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ATELIER INTERDISCIPLINAIRE DE PROMOTION
DE L'EVIDENCE SCIENTIFIQUE ET CLINIQUE DE LA
MEDECINE TRADITIONNELLE

Dans 1’optique de créer une synergie pour la promo-

tion de I'évidence scientifique et clinique en Médecine Tradi-

tionnelle , le Centre Omnithérapeutique Africain COA a pris Iinitia-

tive de mobiliser les chercheurs, les décideurs politiques et économiques a
travers I’organisation d’un Atelier Interdisciplinaire de Promotion de I’Evi-

dence Scientifique et Clinique de la Médecine Traditionnelle.

Placé sous le patronage du Ministére de I’Enseignement Supérieur et de la Re-
cherche cet atelier s’est inscrit dans le cadre d’une initiative dénommée West Aﬁican
SOMMAIRE Green Medicine, mis en place par des partenaires comme le COA du Togo, I'IRGIB du
Benin, IRSS du Burkina Faso, University qubana, Université de Leipzig en Alle-

¢ Introduction magne, et financiérement soutenue par I’Etat Allemand.

Cet atelier a eu lieu le 03 Mars 2022 a I Hotel Sancta-Maria a Lomé au Togo. 11
¢ Cérémonie

) était une opportunité offerte aux acteurs nationaux d’évaluer la MT togolaise et de
d’ouverture

proposer des actions innovantes de son intégration dans le systeme officiel de sante.
Ce rapport résume les principales actions qui ont été menées au cours du dit atelier. 11

¢ Communication , , . [y o, . )
est également I"occasion donnée a tous les invités de revivre cet atelier.

¢ Debats Photo de famille avec les autorités aprés la cérémonie d’ouverture

¢ WAGreenMed

¢ Atelier

¢ Communiqué
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ATELIER INTERDSCIPLINAIRE DE PROMOTION DE L‘EVIDENCE
SCIENTIFIQUE ET CLINIQUE DE LA MEDECINE

TRADITIONNELLE

Contexte
La Médecine Traditionnelle
(MT) se définit comme la

somme de toutes les connais-
sances, compétences et pra-
tiques reposant sur les théories,
croyances et  expériences
propres a différentes cultures,
qu'elles soient explicables ou
non, et qui sont utilisées dans la
préservation de la santé, ainsi
que dans la prévention, le dia-
gnostic, l'amélioration ou le
traitement de maladies phy-
siques ou mentales. Elle de-
meure la principale source de
soins de santé pour plus de
80% de la population ouest

africaine.

Cependant il faut signaler que
tous les pays sont confrontés
d’une part a I’émergence et a la
réémergence de certaines pa-
thologies et d’autre part aux
effets indésirables des médica-
ments de synthese et a la résis-
tance des germes face aux anti-
biotiques classiques entrainant
une crise de confiance entre
médecins, pharmaciens et pa-

tients.

La MT ouest africaine connait
aujourd’hui un important re-
gain de confiance et une
énorme sollicitation a cause de

la crise sanitaire des coronavi-
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rus qui a levé le voile sur les
limites de la médecine conven-

tionnelle.

Conscients du role de la MT de-
puis quelques décennies, les
Etats membres de la CEDEAO
ont approuvé plusieurs résolu-
tions et déclarations visant a
I'institutionnaliser dans leurs
systémes nationaux de santé.
S’inscrivant dans les directives
de I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), la CEDEAO a mis
en place un programme com-
mun de MT, piloté par 'Organi-
sation Ouest Africaine de la San-
té (00AS).

Malheureusement toutes ces
actions d”institutionnalisation
de la MT et d’intégration des
pratiques des produits issus de
la MT se heurtent par manque
de financement aux nombreux
défis parmi lesquels figure la
mise en évidence scientifique et
clinique de I'innocuité et de I'ef-

ficacité.

Contrairement a la médecine
occidentale, la MT ouest afri-
caine repose majoritairement
sur I'empirisme. Rares sont des
produits et pratiques qui ont
été mis en évidences scientifi-

quement et cliniquement.

Par ailleurs, l'assurance de la
qualité, de [lefficacité et de
I'innocuité en Médecine

nécessite une mobilisation glo-
bale et coordonnée de I’en-
semble des acteurs de diverses
disciplines en 1'occurrence les
Praticiens de la MT (PMT) et
ceux de la Médecine Conven-
tionnelle (PMC), les chercheurs
universitaires, , les politiques,
et tant d’autres des secteurs
économique, agricole, environ-
nemental, industriel, sociocul-

turel etc.

Cependant le développement
sanitaire durable d'un pays
n’est possible si on ne se base

pas sur la culture et les res-
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Suite Contexte

sources localement disponibles.
Ainsi le renforcement des capa-
cités locales a la valorisation
des concepts médicaux tradi-
tionnels a travers la validation
scientifique et la formulation
pharmaceutique ainsi que le
developpement des technique
de protection de la biodiversité
s'impose a I'Afrique et en parti-

culier au Togo.

L’installation d'un cadre inter-
disciplinaire, capable de pro-
mouvoir I'évidence scientifique
et clinique, en se basant, d’'une
part, sur les ressources natu-
relles locales disponibles et les
savoirs ethnomédicaux asso-
ciés, et d’autre part sur la coo-
pération scientifique et techno-
logique Sud-Sud et Nord-Sud,
s’avere nécessaire pour garantir

une pratique optimale en MT.

Ainsi, dans la poursuite de sa
vision d’interdisciplinarité, et
dans l'optique de créer une sy-
nergie pour la recherche en
santé en Afrique de 1'Ouest et
spécifique pour la promotion de
I'évidence scientifique et cli-
nique en MT au TOGO, le COA
en collaboration avec ses parte-
naires a mobilisé les chercheurs
et des décideurs politiques et
économiques a travers I'organi-
sation de [I’Atelier Interdiscipli-

naire de Promotion de I'Evidence

Scientifique et Clinique de la Mé-

decine Traditionnelle.

Placé sous le patronage du Minis-
tere de I'Enseignement Supérieur
et de la Recherche, cet atelier s’
est inscrit dans le Programme
dénommé West African Green
Medicine Initiative mis en
place entre le COA et les institu-
tions partenaires tels que: IRGIB
du Benin, IRSS du Burkina Faso,
University of Ghana et Université
de Leipzig en Allemagne; Il a été
financiérement soutenu par I'Etat
Allemand.

Cet atelier s’est tenu le Jeudi 03
Mars 2022 a I'hotel SANCTA-
MARIA de Lomé avec la partici-
pation virtuelle de 48 experts
internationaux béninois, gha-
néens, burkinabés, allemands,
suisses, anglais, et la participa-
tion physique de 54 experts togo-
lais, des délégués des structures
nationales de recherches, des
décideurs politiques et financiers
de méme que des représentants
des organisations nationales et

internationales.

Il vient a point nommé pour ap-
puyer la mise en ceuvre de la Po-
litique Nationale de Recherche et
Innovation (PNRI 2020-2030)
ainsi que le PNDS (Programme
National du Développement Sani-
taire) dans la vision d’intégration

de la Médecine Traditionnelle
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dans les systémes nationaux de
soins pronés par I'Etat Togolais
appuyé par I'O0AS et 'OMS.

CENTRE

OMNITHERAPEUTIQUE AFRICAIN
(COA)

Un établissement d’enseignement supé-

rieur a caractere scientifique, culturel et

professionnel, fondé sur la collaboration
et l'interdisciplinarité entre chercheurs

universitaires, médecins, tradithéra-

peutes, pharmaciens, agronomes, reli-

gieux, juristes, des acteurs de la santé et
de I"écologie. Il est reconnu officielle-
ment sous Arrété No:062MESR/SG/

DES.

Le COA est particulicrement orienté vers
la formation, surtout 1’ enseignement
supérieur et la recherche appliquée en
Sciences et Pratiques Médicales Mixtes

(Coalition entre les sciences et pratiques
modernes, et les théories, pratiques pre-
ventives et expériences thérapeutiques

traditionnelles).
WWW.Coa-uni.com
coa@coa-ag. com

Sanguera Lomeé Togo
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LES OBJECTIFS DE L‘ATELIER

L’Objectif général assigné a cet
atelier interdisciplinaire est de
promouvoir la mise en évidence
scientifique et clinique de la
Médecine Traditionnelle
Togolaise pour son intégration

dans le systeme sanitaire.

Les travaux de cet atelier visent
spécifiquement a évaluer la ca-
pacité nationale de Recherche et
Développement de la Médecine
Traditionnelle; fédérer les prin-
cipaux acteurs et décideurs au-
tour du programme de mise en
évidence scientifique et clinique
de la médecine traditionnelle de
WAGreenMed; promouvoir une
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Image Assemblée en présentiel

étatiques, Institutions de Re-
cherche, ONG et les structures
intervenant dans la Santé, I'En-
vironnement, I'Agriculture,

I'Industrie, 'Economie et la

sources, de collecte, de la docu-
mentation et de la diffusion
publique rapide des données
de la médecine traditionnelle a
des fins pratiques entre les

parties prenantes.

Finance et définir une stratégie

collaboration entre Institutions de mobilisations des res-

PARTICIPANTS A L‘ATELIER

L’ Atelier Interdisciplinaire de Promotion de I’Evidence Scientifique et Clinique de la Médecine Tradi-
tionnelle a connu la participation en présentiel des 52 délégués de plusieurs Ministéres (Ministére en
charge de I'environnement, Ministére en charge de I’enseignement et de la recherche, Ministére en
charge de la santé, Ministere en charge de l'industrie et commerce, Ministére en charge de la culture et
tourisme, Ministére en charge de la sécurité, Ministére en charge de développement a la base), des Or-
ganismes internationaux (GIZ, PNUD, FAO), des Institutions de formations et de recherches, comme
DNRST, Université de Lomé, COA, ITRA;les institutions économiques, et financiéres (Banque Atlan-
tique) les Organisations et associations ( ONG CERMETRA, ONG Aimes Afriques) Les Associations régio-
nales des Praticiens de la Médecine Traditionnelle ainsi que des Chercheurs et Acteurs de la santé, de

I'environnement, Entrepreneurs, Producteurs agroalimentaires, et Etudiants

48 experts du Benin, Burkina, Ghana, Allemagne, Togo , Congo ,et Sénégal, ont participé en virtuel cet

atelier.

UNIVERSITAT
LEIPZIG

s
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CEREMONIE D‘OUVERTURE

Le Jeudi 03 Mars 2022 s’est te-
nu a ’Hotel Sancta Maria I’ Ate-
lier Interdisciplinaire de Pro-
motion de I'Evidence Scienti-
fique et Clinique de la Médecine
Traditionnelle. De nombreuses
autorités politiques, tradition-
nels, des universitaires, des
chercheurs et décideurs finan-
ciers et des délégués des ONG et
associations et acteurs ont pris
part a la cérémonie

d’ouverture.

Placée sous le haut patronage
du Ministere de I'Enseignement
Supérieur et de la Recherche, la
cérémonie officielle d’ouverture
des travaux a été présidée par
le Représentant du Ministre de
I’Enseignement Supérieur et de
la Recherche. Dans son discours
d’ouverture de 1’ Atelier, Mon-
sieur PIO Abdel Fatai a souhaité
la plus chaleureuse bienvenue a
tous les participants. Il a souli-
gné que nombreux sont des mé-
nages qui font recours a la Mé-
decine Traditionnelle pour gué-
rir de leurs maux et nom-
breuses ont été les recettes pro-
posées par la MT pour com-
battre la maladie de coronavi-
rus en cette période de crise
sanitaire. Il a cependant recon-
nu que des questions sur 'effi-
cacité et l'innocuité de la MT
taraudent toujours les esprits et
poussent certains a recourir a la
Médecine conventionnelle.

Apreés avoir félicité le COA pour
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Hotel SANCTA-MARIA au roGco

De gauche a droite: Prof. CREPPY Ekue E. Directeur Général du COA, M. PIO Abdel
Fatai Représentant du MESR, Dr MALOU Koboyo Représentant du MSHPAUS

son initiative, il s’est réjoui de de
la tenue de cet atelier pour dissi-
per les inquiétudes et baliser la
voie vers 1’ adoption des deux
médecines au Togo; << La chine
est I'un de ces pays au monde qui
allie a la fois la Médecine Tradi-
tionnelle et la Médecine Conven-
tionnelle. Dans les hopitaux chi-
nois, les deux médecines mar-
chent de paires>> a-t-il fait re-
marquer. Il a enfin déclaré I'ate-
lier ouvert tout en souhaitant un

plein succés aux travaux.

Il faut préciser que ce discours
du Représentant du Ministre de
I’Enseignement a été précédée
des mots de bienvenues du Di-
recteur Général du COA et d’allo-
cution du Représentant du Mi-
nistre de la Santé, de I'Hygiéne
publique et de I'’Accés universel
aux Soins exhortant les acteurs a

créer les conditions pour rendre

visible le secteur de la MT

En effet le Représentant du Mi-
nistre en charge de la santé , le
Chef de Division de la Médecine
et Pharmacopée Traditionnelle
Dr Koboyo MALOU a indiqué
que: «Au Togo, comme dans la
plupart des pays africains, la
médecine traditionnelle consti-
tue le premier recours en cas de
maladie pour une grande partie
de nos populations surtout en

milieu rural.

Conscient de cette situation,
I'Etat togolais a pris des initia-
tives de créer des cadres regle-
mentaires favorables a l’exer-
cice de la Médecine Tradition-
nelle et d’installer la Division de
la Médecine et Pharmacopée
Traditionnelle au sein de Minis-
tére en charge de la Santé. [...].
J’exhorte les Praticiens de la

Médecine Traditionnelle a
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prendre conscience du vaste
horizon d’offre de soins et ser-
vices de santé a la population
et de ce fait, avoir le souci de la
qualité dans leurs prestations»
A pres avoir souhaité la bien-
venue aux participants, le Di-
recteur Général du COA , Pr
CREPPY Ekué Edmond, a fait
remarquer que le monde est
aussi confronté a I'émergence
de maladies diverses surtout
non transmissibles, telles que,
I'hypertension artérielle, le
diabéte, la drépanocytose, les
tumeurs de toute nature, 1'épi-
lepsie, les troubles mentaux
etc..

La gestion a long terme de ces

maladies pose d’énormes pro-

blemes d’innocuité, d’efficacité
et d’accessibilité aux médica-

ments.

«Face a ces réalités indé-

niables, chers collegues, notre
role en tant que scientifiques
prend une importance grandis-
sante. Nous sommes obligés a
concilier, dans une approche
complémentaire, les conditions
traditionnelles et ethnomédi-
cales de la santé et de la mala-
die, des remedes et de leur
mode d’emploi pour obtenir la
meilleure efficacité, en toute in-
nocuité. Nous devons adopter
pour ce faire des démarches
pharmacologiques et toxicolo-
giques, d’identification bota-
nique, zoologique ou minérale
des remedes traditionnels, ainsi
que des démarches d’évaluation
de leur impact sur les orga-
nismes vivants, en fonction de
leur ~mode  d’action, de
I'influence de la dose ou du
mode de préparation du re-

mede» a-t-il ajouté.
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La cérémonie d’ouverture
s’est achevé par une photo de

famille avec les officiels et sui-

vie d'une pause cocktail

Directeur Général du COA

Prof en Toxicologie et Pharmacie
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De gauche a droite: Prof AMEDEGNATO Degnon Directeur Académique du COA, Prof.

]

BROOHM Nicoue Ex-Ministre de MESR, Prof. EKLU-GADEGBEKU Kwashie Doyen des
Facultés des Sciences

COMMUNICATION 1

Le premier PANEL : Recherche et Déve-
loppement en Médecine Traditionnelle
a été modéré par Prof BROOHM Nicoue
Prof Titulaire en Philosophie politique,
ancien Ministre de [I'Enseignement
Supérieur et de la Recherche.

La Premiére communication de ce pre-
mier PANEL est intitulée « Avenir des
Sciences de la Santé » a été animé par
le Prof AMEDEGNATO Degnon,

L’ ex Président de I'Ordre des Médecins
a partagé avec | assistance présente
ses divers constats faits durant ses 50
ans de pratiques médicales en prenant
soins de relater certains défis et enjeux
sanitaires. Il a ensuite pris le soin
d“exposer les multiples progrés scienti-
figues en | occurrence dans les do-
maines de nanotechnologie, de phy-
sique quantigue et de neuroscience qui
viennent redéfinir |"THomme et redécou-
vrir les dimensions holistiques et to-
tales de ce dernier. |l signale que cette
vision de 'Homme et de la Nature con-
cernera tout I’hnumain, toute la société,
la politique, I'économie, le monde du
travail, notre approche de I'univers.
L’enseignement sera radicalement

Prof AMEDEGNATO Degnon,

Prof Titulaire en Gastroentérologie
Directeur des Etudes au COA

Ex Président de I’Ordre des Médecins

changé pour accorder une place particu-
liere, non plus au développement outran-
cier de lintellect, mais au développe-
ment programmé de I'étre intérieur.

Le Prof AMEDEGNATO Degnon prédisait
qu’il va y avoir une nouvelle médecine, a
cOté de celle des machines. Cette nou-
velle médecine répondra a une percep-
tion nouvelle de I’homme, que I'hnomme
est un étre global, fait d’un corps phy-
sique, et de structures non perceptibles
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aux sens physiques. C’est une révolu-
tion qui se profile a I’horizon, et celle-
ci aura des répercussions insoupgon-
nables sur la médecine.

La Science reconnaitra que I'hnomme
dans sa constitution est un immense
iceberg ; dont la partie invisible de
I'iceberg est de loin plus importante,
que cette partie visible que tout
semble dépendre pour un bon fonc-
tionnement de I'homme. Ainsi la
science, et la médecine reconnaitront
a I'hnomme sa globalité. Elles pren-
dront en compte ensemble ou a la
fois la partie visible et invisible de
I'homme. C’est de cette vision holis-
tique que découlera une médecine
adaptée, dite également holistique,
avec ses moyens diagnostiques et sa
thérapeutique. Le 3eme millénaire
verra la redécouverte de ces savoirs
multimillénaires, entre autres, la com-
position au moins ternaire de
I’'Homme, et sous peu la mise en
évidence de ce que les religions ap-
pellent ’Ame.

Seront validées les pratiques comme
I'introspection,
priere, la méditation, la contempla-

la visualisation, la

tion comme outils basiques au pro-
cessus de guérison.

La thérapie par les couleurs ou chro-
mothérapie, par la musique seront
validées ; en parlant de la musicothé-
rapie, disons que l'on enseignera
I'utilisation des « sons » dits primor-
diaux qui agissent aussi bien sur les
personnes qui les émettent que sur
celles qui les entendent. On verra
qu’il y a des paroles qui transportent
une énergie particuliere qui trans-
forme I'état intérieur, rétablit I'équi-
libre rompu entre les différents com-
posants du patient et par conséquent
ses états psychologique et physique.

Sur le plan pratique, il s’agira davan-
tage d’'une médecine individualisée,
presque personnalisée ; par rapport
au processus de guérison, il s’agira
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surtout d’auto-guérison, c’est-a-dire que
la guérison sera déclenchée par un
processus interne, de lintérieur du
patient. On apprendra au patient sur-
tout les techniques a employer pour
obtenir la guérison. Cependant, lorsque
le patient n’a pas le développement
nécessaire pour avoir accés a certains
niveaux de cette énergie pour obtenir
I'auto-guérison, il sera assisté par des
tiers, les médecins de I'ame, qui vien-
dront a son aide, exactement comme
nous le faisons actuellement dans
notre médecine du corps physique.

Le traitement pourra méme se faire a
distance, par transfert d’énergie. On
pourra agir a partir d’'un support phy-
siqgue comme une photo du patient,
comme un objet ayant été longtemps
en contact avec lui (un bout de véte-
ment par exemple, c’est de la vibrotur-
gie), ou simplement par projection des
vibrations curatives vers la personne,
quel que soit I'endroit ou elle se trouve
sur la planéte. La guérison consomme-
ra beaucoup moins de moyens maté-
riels de méme que beaucoup de
temps ; elle peut étre dans nombre de
cas instantanée.

Il a terminé en prédisant un change-
ment radical du systéme
d“enseignement médical.

COMMUNICATION 2

La deuxiéeme Communication de ce pre-
mier panel est titré « Mise en évidence
scientifique et clinique de la MT au To-
g0 : Quelle synergie ? » présentée par le
Professeur EKLU-GADEGBEKU.

En introduction de sa communication, le
Doyen de la Faculté des Sciences Prof
EKLU-GADEGBEKU a abordé des fléaux
mondiaux en matiére de santé notam-
ment I'émergence des maladies non
transmissibles (maladies cardiaques,
accidents vasculaires cérébraux, cancer,
diabéte et maladies pulmonaires chro-
niques) qui sont de nos jours respon-
sables de 71 % des décés dans le
monde (OMS, 2018). D’autres infections
bactériennes potentiellement mortelles
constituent une menace croissante pour
la santé mondiale a cause de I'émer-
gence d'une résistance microbienne aux
antibiotiques.

Par contre le Prof Titulaire en Pharmaco-
logie a souligné que les armes que le
monde dispose aujourd’hui pour faire
face a ces problémes de santé les popu-
lations mondiales font recours a la mé-
decine conventionnelle (MC) et la méde-
cine traditionnelle (MT).

Malgré I'audience que la MT a auprés du
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Professeur EKLU-GADEGBEKU
Kwashie

Prof Titulaire en Pharmacologie,
Doyen de la Faculté des Sciences a
L’Université de Lomé, Président du

Conseil Scientifique au COA,
Membre du Comité Consultatif du
Programme de La Médecine Tradi-

tionnelle (MT) a 'OOAS.

public, elle (MT) n’est pas pleine-
ment intégrée dans le systéeme de
santé dominant de pays contraire-
ment a la médecine conventionnelle
(MC) fondée sur des preuves scienti-
fiques. Alors que la MT est utilisée
par environ 70 a 80% de la popula-
tion. Certaines raisons expliquent
I'intérét grandissant du Public a la
Médecine Traditionnelle telles que :
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* Colt élevé des nouveaux médica-
ments conventionnels

* Effets secondaires sévéres des médi-
caments synthétiques

* Besoins non satisfaits des patients
atteints de maladies chroniques
comme le cancer

* Résistance microbienne élevée aux
antibiotiques

* Maladies émergentes ne disposant
pas de traitement curatif

Prof EKLU-GADEGBEKU poursuit sa

présentation en relatant les forces de

la MT telles que :

Le caractére holistique de la MT qui
reconnait un lien entre les symptémes
physiques et tous les autres aspects de
I’étre humain, son environnement natu-
rel et social ; utilisation des éléments
naturels locaux pour le traitement. De
méme la vision non militariste basée
sur la focalisation sur la maladie dans
diverses parties du corps.

En ce qui concerne la faiblesse de la
MT, le Professeur souligne d’une part,
que la majorité des pratiques et les
formulations de la MT sont basées sur
'empirisme et non fondée sur des
preuves scientifiques (précliniques et
cliniques), d’autre part que la non utili-
sation des technologies de diagnostic
par manque d’'accessibilité écono-
mique et géographique.

Poursuivant sa communication le pro-
fesseur a montré comment les molé-
cules d’origines naturelles (les plantes)
constituent une grande partie de I'arse-
nal thérapeutiques dans la médecine
traditionnelle que conventionnelles.

Il reconnait que la MT a une longue
histoire mais non assise sur une base
scientifique solide selon et I'essence
de toute science doit étre sans cesse a
la quéte continue de nouvelles connais-
sances par le biais de la recherche et le
développement de nouvelles applica-
tions.

Aujourd’hui , il est pratiquement impos-
sible de pratiquer aveuglément la MT
d'antan sans adaptations contempo-
raines liées aux changements du mode
de manifestation des maladies, de I'en-
vironnement géo-climatique, aux pollu-
tions des sols , plantes et des animaux ,
aux mutations des microbes, au chan-
gement du comportement humain, du
mode de vie et de la génétique de
I’'hnomme.

Ayant planté ainsi le décore pour sa
thématique, le Doyen de FDS a exprimé
la nécessité d’ accumulation quantita-
tive et qualitative des données précli-
niques et clinigues de MT. Cette acqui-
sition de ces preuves passe par des
études scientifiques dont les protocoles
sont rigoureusement définis et contrd-
Iés dans le but d’avoir des résultats les
plus incontestables possibles.

Pour mieux outiller 'auditoire le Profes-
seur a présenté un exemple schéma-
tique de procédure générale d'obtention
de principes actifs a partir de plantes
médicinales

Il a exposé de nombreux éléments, acti-
vités et facteurs pris en compte par la
mise en évidence scientifique et cli-
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nique de la MT entre autres:

e Bonnes pratiques agricoles pour les
matériaux naturels ;

® Bio prospection éthique, inventaire des
connaissances traditionnelles, |dentifi-
cation correcte,

e Monographies de pharmacopée pour
les médicaments et les formulations,

e Standardisation, controle de qualité ;

e Bonnes pratiques de fabrication des
produits ;

e Epidémiologie, Conformité réglemen-
taire,

e Documentation systématique
o Toxicité, pharmacodynamique,

e Documentation des pratiques cli-

niques ;

e Bonnes pratiques de laboratoire pour la
recherche scientifique ; etc.

Selon le Doyen de FDS , des protocoles
robustes et normes de rapport, excel-
lence scientifique, collaboration entre les
praticiens, revues systématiques et méta
-analyses, études cliniques controlées,

Ethnopharmacological

Approach

-
—
Taooroamic l
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Biological Screening

|

Toxlcology

}
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Schéma Approche de construction de la mise en évidence
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Problem 1

Mot possible to culture the
organism out of the natural
habitat

Problem 2

Relevant NPs are not produced
when the organism is taken out
of the natural habitat

’

Problem 3

Presence of NPs that are known

Problem 4
Presence of NPs that do not
have drug-like properties

Problem 5
Bioactive NPs are present in
insufficient amounts

Seite

Problem 6
Unknown molecular
targets for NPs
identified with

phenotypic assays

Multiple
F

Apercu des étapes d'isolement bioguidé des principes actifs dans la découverte des médicaments a base de produits naturels

sont les fondamentaux clés pour une
Médecine Traditionnelle fondée sur des
preuves scientifiques et cliniques.

En conclusion , il a suggéré un certain
nombre de conseils et de rectificatif pour
que la MT puisse répondre au besoin de
preuves scientifique a savoir:

La mise en place urgente d’'une docu-
mentation systématique rigoureuse .

La sauvegarde et la culture des plantes
médicinales conformément aux normes
mondialement acceptées.

Collaboration active entre toutes les par-
ties prenantes.

avec leurs limites.

Le Modérateur Prof Nicoue BROOHM, Prof Titulaire en Philoso-
phie politique, Ancien Ministre de I'Enseignement Supérieur et de
la Recherche
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Dr MALOU Koboyo

Dr Médecin Interniste, Chef de
Division de la Médecine et Phar-
macopée Traditionnelle,

COMMUNICATION 3

La troisitme conférence a été faite
par Dr MALOU Koboyo.

Selon le Chef de Division, la MT cons-
titue un pan important des soins de
santé et 80% de la population togo-
laise ont recours a la MT parce
gu’elle fait partie de I'héritage cultu-
rel et elle est peu onéreuse pour la
majorité de la population. Les autori-
tés, professionnels de santé et popu-
lation se débattent avec des pro-
blémes relatifs a la sécurité, a I'effica-
cité, a la qualité et a la réglementa-
tion de la médecine traditionnelle. Il a
souligné les axes stratégique du
PNDS qui prévoient entre autre la
prévention et maitrise des maladies
non transmissibles y compris le han-
dicap; ainsi que le renforcement du

systéme de santé .

Les Décideurs politiques togolais ont
réussi a mettre en place un cadre
juridique et institutionnel favorable a
la promotion de la MT. Dans sa lutte
pour l'intégration de la MT dans le
systéme sanitaire officiel, I'Etat Togo-
lais a:mené des actions telles que

*1991: Création au MS d’un service
national de la médecine tradition-

nelle (SNMT)

*2013: SNMT érigé en Division de la
Médecine et Pharmacopée Tradition-
nelles (DMPT)

*Loi portant Code la SP en mai 2009
reconnait la MT, institue et organise
son exercice en 4 catégories de prati-
ciens (tradithérapeutes, accou-
cheuses traditionnelles, herboristes,
médico-droguistes)

*Novembre 2013 , document de Poli-
tigue Nationale de la MT élaborée et
validée .

*Novembre 2017 , Arrété Fixant les
critéres de reconnaissance des PMT
et les conditions d’exercice de la Mé-
decine Traditionnelle et Arrété portant
conditions de délivrance des autorisa-
tions de mise sur le marché (AMM)
des médicaments issus de la méde-
cine traditionnelle au Togo

Plusieurs associations des PMT ont été
créées et en 2008, certaines de ces
associations se sont organisées en une
fédération dénommée « Fédération
Togolaise des Praticiens de la Médecine
Traditionnelle (FTPMT) ».

Existence au niveau du pays d’institu-
tion chargée de la protection intellec-
tuelle (savoir, inventions)

Par sa situation géographique, le Togo
dispose d’énormes richesses floris-
tiques, fauniques et géologiques. Le
Ministére en charge de I'’environnement
a mis en place des textes juridiques
régissant la protection de la biodiversité
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et un plan de conservation de la biodi-
versité. Existence d’un herbier a la
Faculté des Sciences de I'Université de
Lomé, des unités de productions des
praticiens de la MT ainsi que de jardins
botaniques privés témoigne I'engage-
ment du Togo dans le processus de
valorisation de la MT.

De diverses recherche sont réalisées
dans les structures universitaires pu-
bliques que privées.

Les actuelles préoccupation de la Divi-
sion de la Médecine et Pharmacopée
traditionnelle est

la réorganisation structurelle du collec-
tif des PMT de la base au sommet, la
mise en place d’'un cadre formel de
recherche en MT, la création d’'unité de
production des Médicaments Tradition-
nels, I'inventaire des plantes médici-
nales existantes et de celles menacées
de disparition et I'élaboration de poli-
tique de conservation des plantes mé-
dicinales

Pour conclure, Dr MALOU souligne
que , pour plusieurs personnes, les
médicaments a base de plantes, les
traitements traditionnels et les prati-
ciens traditionnels constituent la princi-
pale source de soins de santé. Il est
nécessaire d’adopter une approche
cohésive et intégrative des soins de
santé, qui permette aux pouvoirs pu-
blics, aux professionnels et, surtout,
aux personnes qui recourent aux ser-

vices de santé, d’avoir accés a une MT
qui soit slre, respectueuse, efficiente
par rapport aux colts et efficacité.
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COMMUNICATION 4

La quatriéeme communication inscrite
dans le « PANEL 3 : Ressources natu-
relles et Savoirs traditionnels » est inti-
tulée « Bonne pratique en production
de la matiére premiére végétale et
animale » présentée par Dr BOUKA-
GOTO Chantal Ekpetsi .

Il faut signaler que ce troisieme PANEL
est modéré par Monsieur AIDAM
George, Historien, Ancien Ministre des
Enseignements Techniques et de la
Formation professionnelle, Ancien Dé-
puté a I'’Assemblée nationale, Président
du Conseil d’Administration COA-RIITA.

La Directrice d’ ITRA , Dr BOUKA-GOTO
Chantal Ekpetsi a dans son introduc-
tion rappelé que : Les termes « Bonnes
Pratiques » est une notion d’assurance
qualité utilisée dans plusieurs do-
maines tels que I’ agriculture, industrie
médecine, laboratoire etc. Elle a cité la
BPA (Bonne Pratique Agricole, la PBF
(Bonne Pratique de Fabrication, la PBL
(Bonne Pratique de Laboratoires), la
Bonne Pratique Médicale (PBM) etc.

La notion de PB a pris de I'ampleur
dans plusieurs secteurs d’activités

PR

BOUKA-GOTO Chantal Ekpetsi

Maitre de Conférence en Toxicologie,
Directrice d’ITRA Enseignante -
Chercheuse au COA.

avec le développement de la démarche
qualité qui est un moyen de maitriser la
qualité dans les entreprises des biens
et services, la qualité des productions
(biens et services), d’améliorer la fabri-
cation et la régularité d'un bien ou d'un
service et enfin de répondre aux exi-
gences des clients

Dans son exposé Dr BOUKA-GOTO C.,
souligne que les Bonnes Pratiques de
Fabrication (BPF) visent la production
de biens et de services de qualité.

La qualité d'un produit se congoit sur
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quatre dimensions : a savoir la santé,
la sécurité, le service et la satisfaction.

Les BP couvrent toutes les étapes de-
puis la production primaire jusque dans
les mains du consommateur. D’ol
Iintérét d’'une action concertée des
différents acteurs intervenant dans la
fabrication du produit.

Dans le domaine médical, la maitrise
de qualité et de la sécurité des Médica-
ments nécessitent la maitrise des 5M a
savoir :

1. Le Milieu représenté par le local et
son environnement,

2. La Matiére représentée par les ma-
tieres premiéres et les ingrédients
utilisés,

3. Les Méthodes représentées par les
techniques de production,

4. La Main d’'ceuvre représentée par le
personnel de l'usine,

5. Le Matériel représenté par I'équipe-
ment utilisé

La communicatrice a insisté sur la mé-
thode de tracgabilité inhérente a la
Bonne pratique en production de la
matiére premiére végétale et animale.
Afin de mieux éclairé I'assistance sur la
notion de tracabilité , Dr BOUKA-GOTO
s'est référé au Réglement CE
178/2002 de la Commission de I'Union
européenne « La tracabilité est la capa-
cité de retracer, a travers toutes les
étapes de la production, de la transfor-
mation et de la distribution, le chemine-
ment d'une denrée d’alimentaire/
consommation ». La définition de
HACCP (anglais) ARMPC (francais) sti-
pule qu’il s'agit d’'un systéme préventif
de maitrise des dangers pour assurer la
salubrité des produits destinés a la
consommation humaine.

Le danger se présente comme tout
élément biologique, chimique, physique
pouvant rendre un aliment impropre a
la consommation humaine.
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La tracabilité ou systéme préventif de
danger d’aprés la communicatrice re-
pose sur 7 principes a savoir :

1. Analyse des dangers

2. Déterminer les points critiques pour
la maitrise des CCP

3. Etablir ou fixer les limites ou les
seuils critiques

4. Mettre en place un systéme de sur-
veillance permettant de maitriser les
CCP

5. Mettre en place les actions correc-
tives a prendre lorsque la surveil-
lance révéle qu'un CCP donné n'est
pas maitrisé

6. Mettre en place un systéme de vérifi-
cation (audit) afin de confirmer que
le systéeme HACCP fonctionne effica-
cement

7. Elaborer la documentation et les
enregistrements. Disposer d'un dos-
sier dans lequel figureront toutes les
procédures et tous les relevés con-
cernant les principes et leur mise en
application

En conclusion selon la Directrice d’'ITRA
Dr BOUKA-GOTO, les Bonnes Pratiques
de fabrications en médecine tradition-
nelles repose essentiellement sur la
maitrise des 5M qui sont : Milieu, Maté-
riel, Matiére, Main-d’ceuvre et Méthode

COMMUNICATION 5

La cinquiéme communication intitulée
« Enjeux identitaires et culturels de la
médecine traditionnelle », a été présen-
té par Dr LAMADOKOU. Enseignant
chercheur et Ministre chargé de la cul-
ture et du tourisme.

En introduction le Ministre en charge
de la culture définit la Médecine Tradi-
tionnelle comme la somme des con-
naissances, compétences et pratiques
qui reposent sur les théories, croyances
et expériences propres a une culture et
qui sont utilisées pour maintenir les
étres humains en bonne santé ainsi
que pour prévenir, diagnostiquer, trai-
ter et guérir des maladies physiques et
mentales a-t-il souligné le communica-
teur.

Dr LAMADOKOU a déroulé le plan de

sa communication qui est axé sur trois

principaux points a savoir :

* Les pratigues médicales dans le
contexte de la médecine tradition-
nelle

*  De la spiritualité en médecine tradi-
tionnelle africaine

*  Médecine traditionnelle et savoir-
faire africain

I a poursuivi sa communication en

affirmant que : La connaissance de la

nature et de ses pharmacopées est
primordiale . Dans la nature réside de
nombreux vecteurs de guérisons, qui
ne sont toutefois pas les seuls aux-
quels on peut avoir recours. La prise en
charge de la maladie fait encore appel

a une ritualisation. Ce point renvoie a

une sacralisation de la maladie, des

soins et de la personne.

Au-dela du corps, il existe une dimen-

sion de transcendance qui est en lien

avec la maladie. Pour cette raison, ily a

lieu de ritualiser le soin. Et celle-ci est

fondamentalement liée a culture et a

I'identité de la société en question.
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Dr LAMADOKOU Kossi Gbényon . Dr en
Culture et Développement, Ministre de la
Culture et du Tourisme du Togo, Ensei-

gnant-Chercheur a I'Université de Lomé

L’objectif est de souligner les liens tou-
jours vivaces que les populations afri-
caines a forte majorité rurale entretien-
nent avec la Médecine Traditionnelle et
promouvoir son intégration dans les
systémes nationaux de prestation de
soins de santé

Les croyances ont joué un rdle dans
toutes les épidémies et a toutes les
époques en Afrique ou ailleurs. Par
exemple, partout dans le monde, on a
assisté a un attachement profond aux
traditions populaires pour se protéger
contre la Covid-19 : des amulettes au
Mexique, de I'ail bouilli dans I'eau au
Maghreb, etc.,

Selon le Ministre, la Médecine Africaine
Traditionnelle fait appel a I'herboriste-
rie autochtone et a la spiritualité afri-
caine, impliquant généralement des
devins, des sages-femmes, et des her-
boristes, et des thérapeutes.

Les Praticiens de la Médecine Africaine
Traditionnelle affirment pouvoir soigner
diverses maladies telles que les can-
cers, les troubles psychiatriques, I'hy-
pertension artérielle, le choléra, les
maladies vénériennes, I'épilepsie,
l'asthme, la fiévre, l'anxiété, la dépres-
sion, etc.

Le diagnostic est obtenu par des
moyens spirituels puis un traitement
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est prescrit, consistant généralement
en un reméde a base de plantes qui
est considéré comme ayant non seule-
ment des capacités de guérison, mais
également une signification symbo-
lique et spirituelle.

La médecine africaine traditionnelle,
convaincue que la maladie ne découle
pas d'événements fortuits, mais d’un
déséquilibre physique, spirituel ou
social, difféere grandement de la méde-
cine scientifique moderne, qui repose
sur des bases techniques et analy-
tiques.

Les pratiques médicales dans le con-
texte de la Médecine Traditionnelle

Les praticiens traditionnels utilisent
une grande variété de traitements,
allant de la « magie » aux méthodes
biomédicales telles que le jeline et les
régimes amaigrissants, la phytothéra-
pie, le bain, les massages et les procé-
dures chirurgicales.

Les migraines, la toux, les abces et la
pleurésie sont souvent traités en prati-
quant des entailles dermiques, aprés
quoi une pommade a base de plantes
est appliqguée avec des médicaments
eux aussi a base de plantes.

Les animaux sont également parfois
utilisés pour transférer la maladie ulté-
rieurement, ou pour la fabrication de
médicaments de zoothérapie.

Les fiévres sont souvent traitées a
l'aide d'un bain de vapeur. En outre, on
provoque des vomissements ou des
émétiques dans le but de guérir cer-
taines maladies.

Par exemple, le boeuf cru est trempé
dans la boisson d'une personne alcoo-
lique afin de provoquer des vomisse-
ments et des nausées, et de traiter
I'alcoolisme. Dans la baie du Bénin, les
autochtones utilisent la graisse
d'un boa constricteur pour guérir soi-
disant de la goutte et des rhuma-
tismes.

De la spiritualité en Médecine Tradi-
tionnelle Africaine

Certains guérisseurs peuvent utiliser
des charmes, des incantations et des
lancers de sorts dans leurs traite-
ments. La nature dualiste de la Méde-
cine Africaine Traditionnelle entre le
corps et I'esprit, la matiére et I'esprit
et leurs interactions les unes avec les
autres sont également considérées
comme une forme de magie.

Richard Onwuanibe donne a l'une de
ces formes de magie le nom de Extra-
Sensory-Projection. Une conviction
chez les lbo du Nigéria veut que les
guérisseurs puissent implanter
quelque chose chez une personne a
distance pour leur infliger la maladie.

Une autre forme de magie utilisée par
ces pratiquants, qui est plus largement
connue, est la magie sympathique,
dans laquelle un modéle est fait de la
victime. Les actions effectuées sur le
modéle sont transférées a la victime,
de la méme maniére que la poupée
vaudou

Dans les cas ou les esprits des parents
décédés troublent les vivants et cau-
sent des maladies, les médecins pres-
crivent des remédes, souvent sous la
forme de sacrifices propitiatoires, afin
de les mettre au repos afin qu'ils ne
génent plus les vivants, surtout les
enfants.

Utiliser des charmes et des amulettes
pour soigner des maladies est une
pratique incertaine qui nécessite des
recherches scientifiques plus pous-
sées.

Dans les cultures africaines, l'acte de
guérir est considéré comme un acte
religieux. Par conséquent, le processus
de guérison tente souvent de faire
appel a Dieu, car c’est lui qui peut non
seulement infliger une maladie, mais
aussi guérir. Les Africains ont une vi-
sion religieuse du monde qui les rend
conscients de la faisabilité d'une inter-
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vention divine ou spirituelle dans la
guérison.

De nombreux guérisseurs se référant
au dieu supréme comme source de leur
pouvoir médical. Par exemple, le Kung
du désert du Kalahari croient que le
grand Dieu Hishe a tout créé et, par
conséquent, contréle toutes les mala-
dies et la mort

Les Babalawo recherchent les racines
de la maladie dans les multiples liens
qui relient le malade a son environne-
ment, ils cherchent a insérer la maladie
dans une problématique plus vaste, a
donner ainsi du sens aux maux.

C’est le méme processus pour établir
un diagnostic et pour faire un choix
thérapeutique. lls opérent un raisonne-
ment par arborescence. Dix ans sont
nécessaires pour devenir Babalawo.

Médecine traditionnelle et savoir-faire
africain

Il est évident que par les plantes, les
fruits, les racines et écorces, I'Afrique
détient un savoir-faire en matiére de
santé. La nécessité de se tourner vers
les garants et détenteurs de ce savoir
afin de le valoriser, d’en moderniser les
aspects qui mériteraient de I'étre et
d’en tirer le plus grand bénéfice n’est
plus a démontrer.

Etant tous ou presque conscients de ce
fait, il se pose les questions suivantes :
pourquoi les initiatives entreprises
dans ce sens piétinent encore ? Pour-
quoi ce domaine pourtant économique-
ment vital est-il en retard ? Et pourquoi
le domaine de la recherche en général
est aussi peu estimé chez nous ?

Le Ministre en ses mots: <<La réponse
m’a semblée évidente quand on sait
que beaucoup d’Africains se plai-
gnaient d’avoir été empéchés par des
responsables de firmes pharmaceu-
tiques d’informer le public sur les résul-
tats d’une étude menée sur une tisane
(Artémisia) dont les vertus antipalu-
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déennes sont jusgu’alors inégalées.
Rappelons que le paludisme encore
appelé malaria est 'une des maladies
les plus meurtriéres en Afrique et que
certains médicaments importés ont
montré leurs limites et méme pour cer-
tains comme le Lariam, leur caractére
nuisible en la matiére.

On est donc en droit de se questionner
sur les raisons valables qui ont poussé
les autorités sanitaires a empécher la
poursuite et la divulgation des re-
cherches sur cette tisane en RDC, une
situation d’ailleurs fréquente en ma-
tiere de découverte de médicaments
révolutionnaires en Afrique.

On a souvent fait de de I'Afrique une
poubelle @ médicaments contrefaits qui
tuent a petit feu les populations puis on
empéche ces mémes populations de
fabriquer leurs propres médicaments.
Aprés analyse des faits, la conclusion
est celle-ci:

lls sont rares en Afrique, ces pays qui
prévoient une place pour la Médecine
Traditionnelle. Ce manquement consti-
tue une bréche par laquelle beaucoup
d’imposteurs et de malfrats se dégui-
sent en tradithérapeutes et infiltrent le
domaine puis le décrédibilisent a tra-
vers leurs diverses exactions. lIs y jet-
tent ainsi une couche supplémentaire
de suspicion et de méfiance

4

Mais sonnez trompettes, battez tam-
bours!!! I existe bien quelques pays qui
a travers leur politigue ou leur culture
ont accordé a cette médecine trop sou-
vent diabolisée une place de choix. I
s’agit entre autres du Bénin et du Gha-
na.

En Afrique, contrairement aux sociétés
occidentales, la pharmacopée tradition-
nelle est presque systématiquement
consultée avant la pharmacie moderne.
Le Bénin fait partie de ces pays ou le
premier réflexe qu’on a lorsqu’on sent
un malaise est de se diriger vers les
plantes environnantes. La population
béninoise est d’ailleurs caractérisée par
son profond ancrage dans la tradition.
Pour cela, les découvertes locales y sont
assez souvent promues et vulgarisées.
Ce fut 'exemple de I'Api-Bénin du doc-
teur Valentin AGON, spécialiste béninois
en médecine verte.

Ensuite, il y a le Ghana ou d’énormes
progrés ont été effectués ces derniéres
années en matiére de régularisation du
statut de la médecine traditionnelle.

Les autorités gouvernementales ont en
effet mis en place un cadre politique
permettant aux tradithérapeutes d’exer-
cer leur métier dans des limites et des
conditions bien définies. lls ont ainsi
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favorisé I'épanouissement et encou-
ragé linnovation au sein du sec-
teur>>.

Dr LAMADOKOU a conclu que la
Médecine Traditionnelle fait partie
intégrante de
culturelle africaine. Contrairement a

I’identité socio-

la Chine qui en a fait un tremplin
mondialement reconnu et qui en
tire d’importants bénéfices finan-
ciers, le domaine a longtemps été
marginalisé sous nos cieux.

Il est temps qu’il soit repensé et que
I'attention qui lui est due lui soit
accordée.

On ne le dira jamais assez, I’Afrique
a un besoin impératif de sortir de ce
schéma de pensée aliénant qui
consiste a diaboliser, a sous-
estimer et a fouler du pied les réali-
sations locales car elles sont cen-
sées représenter sur I'échiquier
mondial la productivité et I'authenti-
cité qui nous caractérisent.
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DEBATS

Suite aux différentes présentations, les discussions et
débats ont porté sur :

*

la nature holistique de la MT et I’ avenir des
sciences de la santé.

La nécessité de fédérer tous les acteurs pour la
mise en évidence scientifique et clinique de la MT

I'identité sanitaire culturelle de la MT
la volonté politique de promouvoir la MT

la pollution de I’environnement

Seite 17

Mr AIDAM George Historien, ancien Ministre des Enseigne-
ments Techniques et de la Formation Professionnelle,
Ancien Député a I’Assemblée nationale, Président du Con-
seil d’Administration COA-RIITA

UNE PAUSE DEJEUNER A ETE OBSERVEE AUSSITOT APRES LES DEBATS.
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PRESENTATION DE WAGREENMED TOGO

Aprés la pause déjeune, les participants
ont repris la séance a 15h00 par la
présentation du projet West African

Green Médicine Initiative (WAGreenMed)

Dr Med Gudrun ABA EKLU, Médecin gé-
néraliste, Cofondatrice du COA, dans la
présentation de WAGreenMed, a situé le
contexte de réalisation du dit projet.

Le WAGreenMed Initiative répond a I'ap-
pel a candidature de Ministére Fédéral de
I’Enseignement et de la Recherche Alle-
mand qui veut soutenir la création des
réseaux de recherche entre I’Allemagne
et ses universités et celles de I'Afrique
subsaharienne.

Dans ce cadre I'Université de Leipzig
avec ses partenaires en Afrique de
I’Ouest notamment IRGIB au Bénin, IRSS
au Burkina Faso, Université du Ghana et
le COA au Togo a mise en place une ini-
tiative de mise en évidence clinique et
scientifique de la Médecine Traditionnelle
pour son intégration durable dans les
systémes sanitaires.

De fagon spécifigue le WAGreenMed
projette des recherche ethnomédicale,
ethnopharmacologique, préclinique et
clinique sur les maladies non transmis-
sible, ainsi que des développements des
médicaments issus de la MT jusqu’a I'ob-
tention de mise sur le marché et la vente
dans les pharmacies. Le Bénin travaillera
pour un traitement du Diabéte ; le Ghana
pour un traitement de I'Epilepsie, le Bur-
kina Faso pour un traitement de Drépa-
nocytose et le Togo pour un traitement
Anti-Tumoral.

A travers des schémas , les différentes
phases du projet WAGreenMed sont pré-
senté et un accent particulier est mis sur
I'accés au savoirs traditionnels et le par-
tage de bénéfice.

L’Initiative WAGreenMed prévoit aussi
des stratégies pour assurer le transfer
social notamment par la mise en disposi-
tion des médicaments efficaces, slrs et
abordables pour la population et des
stratégies pour assurer le Transfer écono-

mique par la création des Start Up et Spin
Up autour de production et vente des
produits pharmaceutiques issus de la
médecine traditionnelle.

Un autre but de l'initiative WAGreenMed
est de renforcer les capacités des struc-
tures des pays africaines partenaires par
la mise en ceuvre des meilleures pra-
tigues comme les bonnes pratiques cli-
niques ; agricoles et de collecte ainsi de
fabrication.

Pour une réussite de l'initiative elle met

aussi l'accent sur I'implication des déci- Dr. ABA EKLU Gudrun Médecin,

de}Jrs politiques pour la promotlon‘des Administratrice de COA- CMM
médicaments traditionnels et l'intégra-

tion de la médecine Traditionnelle dans
les systémes officiels de soins.

WAGreenMed

DIRECTION NATIONALE DE WAGreenMed
- Coordination nationale
- Représentation

SERVICE
CONTROLE DE BP—

Coniréle de Bonne
Pratique
I : SERVICE RECH I SERVICIIE PROD
SERVICE SERVICE DEV. PRECLINGUE SEFC“[I'SI%SECH COMMERC.
COMMUNAUTE PHARMA i __|
— - — - Contact avec des autorités
- Formulation gakéniue e o e pspialon igotitans
rwéwpgmznlde!(:.l:_}mns ;E::::mnm profile _p.lmm,lq..; i b ot
ﬁﬁﬁz::‘m:g: EE?::\; : [ i s q, giques et ;m;ui:: fondes essais :’::::m‘ nt des cultures.
. e Sckis =i production, el fabrication
P i udes de - Develop. des techniques de (durables) selon GACP et
arvain multiplications de la matiére L GMP
- Gestiondes RH premiére
i T
collaboration et de partage de
benefices

[ EQUIPE INTER-DISCIPILINAIRE ]
J

Eq. Inf et stat

Systéme de collecte et Eq ethnoméd
gestion des  donnés ethnopharma
*'|Ec|. bioingéniérie | —>| Eg ﬂ]i'!l-g e | | Eg. préclinigue |

T
[ Dévelop tech j Préparation [ Tests Pharmacologiques |

_J\

cultures plantes et Toxicologiques

Eng Ethnoméd et ethno
Pharmaco sélective L e
H T |
Séminaires MT/ MC Vulgar. /Culture Sélection des reme.edes
e H et substances candidats
I ——
RlEtRBMT —'—‘ Tests de Toxicité

spécifique

j

Transmission

v . Ziéme sélection des

I ‘\ remédes candidats
(Cadnae )

Autorisation AMM
¥

Suivi ethnoméd
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INTERVENTION DE LA CO-DIRECTRICE DE WAGREENMED

—— (cram parage  Agwst

amE T e e Al mcesruonns:

Dr. VISSIENNON Cica Pharmacienne, Co-Directrice de [I'Initiative
WAGreenMed

I- TRAVAUX EN GROUPE

Dr Cica Vissiennon, Docteur en Pharmacie enseignant
Chercheur a I’'Université de Leipzig.

La codirectrice de WAGreenMed a adressé ses veeux de
réussite a I'atelier a travers une communication via Inter-
net. Elle a reprécisé le contexte et les objectifs de
WAGreenMed.

Elle s’est réjouie du partenariat entre I'Université de Leip-
zig est les structures ouest africaines.

Sur une note d’espoir, elle a félicité tout les décideurs et
acteurs de leur engagement de valorisation de la Méde-
cine Traditionnelle pour une meilleure santé des commu-
nautés africaines;

Les patrticipants a l'atelier , ont formé 8 groupes pour faire une analyse situationnelle
de mise en évidence scientifique et clinique de la Médecine traditionnelle sous la
faciltation de Mr ABA EKLU Abatévi (Président du Conseil d’Administration du COA)

Groupe 1 : Etude ethnomédicale, ethnopharmacologique et ethnobotanique

Groupe 2 : Etude Préclinique

Groupe 3 : Etudes cliniques (Observationnelle + Randomisée a double aveugle

Groupe 4 : Pré-formulation, Formulation galénique
Groupe 5 : Homologation-AMM et Marketing
Groupe 6 : Production et Commercialisation

Groupe 7 : Intégration et Prescription dans les structures publiques et privées
Groupe 8 : Collecte et gestion d’information en Médecine Traditionnelle
Groupe 7 : Intégration et Prescription dans les structures publiques et privées
Groupe 8 : Collecte et gestion d’information en Médecine Traditionnelle
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RESTITUTION DES TRAVAUX EN PLENIERE

La séance pléniére des restitution des travaux a été modérée par Dr EKLU NATEY,

Damien Suite aux travaux de groupes

les rapporteurs ont tour a tour restitué leur analyse situation en lien avec la thématique de leur commission.. Ainsi des forces et

opportunité, les faiblesses et menaces liées a la mise en évidence scientifique et clinique de la Médecine Traditionnelle ont été

relatées,. Plusieurs actions ont été retenues par les participants dans un climat de convivialité.

GROUPE 1: ETHNOMEDICINE ETHNOPHARMACOLOGIE
Président: KUEVIAKOE EKOE

Rapporteur:

EKLU NATEY DEDE

Liste des Membres: AGANO Koffi Méléaghé, EDOH Agbenowossi A., DIATO Bama, LORIN Nouhoun, KUEVIAKOE Ekoe, EKLU-NATEY Dédé

Théme du Groupe

Eléments Forces/opportunités Faiblesses/menaces Actions
Crientation qu’on donne & la politique
ne permet pas un bon développement|interdiction des pesticides, adoption des
Politique Existence d’une politique de la MT (promotion de MT marche de|textes, vulgarisation des textes,
paire avec la promotion des |'engrais|réorganisation des PMT
chimique/Pesticides)
. . d’evaluati 2cifique,
- Code de la santé, ratification de nombreuses - norme _ devauation - speciique
Juridique text non-vulgarisation des textes, implementation des textes juridiques de la
exts MT, wlgarisation des Textes de la MT
. . . Aculturation de la population,|Promotion des valeurs africaines,
. Systéme de connaissance basé sur le|. . . h N
Ethique o ; . introduction des valeurs occidentales,|retablissement de nos systémes
Tradition, existance des connaissances de MT . o . - . .
suppression des rites initiatiques d’organisation millenaires
) . ... |Dysfonctionnent du systéme social - ) ,
. Confiance de la population en la MT, proximité ySto ) M Sy X Organisation des joumées porte ouvertes,
Social ) traditionnel, diabolisation du systéme . X
des traditherapeutes valorisation de nos valeurs endogénes
ancestrale et de la MT,
Absence totale de structure sanitaire
Logistique aucune force des PMTs, ou la non proximité des|Construciton des structures de la MT,
structures des PMTs
i e ) . faciliter leur adhésion a la vision de I'état sur|
Compétence Tradipraticiens, les connaissances manque d'accompagnement de PMT la MT
manque des stratégies pour protégér la
Environnemental |Existence d’une biodiversité biodiversité (utilisation des|stratégies de protection de la flore et faune
pesticides...)
Economique  et|forte population de consommateur de la MT|Manque de financement en matiére de]Avoir une ligne budgetaire pour lg
Financier (80% de la population utlilis la MT) développement de la MT déweloppement de la MT

GROUPE 2 ETUDE PRECLINIQUE
Président: DONYOH Kossi
Rapporeur: AGNESS JUSTINE

Liste des Membres: TCHAKONDO Boudjou, CREPPY Ekue Edmond

Théme du Groupe

Eléments Forces/opportunités Faiblesses/menaces Actions
. as de décrét ni ceneté, absence de| . . .
Politique ARTICLE 253 P ) ’ mise en place de la commission nationale
communes nationals
Juridique Existence des texts mais non promulgués absence de texts juridiques appliquées |mise en application des texts
i Manque d’information et absence de L ' L
Ethique 4 . L renforcer les capacités des tradipraticiens
formation des tradipraticiens
. Insuffisance de collaboration , .
Social ) . renforcer la collaboration
stigmatisation du secteur de la MT
Logistique Absence d’equipements équiper des laboratoirs
. Engagement et bonne volonté des|Manque de formation, manque de .
Compétence A o former des techniciens
tradipraticiens techniciens, manque de financement
. N , . .. . rearborisation, création de jardins botaniques
) Existence des foréts classés contenant des|Disparition de certains especs, ! - ’q
Environnemental i \ . des especs pour assurer la durabilité des
especs, les préserver menacés contamination des especs actions
Economique et

Financier

Manque de financement
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RESTITUTION DES TRAVAUX EN PLENIERE
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GROUPE 3 ETUDE CLINIQUE OBSERVATIONNELLE ET INTERVENTIONNELLE

Président: AMEDEGNATO Degnon

Rapporteur: TCHABODI Tchaghélé

Liste des Membres: ABA EKLU Gudrun, MALOU Koboyo, FANTCHEDE Yaovi T.
Théme du Groupe

Eléments Forces/opportunités Faiblesses/menaces Actions
Politique Volonté politique existante Elaborer et soumettre au comité le protocole
le protocole doit repondre aux textes
Juridique Existance de textes (code de la santé,...) L p po
juridiques
Ethique Comité bioéthique existant
Faible Plateau technique, Produits . .
. . . .__|Améliorer le plateau technique et rendre les
Social chers, diagnostic cher, exploration| . :
. soins accessibles
chére
Logistique existance des privés le cout élevé des bilans médicaux Encourager les structures déja existantes
Compétence existance de compétances
Environnemental |Favorable
Economique  et] Ll
9 Manque de ressources financiéres Rechercher des sources de financement

Financier

GROUPE 4 Préformulation et Formulation Galénique

Président: DOTSE Kokouvi

Rapporteur: SANVEE Sabrina

Liste des Membres: HOUNDJAHOUE Etiennette, BATCHASSI Kodjo, ADJAKPA Bertille

Théme du Groupe
Eléments Forces/opportunités Faiblesses/menaces Actions
. Accord d’importance a la galénique,
Politique Projet du COA {ﬁ\bsenct.e de p0||t|.q.ue Olf . non sensibilisation des tradithérapeutes, valeur|
information sur une politique spécifique
aux recettes
. . . Absence dinformation sur des textes|Vote des lois et textes wligarisation des
Juridique aucune information .
juridiques textes
Mise en place des institutions pour mettre en
Ethique Absence de respet d'éthique P P
place et controller les normes
Existence de formes galéniques simples,|Absence de formulation: conservation
Social . g q ples, . Standardisation du produit
sachests, gélules et dose repetable nongarantie
e Logistique dans le privé et les laboratoire|Absence de logistique dans le public|Création d'unité de production garénique
Logistique P s . -y .
d’université chéreté des machines équipement recherche et production
, Galenicien, Chimistes, Phamaciens, Mise en place de structure Formation des
Compétence s . . . N
Tradipraticiens, Pharmacotoxico Cadre non existent pour les professiojspécialistes
Environnemental |Contenants Biodégradables Rlsqug environnemental de galénique L'Julls.er des sqvapts respectueux de
et chimie I'environnement chimie verte
Economique  et|Commercialisation de produits chers (a e . Subvention de ["état. Recherche de Bailleurs
) . ) - Couts élevés d’investissement
Financier moindre colt) de fond
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RESTITUTION DES TRAVAUX DE GROUPES

GROUPE 5: HOMOLOGATION / AMM Marketing
Président: BADOMBENA-WANTA Dimiline
Rapporteur: AMEGEE Deytika

Liste des Membres: BATABA Kokou, PATCHINSI Gado

Théme du Groupe

Eléments Forces/opportunités Faiblesses/menaces Actions
Textes existants | différence entre médicament
. . } . Textes non connus (Documents)|... .
Politique et les préparations des phases 2 & 4 (MT), . Diffusion
g Ventes sans homologation
Facilités pour la MT
Pas de volonté d’application, Risques
Juridigue Textes existants. pour les consommatuers et les|Diffusion, Mise en application
praticiens
Ethique Code d"éthique et déontologie Non connue, non respecté Diffusion, suivi de |"application
Probléme de confiance entre les | tradithé t . fai
Social Environnement favorable acteurs, Divergence d opinon, probléme amener les ladinerapeutes a se fame
. confiance
de leadership
Logistique rras
Compétence r.as Mangue de personnes formés Former, promouvoir, rapprocher
Environnemental |r. as
Economique et Mangue d'organisation des PMT,
) miq Disponibilité des fonds Manque de jrojets pour accéder aux|VWAGreenMed locaux
Financier fands

GROUPE 6: PRO
Président: AYIVI

DUCTION ET COMMERCIALISATION
MAWUENA

Rapporteur: Dr. KOSSI
Liste des Membres: AMADOU-MANDOE Aboubacar, MENSAH Raouf

Théme du Groupe

Eléments Forces/opportunités Faiblesses/menaces Actions
Politique Emstenc{:e dgs ‘e’“?? reglementaires, creation Non application de l'article 253 Application des textes
de la médecine traditionnelle
Juridique Existence des textes Pas de code déontologie Application des textes, 253
Ethique Comité national d'éthique; CBRS Communication COd? ,de .deontollf:g{e sensibilisation sur le
comité national d'éthique
Présentation de produit, mauvaise|Autorisation de mise sur le marché; et
Social Confiance de la population organisation de la distribution des|dintégrer le circuit normal de distribution des
produits meédicaments
.. Pas de chaine de production standard|Respecter les bonnes pratiques de Ila
Logistique - e .
et sécurisée production
Compétence Disponibilité des compétences Mangue de standard de fabrication [Repect de la propriété intellectuelle
Biodiversité; disponibilité de la matiére Appliquer les reglementations sur les
Environnemental - ’ P L'utilisation des intrans agricole .pp 4 iy g
premiére biopesticides
Economique  et|Faible colt des produits et des production;|Manque de circuit de distribution; pas|Mettre en place un circuit de distribution,
Financier developpe.ent economigue par la dimunition de |de standard des prix améliorer la présentation des produits




23

PAGE 1 Seite 23
GROUPE 7: Intégration et Prescription dans les structures publiques et privées
Président: Dr. DOSSIM §
Rapporteur: Dr. AMIDOU 3
Liste des Membres: Ministre BROOHM, Mme BLAKEMA, M. BADJALA, M. LAKASSA, Minstre AIDAM
Théme du Groupe
Eléments Forces/opportunités Faiblesses/menaces Actions
Politique Volonté politique affiimé non application plaidoyer
Juridique Elaboration d’'un document politique non application voter les lois
Ethique Absence d’un document d’éthique Elaboration d'un code d’ethique
Social Création des association des PMT Manque de degnamisme Redynamisation de |'association
Logistique Pas d'outils de validité
Compétence PMT ont des spécialités il y a des faux PMT Renforcement de la capacité
Environnemental
E;c;r:]i?;l?ue et Absence de ligne budgétaire plaidoyer pour budgetiser

GROUPE 8: Collecte et Gestion d’Information en Médecine Traditionnelle
Président: DJOFFON Opportune
Rapporteur: MOTTO Yawo Elom
Liste des Membres: TETIHEWA Badjanlame, AKAKPO K. Samuel, ELITSA K. Lami, DEGBOEVI Yawo Atitso

Théme du Groupe

Eléments Forces/opportunités Faiblesses/menaces Actions
. Code de |a santé Politique nationale de la MT, L Vulgarisation des textes apllication des
Politique . . Textes peu wulgarisées
Volonté Politique textes
Juridigque idem idem idem
Ethique Comité Nationale de Bioéthique Mangque de solidarité, Esprit occultiste |Sensibilisations
Social Identique identique Sensibilisations
L Institut National de Ila Statistique les i . .
Logistique A 4 Absence de données Production de données
Universités, Master Doctorat
Compétence Existence de competences Carence applicationnelle Sensibilisations
Environnemental |Proprice a la biodiversité U’tlllsatlo.n anartfhlqye des herbicides, Sensibilisations
dégradation de I'environnement
E i f]
conomique € RAS Insufisance de ressources financiéres |Recherche de fonds

Financier
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RECOMMANDATIONS DE L‘ATELIER

Page 24

La restitution des travaux a fait 1’objet de discussion en pléniére a fin d’enrichir la conception de di-
vers projets de développement de la médecine traditionnelle en particulier de WAGreenMed Togo.
L’initiative WAGREENMED a été accueillie par toutes les entités participantes avec beaucoup d’en-
thousiasme. Les participants ont noté avec satisfaction que grace aux efforts du COA et de ses parte-
naires, de nouvelles perspectives s'ouvrent pour le programme MT au TOGO.

Suite aux discussions et au partage d'expériences, les participants ont fait les recommandations sui-
vantes :

A L’ENDROIT DU GOUVERNEMENT TOGOLALIS :

Accorder une ligne budgétaire au programme de la Médecine Traditionnelle Togolaise

Apporter I'appui nécessaire au COA et aux différentes associations dans 1’accomplissement de leur
mission

Faciliter la réalisation de 1’initiative WAGREENMED

Les participants ont salué I'engagement du BMBF pour son soutien financier a cet atelier.

Les participants ont salué les organisateurs et remercié les autorités togolaises a travers les différents
Ministeres présents pour leur soutien moral a cet atelier

Suite a quelques mots de remerciement du Directeur Général du COA, le Représentant du Ministre de la Santé Dr MALOU Ko-
boyo a encouragé le COA dans son élan de promotion de la Médecine Traditionnelle et cloturé a 18h 10min I'atelier interdisci-
plinaire de mise en évidence scientifique et clinique de la Médecine traditionnelle

RIC CINE
INITIATIVE WEST AFRICAN GREEN MEDI

WAGREENMED

’EVIDENCE SCIENTIFI
R INTE! C NAIRE DE PROMOTION DEL
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COA

Centre Omnithérapeutique Africain
08 B;P; 81718 Lomé Togo
Tél. 00228 97588479
coa@coa-ag.com

WWW; Coa-uni.com



