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APERCU DES TRAVAUX SUR Lb COMITE D!EXFERTS
DE L'0.M.3S. SUR TA MEDECINE TRADITIONKELLE
DU 9 au 13 FEVRIER 1976 & BRAZZAVILILIE

par Francis JOHNSON~ROMUALD

I - 3UTS 0T OBJECTIMS DU COMITE

Le Comité régional d'Bxpoerts de 1' 0,M.3. réunis du 9
au 13 févriecr 1976 & Braszscoville avoit pour but @

1/— de foire l¢ point ~sur la situation ~etuelle d
médecine troditionnclle dans 1o réglion Africaoine.

2/~ de suggérer les voics et moyens dtlossurer llintégra—
tion de la méddéeince traditionnelle et de 1l médecince
moderne .

3/- de proposer les &éliments nour le docunent de trovail
de 1o XAVIé session du Comité régional de 1Y 0,i.58.
pour 1Y'Afrique, qui se tiendre en Septcmbre 1976 &
Kampala (OUGANDA) .

80% des populstions rurales ¢tant encore, melsrd tous
les efforts des Gouverncments Africains, & LPGeort

des soino de santd "moderne’, Ltobjectid inmmidict pour
110, M,.8. &tait dVervigager 1o possibilite de mettire

a profit les resmsources de le médecine troditionnelle
pour les soins de sntd primnaires & 1o périphdéric,
d'oll une certaine priorité accordée por 1'Orgonisae-
tion A ltobjectif n® 2 indiqué ci=-dessus.

II - COMPOSITION DU COMID s

Cr'était le premicr Comité dAlExperts Oeli.d. qui ce réunic-
sait en région Africoine., A co sujoet 1t Fout préciser gue doans un
Comit¢ d'ixperts 'ee ne sont pos les ays qui sont reprdéscatés nais
des Persomnolités qui ne reprézontent qu'elles-mEmes, dlolt il ressoxt
guc les rasultats des travaux dltun el Comité nlengagent nis 110,018,
mails unigueaent ieurs auteurs.

Pour prépearer les trovaux, 1Y 0.M,S, désignn 2 consul-
tants, I1'uan du Togo pour 1o zone Froncophone, L'autre du Ghono pour 1o
zone Anglophone, chacun deviont ovoir visité dzux pays de ao zZone ot
faire wn yanvort sur 1o situation do 1a mdédéeinc traditionmelle daons
ces 2 MAYS.

Bn £4it pouvr des raisons budgdétairesgeul un pays fut rotonu nar zone,
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Les DBxperts formant le Comité étaient originnires de
- MADLGLSCLR
- MALT
- ColMEROUN
- NIGIRIA
~ QUGANDIL
- TLNZLNIE
- ZLTRE
Des Ovserveteurs furent invités @
- QONGO comme wvays h8te
- Qertainsg orgonisncs internstionnux OCEAO,étc...

Lc Président du Comité fut le lhlgache, le Vice-= résident
1t*Cunenideis,
Le Becritariat étcit zscurd por les Fonctionnoires du Burenn
ornal, le Uirecteur des Bervices de Sonté dudit Burenu renrésen-
pergonnfllement le Directeur Rirgional,
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I1T w DHROULLGNT DES TRAVAUX 3

ILes ropports des consultarnts ont donni le “coup dYenvoi®;
ils ont mis ltoccent sur le caroctére nrofondiément original des comcoe-
tions de boagse de la médéeine tronditionnzlle qui ne limitent pos
lthomie & un contenu purenent matéricl, mmis premment égalorent en
oconsidération l'environnenent socilologique {fomilisl ou autre),
vivant ou mort(ancétres), Aaingi que los "forces intongibles™ de
Ltupnivers {esorits et Dieux), dlon les consfguences sulvonives

1/— 1o medladie ntect poe simplement le résultet du dysfone=
tionnement dfun orgsine Hrovogud par une couse nntirielle
mois peut Btre duc cussi a wane  force Intonsiblet,

2/— le troditeoment doit dore utiliser non seulencnt des cubn—
toneces motaorielles m.is également des ressources ClLlDYul—
tées o1 monde cosmique ou immntériel,

3/= les lieux du travail Au guérisseur réfldtent épnlomont
cette concention ety ilz comprennent coanstomment wie
nartie "publique" corresvondint au secteur somiticye ot
une portie "privée" correspondint au monde cosidgue.

4/— le comportement quotidien du guitrisseuwr b les »roblones
liés 3 s succession (dcoulent également directoment de
ces conceptions.
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Apreés de longues digeussions le Comitéd stegt 2rr8td sur 1o
définition cuivante du guérisseur ;1 "un gudrisscur troditionnel cat
une personne qui est reconmue por 1o colleetivité dons loguelle celle
vit comme compétente pour disnenser des soing de sentd, grfce A
ltemplei de substances viégétoles, animales, mindrales ot dloutres
méthodes hosdes sur le fondoment gsociomculturel et religiew: aussi
bien quo sur les conneissonces, comportements ot croynneces 1ids au
bicn=tre nhysigue, mental et social ainsi gutid 1'8tioclogie des mlos
dies et invelidités prévalent dons 1o cellectivitéMm,

Il r&ésulte notamment de cette définition que 1o médécinc
troditionnelle subit une grrowve mutilotion gquond on tend a ltogsimiler
commc cltesmt souvent Le crns dans divers milicux ou rencontres Intor—
natiorcles > une simple ¢tude de ol ntes midieinalen, clest-d-dire 2
urie gimple phytothérenic.

Aprés cette 4 :finition 1o vole étoit ocuverte pour ~border
¥
les ntres pol tr . igorcr en meiidre de méddécine traditionnclle,

gavoir &

1/— les impaets positifs ot negotifs do 1o médéecine tradi-
tiornelle dong la mrotection et dons la promotion de 1o sontdé eon
Afrique,

2/— la nécessite et Ltopnortunité d'intégrer les notivitis

du rmulrisseur dons lcs services de sonté, notamment les soins de soantd
4

pri cires,

/— les conditionn préalaizles 4 une cooperation cntre méddm
cine traditvionneclle et médécine moderne

a) approche requise Ju gutrisseur

b) approche reguise de 1a collectivité

c) approche requise ¢u persomnel do santd

d) approche reguise des autorités wdministyriotives

4/~ LTutilisetion des plartes et ocutres produits de 1o
phormncconte africaine

5/— log modalités pratigqucs de coopérotion poux lLlintégra
tion dc la médéeine traditionnelle duns le systéme des nreatations
ganitoires.

a) aspects toechnigues

b) agpeets matiriels et finsnecicrs
c) Tormation

d) documentation ¢t inform~tion

e) recherches,

6/— r8le de 17 0,18, et autres organicmes Internotionaus:.

IV - PRINCIPLIES IDEES RETLLUNS 3

1/— Exeredce actuellement dins de notbreux poys »ormi un
sectowr importint de la population, la mdédéeine traditiornmelle o le
méyrite dlexister,.

e
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Pour les localités éloignées des centres de soing modernca,
lo ccule ressource demeure le guirissour, Un grand nombre de malodics
oen mone rurale pnourraient Btre évitdes ou golsnces avec des oyens
simples par des personncs non spéciclement qualififes mais focilement
agcessibles comme le gulrisseur, De nlus, par sec connaissonces du
milicu ¢t mon audience portieuliére, le gudrisseuwr peut dovenir un
agent actif de promotion de 1o sante,

2/— Avee 1o découverte poossibkble de médicaments nouvesux et
compte tenu du colt de plus en plus Jlevé des médicaments modernes, le
P ]

trodtoment de certoines maxladies pouvrrait devenir plus cfficoce ¢t
éeonouiquenment plus abordable,

3/ Ics eBtés neégntifs de 1 médecine troditionmelle, frés
réels, (impricision cu diagnostic, posologie sons rigucur, »ratiqucs
doutcuses e% contestables, expleoitation parfois abusive de la erddues
1ité humaine, etc) ont &¢té reocomnus cependont contme non snacelfiigues &
la midegine traditiomelle, car ils peuvent se retrouver nlac cn
médeecine woderne, Mois il importe d' -mener les gudrisscurs 4 prendrc
gonscicnce deo lowrrg linmites.

4/— Pour 1'intésration dec deux mdédecines, la prenicerce &tone
de 1Vintésration est dlordre psychologique,cor les praticicens des deusx
gystémes ont dlabord & transcender ccrtoincs de leurs attitudes nen-
tales,

Lt'intépration peut se tenter & tous les niveaux, mudis splodo
lencnt & dews: § & In base sur le terrnin et, au sommet, Cons 1o eadre
dtun Institut de rechorches ou de soins.

I1L n'y o pos de modéle standard, tout dopendant des condi-
tious loecrles,

5/— Jompte tenu de l'ostracisme dont il o %2t8 souvent 1!'ob-
Jjoet ot comple tenu aussli de llisolecrent & pou prés cbscolu dongs leguel
le gulrisseur trevaille hobituellemert & l'heure actuclie, 41 importc
powr lul rcdoncr confinnce et crder un climat véritable de coopdrae
tior, de 1o sortir ocu préalable de cette attitude de repli suy soi.
D'olt An nicessitd absoluc des ¢ssoci. tione de guérisseurs neruettunt
e meillevre nmrise deo conscicnce do leuvr force collective entrairnant
unc neilleure agceptstion de ltexercice awu pgrend jour, affeinliocg -t
ainsi pgroduelleuncent le culte excessil du secret et fovorisont L1éli-
minction progressive des imposteurs (sorciers, chirlatons, cte) o
les suérisseurs cux-m@mes, En somme une "autowpurificotion® war wne
nmarehic collective en avont,.

Une associntion noationale nor poys est chaque LTois cuc
clest vossible largencnt souhaitable, ceci afin de limiter ~u maximum
les risgues de rivalités de tous sonres,.

Le recrutement de telles associntions devroait vrsser por
trois étnpes successives @

a)- le recenscement de tous eeux qul se préscenhont
actucllement et gue la collectivitd reconnait
conme gudrisseurs.
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ble= 1o cooptation des nouvesux gudérisseurs por les
anciens.

c)- enfin la phose de formation spéciale por des
titudes" sonetiomdées par des exomens,.

6/- Lc complexe de . supériorité dlune partie du personnel
de sontd est une survivenee historique qui disporeitre probablement
avee lc teups., Mtiis on peut h#iter cette dvolution poxr 1o promotion de
la notion dtéguipe de santé comprensnt un ou deux guéringours et en
initiont le nersonnel de santé et los étwlionts qui le déocirent ocws
pratiques de cette médecine,

7/~ L'ottitude des autoritis officielles est détcrninconte
en fovewr de la révalorisation de cctte médecine.

Les nays ol les progrés les plus scnsibles ont juscoutliced
été notds sont cewxr oll 11 ¥ & eu und »risce de nosition oificiellec grns
dquivogue en fovecur de cette médeecinco. :

8/- 81 1lc¢ régne vépdtnl o une ploace de choix dioneg 1o madeeine

&
traditionnclle, il faut admettre gquo ls concewntion dlorigine de I :
nédecine traditionnelle considére lo ploante d'abord comme supdort dd
la "force intonesible™ ot smeulement aprés comme efficoce prar elle=nlneo,
Dtoll Ltinsuffisnnce grave dé&ja notée plus haut dl'une conception de 1o
modeecine troditionnelle rodulsant coetioc médeedine 2 une "ohormcconde™
ou unce phytothérapic pure et simple, sons pour cutont minjiniscr 1o
portéte majeure de cette phormaconie,

3

9/u Dans le oadre dos rdglcmentations aporoprides Gdictdesn
por Jes wutorités notioncalss compaterntes, le gudrisscur deit restexr
libre dong L'exercice de son métier si 1lton veut qu'il donne lo
meillowr de lui~n@ine et se pr&te a Ilo plus Ll rge ceollaborotion,

10/— I question de lt'intércsscment neut prendre diverges
formes 3

= contrat &4 temps plein ou partiel 3
- ristouwrne & l'acte :
~ indemnité aecordée A un gulirisscour méritont

w dguipement minimum (tenuc de travail, bicyclctte,eto);

Itopnortunitd du prineipe d'une "fonctionnorisationt wlus
ou moing larse est laissée a Lteoppréiciction des nutoritds notionoles :
maig 1cd il fout fodire sttention & 1L dénominetion. A ce zujet, lc :
Comité wn'to retenu gulun principe dl'cxelusion ¢ éviter le ferne "mddd— :
cin® comric drns "médecin traditionnel" powr ne pas créer de Aiffi-
cultds ocux autoritdés nationales en cis de rémundérotion & 1w fonetion
publigquc .

11/~ Pour les rccherches : Si &' importnnts résult-ts ont

été enrezistrds por de no:ibreux ~utcurs, il fnut reconnaoftrc cunendont
gque dtimmenses domaines sont encore & peine sxplorés. leoi wun »ednlable
absolu est omparu nécegsaire au Comité §¢ Ll'esprit mme do 1w reeliercho
aui oppelle unedéesliénation de 1o conception de nombroux chercheuvrs
calquaont trop souvent le sens et les modalités des recherches sur deg
nmoddles extérieurs $§ exemplc des recherches en chimie vis nt & tout ;
pPrix & isocler des principes zcetifs, exemple de 1o fousse alternntive o :
"egzonl gur llanimal, ou essai clinique" etc.
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3i les recherches doivent Etre poussées activement dons
tous lee domaines, il fout se garder cependant sclon le Comitd de
foire de ecs recherchces 1o condition »réaloble dlune utilisction de
plua cn plus Gtendue de la médéceinc troditionnelle, Cellewci doil |
servir tout de suite et clest & Tforce de servir gu'elle
staméliorera,

De plus, le Comité appellc instamment les cherchcurs
africains ou autres 2 ne plus esquiver les particularités pnropres et
fondamentales de la médéeine traditionnelle, A savoir les "“ospects
intangibles' . Les rejeter a4 priori ne tdmoigne sucunement o'un csprit
scic tificuc, Dlailleurs »lusicurs poys Industrialisés ont d¢ja ene
trevrizc Liétude de ce: gui est apmeld maintenant "PARAPSYCHOTOGTINUY,

Enfin il y o ndécessite de former pour les rechoreches des
équines »lurdidisciplinaires, compte tonu de ltextr8me somplexitd ob
de 1fétoendue du domaine de 1o médécine traditionnelleo,

CONCTUSTON 1

Cc premiecr Comité d'BExperts 0,MeB8. & incontecatoblement £ .4t
ceuvre utilce D'abord, il o restitud la médéeine troditiomwellce dorg
son contexte slobal sociowculfurel ot mBme religiocux, tont cu nive u
du troditonent oue de 12 concepticn wm€me de 1L neladic,

Tusuvite il a soigneuscment nnalysé les points Torts cx
les voints fribles de cetite médécine en indiquant les meillcoiwwrg niow
veng solon lui de micux mettre & profit les promicrs cout o Slimie
nont Drosressivement les sceonds. Beidemment certaines prises de nosi-
tion peuvent feire "tigquer™ quelques esprits rénutés "sceiontiFiaquos®
qui n!'lhidsiteront pas & les tourner crn dérision,.

Lo vérité ost que les Africnins ouxe—m8mes doivent dloboxd
se "réeycler" cntidrenont vis-d-~v_.s deo la midécine tr.ditionnclle,
en ge metgont Adtabord sans arriére-nonsdces A 1ltdcoute des nreoticions
de cotte Madéeine,

Iin soulignoant l'interdépendonce fonciére en Middcine Troadie
tionnellce Africaine de lthomme ¢t de son environncement visile ou
invisivle, les travoux du Comité ont donné un relief nouvenu & 1o
nrise de conscicnce de lloripsinalits fonciére de cette Woéddcinc.

En prenont done chrréument position en foaveur de 1o revalori-
saotion de 1la Médécine traditionnclle, le Directcur gindral, le
Directcur Régional & Brozz:wville ¢t 1V 0,MH.8. elle m@me cnt ouver:

.

une volie nouvelle wleine de promesscs 2 la santé en Africuc ot dons
le monde., '





