gqui entravent son
plein épanculssement scientifique, médical liés & 1l'indépendance
dconomique.
On ne saurait demander un affort physique rentable & un maladee
Justement, £l s'agit ici, de maladie et les moyen® nécessaires de la
guérir ¢ Yoild un des objets de notrs colloque de brillants orateurs

ont fait des propositions intdressantes en ce sens -~ La table rondse

nous permettra d'en faire le résumé,
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COLLOQUE DU EAMES SUR LA MEDECINE ET LA PHARMACOPEE
TRADITIONNELLES

Tenu & Lomé du 18 au 22 Novembre 1974

Conférence du Docteur d'Etat en pharmacie - Coulibaly
Kafana Z20UMANA, maltre-assistant de pharmacologie st de tosercologis
a4 la Faculté de médecine et & 1'Institut d'Odonto-stomatologie de
1'Université d'Abidjan,

Problames poads par des tests pharmacologiques et toxicologiques des
substances d'origine végétale, animale et mindrals : Equipemsent et

création de socidtés d'élevage d'animaux de laboratoires.

Monsieur Le Rectseur,

Monsieur Le Président du Colloque du CAMES sur la
médecine et pharmacopéde traditionnelles,

Monsieur Le Secrétaire gdnéral du CAMES,

Honorables Congressistes,

Permattez-moi tout d'abord, au nom de la délégation de la
C8te d'Ivoire, de remesrcier trés sincédremsnt le brave peuple Togolais
unl autour de son prestigiesux Président, son Excellence Le Géndral
EYADEMA qui nous a rssarvéd un accuaeil chalasursux et fratarnel, qui
nous & montré hier, dans la Maison du Parti, sa marche en avant avec
la détermination de gegner la bataille de 1'inddpendance totaley
nous remercions particulidrement Monsisur Le Racteur, notre ami
JOHNSON st son comité d'accusil qui ont su si admirablement organisé
¢e Collogue, Monsieur KI~-ZRBO, Secrétaire génédral du CAMES pour son
devouement & tout ce qui permet & l'homme africain, ou plutft l'homms
tout court, de se libérer de toutes les contraintes qui entravent san
plein épanculssement scientifique, médical liés & 1l'indépendancs
économiqua,
On ne saurait demander un affort physique rentable & un maladees
Justement, &1 e'agit ici, de maladie at les mayens nécessaires de la
guérir : Voila un des objets de notre collaque de brillants oratsurs
ont fait des propositions intéressantes en ce sens -~ ta tabls ronde

noua permettra cd'en falre ls rdsumd.
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Je ne parleral gua des problémes posés par les tasts
pharmacologiques at toxicologiques des substances d'origins
végétale, animale et minérals 1@

1= Récolte des éschantillona médicinaux,

2= Dbtantion de laurs modes de préparation et de lesur
utilisation dans la médecine traditionnelle,

3= Egsais préliminaires grossiers pour faire un tri des
échantilions actifs pharmacologiquament,

4~ Extraction conjointe des principes actifs,

5= Enfin, essais toxicologigqusa et pharmacologiquas appro=-

fondis des substances extraites de cas échantillens avec l'ebjoctif

principal d'aboutir & leur industrialimation pro?itabla pour nas

populations.

RECOLTE DES ECHANTILLONS MEOICINAUX 3

Pour ce gul nous concerne sn Cdte d'Ivoire, le Gouvernament
a mis @n placa une unitd de rechsrche concertés de programme sous la
hautse direction de Monsieur Le Ministre de la Recherche Secientifique,
lui m8me chercheur puisque malgré sss lourdes f&chas de ministre, 11
ast constamment aux laboratoires ds Recherche ol il poursuit sas
travaux,
Au sein de cet organisme, nous avons constitué des édquipes de
travail 3 La récolte des échantillona et l'obtention de leurs modas
de préparation et d'utilisation sont confiées aux botanistes qui ont
établi des contacts permanents avec les gudrisseesurs de tous bords gue
noys intdressons & cette entreprisesy car noua trouvons qu'il aest
normal d'intéresser les guérisseurs par tous las moyens, car c'sst
la patrimoine da leur famille gque nous lsur demandons, patrimoine
comparable aux brevats d'invention que garde jalousement tel ou tal
laboratoire de Recherche-
Quant & institusr un statut de guérisseur, comma il a &6téd dit, cela
ast un probléme qui dépassa mes compdtences at gqulenssmble nous
allons examiner, la sclution fipale appartenant aux autorités de
chaque Nation africaine concernée par ce probléme - car, & partir
dea récettes populaires recueillies auprds des guérisseurs, nous
pourront procéder & l'élaboration d'un codex qui rafldtera la phar-
macopée africaine comparable aux autres pharmacopdes internaticnales.
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Le tout ntest pas de faire des sxtraits totaux
d'une plants ou d'isoler telles ou tellss substancea, mais
surtout de voir si ces derniers sont pharmacologiquemsnt actifs, et
dens quelle mesurs 1'on pourrait les utiliser pour soulagar, voire
guérir 1a nature humaine ou animale en voie de défaillance - Pour,
ce faire, 11 faut procéder & des essais préliminaires de toxicité
éigne, subaiglle, suivis ds tests pharmacoclogiques plus approfondis
avec le souci majeur d'utilisation thérapsutiﬁua, industrielle,

donc économique, comme je l'al dit plus haut, de ces principea actifs.

Le matériel de choix, jusqu'ici, dans la plupart des Nations
qui pratiquent ces eassals, a 4té et rsste an partia‘animal - C'est
un égoIsme humain que da ss servir des animaux pour sayver notre viaw
Le matériel humain est parfois ulilisé, mais avec prudence ~ Je ne

vous parlerdi que du matériel animal,

Dana la plupart des nstips africaines Prancéphunas, poyr
ne parler que de celles-la, il existe peu de labpratoirea de contr8le
des médicaments. L'on ne faeit qu'enregistrer les visas des médicamenta
regus par telle ou talls nation industrialisée, 11 serait souhaitable '
que l'on pensfit & la crédation et & 1 dquipement de laboratoires
netinnadx-ou intarnationaux africains pour nous permettre de vérifier,
4 tout momant si tel bu tel produit pharmaceutique & des propridtés
conformes aux normes de sécurité de 1'OMS. Pour cela, il faut des
animaux asdlectionnés de laborateoirs, élevés spécialement pour cas
" essais toxicologiques et pharmacclogiques da tout produit & tester -
'Ce sont les raisons pour lesguelles je souhsite de toutes mes forces,
la création de socidtds d'4levage d'animaux de laboratoire i Souris,
Rats, cobayes, lapins, granouilles, chiens,..otc. L'élevage des
primates (singes) plus proches de 1'homme, pourrait nous permettre
de faire des expériences plus fines et éviter des risques non
négligeables de certains médicaments tastds directemant sur 1'homme
sane intermédiaire, surtout ﬁuand il s'agit de plantes ou de asubstances

ayant das propriétés hallucinoganes,

Le dynamisme du CAMES at,avec le concours da toutes les
bonnes volontés, j'en suis sfir, permettront la réalisation de tel

projst,
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Tére PARTIE. .
==Lt CARTIE

Les‘questions Soulevées par 1'étude des nédicanents
indigdneg 8ont d'une grange importance dans le développement économique
et aodio—sanitaire du rwandaig, Comme toug les pays soug équipds on
‘général le Rwanda goit faire FPace 3 des problipes médico-sanitaires
complexes et difficiles, avéc des moyeng limitég,

D'une facon générale, 14 population rwandaige est & plus de 80% rurgle
et inculte dont le systéme'socio—économique, fortement narqué par le

Pagsé, se maintient difficilement 8u rythme du monde moderne,

Ainsi, pour 1e Twandais livrd 3 lui-néme, ig vie

€3t une lutte incessante, une défenge bassive contre les maladies qui

Boins largement cet aspect, Prenons un eXemple de traitement contre

les ascarig lambricoIdes,oﬁ le guérisgeup a'i




Disons d'abord que isg pares.izs Inteatlianz sont trds fréquenta au
Rwanda. X1 existe dans la conception des rwandais; le roi des vers
intestinaux appeld » Rugondo" Son existence problématique se passe dans la
cavité abdominale et ne donne lieu & aucune réaction. Ce ver est
congénital, sa présence ne glne en rien, mais on affirme aveo force que sa
disparition serait pour son hdte un verdict mortel.
On explique done que les humains naissent et meurent aveec RUGONDO,
Cette opinion eat dans la tradition, et eat encore admise par tous les
Tieux,
Mais Rugondo, tout royal et innofensif qu'il n'eat toujours pacifique ot
ne Jdgue pas ses vertus & sa progéniture, car on croit qu'il domne
naissance aux ascaris lombricofdes qui sont trés fréquents chez les
enfantsa,

On sait normalement les asoigner avec les feuillea goit:

UMUKONI : EUPHORBIACEAE
SINNADENIUM  UMBELLATUM
VAR. PUBERULUM

CHENOPODIACEAE
CHENOPODIUM AMBROSIOIDES

EUPHORBIACEAE
TRAGIA EREVIFES PAX

UMUBILIZI: COMPOSITAE
VERNONIA SP.

Jelon une certaine préparation sans cérémonie. SéulementQ voiol oomment

on prépare la tisane d'Umushabarara qui est réellement effiocace conmtre

les ascaris mais dont les gens ne s'en servent que sous un angle magiqpe,

de peur d'éviter Rugondo, le pdre des ascaris,

- Gratter soigneusement i'écorce d'un gros tronce. La récolte doit se faire
le matin A jeun. I1 faut prendre soin de se dévitir, sl non le remdde
serait compldtement inopérant.

L!'écorce doit se recueillir aur le v8tement déposé au
pled de l'arbre. Une fois 1la cueillette terminée, on lance au loin un dbrin
de pelule en disant:

- Ni aho inyoni Voici la part des oiseaux
Un second eat offert aux rats:

- Ni aho imbeba Voici la part des rats
Un troisidme est jeté aux chiens:

~ Ni aho imbwa VoZci la paré des chiens,




Un quatriéme at 2evnier sst offert au Voyageur:

Ni aho umugenszi Yoici puour le compagnon de routel
On ramasse le reste aprés avoir ainsi paré aux mauvaises intentions des
puissances contraires. La privision faite, on se v8t ot on regasme le
domicile. On sdche ensuite les écorces A& 1'abri d'un mauvais oeil indiacret.
Le troisidme jour, la lune éclairant ( oceci est indispensgble ) le
guérisseur mettra les écorceas dans l'eau et les y les laissera Jusqu'au
matin pr8tes & 8tre pressés. On recueille alors le jus quton mélange avec
de la bouillie tidde pour &tre sdministré,

On s'imagine donc que dans cette cérémonie,la tisane
d'Umushabarars serait inefficace ear Rugondo n'a pas été reapecté.
Nous savons cependant que depuls des générations, le peuple rwandais n'a
pas soulement cherché A goulager les miséres qui l'aasasillent par les
interdits, l'observance de la pridre et les incantationsi

Il a encore essayé de se protéger et de se soigner avec
les plantes bienfaisantes qui abondent dans le paps. Malheureusement,
ces plantes restent pour la plupart le gagne~pain des personnea ou groﬁpea
de gons souvent trds vieux, qui en detiennent le seccreti

Ctest pourquei, wu l'importance du probldme, le
gouvernement rwandais, par le ministére de la Santé Publique et des
affaires Sociales, cherche & recueillir des informstions et & pousser des
recherches dang ce domaine, Nous connaissons au Rwanda plusiecurs plantes
qui ont $#éellement un pouvoir médicamentaux, Il reste cependaﬁt a savoir
et 4 deforminer les meillemures conditions de leur emploi, et pour cela,
des études approfondies sur la nature chimique ces plantes seraient

non seulement utiles, mais méme nécessairesl

On congoit trds aisement que la médecine indigdne est
purement et simplement curative., On ne connait pass au Rwands de¢ vaccinsg

ou autres méthodes de protection contre les maladies: les coutumes, les

moeurs, le mode de vie, l'eaprit de sociabilité et de partage du rwandais

influencent beaucoup la fréquence des maladies tranamissibles,

Ainsi par exemple: I, Un tuberculeux partage le chalumeau avec ses
concitoyens, dort dans un mBme 1lit avec ses fréres
ou goours, vit sous un m8me toit et partage les
repas avec ses proches.

2+ Un rougecolsux, coquelucheux ou attoint de wvaricolles,
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Un quatridme at dernier sst offert au Voyageur:

Ni sho umugenzi Yoici puur Lo compagnon de routel
On ramasse le reste'aprés avolr alnsi paré aux mauvaises intentions des
puissances contraires. La privigion faite, on se v&t ot om regagne le
domicile. On sdche enguite les écorces & 1'abri d'un mauvais oell 1ndiscret.
Le troisidme jour, la lune éclairant ( ceci est indispensgble ) le
guérisseur mettra les &corces dans l'eau et les y les laissera Jusqu!au
matin prétes & &tre pressés. On recueille alors le jus qu'on mélangs avec
de la bouillie tidde pour &tre adminiatré.

On s'imagine done que dans cette cérémonie,la tisanec
d'Umishabarara serait inefficace ocar Rugondo n's pas été reapecté]
Noua savons cependant que depuls-des générations, le peuple rwandais n'a
Pas seulement cherché 4 soulager les miséres qui 1'asssillent par les
interdits, 1l'observance de la pridre et les incantationsd

Il a encore essayé de ae protéger et de se molgner avec
les plantes bienfaisantes qui abondent dans le paps. Malheursusement,
¢es plantes restent pour la plupart le gagne-pain des personnes ou groupes

de gons souvent tris vieux, qui en detiennent le secreti

Ctest pourquoi, vu 1l!'importance du probldme, le
gouvernement rwandais, par le minigtdre de la Santé Publique ot das
affaires Sociales, cherche & recueillir des informations et & pousser des
recherches danas ce domaine, Nous connaissong au Rwanda plusicurs plantes
qui ont $éellement un pouvoir médicamentaux, Il reste cependaﬁt a savoir
ot 4 determiner les meillemres conditions de leur emploi, et pour cela,
des études approfondies sur la nature chimique ces plantes seraient
non seulement utiles, mais m8me nécessaires)

On congoit trés aisement que la médecine indigéne est
purcment et simplement curatives On ne connait pas au Rwanda de vaccins

ou autres méthodes de protection contre les maladiest les coutumeca, lea

moeurs, le mode de vie, l'egprit de sociabilité et de partage du rwandais

influencent beaucoup la fréquence des malsdies transmissibles,

Ainsi par exemple: I. Un tuberculeux partage le chalumesu gveo ges
concitoyens, dort dans un mfme lit avec ses fréres
ou goeurs, vit sous un mBme toit et partage les
repas avec ases proches.

2. Un rougeoleux, coquelucheux ou attoint de waricelles,




Des guérisseurs de rorsuren des serpents vérimeuk

coupent les tétes des serpents qu'ils tuent, puis les calcinent,
mélangent cette poudre avec de 1z bile de serpent. Clegt la vipére qui
fournit le meilleur contre-poison, Préventivement, ils pratiquent des
ineigions ou scarificaticns sux mollets, aux articulations des rieds et
des mains. Ils s'y introduisent une tres petite quantité de 1'antidote et

recouvrent de beurre frais X 3 ou 4 recorises 2bres un certain intervalle H

mais toujours en y ajoutant 1'incantation fque voleil ¢

- Nkugomboye impiri Je te protige contre les Bitéé
=~ Nkugomboye buhoma Je te protdégze contre le leucophidien
— Nkugomboye imvubyi Je te protége contre le cobry
Irakubons ikgraba I1 te voit et s'évanouit
Ikarabirang . et s'évanouit tout & fait
Ikaguhunga ikagaruka I1 te fuit, revient
Ikagufata ntikomeze I1 te rord mais ne t'empoisonne nas.

Les spécialistes du genre manipulent sans crainte
apparente les serpents les plus dangercux. Nul doute que leurs méthodes de
rrotection soient efficaces. Pour étendre leur renommée, aucmenter lzur
Prestige et leur profit, ils donnent des représentations Fubliques ol 1'on
voit des viptres hideuses, des aerpents cracheurs, les plus dangereux,

s'en rouler autour de leur cou ou de leur taille sans aucun danger,

On peut donc dire que la bile de vipdre est antivenimeuse,
et gqu'il est nécessaire de carboniser leg parties contensnt le venin pour

obtenir un vacecin jouissant d'une parfaite imwunitd,

Je veux maintenant donner une quingaine de préparations
de tisane contre certaines maladies courantes, Je vais me limiter aux
noms des msladies, des Plantes employées, de 14 préparation ainsi que de
la dose. Je domnerai en méwe temps les noms scientifiques de plantes

dans la mesure oh je les connais.

1) EPILEPSIE (petit mal) IGICULI.

A+ Cuire ensemble leos feuilles do @

~ UNUTURA-MUGTNA : SAPINDACEAR
¢ ALLOPHYLUS SP
~ UMUBAZI ' 1 ACANTHACEAR

MONECHMA SUBSESSILE




~ 5 =

da 1 jagon, filtre:
Aprés la cuissor, reT R/ )} £ 3 gouttes dans chaque narire..

ou encorc piller lés raeines

UMWENTA : LABIATAE
: OCINUN SUAVE WILLD

avec un peu d'eau, filtrer
R/ 1 x 3 gouttes dans chaque narine,

B, Piller : - ICYEGERA : COPOSITAR
: SENBCIO SP.

UMUNTU w* INTAMA sMELASTOMATACEAE
¢ DISSOTI3 SP.

+ oau, filtrer
R/ prendre un verre par jour

_ a4 frais ou aprés cuisson,
N.B.: Ces deuxr remddes sont administrés pendant une & deux semaines ot ne
- sont pas toxiques. '

2) EPILEPSIE ( Grand mal )
A. Remdde que l'on prend par le neg i cfr Supra.
B. Par voie orale
Culre dens l'eah les feullles de:
- UMUMENA-MABUYE + RUBIACEAE PAFFEA. SP.
- UMUBOGORA # :

- UMUSURA % : { plante de Gisaksa )
R/ Un verre par jour.

3)  QZENE : ISUNDVE
= piller beaucoup de racines de:
" UMONYEGENYEGE " : LEGUMINOSAE
FABACEAE (PAPILIONACEAE) ., SESBANIA 3IP
=~ les cuire dans du jus de banane non dilué
( Unutobe w'umuhama ) jusqu'd 1!ébulitiond
- filtrer et mettre ensuite dans un flacon qu'il faut garder dans un

endreit fraias.
R/ 3 gouttes par jour dans chaque

narine,

ou encore:
~ piller les feuilles d!f

UMUNYEGENYEGE ¢ LEGUMINOSEAE
¢t FABACEAE (PAPILIONACEAE)
SESBANIA  SP,




UMUKUZANYANA : VERBANACEAE
t CLERCDENDRON  DISOOLOR VATKE
+ beurre frais , otire -.
R( mottre la pommpde dums le nez .

ou encore:
- piller les feullles 4!
INKUTA +

R/ mettre pommade dans le noz,

4) PNEUMONIE ¢ UMUSONGA
Trituer les feuilles 4!

UMUTANA # ( plante de Gisaka ) avec de 1'eau;
R/ Un verre par jour.
_ 2 fois suffisent anplement,
5) EOLIGMYELTTE : Dippsy,
Celle-ol n'est traitée que dds les premiers synptdnes
Briler les feuilles ot tiges de:
GANGABUKALTI ¢ ACANTHACEAE ,
HYGROFHILA AURICULATA ( SCHUMACH ) HEINE

--Brfller les bananes vertes
- Mélanger los cendres des deux
- Taniser Jusqu'd obtenir de la poudre fine, ‘
R/ Appliquer la poudre sur les soarificaticns
2 fois par semaine,
Continuer ce traitement pendant un mois., Ensuite @
~ Piller les feuilles 4

UMUCUCT 4 SOLANACEAE SOLANUM SP.
ICYEBERA : COMPOSITAE SENECIO SP,
- Extraire 1ls jus, cuire ,
RFf1o0as par jour pendant un mois.

6) EHEPATITE t  UMWIJIMA.
= Mélanger les feuilles de :
= UMUBILIZI : COMPOSITAE VERNONIA SP,

- UMUHENGELI

(peu) VERBANACEAE
LIPPIA VULNINI
~ URUHOMBO ou GISAYURA : CHENOPODIACEAE

CHENOPODIUM UGANDAB ( AFLLEN ) AELLEN
- INYABARASANYA ( 2 sortes) : COMPOSITAE '




a ~ CALINSOGA PARVIFLORS ( CAU. }
b - BIDENS  PILOSA L.

ISHIKASHIKE ¢ COMPOSITAE
GUIZOTIA  SCABRA
( vIS. )} CHIOV.
~ IVUMO ou IVUMWE : COMPOSITAE
- | VERNONIA  SP.
~ UMUSANGE : LEGUMINOSAE
MIMOSACEAE
ENTADA ABYSSINICA STEUD
ex, A.RICH

IGICUMUCUMU : LABIATAE

LEONOTIS NEPETAEFOLIUM
IXOLI t MBELASTOMATACEAE OSBECKIA SP.
UﬁUTIMA WIISI: *

- leg piller ensenmble
- mettre les résidus (ibikatsi) dans 10 L d'eau propre
= filtrer
- cuire ou chauffer jusqu'a Ebullition
- ajouter une bouteille de biére de banane ( wrwagwa )
- chauffer encore jusqu'a Ebullition
~ lalsser reposer quelque part.
R/ prendre { 1/2 verre 2 fois/jour, tidle, adulte
{ verre 2 fois/jour pour enfant de
12 - 14 ans.

N.B. Le 48me jour le malede se porte trds mal mais ce malaise général

pesae le méme jour.

Ce traitement est efficace, le soul inconvénient est qu'il faut

prendre une quantité énorme.

ou encore : Employer les feuilles ou évantuellement les tiges de =

-~ UMURURAZO COMPOSITAE
VERNONIA  SP.
-~ ISHIKASHIKE: COMPOSITAE
QUIZOTIA SCABRA
( vIs) cHIOV

- UMUSURA *
~ UMUBILIZI : COMPOSITAE
VERNONIA SP




7

8)

9)

10)

- UMUNEEGELY /i VERBANACEAD
LIPPIA VULNINI

Préparation: mdme que plus haut
R/ 5 verres par jour,

CONJONCTIVITE : AMASO Y!AMARWARANO,

Triturer au presser les feuilles 4!t

— UMONYEGENYEGE : LEGUMINOSAE |
FABACEAE  ( PAPTILIONA CEAE )
SESBANTA  SP,
Extraire le jus
R/ 1 goutte dans chaque oeil.

QIITE : UMUEAEA.

= Piller les feuilles 4!
ISOGI ¢ CAPPARIDACRAE
GYNANODROPSIS GYNANDRA -
- cuire dans du beurre,
R/ 3 gouttes dans ltoreille. Il faut prendre soin

de nettoyer 1'oreille avant le traitement,

OSTEOMYELITE : INZIBYI,

- cuire sous les cendres les feuilles 4!

UMUKELY : ROSACEAE
RUBUS RIGIDUS SMITH
dans une feuille de bananier
=~ ajouter du beurrs frais .

R/ Aprpliquer la pommade sur la plaie apréa
nettoyage de chaque jour,

ECZEMA : UBULIMA.
piller les feuilles 4t
UBUHANDANZOVU : a. POLYGONA CEAR
| OXYGONUM  SINUATUM
be ZYGOPHYLLA CEAE
TRIBULUS TERRESTRIS

= géehor au soleil

~ en faire le poudre

~ mélanger la poudre obtenus avec du beurre.
R/ Arpliquer la pommade obtenue 1 fois par jour.




11)

12)

13)

14)

15)

CORSTIPATION.

- piller les tubercules 4!
UMUKUZANYANA :  VERBANACEAE
CLERCDENDRON D ISCOLOR
VATKE
- cuire avec de 1'eau Jusqu'd 1' Ebullition
R/ 1/2 verre
11 faut prendre du lait aprds avoir &t& A selles,

¢'est un bon purgatif ,

PRURIT VAGINAL dfl probablement i Trichononas Vaginalis s .
SHINGURA ou IMHTHWA ( c'est une cause fréquente de séparation des époux)

= Piller les tubercules d' UMUTEMBATEMBE *
~- mélanger avec de la bidre de banane encore chaude
R/ 1 cuillerde 1o 1 er jour cnsuite

1 cuilleréde tous les deux Joura ,
AGALACTORRHEE ,

Piller les feuilles d4' UMUBUMBAFURO : COMPOSITAR
VERNONIA POGOSPERMA

RLATT
nélanger avec de 1'eau , .
filtrer .
— mettre une tasse de la tisane obtenue dang de la bouillie de sorgho
—~ cuire jusqu'd 1'Ebullition,
R/ I tasse de café I fois par jour.

I1 faut boire ce médicaments toujours tidde, - '

MALASME NUTRITIONNEL : INGONGA ou URUHIMA

~ piller avec de 1l'eau propre les feuilles de KARAKINGWE *
- laisser reposer deux Jours
— filtrer ensuite et conscrver dans une bouteille,

R/ ICa ey 2 fois par jour.

POLTE . IBISAZI.

A. Pour metire dans le nez, trituer ensemble les feuilles de 3
- KARAKINGWE »
~ WWIZIRINGA : SOLANACEAR
DATURA STRAMONIUM L




WRIRTBY Lanrarar
HATMAN TASTRUM
GALEOPS I FOL TiM
( BAK. ) DWIGK et DEWIDT

UMUNKAMBA ¢ RANUNCULACEAE
CLEMATIS HIRSUTA
Presser et extrsire le jus,

R/ I goutte dans chaque narine I fois par jour,

B. Par voie orale,
- Piller les feuilles q°'
UMUBIIMBABURO 3 COMPOSITAE
- VERNONIA POGOSPERMA
KLATT dans 1'eau.
R/ I verre par jour.
Coux deux médicaments sont adninistrée en néme temps ot
épuigent énormément le fou,.
d'autres méthodes: ( folie )
= Plller les feuilles §!' UMUBAGABAZA LEGUMINOSAE
CAESALPINIA CEAE
CASSTA SP.
UMUZIBAZIBA  : RUBIACEAR
MITRAGYNE
- RUBROSTIPULATA
HAVIL.
~ mélanger avec le jus de banane

- cuire
R/ 2 verres par jour.

- verser le jus d'ITEXE lya MUSAMBI ou ITEKE: ORCHIDACEAR
EULOPHIA 3P.

quelque gouttes dans le nez et orallles d'un c8té du patient
- donner du lait ensuite asu patient pour le réanimer. Ou donner une faible
quantité de tisane d'Umuhoko préparée dans le lait,
Voici quelques exemples de préparation de différentes tisanes telles qu'elles
n'ont été décrites par Monsieur 1'Abbd Mhongano Elizée et autres guérisseurs
des différents coina du pays. Je voudrais également ajouter que les travaux
scientifiques ont commencé dans ce domaine au Leboratoire Universitaire de
BUTARE, Mr. Van Puyvelde qui s'occupe de la toxicologie et de 1'étuae chini-
que des plantes médicinales nous em parle bridvement, * Plantes dont on ne

connait pas encore les noms scientifigques. xx Auteurs qui nOUSf)qﬂethqla
médecine indigéne au Rwandg.—~ J+ DURAND ~ Plarteg bienfaisantes au Rwanda,
- Lestrade -~ Nédicaments indigtnes




2ame PARTIE

L'INVENTAIRE DES PLANTES WEDIO [NALES ¥t TCAIQUES
DU RWANDA."

Luc VAN PUYVEIDE

Laboratoire Universitaire
Université Nationale du Rwanda
Faculté de Médecine

EePs 30

BUTARE (Rwanda).-

L'inventaire des plantes midicinsles et toxiques du Rwanda Be présente sous
trois aspects 1
=~ inventaire ethnobotanique;
= inventaire phytochimiquo;

= 1la toxicologie,

1« INVENTAIRE ETHNOROTANIGUEL

On a déja mis sur fiche environ 3¢ % dus plantes médicinales et toxiquee avec

les indications suivantes :
= nom kinyarwanda;
- nom scientifique (+ n® herbiar si sduoltdes); '

= usage en médecine indigéne [muladices et partie de la plante

employée).
EXFMPLES
Lo ® . .
= nom indigéne - non scientifique

- médecine indigdne (...}
1. MUHOKO Phytolaccaoceae
Fhytolacca dodecandra 1YHERRIT
comme abortif (feuilles)

2, UPUGOMBORO Ranunculaceae
Thalictrum rhynchocarpum

DILION et A, RICH

contre morsures de serpents (plauta)




3.

4.

5e

6o

Te

8.

9.

104

UNUTOBOTORO Solanaceae
Solanum dasyphyllum THONN.
contre la blemnorrhagie (baies)
UMUKUZANYANA Yorbanaceae
Clerodendron discolor VATKE
comme vermifuge {les racines pilées);
contre le syphilis, ldpre, pian (plante)
IGIFASHI Amaranthaceas
K \ Cyathula uncinulata SCHINZ.
pour les femmes enceintes atteintes de pian (feuilles)
IGTFUMBA Polygonaceao

Rumex abyseiniocus JACQ.

comme diurétique, comtre le paludisme et la blemnorrhagie (tubercules)

UMUFUNBAGESHI Polygoenaceae
Rumex usembarensis {ENGL,)
DAMMER
comme antirhumatismal,contre la blemmorrhagie et le pian (racines doorcées )

RWIZIRINGA Solanaoceas
' Datura Stramordum L.
comme poison d'épreuve,contre la folie (feuilles) )

UMUSANGE Mimosaceae ’
' Entada abyssinica STEUD ex A. RICH
contre la folie, pian, constipation, (racines pilées);
contre 1'hépatite, protection de l'enfant ocontre les maladies vénériennes ot
protection de la mdre contre la constipation ou autres malaises (feuillaa)
QISAYURA = URUHOMBD Chenopodiaceae
Chenopodium ugandac (AELLEN)

AELLEN
contre 1'hépatite, paludisme, plaies, la nausée et comme fébriguge (feuilles)




24
2-\ INVENTAIRE PHYTOCHIMIQUE

Dane un premier stade les prinoipes chimiques recherché sont les Buivants :
= alcaloYdes;
=8aponosides;
- tannins,
Les tests sont effectués sur des matidres rremidres sdches,

21« Alocalo¥des

On fait les tests au moyen des réactifs de Dragendorfs, Mayer et Wagner sur
la macération chlorhydrique de la plante (1 g dans 10 ml de HC{ & 5 %),

+ 1t louche trds faible;

+ ¢ préoipitation faible en suspensicn;

+ 1 préoipitation forte en suspension;

+~+ 3 fort préoipité aveo flooulation immédiate,

Pour les tests positife (aprds un es=ai de solubilisation des précipités pour
§liminer les albumino¥des) on fait une extraction dane le soxhlet avec le
méthanol,

- Aprés évaporisation du méthanol on ajoute de Hy80, & 2 %o
= Filtration, aloalonisation du filtrat et extraction au ohloroforme.

= Clromatographie sur couche mince (gel de Silice).
Systéme de solvant : méthanol/ammoniaque a 25 %
100 15

Examen sous lumidre ultra~violette et rendu visible avao la réactif de Dra=
gendorf (modifié) et 1'iodo-platinate.

242, Aveo une autre partie de la plante on fait 1'infusé & 5 %.

2¢2+1. Zaponosides

On mesure la hauteur de la mousse persistante pendant 20 min,, aprés agitation
durant 10 secondes de 10 ml d'infusé dans un tube & espai de 16 x 160 mm.

+ ¢ entre 0,0 et 0,5 om;

+ t entre 0,5 et 1,0 om;
ensuite le chiffre indique le nombre de centimdtres de mousse.

ooo/-oc




3.
2¢2424 lagn_ing

Aotion du réactif A la gélatine salés sur 1'infusé,

+ ¢ louche blanc;
+ ¢ préecipité blanc,

2e3s Reohel;uhea sur les alcaloYdes

On stast surtout intéressé aux plantes quli pouvaient fournir éventuellement
des alcaloY¥des isoquinolines, parce que ces alcalotdes peuvent avoir un usage
médicinal (ils sont pour le moment l'objet de recherches dans le cadre de lutte
contre le cancer ou la maladie de Parkinson, notemment aux Etat-{mis).

Les familles de plantes qui peuvent-donmer ces alcalofdes, ici au Rwanda, sont les
suivants @

= Annonaveae

= Fumariaoceae

= Lauraceae

=~ Memispermaceae

= Ranunculaceae

- Rutaceae

Four le moment on étudiele cas d'une Remonculacés 1

"Thaliotrum rhynchocarpum DILION et AJRICHY,

2.4+ Au oours des travaux, le hasard nous a fait découvrir un colorant biologique
d'origine fungique : le champignon

"Pisolithas arhizus (FERS.) RAUSCH. (Gastéromyodte)" qui est trds abondant au
Rwanda.

Des extraits sont utilisés actuellement comme colorants histologiques animaux
(colorant cytoplasmique).

la caractérisation chimique de ces pigments est ¢n cours et sora prochainement
terminée,




Nom Soientifique

Noa Indigdne

ANARANTHACEAE

~Cyathula unoinulata
SCHINZ

CIOFODIACEAE
={";enopodium ugandae
{ AELLEN ) ARLLEN

~Butada abyssinica
STEUD ex A. RICH

_ ~Fhytolacoa dodecandra
1*HERRIT

Igifashi

Gisayura =

p o o W e o e s wm =

Umuhoko

-

.../...




Nom Scientifique Nom Indigéne

POLYCONACEAE
~Rumex abyssinicus 1gifumba
JACQ

-~Rumex usambarensis Umufumbageshi
(FNGL. )DAMMER

RANUNGULACEAE

~7nalictrum rhynchocarpum
DILION et

~Datura Stramonium L. Rwizirings

=Solanum dasyphyllun Umotobotobo
THONN

C oS S R WED ek e EN

VEREANACEAE
= lorodendron discolor Unukuzanyana

VATKE
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AloaloY¥des
Saponosides

Tannin

Partie de la plante examinée
Dragendorf

Mayer

Vagner

aloeloYdes confirmés
feuillen

tiges

racines

graines
fraite




3. IaA TOXICOIOGIE

Au Rwanda, les empoisonnements oa intoxiocations oriminels ou accidentels

sont dus pour 90 % & des substances d'origine botanigque.

Nous avons commenoé l'établissement d'un recueil de références chimiques,
obtemmes par chromatographie sur couche mince et spectrum UV, et mioroscopi-
ques. Ainei nous eéspérons avec les méthodes chimiques généralea pour les
aloalofdes, les saponosides et les tannis, arriver 4 des résultats valables
pour la toxicologie., Dans un stade plus avancé, nous espérons élaborer des

teste biclogiques,

On a commenoé 1'élaboration d'un lexicon des plantes toxiques (et médici-
nales) par famille & l'usage des h8pitaux et des dispensaires du pays aveo
les indications suivantes :

= Nom kinyarwanda;

- nom scientifiquo;

- usage e¢n médecine indigéne;

= principes acgtifs; -

- #ignes cliniques; 8i oonnus

w traitement,

[

cesfons




CONCLUSION -

Il apparaft, 3 la lueur des premiers résultate que nous avons
obtenus, extrBmement intéressant d'intensifier oe genre d'études, au
Rwanda, et ailleurs en Afrique, ol un certain nombre de plantes aloaloffdres
sont chimiquement inconnues, et peuvent servir éventuellement & 1'é&labora~
tion de nouveaux mé&dicaments.

Nous souhaitons vivement que cette réunion ne sera pas 1la dor—
nidre, qu'elle marquera le début d'une collaboration entre les différents
chercheurs et organismes.
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LA CONNAISSANCE SCIENTIFIQUE
DE LA PHARMACOPEE TRADITIONNELLE AFRICAINE

Par

J. KERHARO

(Dakar)

Si l'expression "Pharmacopée africaine traditionnelle"
est maintenant couramment usitée, la signification qu'on lui at-
tribue est, dans la plupart des cas, imprécise et souv nt nimbée
d'un certain ésotérisme, car elle entre dans la catégorie des
formules-choc employées bien avant d'avoir été correctement inter-
prétées. Il est donc urgent,puisque & 1l'engouement folklorique
succéde enfin l'engouement scientifique, d'en définir maintenant
le sens véritable. 7

Et d'abord que faut—-il entendre sous la dénomination
de "pharmacopée", Si 1l'on s'en tient & la définition lapidaire du
Larousse c'est un recueil des recettes ou formules pour préparer
les médicaments, définition reprise encore tout récemment sous
une forme veaisine dans le Robert : c'est, y lit—on, un traité sur
1'art de préparer les médicaments, qui donne les recettes et les
formules.

' I1 s'agit la, évidemment A'un sens large convenant A
notre propos et qui caractérise bien l'art de préparer les médica-

ments et d'en connaitre les formules, sens qu'il avait sans nul

doute & l'origine, quand il fut employé pour la premidre fois nar
Diogéne de Laerte au IIId sidcle de notre dre.

‘ 8i, appliquée aun fait africain, nous qualifions par
surcroft la pharmacopée de traditionnelle c'est que, & la différen
ce de nos savanks pharmacopées modernes (nationales, européenne,
internationale) officialisées en formulaires ou codex, elle n'est
pa» $crite et se tient, malgré une lente évolution, au niveau dtun
certain empirisme & partir duquel elle s'est perpétude de généra-
tions en générations chez les guérismeurs, lea fdticheurs, les
sorciers var l'enseignement aral Aeg maltipes o4 Ja pretigue de




l'art médicals

Nous pouvons donc dire, en bref, gue 1l'expression
pharmacopée traditionnelle appliquée ici est l'art de préparer,
suivant les connaissances et les pratiques ancestrales, les médi-
caments mis par la nature % la disposition des Africains.

L'oralité de l'enseignement prodigué par les anciens,
marqué en outre par un caractdre ésotérigue particulier, coastitue
un obstacle important & la diffusion des connaissances, A& leur
harmonisation, 4 leur confrontation et donc & leur perfectionne-
ment. C'est la raison pour lagquelle on se trouve en présence non
pas d'une, mais de plusieurs pharmacopées africaines (1).

Elles prennent leur source non seulement dans la diver-
sité des groupements humains plus ou moins évolués, des religions,
des langues, des coutumes, mais aussi dans la diversité du sol,du
climat, de ls flore. Dominédes par un bhinome ethnique et botanique
leur étude scientifique doit &tre abordée impérativement dans ces
deux directions & la fois aupreés des professionnels de la médecine,
Or dans toute 1'Afrique Noire, sous la poussée irréversible des
forces de progrés on constate de fagon sensitle la disparition des
guérisseurs de métier et la dégradation de leurs connaissances.

De toute évidence le temps presse car le savoir des guérisseurs,
véritable trésor de la race noire, constitue un patrimoine qu'il
est indispensable de sauver de 1'oubli en méme temps qu'une source

nouvelle de découvertes pour la phytothérapie et la phytochimie.

Les exigences de la science ne nous permettent vas de
nous contenter de "on dit" ni d'ad peu prés". Pour atteindre i la
connaissance scientifique de la connaissance emprique des théra-
peutes, des études rigoureuses doivent 8tre réalisées sur le ter—
rain, Celles-ci pratiquées suivant 3a méthode des quadrillages et
assorties de résultats statistiques permettent de ddgager suffisame
ment d'éléments d'informations sfirs aubtorisant la rédaction ulité-
tieure de véritables traités sur l'art africain de préparer et

Y S

{1) Phénoméne normal qui periset de les comvarer, pour en montrer
leur complexité, aux anciennes pharmacopées francaises essentielle~
ment régionalistes. C'eat ainsi que jusqu'en IBI8, date de la pa-
rution de la premidre Pharmacopoca gallica, il existait en France
nombre de pharmacopées régionalea dont vingt étaient d'usage offiw
ciel. Or si l'on songe que la seule Afrique de 1l'ouest francophone
represente une superficie huit fois supérieure & celle de la France

avec en outre une multitude de langues et dialectes, on imagine
sans peine a quelle échelle le probléme évoqué ici est multiplié,




dlerdenaer les wédicaments. Qrand co ~édsuliat sera atteint, et
alors seculement, nous pourrons parler sans dguivoque des pharmaco-
pées africaines puisque de tels recueils mentionneront les recettes
et les formules e préparatiom, étant entendu que celles-ci, pour
8tre accessibles & tous en un commun langage, comprendront au pre~
mier chef l'indication du nom scientifique des espeéces médicinales
utilisées.

Nous ne voulons pas nous étendre ici sur le développe-
ment de ces enquétes ethnobotaniques que nous traiterons dans no-
tre prochaine communication, Disons simplement, en schématisant &
l'extréme, que le prospecteur doit s'attacher d'abord & découvrir
dans chaque ethnie des informateurs de bon renom, gque,les ayant
découvert,il doit gagner leur amitié pour vaincre leurs hésita-
tions compréhensibles et les décider & parcourir avec lui les
lieux de récolte des drogues.

De nombreux végétaux de constitution inconnue, et
c'est la un de leurs intér8ts pour des découvertes ultérieures,
entrent dans la composition des médecines africaines qui se pré=-
sentent sous des formes variées liquides, solides ou pﬁteuses.Or;
on 1'oublie souvent, et nous insistons sur ce point, l'analvse de
telles préparations ne permet pas au plus habile chimiste, mBme si
favorisé par un heureux hasard il met en évidence des principes
définis de se prononcer sur l'identité des végétaux et & plus for-
te raison sur la nature des organes utilisés. Seule, et cl'est
d'ailleurs un truisme de le dire, la connaissance préalable des
drogues constitutives permet d'8tre fixé & ce sujet. Et le plus
sfir moyen d'arriver & ce résultat consiste & revivre avee le thé-
rapeute, en Vémoin effacé, les différents actes qui conduisent 2
l'obtention de 1'apozéme, de la poudre de l'extrait, en commen-
¢ant par la cucillette des plantes. Une telle facon de procéder
qui n'est pas sans rappeler les démarches de la psychanalyse donne
les meilleurs résultats. Elle permet en particulier de limiter les
erreurs on donnant & 1'engudteur la possibilité de faire la détor=~
mination botanique de l'espdce employée au pied du végétal vivant
ou de recueillir, le cas échéant, d'authentiques échantillons
d'herbier,

L'inventaire systématique des drogues utilisées par

les guérisseurs permet, avanttout, d'établir avec rigueur un re-—

kcueil écrit de drogues identifides avec les formules et recettes

pour préparer les médicaments, ce qui est la définition md3me d'une

véritable pharmacopée.
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Un tel recueil permet nevw seunlement de disposer entre
chercheurs d'un commun langage de communication, mais aussi d'éla-
borer une table de correspondance noms vernaculaires - noms scien-
tifiques, d'établir une carte géographique des habitats de chaque
espdce, de collationner ies emplois thérapeutiques traditionnels
propres & chaque drogue et de reviser & leur sujet, par 1l'exvloi-
tation des documents bibliographiques, nos connaissances chimiques
et pharmacologiques. .

C'est aussi le point de départ de recherches pures et
appliquées de chimie extractive, d'analyse structurale, de pharma-
codynamie et de clinique tendant & la découverte de molécules nouw
velles thérapeutiquement actives.

Nous ajouterons enfin,pour terminer, une remarque impore
tante et de circonstance puisqu'aussi bien ce collogue englobe,

3 juste titre, pharmacopée et médecine traditionnelles.

Il ne faut pas oublier, en effet, que le guérisseur
est & la fois 1'homme du diagnostic et le récolteur des drogues,
le préparateur, le prescripteur et le dispensateur des remddes.

De ce fait , les enquétes menées auprés des thérapeu-
tes servent directement aussi une autre science 1'ethnomédecine
ou ethnoIatrie dont les objectifs principaux sont :

- ba critique, la comparaison et 1'information sur
les médecines traditionnelles des peuples & travers leurs nom-
breuses manifestations ;

- La révision expérimentale des traitements empiriquesg

- L'étude sociologique des phénomdnes 1iés non seule~
ment aux transformations de la médecine traditionnelle mais aussi
aux adaptations de cette médecine dans la vie sociale. Cette der-
nidre étude qui permet d'atteindre & une meilleure connaissance
des Sociétés, fournit de plus les éléments d'informations nécessei-
res pour entreprendre des croisades d'Education sanitaire.

Farmi les buts ainsi fixés & I1'ethnoTatrie les deux
derniers ont puur I‘Afrique une importance capitale et méritent
Qe retenir notre attention quend on sait que plus de 75% des TODU~
lations dépendent encore pour conserver la santé des préparations
locrles obtenues & partir des plantes;

Cette constatation, grosse de conségquence dans son
éloquente simplicité, montre a 1'évidence qutici le¢ probléme des
Plantes médicinales déborde largement le cadre des notions admises

en pays développés et qu'il est préoccupant pour les Etats concer—~
née, Est-il en effet concevable & notre époque, dite dclairde




-5 =

d'ignorer encore totalement ou presque la nature des préparations,
(2 commencer par 1'identification scientifique des espbces) prépa=-
rations utilisées journellement par des dizaines de millions d'ine
dividus pour assurer leur survie,

La réponse est maintenant donnée & cette question

puisque des colloques comme celui-ci ont pour but essentiel de

faire les mises au point nécessaires.




En__ Annexe Les médicaninies  3ac. i o en.

o hmnrs

Enquéte réalimée & Kabaronde par Monique Uwamariya

A - Contre les wvers intestinaux.

a/ Ankylostome

- Jus de bananes {(UMUHAMA)

Laisser fermenter puis cuire de la viande dans cette biere,
laisser rédulre jusqu'a ce gu'il ne reste plus que deux
cuilleres a soupe de ligquide.

Prendre ces 2 cuillérées vers 7 h du soir.

b/ Tenia

UMUBILIZI ~ UMUNYU W!INGEZI - INYAMA ( viande )

Ecraser les feuilles Q'UNMUBILIZI et retirer un peu de liquide
~ mélanger ce liquide avec du sel ( Umunyu w'ingezi )
= Cuire 8 petits morceaux de viande avee ce liquide salé
- Jusqgu'a compléte absorption du liguide par la viande
- Manger cette viande 1ls matin et prolonger le jeflne
pendant environ 6 heures.

Jus de bananes + inzuzi (_graines de courge )

Ecraser les bananes mfires

- retirer du jus

=~ metire dans ce jus, des graines de gourges grillées et
écraser et laisser fermenter 2 ou 3 jours.
Prendre ce liguide obtenu n'importe gquand. Le restant
sera conservé dans l'endroit de fermentation pour garder
la chaleur.

Graines de courge + jkiziranyenzi + umulayi + p8te de sorgho

~ Ecraser 1kiziranyenzi i la main ct mélanger le liquide
obtenu avec la suie ( UWMULAYI )
Griller les graines de sourges et les manger avec de 1la
plte de sorgho vers 16 h.

Urudatebwa ~ Umucungwe ( feuilles ) pour les enfants.

Ecraser les fauilles
Les euire dans du jus de bananes (amatetu)
Donner a l'enfant une cuillére & café matin et soir.

a/ Ascaris.

- Umubilizi - Jus de banane ( umuhama ) = Ununyu w'ingezi

{ sorte de sel )
- EBerzser les feuilles d'umubilizi - mélanger avec le jus -
de bananes et du sel.




-

Faire cuire le tout :
Donner a 1'enfant 1 cuillére & café matin et soir.

- Umwanzuranza S Umucyuro -~ umusura - unuretazaho.

Beraser les feuilles - y ajouter un peu d'eau

Cuire jusqu'a 1'ébullition

Donner 4 1l'enfant 1 cuillére a café chaque matin

Donner encore 2 cuilléréesd soupe sous forme de lavement

B. Contre la Diarrhée (adulte)

H i+t

Imivumu (feuilles de cyconose) = bouillie de sorgho ou

1lait de vache ocu de chévre

Ecraser les feuilles d'imivumu ( y'imitobe) mettre de 1l'eau
Presser pour faire sortir du liquide.

Faire une bouillie de sorghc avec te liquide.

Donner au malade une tasse matin et soir.

- Unuhato + lait de vache ou de chévre ( pour enfant )

Presser les feuilles & la main et retirer du liquide
Mélanger ce liquide avec du lait et laisser reposer
Donner 2 ou 3 cuillerées a café par jour,

. Iminaba + farine de sorgho ( pour adultes )

Ecraser les racines d'iminaba = retirer du liquide
Mélanger ce liquide avec la farine de sorgho jusqu'a
obtenir un corps solide.

Emballer la pite obtenue avec une feuille de bananier
et mettre cuire sous la cendre.

Mélanger cette p&te avec du lait de vache ( smilire )

- Umwana w'insina ( jeune bananier) + farine de sorgho
{pour %ache ou chevre) .

- Sang

Ecraser le jeune du bananier =~ retirer du liquide et
mélanger avec de la farine de sorghc.
Donner a l'animal 1 tasse matin et soir.

v - i i e P 2. i P oo A . et s e g e ) P e, S s e et s gy
e e

de chéwre trés chaud -~ scupe de viande.

Retirer du sang de chévre = Eliminer toute saleté,.
Laisser reposer ce sang

Cuire de la viande de chévre et retirer du bouillon
Mélanger le bouillon avec du sang en repos.

Donner a l'enfant 3 tasses par jour.

~ Unmuramvumba - umunyu w'ingezi.

Ecraser les feuilles d'umuran®umba = cuire avec le sel
Donner a l'enfant 2 cuillerées a4 café par jour.
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~ Iralire ¢ 1e5_racines )

-—-----1—--— -

= Laver les racines & l'eaun propre - les écraser

= Faire bouillir avee du rwagwa ( biére de banane )

= Boire un demj verre ou tout un verre a 10 h environ

= On le boit quang il y a beaucoup de s€lell pour favoriser
les vomissements, ( 3 intervalle de 1 ou 2 jours car
le médicament est trés fort ).

- Egikororg ou Gihuta ( les racines ) - lajt

vache frais
~ Prendre un verre ou 1 tasse,

- Umuhanga ( ses racines )

= Laver proprement - écraser - faire bouillir deux fois
- Prendre 2 verres au milieu de la puit.

= Umulyanyoni. (les feuilles qui rampent sur le sol)

-—.-—-—-—-——-—h—--—-——- A ——
—.—-._—-.-....—-—-_‘...-_——-—.—-_-

~ Umurehe : ses feuillag séchées + beurre,

~ Réduire leg feuilles en cendres
- Mélanger cette cendre avec du beurre rance
= Enduire 1g prlaie avec ce pProduit le matin et le soir,

= Beurre rance ( amavuta akuze )

---—.----——--———--——---—------

- Faire rougir un couteay au feu

= Mettre du beurre sur ce¢ couteau et le laisser couler
sur la blessure.

Ge Contre IMITEZI ( blesnoragie )

R T e s T e i

- Karungg { Ba tubercule

= Laver les tubercules et les écraser
- Ajouter un peu d'eau et faire chauffer légérement,

= Prendre le médicament sous forme de lavement ( cela
Provoquera de la diarrhée,
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Pour combaiice 1g “larrtée, boirs de la biére de vanane chaude.

- Qadwedwe.

~ Retirer le liquide de ses feuilles, mélanger avec
la biére de sorgho et laisser fermenter toute 1la nuit.

f

Prendre 1/2 verre le matin { cela provoque la diarrhée )

- Préparer la bouillie de farine d'eulesine
Mélanger avec le liquide de Madwedwe.
= Boire la quantité préférée.

Aussi longtemps qu'on va a selle prendre du lait coupé.

H. Qontre la gale.

W e iy v s e o o iy

- Umukubagwa ( ses racines )

~ Laver les racines et les écraser, Laisser sécher pour
¥ retirer de 1la poudre,
- Mélanger cette poudre avec du beurre rance (akuze) et
appliquer le produit matin et soir sur la partie atteinte.
- Boire ensuite le liquide extrait de ses feuilles matin
et soir.

= Umusororo. ( ses racines )
— Ecraser les feuilles et faire sécher,
- Réduire ®sn poudre
- Mélanger cette poudre avee du beurre et enduire 2 fois
rar jour la partie malade.

SRR soms=fomaso===

= loyumua_cylagasozi ( ses feuilles )
= Frotter et presser & la main les feuilles dans de 1l'eau
qui a passé la nuit dans la maison.
~ Donner 1 ou 2 cuillérées a 1'enfant. On utilise une
cuillére & soupe pour un adulte. '
~ Frotter avec le reate l'endreit malade ( leg coltes
normalement)

= Du bewrre du ligg ¢ Frotter fortement 1'endroit malade

St ST

- Gasaho ( ses feuilles )
~ Laver soigneusement les feuilles et les écraser
- Les cuire et laisser reposer toute la nuit,
= Le matin, retirer le liquide et faire boire 2 verres
au Malade,

Cela entrafne les vomissements ou de la diarrhée aprés
quoi le malade doit boire du lait et prendre de 1a
nourriture légére. :

N.B. Pour mieux prendre le médicément, le boire dans 1la
biére de banane.




- Egukurukumhi : Jo= denrcss ou les Tacines.

~ Bcraser aprés avoir lavé soigneusement
— Faire cuire jusqu'a 1'ébullition

Mélanger avec du jus et du sorgho et laisser fermenter

- Prendre chaque matin I ou deux tasses.

N,B, il faut laisser cette bisdre bier au chaud,

1, Contre les maux de dents,

- Umububa ( Ecorces )

- Frotter trés fort les écorces Gans la bouche chagque matin

- Attendre un petit moment avant de rincer l1s bouche.

Monigue Uwaneriys.-
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ANNEXE

Les médicaments indigidnes 3 Enqulte réalisée & Gahororo
' par Odette Nyirampunyu,

1/Pour protéger 1'enfant contre les maladies vénériennes et
Protéger la meman contre la constipation ou d'autres malaless

Inkuli ¢t Clest la tisane de mélange de feuilles des
Umusange
Umusirafi
Umufumbegeti
Umuhirwa
Ubutenderi et Bamhura,
Mélanger aveo la bidre de sorgho, ou le jus de
bananea,

2/Protdger llenfant contre le pian,

Lt'eau de feulilles d!'Uruberwa ou
d!'Umushishiro,

3/Pour favoriser les contractions utérines

L'sau de feuilles dtIgitembatembe
Unmuragara
de tige de banane.
Umushyigura
de caféiers,
Pour de racine d'Isogi ‘
Masser le ventre de la maman avec amabxi y!'invuby,

4 /Pour faciliter la chute du Elacenta.

Lleau de feuilles d'Umuyobora
Umusununu
Umuhuhu
Igihondogoro
Igikobokobo
Akanyamapfundo
Nkulimwonga,

5/Pour favoriser la digestion et éviter les malaises de la
ces médicaments sont administrés aous forme de lavement
Tisane de feuilles de 13 .

Umunkamba
Umutarishonga
Intobo z'inyamaheri
Umucyuro .

- Umumenamabuye
Umukurazo

. &/ Contre la douleur aprds l'accouchement,

Igicumucumu + Ikiziranyenzi (& mélanger avec du sang de
vache chaud),




7/

8/
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IiEEEE_EEHE_iEE_Eﬂféﬁﬁs contre l-jindipgetdun ot d'autres
maladies snfantines comme INYAMAHANGA, INKUBITANO, IGIHUBA.

Pour la région du Cisaka,

UMWATASHARI
UMUTANA

UMUK IRAGI
UMUTARISHONGA

‘Bour la rdqion du Buganza.

MENGE

UMUNO
UMUSUNUNU
UMUTURAMUGINA
UMUBWIRWA
UMUGOMERO
UMUGURUKA
NYAGASONGA.

L'enfant est lavé avec catte tisane chaque matin et on lui
en fait absorbsr uns patite quantité,

Eonkge ICYOMUNDA dee snfents.

L'eay des Peuilles d'UMUSURA st D'UMWENYA (& mélanger avec
de ls bidre chaude)},

9/ Contre la diarchée.

10/

11/

n) scarce des racines d'IGITOBORWA : pilonner, cuire avec un
peu d'sau, absorber une patite quantité,.

b) - Ecorce des racines d'Umunyinya (idem)

¢) L'écorce de racines d'UMURAYUMBA : pilonner, faire bouillir
avec un peu d'eau, une cuillerée de baurre, un peu de sel
gemme, boire une cuillerée & soupe,

d) Extraire ls jus des feuilles d'UMUTOZO st y ajouter un peu
de miGJ-'

Contre les vers intestinaux daes snfants.,

a) Feuilles d'UMUKUBAYOKA
ou d'IGICUNSHU
ou d!'UMURAVUMEA
cu  d'UMUKONI

Faira bouillir toute la nuit, laisser dépossr y ajouter du
lait chaud.
b) Ecorce de racines d'IKIGWARARA
ou d' UMUSORORO
Pilonner, puis faire bouillir avec un peu d'eau st du sel gemme,

c) Ecorce de racines d'UMUSHASHO , pilonner et faire bouillir
avec de la biare,

Contre la constipatiorn.

a) feuilles d'UMWISHYWA 1t écraser et faire bouillir avec un pau
d'sau, y ajoutar du lait,

b) écorce de racinaes d'UMUBUBA
ou d'UMUSANGE
pilonner, faire bowillir avec un peu d'esu et y ajouter du sel gemme,




12/ . Contre la toux,

a) feuilles d'UMUBAZI : écraser at faire bouillir

b) fauilles d'UMWENYR,

! Néd1c§ments indigdnes s Odestte Nyirampunyd,
renseignements obtenus chez 1'animatrice de NYABITARE.

Médicaments contre le KuashioTkol.

1, Sous forme de boisson fune tasse le matin)

Tisana de feuilles AGAHDOKO
UMUSHISHIRD
WANKURA .

2. Soug forme de lavement.
Ecorce de racinss d'UMURURA
Pilonner et chauffer avec un psy d'eau

3. “3ous_forms de friction.
Ecorce de racings dg'uUMUBIRIZI
UMUVUMKE
UMUBIMBAFURD
UMWICARIRANKONE
Pilonnar et faire bauillir,.

4., Contre les vars intestinaux

. Poudre d'écorces de GITINYWA mélangée avec un

Sef Pour _mettre dang lg nez 3
Poudre d'écorce de racines d'umMuKuUuyd

Péndant la QrossSesse.

COMPOSITION O!INKULI (une tasse par jour).

Jigane de feuilles d' UMUK IRAGE
UMUK ERENKE
UMURAMA
UMUTANOGA
NYAMUPFUMURA

antra la diarrhée.

| 'eau de feuilles d'UMUGU et d'UMUKCTO mélangées.

Cpntre la fatigue et d'autres malaises.
Tisanes de feuilles de KAMURI

UBUNYAYIBANGA
UMUK UBAGWA
UMUSANGASANGE
UBLGORORA
UMUGUBAGOBE
UMUFUMBEGETI
UMUSHASHA
urMuzZo
UMUSAGARRMABUNDA

-« II1 =

avec ds

1'=au,.

liguide farmenté,
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COLLOQUE DU CAMES BUR "J DPARMACOPER 7T LA MEDECINE
AFRICAINES TRaDITIONNELLE?S

LCME 19-22 Novembre I9T74

L'ETULE ET L'EXFLCITATION DES PLANTES
ENTRANT DANS LES FHARMACOPEES THADITIONNELLES AFRICAINES

rar

J. EKERHARO
(Dakar)

Rien ne peut arréter, semble-t-il, 1la progression de
nos connaissances relatives aux plantes médicinales et toxiques
car elles ont toujours été i iravers tous les temps, tous les
pays, toutes les races, au centre des préoccupations humaines en
face de la maladie et de la mort.

Or, dans ce domaine, les esPeces tropicales occupent
une place prépondérante en raison des resultats déja obtenus dans
le passé et des espoirs de découvertes nouvelles qu’on peut placer,
& juste titre, dans l'avenir.,

Leur étude scientifique qui peut déboucher immddiates
ment sur la réalisation de préparations galéniques thérapeutique=
ment actives 9t aboutit, en tout état de cause, 2 la mise en oduvre
industrielle, fait appel & plusieurs disciplines et pose nombre ‘e
problémes complexes, interdépendants, Ceux—ci, pour la clartd de
l'exposd, peuvent 8tre classés selon l'ordre chronologique des row

cherches en trois grands groupes !

1- Travaux botaniques et ethnobotanigues ;
2~ Recherches chimiques, rharmacodynamiques et clinj.
ques ;

3~ Exploitation des ressources végétales,

Chacun de ces groupes constitue, & des degrés divers,
un maillon indispensable de la chaine conduisant a 1'obtention
de drogues standardisdes et & l'utilisation thérapeutigue de prine
cipes aetifg purs dlorigine végétale,

Les problémes du premier et du troisieme groupe sont
spéeifiquement africains et leur r8le schématisé a l'extréma con-

siste a dégcuvrlr et b fournir la matidre premidre,

Les études du deuxiéme groupe par eontre,pous dif o8-
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et délicates gu'elles soient, entrent dans un cadr. connu de rechey-

ches & partir d'une matiere premierc fournin. Elles peuvent done,

le cag échéant, &tre poursuivies en tous lieux disposant de forma-

tions scientifiques adéquates.

I Probl¥mes du premiére groupe : Iravaux botaniques et ethnobo-

taniques,

Le point de départ est la prUSpoction'réalisée en vue
soit de dresser l'inventaire des drogues entrant daaos les pharmaco-
pées locales, soit de dresser des cartes phytogéographiques.Dans
le second cas il s'agit toujours diespéces bien précisées et déja
estimées pour la valeur de leurs principes actifs ou encore supno-
sées dignes d'intérdt en raison des hypotheses de recherches pou-
vant &tre fondées & leur sujet : affinités botaniques avee des
espéces d4jh exploitées en d'autres régions, affinités de structu-
re chimique de nouveaux constituants mis en évidence avec d'autres
princi pes chimigtes dont la valeur ww® ..gonnue.

A 1la lumitre des buts ainsi fixés,il avparalt que la
prospection peut &tre systématique (établissement dl'une pharmaco-
pée traditionnelle) ou dirigée (inventaire des représentants dfun
méme gepre, d'une méme famille, reconnnissance sur le terrain de
plantes d€ji répertorides ou connues comme médicinales).

La strueture des services fde ce groune doit comorendre
alors @

- un centre de documentation botanique et ethnopharma-

cognosique ;

— un service de prospection et de récolte ;

~ un centre dlidentification botanique des plantes

chargé de la constitution d'un herbier-droguier ;

< un laboratoire de préparation des matériaux d'dtude

pour les services du deuxidéme groupe.

I1 Probléme du deuxidme groupe : Hecherches chimigues, pharmaco-

dynamiques et clinigues.

12/ Les recherches chimiques neuveat faire 1'objet des
aetivités de trois laboratoires spécialisés dans les domaines des
essais préliminaires, de la cbimie extractive ev de 1l'analyse

structurale,
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;. - ‘es essnie ardliminnires consistant ! orien-
ter les travaux ulté}ieurssattachent a pratiquer les
analyses fondamentales de teneur en eau, en essences,
en matiéres mindrales et organiques, les screenings,
c'est-a-dire la recherche systématique de principes
généralement actifs (alcaloides, hitérosides, sapono~
sides, stérols, etc.) ainsi que la détermination des
principes actifs par les procédés courants (chimie,
physico-chimie, chromatographie, électrophordse, etc.).

b - La chimie extractive met en oeuvre (avec la
collaboration de la pharmacodynamie) les différents
procédés d'extraction par solvants et autres tendant
3 1'obtention d'extraits, voire de produits actifs
purs.

c - L'analyée structurale consiste & déterminer
pour les molécules nouvelles découvertes les constan-~
tes physiques, la composition centésimale, les poids
moléculaires, les structures en faisant appel & des
techniques délicats physico-chimiques comme par exem-
ple la RMN (Résonnamce magnétique nueléairs).

29/ Les recherches pharmacodynamiques consistent
d'ebord ¥ déterminer la toxicité sur 1'animal de la drogue entidre,
des extraits et, plus tard, des principes actifs proprement dits
qui auraient pu &tre mis en évidence,

Sous forme de gammes de tests variés sur les animaux
et les organes imlés, ces recherches interviennent aussi pour déce-
ler 1'activité spécifique des différents extraits végétaux. Elles
interviennent encore au fur et 4 mesure de l'avancement des recher-
ches cliniques pour contr8ler la présence de principes actifs dans
les fractions dtextraits de plus en plus sélectives., Elles inter-
viendront enfin, avec une précision accrue si un corps pur a €té
"obtenu pour en fixer l'action,

32/ Les recherches cliniques interviengent en dernier
ressort. Blles entrent dans le cadre complexe, délicat, mais clas-

sique de l'expérimentation humaine des médicaments nouveaux.

III Problémes du troisieme groupe : Exploitation des resasources

végétales.

Pour les recherches précédentes, la matidre premid. .

fournie par le produit de cueillette est largement suffisant,
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mais pour le mise en oceuvre & 1l'déchelle industrielle des végétaux
retenus,l'insuffisance d'un approvisionnement réalisé unique. :nt
par le ramassage des espéces sauvages apparait & l'évidence, xmauf
dans de rares cas.

L'exploitation des ressources végétales nécessite la
mise en place d'un réseau "agro-médicinal" articulé sur les serviw
ces agricoles et forestiers. Il aurait au principal pour mission :

- La protection des gites médicinaux naturels ;

= Les essais de mises en culture et de traitements &

appliquer aux plantes ;

- L'étude écologique et génétique visant A4 obtenir de
meilleurs rendements et & créer,le cas échéant, des
variétés ou races nouvelles & forts pourcentages en
principes actifs;

- La fourniture de drogues 2 1l'industrie en quantitd

suffisante pour les besoins des marchés.

Secondairément le réseau "agro-médicinel" pourrait
égglement s'intéresser &4 1l'introduction en Afrique d'espbces exo-
tiques (gtricto sensu) exploitées avec profit dans d'autres régions

tropicales du globe.

En conclusion, 1'étude et l'exploitation des ressour-
ces médicinales végétales de 1'ifrique peuvent 8tre considdrées
comme des objectifs majeurs de recherches méritant de retenir
1'attention 3 particuliérement celles des autorités responsables
de la Santé Publique et de 1'Economie,

Les difficultés des réalisations sont certes grandes,

mais les compéiences ne manquentpggur entreprendre dans un esprit

de collaboration une oeuvre de longue hakine qui non seulement scm

rait source de vie pour les populations démunies de médicaments,
mais aussi source de découvertes utiles nouvelles et de débouchés

commerciaux importants pour 1'Afrique,




QUELLGUES CONSIDERATIONS SUR
L'APPORT DE LA PHARMACOPEE TRADITIONNELLE AFRICAINE
EN CHIMNIE THERAPEUTIQUL

Professeur P, DUMONT Ecole de Pharmacie

Université de Louvain § Belgique

I.

- Avant d!'entamer mon propos, je voudrais remercier
Monsieur le Secvétaire Général du C,A,M,E.S, le Professecur
KI-ZERBO ainsi que les autres responsables et les membres de
cette dynamidque organisation, de leur invitation a participer.
aux travaux du présent Colloque, Qu'il me soit aussi permis
dtadresser & celle-ci le salut le plus cordial des Ecoles de
Pharmacie de belgique: et leurs voeux ardents pour la prompte

réalisation de tous les objegtifs que s'est assigné le C,AM,E,S,

-~ Les quelques considérations que je me propose de vous
présenter visent & deux objectifs t ~ s'interroger sur l'apport
actuel de la pharmacopée traditionnelle africaine a la recherche
de nouveaux agents thérapeutiques ainsi que sur ses perspectives
dl'avenir,

~ illustrer ces réflexions

par 1l'un ou l'autre exemple choisi délibérément en deéhars de

ceux considérés désormais comme classique,

1T,

= la richesse et la diversité de l'arsenal thérapeutique
contemporain sont assurées par trois grands courants de recherches

. l'extraction de substances en provenance du régne animal

ou végétal,

« la _synthése de ces m8mes substances ou de composés qui en

: sont une imitation plus ou moins lointaine,
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. la gynthdse de molécules dont la structure est le fruit

dtune approche apéculative,

- La premiére de ces voles a fourni et continue a4 fournir

des médicaments d'une valeur thérapeutigue inestimable tels les
hétérosides cardiotoniques et depuls trois décennies les antibio-
tiques, Cependant les rapides progrés de la chimie organique

1iés notammant 4 une compréhension de plus en plus fine des mécanismes
réactionnels et 4 la découverte de méthodes sans cesse plus
puissantes d'élucidation des structures moléculaires, ont fourni

la possibilité de recopier fidélement en la boratoire beaucoup

de substances d'origine natﬁfélle et par le jeu. de synthéses

modificatrices de réaliser des composéa analoques actifs en
thérapeutique bien que ne conservant plus avce celles-ci qu'un
lien de parenté parfois fort ténu, Ainsi la morphine est a llori-
gine des analgésiques de synthése, la quinine des antimalariques,

la cocaine des anesthésiques locaux,

Quant & la troisiéme voie, la dernidre en date, elle tend,

dans-la découverte de nouveaux médicaments 4 une approche ratione
nellé basée tantdt sur des essais de corrélition entre 1léotivité
pharmacologique et certains parametres moléculaires tantdt suxr
l1tétude du mécanisme d'action de la drogue au niveau de l'enzyme
ou du récepteur, Ainsi ce sont les concepts d'antimétabolite et
dliphibiteur enzvmatigue qui ont abouti & la synthése de carcinos=

tatiques majours tels la mercapto=6 purine et le méthotrexate,

- En_regard des succés remportés par la synthdse organique,

certains posent la question de l'avenir de la recherche de suba=-
tances d'intérét thérapeutique dlorigime végétale, Des rédserves
sont souvent formulédes et on ne peut les nier, Illustre cellesw=ci
ltexemple cité par BURGER d'une firme qui aurait entrepris une
campagne de prospection étalde sur 10 ans et portant sur

lt'examen de 600 plantes par mois, sans qu'aucun résultat tangible

ait pu 8tre enregistré,
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= Diverses considéracicns incitent cependant & des vues

a)glus optimistes, et en premier lisu la découverte depuis 1950

de plusieurs principes actifs d'ua intérdt thérapeutique majeur

tels la réserEine (1951) qui a contribué pour beaucoup a

ltapparition et au développement d'une classe cntiéreoment origi-

nale de médicaments, les neuroleptiques; la vincristine et 1la

vinblastine (1959) substances doudes d’unse activitd antileucdmique

remarquakle 3 la vincamine (1955) dont 1'emploi comme vasodilatateur
périphérique commence 3 se zgénéraliser,

Mais la recherche dl'agents actifs présents dans les végétaux peut
conduire a bien davantage gu'a l'isclcment de tel ou tel reméde,

8i valable soit-il : elle ost susceptible de éboucher sur la

reconnaissance de structures chimiques ou d'activités pharmacolo~

igues jusqutici ignordes et de fournir ainsi au chimiste thérapeu-
te de nouvelles idées directrices dans 1l'élaboration du médicament,
On comprendra tout 1'intéré&t potentiel de somblables découvertes

si lton considére 1'étnt dlessoufilement relatif ol se trouve

en ce moment 1l'!'industric pharmaceutiqueg&Dia n°®1) - le nombre
de principes actifs nouveaux aux Etats-Unis est passe de 45 en 1961

a2 1t en 1969, et si l'on sc¢ rappelle que l'apparition en théra~

peutique d'une substance de synthése originale représente en moyenne

une dépense de 40 & 60 milliocas de FF lourds et exige de 6 & 8 ans
d'efforts, 2 4 3 miiliards francs C,i.D.

Enfin et surtout, le projet de c¢réation dlorganismes interafricains

et nationaux chargés do 1'étude des pharmacopdes traditionnelles

et des plantes mddicinales fait appapraftre pour la premiére fois

la possibilité d'investiigations de grande envergure, conduites par

les africains cux-mdmces, selon un plan systématique et avec le

conaours d'équipes complétement intégrdes de chercheurs rompus
4 des disciplines compléumentaires, botanistes, chimistes,
ethnologues, ingéniecurs agronomes, pharmaciens, médecins, Un tel

effort ne peut manquer deo porter ses fruits 3 il doit &tre entamé

et poursuivi et doit 1'3tre sans tarder i
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1a trad.tion orale, unigue vesteur de 1'axpérience accunulée
Pendant deg millénaires par les populations de 1'Afrique noire,
ne peut que s'estomper avec le temps § des espéces végétales

beuvent sussi disparaftre & Jamais,

dont ils doivent &tre dotés ont 6té définis et Précisds par lecs

plus hautes compétences. J& pense notamment & 1ga remarquable contri.

atteindre, Pour ce faire, une approche multidisciplinaire doit
gtre assurée, qui repose sur l'ethnobotanique et l'ethnopharmaco=~

E110sie, la chimie et 1z pharmacologie.

= Qu'il me soit néanmoins permis d'apporter une modestes

contribution i ce pProbléme sous 1a forme de deux réflexions 3

ceés derniéres décennies Par la recherche thérapeutique, il est
apparent que ceux-ci Sont lidés sans doute & la stupéfiante habi-

leté qurty l'organicien de synthétiser de neuvelles structures

moléculaires mais aussi 3 1lanalyse de pPlus en plus fine de leur

Spectre d'actions pharmacologiques chez l'animal d'abord, chez
1thomme ensuite, La pharmacologie expérimentale g méme conduit

& ramener & l'avanteplan certains médicaments en passe dl!étre
considérds comme périmés, La Pharmacologie clinique a de son

c8té fait apparaitre des formes dlactivitéd gu'aucun essai sur
organe isolé ou sur animal entier n'aurait Pu mettre en évidence,
Néus bensons notamment any cas de divers Psychotropes d'utilisation
Courante dans 1ga thérapeutique actuelle,
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Aussi nous paraft-il qu'a céti du triage chimique auguel serait
soumis tout échantillon végétal, il scrait indi pensable de

veiller a4 la mise en place dfunc patterie de tests pharmacologi=-

ques, simples afin de pouvoir &ire appliqués a de grandes séries
mais suffisamment nombreux et diversifiés pour couvrir la plus
large gomme dlactivités possibles, De méme et pour autant que
toutes les garanties de sécurité aient au préalable été prises

- l'évaluatipn thérapeutigque d'une drogue nouvelle devrait poyvoir
8tre entrepfise sans tarder par un médecin interniste particuliére-
ment averti, rompu aux exigences et aux méthodes de la pharmacolo=

gie clinique,

2, L'histoire d'un médicament ne fait gue commencer avec
sa découverte, La chimie Vg}gﬁparer pour en reconstruire la
molécule puis en faire dériver d'autres structures ; la toxicologie
pour en préciser notamment le métabolisme 3 la pharmacologie
biochimique et moléculaire pour tenter dl'en saisir le mécanisme
d'action, Les résultats de ces études serviront 4 leur tour de
guide dans l1'élaboration de nouveaux composés, de structure
plus ou moins voisine et dl'indice thérapeutique amélioré,
Pour atteindre a une pleine valorisation de leur découverte, les
pays producteurs de principes actifs devraient disposer sur leur
territoire de laboratoires possédant les compétences et 1l!'équipe~
ment nécessaires a l'accomplissement de semblables recherches,
Nul doute que ceci n'exige un effort long et dispendieux j nul
doute non plus qutun tel effort ne soit une contribution importante

4 l'indépendance économique et scientifique de chaque pays,
ITT,

En guise de conclusion, j'aimerais vous entretenir brié-
vement de quelques substances possédant une structure d'acide aminé
ou de protéine, isolées récemment du régne végétal, dlactivité
pharmacclogique assez inédite, Elles focalisent cn effet llatten=
tion sur une classe de composés qui on regard des alcaloldes et
des hétérosides n'a encore été que peu étudiée par le phytochimiste,
Elles illustrent dt'autre part l'impact que peuvent avoir des appro=-
ches bicchimiques et pharmacologiques sur les recherches ayant

trait & des substances actives d'origine naturelle,
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L'hypoglyvcine A ou B = méthylane oys? propy Lalanine (Dia n°2)

a été isolée pour la premiére fois de lfaral.c Jdes fruits
immatures de BLIGHIA SAPIDA, arbre de 1a {.millec s SAPINDACEES,
cultivé a la Jamafque, Elle fut ultéricurcmont identitide comme
ltagent responsable de l'intoxication apreldc "vomiting sickness™
consécutive & l'ingestion de tels fruits, dont le aymptﬁme‘biochi-
mique le plus net est la chute brutale de 1o givedmio, [a
possibilité de recourir & cette substanco dons le traitement du
diabéte pouvait donc &tre envisagde ; elle dur dtrc dcortée en

raison de sa grende toxicité, Néammoins, unu rouvalle voic .

d'appfoche dane la recherche d'antidiabdétigeer avreux s'est ainsi |
ouverte et de travaux sont actuellement en cours en vuc d'élucider
llaction de l'hypoglycine, Les mécanismes on paraissent comploxes $
1'un des plus plausibles scrait 1linhibition par l'hypoglycine ellce
méme ou l'un de ses métabolites de la B - oxvdation des acides

gras, conduisant pour couvrir les besoins énergéticucs de 1ltorga-
nisme, & unc consompation accrue en glucose, Un aspect complémentaire
dans le traitement du diabéte ainsi d'ailleurs que des dtats
d'obésité est la nécessité de recourir & des agents ddulcorants
autres que le glucose et le saccharose, On scit depuis longtemps

que de nombreuses molécules de synthése de structures les plus
diverses manifestent un pouvoir sucrant ; rarcs copendant sont celles
qui ont résisté aux tests de toxicitd ot ilos rescupéos, & savoir le
cyclamate et la saccharine sont en ce moment temiscs con accusation
sous le chef d'effets cancérogénes ou co-cancérogénes,

D'autres efforts ont alors porté sur 1la prossuction du substances
dlorigine naturelle, Ils ont abouti & 1a décoiverte du pouvoir
édulcorant de composés terpénigues (giycyrriairine stévioside),

de dérivés de flavones ainsi gue de pepiicos ot do protdianes

Dia n° 3),

La saveur sucrée de divers acides aminds : glycine, D o6 L

Alanine, D Leucine etc,,, étant bien connue mnisz s'avérait trop

peu marquée pour permettre l'emploi de ccs substances comre édu—
lcorants, Récemment une observation fortvite = moniréd gue la com=
binaison en un dipeptide de l'acide I. aspartigue avec divers
acides aminés entrafnait un renforcement considérablle du pouvoir

sucrant,

N
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Ainsi llestcr méthylique de 1la L—aspartyl—L-phénylalamina est

environ 180 fois plus sucré quc le saccharose, 11 serait en passe
dté&tre commercialisé, ptun intérét potentiel, peut=-&tre plus con~
sidérable encore est 1a découverte de trois protéines la monélline,
1a thaumatine et 1a miraculine jsolées d'especes végétales en
provenance de ltafrique occidentale, Le pouvoir ddulcorant des
deux premiéres est sur la base des masses moléculaires,
respeotivement de 90,000 fois et de 30,000 A 100,000 fois
supériecur 4 celui du saccharose, Quant a la miraculine, ses
rpropriétés sont plus dtonnantes encore 1 dépourvue comme

telle de saveur sucrée, eclle confere cette saveur a tout ceé

qui est ingéré par la suite, fusse au fruit le plus acide,

cet effet pouvant perdurer pendant plusieurs heures,

Les applications pratiques de tels composés, bien qu'elles

ne solient pas exemptes de difficultés sont 4videntes,Mais

ces protéines sont en outre des outils précieux pour explorer

4 1l'échelle moléculaire le mode de fonctionnement de papilles
gustatives, Leur action ne serait pas en effet du type
agoniste-récepteur mais consisterait plutét en une modification

dans les propriétes du récepteur iui-méme,

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs, me voici arfivé

au terme dtun exposé qui, je 1tespeére, pourra atre de quelque
atilité & ceux qui ont le grand dessein de réaliser un Institut
pour 1tétude de la pharmacopée tradionnelle africaine et

des plantes médicinales, Que cet organisme puisse se développeY
rapidement en un ensemble ou coliaborant en parfaite harmonie les
disciplines botaniques, chimiques, biochimigues et pharmacologiques
ot dans lequel recherche appliquée ct recherche fondamentale .

stépaulent ljune 1tautre & tout instant,

....-__._-_._-.__-.—__..—_-—-_—
...-—._—-_.-..-.—_.-—__.....-..—-__.-
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- La preniére publication officielle sur les: médioamenta .
eu lieu -3 l'époque du Bréail Portugais, ¢ est 4 dire le Brésil Colow

'A_-niaI. cetfe publioation fut nrdonnée par la Reine Marie I du Portugal

:5]'et_proclamée officielle & Lisbonne en 1974 3 son auteur fut le Docteur

'" ;FRARCIScO TAVARES La pharmaoopée fut dénommée 1 "PHARMAGQPEE GENERALE"

";POUR LE noxxnun ET LES DOHAINES DU PoamUGAL" o ' ‘-T,

, L'lmportance de cette publication est qu'elle 8 précédé
e TCODEX MEDICAHENTARIUS GALLICUS", soit la PHARMACOPEE FRANCAISE
QUI Parut en 1818 auivie de plusjeurs éaitlons dont la deuxidme. a
. été en 1837 ot 1a derniére en 1965 avec un supplénent en 1968,

- La PHARH&COPEE autorisée- per la Reine Marie T fut valable
au Bresll mﬁme aprés 1'1ndépendance en 1822, et ce fut seulement en
- 1837 que le gouverncment de 1!empire du Brésil a adopté la deuxidme
édition de la Pharmacopée Fran#aise._L'adoption de la publiéation '
officielle frangaise s'eat prolongée pendant_pluaieuré apnées juéqu?éh_
1929,

Cependant, en 1917, le gouvermement dé 1'Efat de 580 ~ Paulg
~de la République du Brésil a publié sa preniére pha.rmacopée. "LA PHAR

MACOPEE PAULISTE", Cette publication fut adoptée par les Autorités de
1'Btak de Sfo Paulo i ses auteurs furent les Docteurs en pharmacie

JOSE MALHADO FRANCISCO 3 MANUEL PINTO DE QUEIROZ ; FIRMINO TAMuNDARE
DE TOLEDO JR ; CHRISTOVAM BUARQUE DE HOLANDA JOAQUIM MAYNERT KHEL
et JOSE ALFREDO VARELA. 3




En 1926, le Gouverncment Fédérazl de la République du Brésil
fit publier la premiére "PHARMACOPEE BRESILIENNE" rendue valable dans
tout le pays en 1929. La premiére édition a eu trois suppléments en
1943, 1945 et 1950, Cette pharmacopée eut pour abréviation FARM,
BRAS. I et son auteur ful le Docteur en pharmacie RODOLFQ ALBiED BIAS
DA SILVA,.

En 1959, pendant les travaux d'uhe grande commission dési-
gnée par le gouvernement, fut élaborée la deuxiéme édition de la
PHLRMACOPEY BRESILIENNE ayant pour abréviation F.ARM. BRAS, II, gqui

es8t actuellement 1l'officielle au Brésil.

La commission qui a élaboré la PFARM, BRAS. II fut trés
nonmbreuse et composée de plusieurs sous-~commissions, & savoir celles
de t planification générale, posologie, pharmacognosie, chimie orga-
nique, chimie incrganique, pharmacotechnie, essais biologiques, hor-
menes et vitamines, vaccins, antibiotiques et stérilisation, procédés

généraux et produits réactifs, rédaction et finalement celle de pa-

tronage pharmaceutique,

Bien que faite avec soin par beauwcoup de pharmaciens et
autres professionnels des sciences de la santé ot guoique de grande
utilité, la Pharmacopde brésilienne n'est pas & jour parce gu'elle
fut dépassée par 1'énorme développement de la pharmacclogie dans

leg derniéres annédes,

Une analyse de la pharmacopdée montre gulune grande partie
des médicaments n'est pas originaire du pays et les indicntions et
recommandations sont basées sur des sources étrangéres d'informatiem.
Ce fait démontre la nécessité du développement d'une technologie

propre pour la recherche de nouveaux médicaments,

Le gouvernement du Brésil =2 compris l'importance de
l'encouragenent pour la technologie et.la recherche pour les médica-
ments, et pour cette raison, dans le plan basigue national pour le
développement technelogigue et scientifique, il a donné priorité

aux domaines oo la pharmacologie et de la chimie,
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Il faut développer pour cela 1l'étude et la recherche de
la pharmacologie, de la pharmacognosie et de la chimie pharmaceu-

tique.

La source de nouvelles substances est un facteur fonda-
mental pour le développement de la pharmacologie et de la thérapie.
La richesse de la flore brésilienne est un stimulant poﬁr la recher=-

che des principes actifs dans les plantes du Brésil,

De la méme fagon, la flore de 1'Afrique est aussi tras
riche et peut offrir une grande variété de plantes pour la recher-
che pharmacognostique et pharmacologique dont on pourra peut-&tre

obtenir de nombreux médicaments,

Cependant, 1'étude systématique de la flore du point
de vue pharmacologique est trés comﬁleze,’et pour cela, exige de
grandes équipes multiprofessionnelles englobant des botanistes, des

pharmacologues, des chimistes entre autres,

Lg formation de cette main-d'oeuvre scientifigue dans

le but de profiter des plantes mddicinales est difficile ; elle
demande beaucoup de temps et est aussi coflteuse. En outre il faut
une grande quantité d'éguipement scientifique pour la réalisation

des travaux,

Pour toutes ces raisons, il serait de trés grand intérdt
l'union des efforts des technologies brésilienne et africaine pour
le profit intégral de ces immenses sources de substances qui sont
leur flore encore inconnue et peut-8tre pleine de possibilités médi-
cinales et économiques. Une cormission mixte afro-brésilienne serait
de grand intéré&t dens ce domaine de la connaissance pour la coordi-

nation et l'échange des travaux de recherche,/-
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ANTAGURASME 7 o o3CLIOSLENID AYES LA <:__.

DIGITOXINE ET L'ACETYL = LANATOSIDE C

PAR WILMA PEREIRA BASTOS RAMOS,
ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA ET ARMANDO

OCTAVIO RAMOS - BOTUCATU (Brésil)

S 0

Ltétude a 6té faite sur 96 chiens anesthéaiés avee lo pentopare
bital sodique injecté dane la veins saphena (30 mg/kq) et préparés peur
llenregistremsnt das 1a Pression artériells dans l'artdre carotide, La
veine fémorale dtait cathstdrisde pour les injections dgs droguss, Ls nagrf
splanenique dtait isnld et son bout périphérique était sfimule (2 v,60 ¢
pendant 1 minyte)

Les expdrisnces ont suivi la séquence suivante 3

1} - Stimulation des ganglions ou de 1'adrenal par la sti-
mulatinmn du nerf splancnique ou par 1'injection das stimulants ganglieo-
naires & savoir la nicotine (30 Mg/kg ) et lfacétyleheline, dans le chien
atropinieé (20 mg/kg ou le McN - A - 343 (200 Mg/kg)

2) - Injection de 2 & IO mg/kg de bremure d*hexamethondiym,
La dose suffisante pour bloquer les ganglions ou de ltatropine (10 mg/kg)
pour blogquer ls MeN - 4 - 343,

3) - Répétition du stimulys ganglionnaire cemme dans 1la
premiére phase de llexpériancs

4) - Injection dg digitoxfne ou de l'acétyl-lanatoside £
(80 & 200 mg/kg). Attente de 15 & 30 minutes.

5) - De nouveau répétion du stimulus ganglionnaire comme
dana la premidre phase de l'sxpérisnca.

Les groupes expirimentaux furent :

1= Grrupe avac la digitaline aves les 80US-groypes pour
la iitcotine acdtylcholine, le MeN = & - 343 ot pour la stimulation du mepf
splanchigue,

2« Groupe avec 1'acétyl -lanatoside C avee les m8mes 80UB
groupes décrits ci-dessus. '

a

eoe [/ sea




RESULTATS

La nicotime, l'acétilcholine et le MeN « A - 343 ont produit
leur caractéristique hypertension artérielle résultant de la stimulation
ganglinannaire et des adrenales., Ces effets hypertenmsifs furent annulds
aprés l'injection d'hexaméthonium ou de l'atropine dans le cas du Mch -
A = 3434

Apras le blncus des ganglions sympathiques, l'injection de la
digitoxine ou de l'acdtyl-lanatoside C fit restaursr l'hypertension pro-
dyite par la stimulation ganglionnaire.

CONCLUSIONS

La digitpoxine et l*acétyl-lanatnside C sont capables d'asntags-
niser l'actiom ganglioplégique de l'hexasmsthonium (pour les récepteurs

appelds " micotinigques " des ganglions) et de ltatrepine (pour les récep-

teyrs appelés " muscariniques " des ganglions susceptibles au McN - A .
343,/




DOCUMENT COMMUNIQUE PAR LA DELEGATION TOGOLAISE AU
COLLOQUE DY C.A.M,E.S. SUR LA MEDECINE ET LA FHAR-
MACOPEE AFRICAINES TRADITIONNELLES,

LOME 18 = 21 Novembre 1974

Extrzit de la revue ACTA TROPICA

sur les premiers résultats des études faites sur une collection

de cclliers & effets prophylactiques {provenant des praticiens
togolais) enveoyés par Monsieur F.P.F. KLUGA=QCLOO en Mars 1948

au Professeur P, BARRANGER & Parisi=




ACTA  TROPICA
Zeitachrift fiir Tropenwissenschaften und Tropenmedizin- Revue des Sciences
Tropicales ¢t de Médecisie Truopicale - Reviow of Trepical Science and Tropi-
eal Medicine
herausgegeben von -~ &ditée par -~ edited by
"A, Btthler., R. Geigy., 4. Gigon. R, Tschudi
Profesgoren an der Universitlt Basel
VERLAG FUR RECHT UND GESELLSCHAFT f.G,, BASEL
Separatum Vol., X, Nr., 1 (1953) Printed in Switzerland

De ltlaction protectrice des colliers dans la malaria aviaire.
Essai d'ethnographie expérimentale.
_ Par P, BARANGER et M. K. FILER,
Finedon Hall Laboratoires, Northants, Angleterre,
(Regu le 4 juillet 1952)

C'est une des coutumes les plus répandues chez les indigénes d'Afrique,
dtAsie, d'0Océanie, etc,.. que de porter des colliers, des anneaux & la cheville

ou au poignet, des boucles d'oreille, etc... pour se protéger des maladies.
Ces anneaux sont en général en or, en argent, en cuivre ou en fer, certains
gont bi- et trimétalliques, Les colliers ou anneaux divers en fibres textiles,

avec ou sans graines enfilées sur ces fils, sont également trés employés,

Dans beaucoup de campagnes d'Europe on trouve des coutumes analogues

encore vivantes,
C'est aussi une attitude des plus répandues que de traiter de supersti-

tions ces pratiques mystérieuses, qui semblent cependant se recommander d'une

expérience multi-séculaire,

Nous apportons icl les premiers résultats de recherches faites en vue

de vérifier si le port d'un collier peut influer sur 1'évolution de la malaria

aviaire expérimentale. Si une telle influence existe dans une expérience faci~
lement contr8lable, il ne sera pas improbable gqu'une influence analogue puis~
se se manifester dans l'évelution de la malaria humaine et qulelle pulsse
faciliter dans une certaine mesure l'acquisition d'une immunité partielle,

Les essais ont été effectués avec Plasmodium;gallinaceum. L'action sur
les formes érythrocytiques (E) a été mesurée par la technique classigue 3
Infection des animaux, 8gés de 6 jours, par injection intraveineuse de 40
millions de parasites prélevés sur un animal hautement infecté, On compte
les parasites sanguins le 5& jour aprés l'infection, ainsi que la survie

moyenne, :

L'action sur les formes exo-érythrocytiques a &été mesurée par la tech-
nique également classique : Infection des poulets, 8gés de 6 jours, par une
injection intraveineuse de sporozoltes provenant 4dtune suspension de mousti-
ques, ledes aegypti, porteurs de sporozoItes et broyés dans du sang étendu
avec la solution de Ringer (1/2 moustique par animal infecté). Cn compté les
animaux indemnes de parasites sanguins le 16&, 23& et 30& jour, le nombre
d'animaux vivants le 30& jour, ainsi que la survie moyenne apreés le jour

de l'infecticn,

."-c/-.-
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Ces technigues sont d€crites on Géia.l par Baranger, Thomas et Piler (1) et
par Baranger ot Filer (2).

Les celliers métalliques utilisés étaient constitués par des fils de 1 mm de
section ¢t étaient soit ouverts, soit fermés , soit spiralés. Le diamétrc des colliers

est de 20 ma. cnviron (voir figure 1).

Les colliers en fibre textile étaient constitués par une simple boucle de fil
torduw, de 20 mm, de diamétre. Les poulets sont munis de lewr collier 2 jours avant
1'infection,

Les métaux employé® sont les suivants ¢ or, argent, cuivre, fer, étain, zinc,
aluminium, nickel, plomb, magnésium, manganése, molybdéne, alliage nichromc (Ni + Fe +
Cr + Mn}, alliage de laiton (Cu + Zn), alliage de maillechort (Cu + Ni + + Zn),

Licia Prop. X, 1, 1953 =~ Miscellanea

Fig. 1. Colliers métalliques.

TABLEAU T.

Actiom sur lee formes exo-érythrocytiques.

N Mature du eollier 0/0 animaux sans 0/0 animaux Survie
ombre . o
d'animaux 0= Ouvez:t paras. sanguins Le viv, le moyenne
F = TPermé
S = Spirale 16e jour 23¢ jour 30e jour
8 Or %o; 40 o 0 20
5 or (o0 60 40 60 29,6
8 Argent o; 0 0 0 18
p! Cuivre (S 50 0 0 22,5
5 Cuivre (0) 40 0 0 26
6 Cuivre (0} 60 0 20 28,5
a Cuivre (0) - 37 0 25 27,4
caoutchouc
4 Cuivre (0) verni 50 0 (4] 27,4
5 Cuivre (F) 33 0 16 28
5 Cuivre (§) 40 0 0 23
6 Fer (0) 70 17 0 23
T Fer (0O 50 0 20 22,7
5 Fer (F 50 ¢ 0 23 -
6 Fer (S 70 0 0 23
8 MNain (0) 14 0 s 21




8 Zinc (0) 0 0 0 1342

£ Aluminium {(0) 0 0 0 12,2

2 Maillechort (0) "~ 0 0 14,2

{: Leaton {0 A 0 0 14,5

8 Nickel (0O r 0 0 443

8 Nichrome (0) ) 0 0 12

8 Flomb go 0 0 0 15

8 Plomb (S 0 0 0 11,5

8 Magnésium EF 0 0 0 11,6

8 Nanganese (3 0 0 0 11,6

6 Coton (F) 0 0 ] 11

6 Chloroguine 66 0 33 24
(1 mg. 12 fois)

[ Quinine 83 33 50 30
(1 mg. 12 fois)

13 Témoine 0 0 0 11,6

P. Baranger et #. K. Filer, de l'action protectrice deg colliers dans la malaria...

Lee fibres textiles employées sont les suivantes : Laine, coton, lin, nylen,

soie, rayonne, sisal.

Les expériences ont porté sur plus de 350 animaux, répartis en lots de 6 2 8,
et ont &té répétées plusieurs fois, toujours avec les mémes résultats, pour les mé-
taux les plus actifs : or, fer, cuivre. Les résultats sont cohérents. Les colliers

actifs lc sont dans 100 % des cas.

Dans une expérience, le collier était constitué par une torsade de cuivre et
de fer, dans deux gutres expériences le collier de cuivre &tait compldtament entourd
d'une gaine de cooutchouc enduit d*un vornis isolant.

Les tableaux T ¢t II rassemblent les résultats de toutes les expériences. On
a rapporté dans les tableaux l'activité de la quinine et de la chloroquine a4 la dose

de 1 mg. comme termes de comparaison.

TABLEAU II, &

Action sur les formes érythrocytigues

Nature du collier

Nombre 0/0 hématies Survie
d 'animaux 0 = Quvert naragitées le moyenne
F = Fermé 5e jour
8 = Spirale
6 or (0) 26 20
6 Argont  (0) 27 17
6 Cuivre 0; 27 17,6
6 Cuivre (S 27 1543
6 Cuivre (F) 30 16,6
10 Fer go; 28 14
6 Fer (S) (pate) 44 15
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4 Foe o+ Cuivre (0) 33 17
7 Nickel (0) 46 13
8 Nichrome %o) 45 15
8 Magnésium (0) 54 10
8 Zinc (C) G2 14
8 Aluminium (0) 50 11
8 Plomb (O) 48 14
8 Molybdine (0) 50 14
8 Laiton (0) 48 . 12
6 La].n‘ S le] 14,2
6 Coton T3 13
6 Lin G4 14
6 Sisal 64 13'3
6 Nylon 68 14
6 Soie 68 14
6 Rayonne 51 13,6
4 Quinine (1 mgr. 7 fois) 9 17
12 Temoins 80 13,45

L'examan de ces tableaux fait ressortir les points suivants

Action sur les formes exo-érythrocytiques.

19 Lfor, le cuivre, le fer exerccnt unc action remarquable sur les formes EE
de F. Gallinaceum, La survie moyenne est portée de 11,6 jours pour les témoins 3 20~
30 jours pour los porteurs de golliers, L'apparition des parasites sanguins est re-
tardde au deld du 16e jour pour 30 & 70 4 des animaux et dans le cas de 1l'cr (2¢ ex-
périence) au deld du 23e jour pour 40 % des animaux., Dans cette dornidre expérience,
le résultat est du m@me ordre ou supérieur & ceux obtenus avec la guinine ¢t la chlo=-
roguine. Toutefois nous ne noug expligquons pas la différence constatée entre les 2

essais,

Les métaux suivants : argent, plomb (collier ouvert), nickel, laiton, maille-
chort, zine, augmentent légérement la survie moyenne. L'étain et l'argent ont une ac=-

tion nette sur la survie moyenne qui reste supérieure a4 20 jours,

L'aluninium, le nichrome, le magnésium, le mangandse ot le plomb(collier fer—

mGé) sont pratiquement sans actton. Le collier en coton est sans action.

2) La forme des colliers ne semble pas avoir une influence prépondérante.

3° Le cuivre gainé de e¢aoutchoutou verni ost aussi actif que lc¢ métal nu,

4° On n'apergoit aucune corrélation entre les propriétés physico-chimigques
connuecs des métaux Snumérés et leur degré d'activité thérapeutique.

Action sur les formes érythrocytigues.

1° Tous les colliers métalliques possédent une action sur le développement des
formes sanguines en dimuniant la parasitémie ot e¢n ougmentant la survie.

2° Cette action est tré¢ importante pour l'or, l'argent, le cuivre et lc fer.




Le pourcentage d'hématies parasitées =8 maintenu entre 25 et 30 * contre BO ﬂ pour

les témoins. Une étude plus détaillée de la marche de 1'infeciion a montré gue le mexi-
munm de la parasitémie est atteint le 5e et le Se jour ohez les témoins commoe chez les
porteurs de-collier. Mois i 1'infection a été provogquie par un nombre de parasites
notablement inférieur & 40 millions, le maximum de parasitémie cst atteint plus lente--

ment chez les porteurs de colliers,

D'autre part, nous avong remarqué plusieurs fois que 81 un animal perd son col-

lier, la parasitémie augmente considérablement le lendemain.

3° La forme du collier ne semble pas influer sur lc résultat,

4° Dans une expérience, le collier en fer a été remplacé par une spirale du
méme métal placée & chague patte. L'action est encore trés nette, avec une parasitémie
de 44 ’L

52 Les colliers en fibres textiles sont associé@ & une parasitémie comprise
entre 60 et 73 ﬁ-contre 80 ’rchez les témoins, Cotte différence est nettement supd-—

rieure aux écarts sxpérimentaux mormaux’et suggére l'existence d'une faible action.

Eibliographie.

1. Baranger, P,, Thomas, P., &t I'iler, H.K. (1948). Ann, Inst. Pasteur, 73, 764.
2, Baranger, P., et Filer, M. K. (1951). Acta Tropica, 73, 52.




':>t, \ AGENTS EDULCORANTS NATURELS OU ODO'HEMISYNTHESE

ORIGINE REPARTITION STRUCTURE POUVOIR SUCRANT EVALUE
GEOGRAFHIQUE CHIMIGQUE SUR UNE BASE PONDERALE BAR
~OBAPPORT AU SACCHAROSE
CLYCYRAHIZING glycyrrhizgglabra Linn Urient Iriterpene 50
legumineuses
ASPARTAME Hémisynthase Ester méthylique 150
de la L-aspartyl
STEVIOST L= phénylalanine
EVIOSIOE Stevia Paraguay Piterpdns 300
rebaudiana Bert - Com-
pos£es
NEOHESPERIDINE Hémi-synthase Chelcone 3000
DI-HYOROCHALCONE
" .
ONELLINE Dioscoreophyllum Afrique Protéine 2 500 - 3 QOO
commingii Diels Occidentale Mm ID_?DD—IItBDD
Ménispermacdes Guinée gy Cameroun PI ¢ 9,3
THAUMATINE Thanat?chcus Afrique Occi- Protédine
Eamxelll Benth dentale M: 18,000 - 21,000 750 - 1 600
larantacées Sjerra Léone ax Congo p1 11,7
MIRACUL INE Synsepalum Afrique occidentale Glycoprotéine non édulscrant en soi
dulcificum Daniell Gh Mm s 44.000 ‘mais modifisateur du golt
Sapotacées. ana au Congo Pl ¢ 8,3 -9




COLLOQUE DU C.A.M.B.3.

Médecine ¢t Pharmadopése traditionnellos africaines
(Looé « 1822 wovembre 1974)

REEBOMNKAKNDATIONS ,-

A 1'issue do leurs travaux tenus & Lomé du 18 au 22 Novembre 1974, les
participants du colloque du CAMES sur les pharmacopédes ot médecines traditionnela
1ss sont unanimes pour reconnattre le caractdre prioritaire et urgent que revés
1a recherche sur les plantes médicinales africaines,

A cet effet, les recormandakions suivantes ont été prises powr 8trc
sounises & l'attention des Autorités gouvernementales de chaque Etat membre du
CAMES
A/ QRIECTIRg.~

I  ACSOURT TERME

1 = Création d'un Centre National de docunentation ethnobetanique, chimique
et pharmacologique, Liaison de ce centre avec les différents polints de recherche.

2 ~ Inventaire ethmobotanique aystématique des plantes médicinales et texi-
ques 3 rocensement des guérisgeurs j recherche de correspondants et infornma-
teurs divers..
Constitution d'un herdier et d'un droguier = création de jardins botaniques af
d'aninnleries,

3 = Bducation des guérisseurs en vue de leur intégration dans las atructures
sanitaires -

4 - Expérimentation chimique avec la collaboration des guérisseurs on Vue
de la popularisation d'une médecine traditiomnelle rénovéde.

5:= Rédaction d'un formulaire des préparations médicinales;

II - A JSOYRK , EX LONG. TRRMES.~

19/ Etude solentifique (chimique, pharmacodynamique, physiologique, clinique)
dos droguea,
ea n/. LR




2/

20/ Btude des possibilités d'exploitation des matidres premidres
d'origine wveégdtale.
3°/ Elahoration d'wne pharmacopée africaine,

fricain sur la médecine et les pharmacopées traditionnelles africaines qui s'est
tenu A DAKAR en 1968 sous 1l'égide de 1'0.U.A., les participants du colloque souhai-
tent que soit envisagé la oréation d'un Institut interafricain d'études et d'explei-
tation de la médecine et des pharmacopées traditionnelles,
Ils. recommandent t
1/ - La création d'un bureau de coordination de la recherche sur la médecine
et les pharmacopées traditionnelles africaines,
a)  AZIRIBUTIONG -

{ = le rasacmblement, la mise au point et la diffusion de toute la documenta-

tion astusllement disponible,

2 - 1'inventaire complet de tous les centres nationaux de recherche (Centres
universitaires ou non universitaires) en matidre de médecine et de pharmacopées
traditionnelles africaines.

Cet inventaire devra faire apparaitre les possibilitéa ou moyens matériels et
wumpaina de chacun de ces centres,

3 =~ la programnation des recherches sur le plan régional interafrieain.

4 ~ la formation de chercheurs ¢t l'organisation dea structures nationa-
les de recherche dans chaque Btat membre du CAMES,

5 - la préparation des colloques dont le périodicité serait annuelle,

b) STRUCTURES.-
Le Bureau sera ¢cgmposé par les représentants des différents Etats
menbres du CAMES & raison d'un représentant par Etat.

11/ - La Création d'un Bulletin de Liaison.
Ce bulletin aura deux objectifs essentiela ¢
i - Représenter le CAMES A l'extérieur et faire comnaftre ses buts, ses
réalisations, et ses probldmes auprds des agences internationales, des Gouvernements
et des Univeraités étranpdres,
La rédaction de¢ ce bulletin sera confide au bureau de coordination = La pério-

dicité serait semeatrielle.
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O/ ASRESIS PARTICULIRRS.~
Ayant constaté que ohaque Béat est b uy stade de démarrage, J¢ cOLlogWe

pense qu'il ¢st trop prématuré d'étadlir des rdgles rigoureuses réglesant i

= la proteetion des ressources médicinales

= les statuts des guérisseura

-~ la méthodologie.

Cependant i1 soumet & 1ls réflexion des Autoritéa nationales de chaque

Etat membre du CAMES lee problimes suivante @ ‘

~ la mise en place d'une législation permettant d'éviter le pillpwee
des plantes médicinales,

= 1'élaboration des textes énumérant les critires de sélection des
guérisseurs et codifiant les modalitéas de leur exercice.

= la mise au point de la méthodologie reste & déterminer au niveau
de . shaque Etat membre en accord avec ases chercheurs.




COLLOQUE DU CAMES

SUR LA MEDECINE ET LA PHARMACOPEE
TRADITIONNELLES AFRICAINES

(Lomé 19=22 novembre 1974)
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Les travaux du colloque ont &t& groupés en trois centres
d'int¢rdt ayant permis un échange plus rapide d'informations rendues

plus facilement exploitables.

D'abord, avec le thame de la connaissance scientifi=-
que le collogque & défini, au coun de trois conferences, |'objet et
la nature des recherches sur cette médecine traditionnelle, Des
communications scientifiques origincles qui ont alterne avec les
conférences ont contribu¢ & mettre en relief |'importance de ces

racherches,

Ensuite le théme sur les probldmes d'organisation et
de méthodologie a donnéliev & des comparaisons sur les diverses
expériences. Ces comparaisons devalent montrer i'ampleur et la
complexité de cette.voie africoine nouvelle de lo recherche scienti=
fique qui se préte trds peu & des théories strictes mais qui exige tou=

jours une approche propre en fonction du contexte régional,

Enfin, les solutions pratiques, immédiatement accessi-
bles, ont ete dégagées au cours d'une table ronde qui o suscite
beaucoup d'interét tant au niveau des chercheurs scientifiques qu'au
niveou des guérisseurs, des naturalistes et des autres speciolistes
présents, Certaings de ces solutions ont donne liev aux recommanda~

tions finales,

Malgré le programme extrémement dense, 1'attention
et I'enthousiasme des participants n'ont jomais balssé parce que le
colloque s'est toujours situé au niveau des realités,aur le terrain

méme, pourrions=nous dire, En effet, grlce & une tros riche

Y ST




exposition de plantes medicinales et de medicaments traditionnels
sulvie d'une sortie de prospection botanique dans la égion de
PALIME, lc richesse des ressources thérapeutiques africoines étaita
tout moment illustree de fagon vivante par un éminent botaniste
togolais M, A, AHYI, |
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PREMIER THEME

CONNAISSANCE SCIENTIFIQUE
DE LA MEDECINE TRADITIQ NNELLE

-

Dans un expose introductif sur 'étude scientifique des
pharmacopees traditionnelles, le professeur KERHARO o situé lo

ploce des plontes dans lo thérapeutique modere,

Comment entreprendre |'stude scientifique de cette
pharmacopée traditionnelle 7 Le champ d'investigation est trop
vaste pour que l'on ne dégage pas das fe début des critares de
sélection, L'existence de familles privilégiées ne saurait suffire et,
en |'absence de documants écrits, seul le savoir considérable accy-
mul¢ por les guerisseurs, pourrait servir de fil conducteur pour le
choix de drogues & etudier,

Ce savoir considérable sur |'art de préparer les médi~
caments selon les pratiques et les traditions ancestrales constitue
les pharmacopées ofricaines, Mais dans toute I'Afrique Noire, sous
la poussée des forces de progrés, l'on constate ladisparition des
guerisseurs d'od le caractare prioritaire des recherches sur les
pharmacopées of ricaines qui ont évolué avec lo diversité des ethnies

et de l'envirgnnement,

Dans I'effort pour acceder de la connaissance empi~
rigue & la connaissance scientifique, 'expérience sur le terraln est
indispensable : c'est la condition de reussite de tous les travaux de

recherche ultérieurs,

ces/ens
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Le premler groupe de ces travaux comporte les recher~
ches botaniques et ethmebotaniques qui dolivent conduire,avec le
quadriilage de towtes les regions, a l'etude des différentes ctapes
de la vie du medicoment vegetal depuis la cueillette jusqu'a I'ayd-

ministration,

Les travowx de recherche du deuxieme groupe intcres-

sent la chimie, la phermacedynamie et |'exparimentation clinique.
P m P q

Les &tudes chimiques et les recherches pharmacodyna~
miques peuvent éire menées dons des laborotoires de type classique

qui auront & préciser la nature des constituants du medicoment
etudié oinsi que les modalites de son action physiologique, L'ideal
est de coupler, a chaque fois que cela est possible , ces recherches

chimiques avec les recherches pharmocodynamiques.

L'experimentation clinique est realisée & partir des

matiriaux de l'extraction ou & portir des produits de la récolte,

Enfin le troisidme groupe de recherche tend 3
créer des cultures en grand de plontes médicinales comme il on
existe pour les plantes vivri¢res, Ces nouvelles recherches qui
font intervenir également les services agronomiques et les services
forestiers doivent permettre, & plus ou moins long terme, de mieux
répondre aux demandes de matidres premidres végétales des indus-

tries pharmaceutiques,

A la suite de cette premidre approche sur la con-
naissance scientifique de la pharmacopee traditionnelle, les id¢es
se sﬁnt enrichies grdce & un débat tras large auquel ont pris part
les délégues de plusieurs pays : CANADA, COTE D'IVCOIRE,

TO GO ,et DAHOMEY,

ooq/--o
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Les points essantie}s de ce débat ont porté :

= sur le réle du guérisseur ;

- sur }'Intérét des études toxicologiques prealables ;

Enfin,la conclusion dégagée par le botaniste A,

AHYl (TOGO) pose le caractare prioritcire absolu des enquétes
botaniques et ethno-botaniques,

Par la voixdu Docteur M. KOUMARE, 'Institut phy=~
tothérapie ot de médecine traditionnelle du MALI rappelle qu'il est
urgent de s'otteler & la tache, Tout en commengant les études boto-
niques et ethnobotaniques selon le principe du quadrillage régional,
il réalise directement sur I'homme, i'expérimentation clinique &
partir de formes médicamenteuses consccrées par |'usage traditionnel,
Le grand nombre des interventions a montré qu'il s'agit l& d'un
point important, fondamental, pour éclairer nos connalssances sus

les thérapeutiques traditionnelles.

Mals alors pourquai ne réaliserait-on pas d'abord les
recherches toxicologiques st pharmacolo giques préliminaires pour

écarter certains risques 7

A cette question, il est répondu qu'ii s'agit de risaues
calculés compte tenu des condlitions de travail dont il conviendra
d'étudier les divers aspects dans ic deuxiadmse partie du colloque au

niveau de la table ronde,

Avec la conférence du Professeur P. DUMONT
(BELGIQUE) I'on s'interroge sur les apports de la pharmacopée
troditionnelle & travers une analyse fine o0 les problames sont

abordé« de face.
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Moaigré les progrds continus de Ja synthidse organique,
malgré corlelaes réserves faites sur l'avenir des médicaments d'ori-

gine végétele, une vue plus optimiste st permise grice cux décou=
vertes foutes récentes des alcalotdes du groupe de ia réserpine &
action hypetensive ot neurgleptique ou des alcaloldes dv groupe

de lo vineristine & actiogn anticoncéreuse;

Le colloque o €1€ particulidrement frappé par |'al~
sance ot par le logique avec laquelle, apris quelques considéra~
tions sur lo eplt de la recherche modeme du médicaoment nouveou,
le conféremaler débouche sur le problame africeln,

~ "Eafin ot surtout, le projet de créntion d'organismes
inter-ofriealns ot nationoux chargés de |'stude des pharmacopées
traditionnelies ot des plentes médicinales fait apparaltre pour le

premidre fols lo ppasibilité d'investigations de grande envergure,cenr

dulte par les Afrlesins sux-mémes selon un plon systémetique et

avec le conegum “Cqulpu compldtement intégrées’?.

Le p-laum O. SYLLA (SENEGAL) en ohordant
dans son ensemble sette question de la crdcﬂon d'instituts de
techerche, o tente do degager des structures immédiatement fonc~
tlonno"cs. Pour eele, il o d'obord situé lo phormacopée africaine
3 I'intérieur des pemtiques plus vostes de la médecine traditionnelle.

Dens las régions forestidres de I'Afrique Inter=-Tropico~
ie avec des populetigns divensifiées, difficllement accessibles oux

apports extérieurns, le médecine traditionnalle, égolement tris
diversifies, a trouvd les conditions idéales d'vn développement
florissant. Les guerissswm qui allient culture et puissonce sont
souvent organisés on grpupe d'Inltiés & caractdre mystique oy

religieux,

cuo/o.oc
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Dans les regions de in sovane o la medecine popu-
lotre predomine sur lo méedecine traditionnelle des guérisseurs pro-

fessionnels, |‘essential des ressources thérapeutiques, c'est-a-dire
de la pharmacopés, réside dans l'utilisation des plantes medicinales,
Das lors les formes d'approche vers la connaissance scientifique

sur celte pharmacopés deviennent moins complexes et relativement

plus faciles & dégager,

Ainsl & travers les différents pays africalns la signifi-
cation de la médecine traditionnelle peut se présenter avec des

nuances diverses malgré |'identité de 1'objectif 1 la guérison de
I'homms malade., De méme, salon les pays et selon la spécialisa~
tion des chercheurs, les différents aspects de la recherche sur une

plante donnée peuvent $tre abardés Isolémant,

Une structure pluridisciplinaire de recherche sst
proposée avec les principales unités correspondont cux groupes de
travaux définis par les professeurs J. KERHARQ, O, SYLLA,

M. ATTISSO et H, GIONO=BARBER dans une conférence intro~
ductive lors des Sixidmes Journées Médicales de DAKAR de 1969,
Différents services ou établissements pounuivont des traveux
semblables ou complémentaires sont nécessairement associés aux
racherches t laboratoires divers, hopitaux ou centres de soins,
services vétérinaires, institut de sociclogie, services agronomiques

et forestiers,

L'existence d'unités de recherche déja fonctionnelles
dans la plupart des pays afticalns francophones permet de penser
qu'd brave échéance se créeront des structures du type proposé en
vue d'une meilleure connaissance st d'une meilleure utilisation

des ressources thérapeutiques traditionnelles,

vealens




De nombreuses communications scientifiques sont
apparves, av Cours des exposés, comme une illustration de l'origi=
nalité st de la richesse de |'ensemble des thames de recherche sur
lo médecine traditionnelie,

Le professeur A,O. RAMOS (BRESIL) a ainsi retroce
las étapes de lo pharmacopée bresilienne depuls |'¢poque coloniale
portugaise avec la premidre édition du docteur F. TAVARES (1794)

jusqu'a la pharmacopée brésilienne de 1959 actueliement en vigueur,

Partant du stimulont quPconstitue la richesse de nos
flores pour la recharche de médicamenhs nouvedux, Il a sovhaité

'union de tous les sffarts pour une collaboration BRESIL-AFRIQUE
NOIRE en vua d'une meillaure connaissance des plantes médicinales

de nos pays.
Lo Docteur VAN PUYUELDE (RWANDA) nous a pré-

senté plusieurs communications. Avec quelques exemples d'espaces
végétales, il nous a situé l'exp.érience rwandalse dans son contexta
mogico~religieux réel.

Les recherches de laboratoires posent d'abord la
nécessité d'un inventalre préalable de botanique et d'ethnobotoni-
que suivi d'un inventaire phytochiﬁlique tendant & situer les prine

cipales famllles de substances ; olcalol'des, saponosides, tonnins, sl

Le Docteur K.Z. COULIBALY (COTE=-D'IVOIRE)
a souligné 'importance des tests préliminaires d'octivité et de

toxiclté une fois que le problame de {*échantilionnage est résolu.

Il o montré en outre que dans ses recherhces se pose
un problame sous-jacent dont il n'e#t pas souvent fait mention :

le problame des animoux de loboratoires, Les débats qui ont sulvl

t-s/oa-
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ont permis de conclure que |'étude des conditions d'un élevage
de ces animaux est & la fois un problame scientifique ot un probiame

économique & Intégrer dans nos objectifs.

Les chercheurs de la Haute Volta O. BAGNONO u,
C.0 QUEDRAGO ot O.G. OUEDRAGO ont donne lo preuve que,

sans attendre lo création de stiuctures de recherches élaborees,
I'on peut, en restant sur le terrain, faire des découvertes fort
inférensantesm&ma‘sur fos médicaments troditionnaels largament uti-

lises en médecine populaire.

Aprds |'expose des resultam de leur enquéte, ils

Proposent deux objactifs qui sont retenus de fagon unanime ;

= le premier objectif vise lo racharche de médica~

ments nouveoux ;

~ lo deuxidme gbjectif tend & tester lo valeur thera-
peutique des plantes medicinales courantes pour écarter celles

qui se révéleraient inactives.
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DEUXIEME THEME

PRO BLEMES D'ORGANISATION
ET DE METHODES

Ce thme o été déja introduit tant ou niveou des
exposés genéraux sur la connaissance scientifique de la médecine
traditionnells qu'au niveou des communications libres,

Mais I'lnfrcdui:tion magistrale sur |'experience togo-
laise foite par ie Docteur R. JOHNSO N a parmis au colloque de
se sitver, dis le debut dans un cadre précis et privilégi¢ a lo fois,
car fous les probladmes pratiques et toutes les particularites de la
médecine traditionnelle devaient ilr_c évoqués,

Cette axpérience togolaise est d*abord une prise de
conscience de certalnes réalités 3

= {'existence des guérisseuvns & qul il n'a pas encore
été possible d'accorder une autorisation officlelis
d‘exercice ; '

= ['insuffisance notoire de l'approvisionnement phar-
macevtique notamment pour les populations de
de |'intérieur ;

« lo conception restrictive de la médecine tradition-
nelle ramenée trds souvent & |'étude des plantes
médicinales ;

« la conception plus voste et plus réaliste de la
médecine traditionnelle qui embrasse I'art de guérir
de I'homme africain dans son ensemble,

L'expérience togelalise est ensuite une découverte par

approches successives, de la spécificité des recherches sur la

médacine sraditionnelle, Cette spécificité réside dans la convegence

Y S
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de toutes les préoccupations de méthodologie et de technigue en
direction de |'homme africain, et en fonction d'un contexte socio-

logique prapre.,

Lo création laborieuse mais admiroblement réussie de
laboratoires déja fonctionnels dans les locaux de Togopharmagpro =t
& |*Université est ainsi apparue aux membres du collogue comme unc
étape décisive vers les objectifs assignés & la recherche sur la méde-
cine traditionnelle, '

L'évocation de nombreux probldmes de finance et d'ad-
ministration, |'évocation d'un statut futur pour le guérisseur et, enfin
une mise en garde sur les limites de la médecine traditionnelle ont

montré que les chercheurns togolais ont effectivement fout prévu,

Dans une seconde conférence de fond, le docteur M,
DAFFE (SENEGAL) n'a pas eu de difficultés & centrer toutes les
données vers les problames de la création d'un Institut de médecine
traditionnelle et de pharmacopée africaine,

En effet, I'amorce des pharmacopées régionales ¢rant
déjd réalisées dans nombreux pays aofricains, Il est établi que chagque
Etat membre du CAMES “ peut et doit organiser & son niveau une
unité scientifique permettant une étude rationnelle des ses ressources
en médecine traditionnelle,”

En outre, Il est signalé le grand intér8t de la création
d'un Institut Africain Inter~Etats dont les Instituts nationaux serolent
des antennes,

Par son rdle de coordination et d*harmonisation un tel
Institut est bien & la dimension de la richesse de nos pharmacopées

et de |‘ambition de nos chercheurns.

ceeoes




A la sulte du Docteur M. DAFFE, différentes inter-

\éqnllonl ont porté sur fes structures et sur des moyens d'informatign,

Finalement, tous les éléments d'oppréciation ont 6té
dégagés apras ce deuxiame thame, '

CE
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. BLE RONDE

ORCANISATION DE LA RECHERCHE
SUR LA MEDECINE TRADITIONNELLE

Les poinis essentlels sur les moyens ot méthodes
pour le s recherches sur la médecine troditionnelle ont ¢1é abordés

sous . aspect moins formel, plus direct,
Das le premier exposé, I"om s"est remdw compte, que
ies recherches sur la médecine traditionnelle &taient fort complexes

et ne se préicient pas lvjours & la méme ottitude malgré 'identite
comstante de I'gbjectif final.

Le problame de I'expérimentation clinique directe
sur I*homme o 616 étudice, A trovers les expériences rappartées,
I"equipe de recherche comporte régulidrement, & c8té du médecin
ie guérisseyr traditionnel,

Les difficulirés de cette méthode d'expérimentation

directe sur |'homme ont donné lieu & de nombreuses discussions :

- sur V'indétermination des diagnostics ;

= sur l'importance des données statistiques nécessaires

povr étayer des jugements acceptables)

= syr |'intérét de réaliser des gbservotions et des

schémas thérapeutiques pouvant intrgduire des
éléments de comparaison ;
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- sut la nécessité de faire le discemement préalable
entre les différents types d'axpérlmentatioﬁ en vue

du choix de la méthode la mieux adaptée.

Devant la diversite extr8me des points de vue sur ces

méthodes d'approche, le débat o &été ramené, replacé dans son

contexte réel, celui du CAMES, En effet, |’on ne peut pas se

fixer & priorl des méthodologles et I'on ne peut pas &tre d'emblée

d'accord la-dessus.

Il est alors suggéré, & partir des expériences person=~
nelles, de chercher & aboutir & des recommandations d'ensemble

sur les problémes d'orgonisations, des moyens et des méthodes.

Lo table ronde a das lors évolué vers des solutions
plus concrates sur I'importance des moyens de diffusion des Infor~
mations au niveau des structures de recherche des ctats membres
du CAMES et sur I'urgence d'institutionaliser des réunions pério=

diques du type "Entretiens de Bichat".

C'est alors que devalt intervenir une répartition des
membres du colloque en trois commissions :

- la commission chargée de dégager et de préciser les
.,-;l‘.n]ec:i'll'lJ

—la commisslon chargée d'étudler les problames d'orga-
nisation ;

~ la commission chargée d'étudier les aspects particu~
llers de la recherche liés aux guérisseurs et aux cher=

cheurns,

evofves
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Le travail de ces commissions a donné liev aux trofs

résolutions finales c'esthd=dire 2 trols séries de recommandations
correspondant aux conclusions d'ensemble sur les objectifs, sur

Iulmoycm d’information et les moyens d'intégrer les guérisseurs,

Ces recommandations pourralent servir de base aux politiques de

racharche sur la médecine traditionnslie,

Enfin, il est unaniment admlis que seule lo liaison
permanente avec te CAMES peut malntenir *esprit du colloque en
attendant les prochaines rencontres.

Les villes proposées pour les prochains colloques sont
dans ['ordre : Abidjon, Bangul et Bamake.

O. SYLLA




SEANCE DE CLOTURE DU COLLOQUE

DU CAMES

SUR LA MEDECINE TRADITIONNELLE

(Lomé 19=22 novembre 1974}

Allocution du Professeur O, SYLLA

Mcnsieur le Représentant du Ministre de I*Education Nationale,

Monsieur le Représentant du Ministre de la Santé,

Messieurs les Ambassadeurs,

Monsieur le Recteur,

Chers Amis,




Nous sommes heureux de remercier le CAMES et de

lui exprimer nos sentiments de grafitude pour nous avoir permis

de nous réunir et de mener & bien nos travaux,

En pensant & son Secretaire Général, notre si dévoué
ami, le professeur KIZERBO, nous pouveons dire & propos de
ce colloque que nous sommes sur la voie de trouver des remédes

@ nos propres carences.,

Liattention bienveillante et constante dont nous

avans bénéficié das le début ne nous a pas endormis au point de

nous faire oublier les efforts énormes déployés pour résoudre

les nombreuses difficultés que représente toujours |"organisa~

tion d'une ren contre scientifique,

Monsieur le Recteur JOHNSON avec ses collabora-

teurs et ses amis médecins, pharmaciens et chercheurs se sont
surpassés comme organisateurs, et, se surpassant ils se sont
imposés en exemples, C'est pourquoi, il nous est un devoir
agréable de leur exprimer, au nom de tous les participants &

ce colloque nos trés sincéres remerciements,

Monsieur le Ministre de [’Education Nationale, Yaya

MALOU nous a fait | *thonneur d®ouvrir nos assises avec des

paroles bienveillantes que nous ne sommes pas préts doublier,

En particulier, nous avons été trés sensibles aux
voeux de Son Excellence le Président de la République du
TOGO & qui nous exprimons solennellement nos sentiments de

gratitude et d*admiration.
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Au fil des jours, nous aveons enrichi nos discussions,

confronté nos diverses expériences,

Tras vite, nous avons frouvé les points d'accord

parce qu'en aucun moment nous ne nous sommes écartés des
réalités, parce qu'en aucun moment nous n‘avons perdu de vue
la portée et la finalité de nos préoccupations : le développe-

ment et l*épanouissement de |'homme africain,

Je puis en terminant féliciter tous les participants
a ce congrés pour leur contribution active au développement

de la Recherche Scientifique sur la Médecine Traditionnelle.

Je puis aussi affirmer que nous nous sommes fous

enrichis et que, de retour dans nos pays respectifs, nous pour=

rons apporter notre témoignage :
- notre témoignage de |'expérience togolaise ;

- notre témoignage de la détermination de tous
pour la promotion d'une recherche scientifique

sur les thérapeutiques traditionnelles en Afrique.
Mesdames, Messieurs, Chers Amis,

En voys exprimant les regrets que j'éprouvepour
notre prochaine séparation, ié vous dis : & bientdt, au

prochain colloque du CAMES,

O. SYLLA
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