A PROPOS DE L'EXPERIMENTATION CLINIQUE DES
MEDICAMENTS TRADITIONNELS  ParR Oocteur KOUMARE=-
Directeur G:inéral-de-'11-N.R.P " T, Bamako
Messieurs les Présidents,

Monsieur le Secrétaire Général du Cames,

Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurs,

Tout en remercizant d'une part, le peuple et le Gouvernement
Togolais pour leur fraternelle hospitalité, d'autre part, le CAMES pour
san aimable invitation, la O¢légation Malienne souhaite tres vivement que
ce colloque ne soit pas une répétition du Ier symposium interafricain sur
les pharmacopées Africaines traditionnelles ; mais plut8t une concrétisa-
tion, au moins sur le plan régionnal, des résplutions et recommandations

adoptées lors dé ce premier rendez~vous.

C'est pour apporter notre contribution a la réalisation de
ce souhait, que nous avons choisi de vous parler de l'expérimentation
clinique des médicaments traditionnels comme nous 1a concevons et l'ap-

pliquons au niveau de notre trés modeste Institut.

Permettez-moi, pour commencer, dfemprunter a Monsisur le
Professeur Delaveau ces quelques lignes ¢ " Il serait extr&mement grave
gue pour de quelconques raisons de snobisme, qgue tous ceux qui sont 1les
chalnons d'une logweutradition l'oublient, que cette chaine se rompe et
gue nous soyons démunis de cet héritage véritable gu'est la médecire

traditionnelle ",

Snobisme ?, complexe ? ou raisons inavoudes 7 et pour causss!
on ne sait pas trop. Toujours est-il que ceux qui s'oppossnt & la prumo-
tion de nos valeurs thérapeutiques ancestrales entonnent le méme refraw.n,
Critiquant souvent au nom d'une rigueur scientifique ou d'une sthique mé-

dicale, il semble gu'ils oublient deux chosss

- la premidre : que la Science est évelutive et ~ue par ncn-
séquent, nier un fait ou un phénoméne réel que l'on ne peut expliquer a
une étape donnée de cette ¢volution, risn n'est moins scientifique.

- la seconde § que cette éthique médieale dont ils parlent

est fgalement dvolutive,

En effet, le respect de l'intégrité de la personne humaine
est un concept qui a beaucoup évolué,., Aujourdthui, certaines populations
sont habituées au fait que l'cn puissa ocuwvrir les cedavres et regarder
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ce qu'il y a dedans ; mais cela a engendré et continue & engendrer un

gros choc pour une partis de 1'humanité. Mieux, l'humanité entiére assiste
maintenant a l'utilisation de l'homme comme animal de laboratoire et par-
fois m8me sans émotion., Rien donc, & partir de ces deux constatations,
méme des corsidérations juridiques ne doivent plus censtituer un frein a
l'adoption de notre pratique médicale ancestrals ; du moment gue l'objec-
tif est la recherche d'un nouveau moyen thérapeutique approprié pour le
bien de 1l'humanité, Comment allons nous donc envisager cette adoption de la
prétique des médecins traditionnalistes ? Je m'empresse d'ajouter qu'il
s'agit des vrais praticiens traditionnalistes bien que cegte distinction
soit encore tres délicate. Avant de répondre 3 la guestion posé&e, prenons
la peine de comparser l'attitude du médecin moderne et du thérapeute tra-
ditionnel devant le malade j et cela dans le contexte que nous vivons dans
nos Etats africains. £1l1le est & notre avis en tout point identique dans
les milieux ruraux et parfois m&me dans les villes ; leur médecine res-
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tant essentiellsment symptomatique.

C'est ce qui nous permet de choisir une méthodologie qui uti=-
lise directement 1'homme., Oui nous sommes de l'avis de ceux qui pernsent
qu'on peut commencer assez rapidement les essais thdérapeutiques chez l'home
me, surtout dans le dowmaine particulier qui nous intéresse ; celui de iz
phytothérapie car cfest elle qui constitue la partie essenticlle de notrs

pratique ancestrale,

La méthodologie classique des essais pharmaculocgiques préli-
minaires aux essais thérapeutiques (Je ne parle pés de screening pharma-
cologique), voudrait, que dans le cadre des expertises pour le visa de mise
sur le marché, qu'on commence sur les animaux, a effsctuer toute une ssrie
d'essais toxicologiques qui peuvent durer des années, Dans le cas qui ncus
intéresse, encore une fois, nous pensons que cela n'est point indispensa-
ble. Certaines exigences constituent un indiscutapnle frein a l'inpovation
thérapeutique qui peut reposer & notre avis sur une base autre que scien-

tifique ; celle de l'empirisme,

Ne pas se soucier des limites de sdécurité d'un médicament
est lourd de conségusnze 3 nous le savons 3 mais il est aussi malheuresux
u'a cause d'une sévéritd excessive om prive certains malades des vertus

q
de certaines drogues.
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Deux anecdotes gque je tiens des entretiens de Rueil 3 ce sujet

illustrant bien ceci.

- lla premiére est la suivante : ls Professeur Lechat a ottiré l'ate
tention sur le fait qu'en 1903 fischer et Von Mering introduisirent 1le
premier barbiturique (Veronal) aprés leur essai sur un petit chien dd
7 Kg 3 et avec l'humeur qu'on lui connalt, il ajouta que ce chien n'équi-
librerait pas le poids du papier demandé aijourd'hui par la FDA (Food and

drug administration) des USA,

- La seconde anecdote concerne toujours les barbituriques. Le Do-
yen Gastant rapporta, pour appuyer ce qu'a dit le professeur Lechat gu'en
1912, la premiére communication sur l'effet antidpileptique du phénobar=
bital concerna&t une seule observation. Mieux, en parlant toujours des .
excés de précautions dans les exigences de la FDA il raconta qu'aprés i)
sa conférence aux U S A sur Ye traitement des dtats épileptiques par les
benzodiazépines (Valium) un auditeur lui a fait savoir que cette subs=
tance était proscrite chez épileptiques et constituait mé@me une contre-

indication absolue aux U § A,

Daps le cas particulier de l'utilisation directe des médicaments
traditionnels, encore une fois, nous pensons qu'il est inutile de faire
des essais de toxicitd de longue durde sur des médicaments qui cont déja
largement fait leur preuve. Les préparations qui ort suppotdes lidpreuve
du temps, méme si elles sont dangereuses, il est certain qu'il existe
des précautions dlutilisations gue connaissent les plus avertis. Par z2il.-
leurs, l'expérimentateur doit &tre prét & arr8ter segf essais 3 tout &oc-
ment s'il s'apergoil qu'il se produit quelque chose dlanormal ou qu'au-

cune évolution favorable ntest constatcde,

Concernant l'extrapolation des résultats de l'animal (sain ou
malade) & l'homme (sain ou malade) celu fera encore l'objet de maintes
discussiong, Je me limiterais tout simplement & indiguer gue le but eg-
sentiel visé est de diminuer les risques. A ce titre, nous pensons qufon
peut effectusr sur 1l'animal test de toldrance d'orientation er 24 h -~ car
il n'est pas guestion de cherch>r délibdérement chez un volontaire la dose
toxique? Nous ajouterons cependant que l'essai thdrapautique des exper-
tises pour le visa ds misa2 sur le marché, qudéiqu'on en dise et malgre
les prdgrées ré¢alisés, reste toujours dans un domaine plus ou moins empi-

rique. Nous devoas danc dans ce cas classique, comme dans le cas parti-
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culier qui nous intéresse, aborder ges essais, comme ui .
un certain état d'esprit a la fois créateur dans l'espoir généreux d!'inno-
ver au profit des malades et critigue avec la Aétermination de tout faire

pour at:cdnuer et si possible supprimer les risqguss.

A la lumidre de tout ce que nous venons de dire et si notre obe
Jectif est de mettre & la portée des plus désheérités une thérapeuticque ap-
propride, on ne peut concevoir les problémes de l'exploitatien de nos res-
sources floristiques que d'une maniére originale conforme & nos conditions

et & partir des préparations empiriques améliorées.

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

deux voies :

-~ La premidre : chercher & $clairer les connaissances de la

pratique traditionnelle avec l'espoir d'applications ultérieurss.,

- La seconde : obtenir une application immédiate mais moins
bien comprise, Cette seconde voie n'excluant dtailleurs pas d'envisager

par la suite les études explicatives de lz premigre voie,

En effet, le but recherché est beaucoup moins & notre avis de
fixer une DL 50 ou de trouver un mécanisme d'action que de vérifier 1'ino-
cuité et 1'activite prétée & la préparation galénique préconisée par le
praticien traditionnel, En donnant notre préférence a la seconde voie et
en préconisant donc l'expérimentation directe sur l'homme, nous n'ignorons
pas qu'il y a un risque & prendre ; Mais un risque calculé comme en com=-
porte toute thérapeutique j; et comme 1'a dit le Professeur Milliez "c'est

1'honnaur de notre profession d'accepter de telles responsabilités "

C'est 3 cause de ce risqme du reste gQue nous souhaitons une as-
sez rapide légalisation dans nos pays, de‘la pratique médicale tradition-
nelle. Elle permettra, nous en sommes certains $

- une modification rapide de ses méthodes au profit d'unm pro-
gramme d!éducation sanitaire et de médecine préventive. En effet, chacun
sait qu'avant de venir au dispensaire, la plupart des malades ont déja pas=-
sé chez le ou les thérapeutes traditionnels du coin . Ces derniers cons-
tituent donc un chafnon non négligeable du réseau sanitaire et avec les-

quels il faut obligatoirement dialoguer,

Dans les meilleures des conditions et pour faciliter ce dia=-
logue, le pharmacien sera un intermédiaire précieux. Compte tenu de notre
gexpérience, nous pensons qu'une faormation de praticiens traditiennalistes

faciliterait davantage ecette compréhension.
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Mais déja, et cela sera notre conclusion, il nous paraft in-
dispensable que le pharmacien, cheville ouvriere de cette entreprise,
arrive a faire admettre aux médecins modernem, 1l'inutilité de certaines
exigences des essais thérapsutiques et aux médecins traditionnalistes 1l'in=-

térét de leur insertion dans le réseau sanitaire du pays,



