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LE SIDA AU QUOTIDIEN POURQUOI TANT DE MÉPRIS POUR LA MÉDECINE TRADITIONNELLE ?  

En Juin 2001, Kofi Annan déclarait: l’épidémie de Sida a fait 
près de 22 millions de morts et 13 millions d’enfants sont désormais 
orphelins; chaque jour 15000 personnes sont atteintes «. On pouvait 
ajouter que ces chiffres étaient dans doute inférieurs à la réalité, de 
nombreux malades dans les zones reculées n ‘étant pas 
diagnostiqués. On pouvait dire également que les médicaments 
étaient au Nord et que 95 % des malades sont au Sud. Aujourd’hui la 
situation ne s’est pas améliorée, elle reste catastrophique. 

Cet t e sit uat ion ainsi décr it e ét ait -elle en par t ie évit able  Les 
ant ir ét r ovir aux, pr ônés à gr and br uit pour les pays du Sud, ont -il 
vr aiment la valeur que l’on s’éver t ue à leur at t r ibuer  Pour quoi le 
continent subsaharien est-il si gravement atteint par l’épidémie  

Les Et at s af r icains sont -ils r éellement démunis pour une 
véritable lutte thérapeutique contre le sida par leurs propres moyens  

Un appel entendu mais pas suivi 

Au début de l’épidémie, choisir une st r at égie n’ét ait pas f acile. 
Mais la pr emièr e sur pr ise passée, le pr emier désar r oi sur mont é, avons-
nous pr is le chemin qui s’imposait . La r éponse est de t out e évidence 
négative. 

Pour t ant ce chemin f ut mont r é lor s de la Vie J our née Mondiale 
du Sida, le pr emier décembr e 1992. A cet t e occasion, Bout r os Ghali, 
alor s Secr ét air e Génér al des Nat ions Unies, pr ononça à New Yor k un 
discour s t r ès passionné dans lequel il demandait n ef f or t de 
coor dinat ion ét endu à l’ensemble des savoir s médicaux de la planèt e 
pour lutter contre le fléau. 

Cet appel f ut ent endu de t ous les membr es pr ésent s. 
Malheur eusement , il ne f ut pas suivi. Les r esponsables du Nor d comme 
du Sud ont commis une énor me f aut e qui a cont r ibué aux désast r es 

actuels et qui, si rien d’autre n’est tenté, mènera aux désastres futurs. 
Par suit e de cet t e at t it ude, les voies de r echer ches t hér apeut iques 
dans le monde n’ont pu êt r e diver sif iées et coor données. Seuls les 
labor at oir es phar maceut iques, pour leur plus gr and pr of it , ont oeuvr é 
sans la concurrence des autres savoirs. 

Le patrimoine thérapeutique de l’humanité 

Examinons les f ait s de plus pr ès. En ce qui concer ne le Nor d, la 
cult ur e occident ale t r ès ar r ogant e et dominat r ice a t ouj our s mépr isé 
les médecines des peuples des autres cultures. 

Seule ét ait valable la médecine scient if ique, t out es les aut r es 
n’ét aient qu’empir isme dénué d’int ér êt . Or là r éside une gr ande 
erreur : les médecines t r adit ionnelles de t ous les cont inent s por t ent 
en elles le pat r imoine t hér apeut ique de l’humanit é accumulé au cour s 
des millénair es. Elles connaissent les ver t us des plant es de t out es les 
r égions du monde, les pr opr iét és nouvelles manif est ées par les 
associat ions de plant es et l’impor t ance de leur s pr opor t ions r elat ives 
dans les f or mules élabor ées, ainsi que l’inf luence des modes de 
préparation. 

En vingt ans que des produits toxiques 

C’est dans cet t e immense r ichesse connue, not amment dans le 
domaine des plant es ant ivir ales et aut r es complément air es, qu’il aur ait 
f allu immédiat ement puiser en appelant en r enf or t les maît r es de t r ès 
haut niveau de ces médecines. Ils auraient pu concevoir des modèles de 
t r ait ement selon des modalit és appr opr iées. Des init iat ives isolées ont 
eu lieu mais elles ont été rapidement étouffées. 

Au lieu de cet t e mobilisat ion génér ale de t out es les int elligences 
et de t out es les connaissances t hér apeut iques de la planèt e, on a f ait 
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r eposer le sor t des malades sur les act ivit és d’un pet it nombr e de 
chimistes. Après vingt ans, ils n’ont fourni que des produits toxiques. 

Le rejet des valeurs ancestrales 

Considér ons maint enant le Sud : les r esponsables qui ont ét é 
f or més selon le moule occident al ont per du leur vér it able ident it é. I ls 
ont r ej et é leur s valeur s et suivi les dir ect ives venant de l’ét r anger . 
L’appel de Boutros Ghali est donc demeuré sans suite. 

On peut en regrouper un certain nombre de raisons : maintien des 
pouvoir s, honneur s, ar gent , sect ar isme, indif f ér ence, démission, 
cor r upt ion... Tous ces aspect s négat if s de la nat ur e humaine ont j oué 
contre le véritable intérêt des malades. 

Examinons les f ait s : les ant ivir aux n’ont pas guér i les malades, 
les t r i-t hér apies n’ont pas enr ayé l’épidémie de Sida dans les pays du 
Nor d. Et au cont r air e, les déclar at ions impr udent es, les pr ésent ant 
comme des gr andes avancées t hér apeut iques, ont cr éé une f ausse 
sécur it é. Cet t e désinf or mat ion a pr ovoqué une r ecr udescence de 
l’épidémie. 

La mutation des virus 

Tous les ant ir ét r ovir aux en mono, bi, t r i- t hér apie (ou davant age) 
sont haut ement t oxiques. I ls sont à l’or igine de maladies iat r ogènes, 
accident s car diovasculair es f r équent s, lipodyst r ophie, dépr essions 
pr of ondes, af f ect ions musculair es mit ochondr iales obser vées chez les 
nouveaux-nés dont les mères ont été traitées. 

La t oxicit é de ces pr oduit s est t elle qu’elle oblige à dif f ér er le 
plus longt emps possible leur pr escr ipt ion aux malades. On at t end que 
l’af f ect ion en soit à un st ade avancé, et sur un or ganisme déj à délabr é 
par le vir us, on aj out er a encor e d’aut r es désor dr es. Les 
ant ir ét r ovir aux n’ont plus qu’une act ion éphémèr e, pr ovoquant la 
mut at ion des vir us, ceux-ci devenant alor s r ésist ant s. Les pays du Sud 

aur aient du, depuis longt emps, met t ent en oeuvr e leur s pr opr es 
efforts en puisant dans leurs ressources. 

Un organisme d’une complexité extraordinaire 

Faut-il qualif ier de scient if ique ou d’aber r ant le f ait de 
r echer cher des médicament s t r ès ciblés sans se poser de quest ions 
cor ollair es. On par le d’inhibit eur s de la t r anscr ipt ase inver se, des 
cor écept eur s ou de la f usion des membr anes vir ale et cellulair e, on 
connaît les ant ipr ot éases. Mais s’est -on demandé quels ser aient , aussi, 
les point s d’impact s invisibles qui conduir aient aux maladies 
iatrogènes ? 

Le vir us n’est pas une cible placée sur une planche de bois, mais il 
se meut dans un organisme d’une complexité extraordinaire, et qui nous 
échappe malgré tous nos efforts. 

Ne sommes-nous pas des apprentis sorciers ? 

Avoir r ecour s aux associat ions de plant es ant ivir ales, si 
nombr euses à t r aver s le monde, conduir ait sans dout e à des avancées 
t hér apeut iques dont pour r aient également êt r e bénéf iciair es les 
malades d’Europe. 

Vigilance retardée e t prévention incomplète 

Pour quoi le cont inent sub-sahar ien est -il gr avement at t eint par 
l’épidémie ? Les causes en sont diver ses. Les populat ions af r icaines ont 
nié pendant longtemps l’existence du Sida. 

C’ét ait pour elles une invent ion des Eur opéens qui voulaient 
suscit er la cr aint e pour les empêcher d’avoir beaucoup d’enf ant s. La 
vigilance a donc été longtemps retardée. 

La pr évent ion, par ailleur s, a ét é incomplèt e. Elle a ét é f ait e de 
f açon st andar d sans t enir compt e des spécif icit és des sociét és 
af r icaines, sans les mises en gar de nécessair es. Par exemple les 
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r emar iages t r ès r apides apr ès veuvage ont ent r aîné un désast r e 
lor sque les conj oint s ét aient mor t s du Sida. De même que l’obligat ion 
pour un homme d’épouser les veuves d’un f r èr e décédé. Les 
nombr euses migr at ions, la polygamie, les conf lit s guer r ier s avec t out es 
leur s exact ions, le r elâchement des mœur s, les campagnes de 
vaccinat ions dit es « de masse » ef f ect uées dans des condit ions 
déplorables, t ous ces élément s ont cont r ibué à la disséminat ion du 
virus. 

L e comportement négatif des instances internationales 

Le compor t ement négat if des inst ances int er nat ionales vis à vis 
de la médecine t r adit ionnelle af r icaine : cet t e at t it ude f ut t r ès net t e 
lor s du Pr emier Congr ès I nt er nat ional des Médecines t r adit ionnelles 
des Af f ect ions VI H-Sida qui s’est t enu à Dakar sous la t ut elle du 
Minist èr e de la Recher che Scient if ique les 11 et 12 mar s 1999. De 
nombr eux t r adipr at iciens et t r adipr at iciennes venus des pays 
d’Af r ique f r ancophone et anglophone y par t icipaient , ainsi que des 
médecins et des représentants de l’OMS et d’ONU Sida. 

Pour la cir const ance, la dir ect ion d’un at elier m’avait ét é conf iée 
avec pour t hème l’implicat ion des médecins de médecines 
traditionnelles dans la r echer che t hér apeut ique pour l’af f ect ion VI H 
Sida. Les r epr ésent ant s de l’OMS et d’ONU Sida ne manif est èr ent 
aucun int ér êt , et deux ans apr ès ce congr ès aucune r éalisat ion 
concr èt e n’a vu le j our . On peut aj out er aussi que es médias pr ésents 
sont demeur és pr at iquement muet s. Que d’années déj à ont ét é 
perdues. 

Les Et at s af r icains sont -ils r éellement démunis pour une 
vér it able lut t e t hér apeut ique cont r e le Sida, par leur s pr opr es 
moyens ? Ce pr emier Congr ès int er nat ional à Dakar aur a t out ef ois 
permis aux médecins traditionnels d’exposer pour la première fois dans 

un cadr e of f iciel les possibilit és de la médecine af r icaine dans la lut t e 
contre le Sida. 

Nous sommes act uellement dans une impasse, mais qui peut dir e 
auj our d’hui de quel pays viendr ont les meilleur es r éponses 
thérapeutiques ? 

Professeur Yvette Parès, Docteur en Médecine, Docteur es Sciences 

 
Madame Yvet t e Par ès, s’est vu décer ner cet t e année pour ses 

act ivit és et ses r echer ches le pr ix de la Fondat ion Denis Guichar d qui 
se donne comme obj ect if la pr ot ect ion de la nat ur e, de la sant é et de 
la vie. 


