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Monsieur le rédacteur en chef du Journal Pan Africain de Médecine

Les hémopathies, quelles soient bénignes ou malignes représentent un véritable probléme dans le continent africain. Malgré les grands efforts
entrepris par certains pays d’Afrique, la prise en charge de nombreuses maladies du sang demeure toujours insuffisante, par manque de personnel
qualifié, par de manque de médicaments adéquats et par des ressources financiéres tres insuffisantes voire méme absente dans certaines régions
[1]. Les moyens de diagnostic et de traitement ne sont pas suffisamment développés. La majorité des pays d’Afrique préfere allouer leur budget
dans d’'autres domaines médicaux tel I'exemple de la santé de la meére et de I'enfant. Dans la majorité des pays d’Afrique, les programmes de
prévention et de traitement des hémopathies font défaut ou sont insuffisants. La médecine alternative et complémentaire (MAC), peut-elle pallier a

ses insuffisances ?

Malgré que la MAC ne bénéficie pas d'études scientifiques pertinentes sur son efficacité, ses bénéfices, ses toxicités et ses interactions avec la
médecine conventionnelle, elle demeure une partie intégrante de la prise en charge du malade d’hématologie. Elle est souvent reléguée au second
plan dans les sociétés occidentales, cette médecine n'a plus de frontieres de nos jours dans les pays en voie de développement [2]. Elle peut se
baser sur I'utilisation de plantes, de produits minéraux ou animaux [3]. Parfois, le malade a recourt aux pointes de feu, exorcismes, raboutage ou

fumigations.

L'hématologie, spécialité médicale de développement récent, est de pratique peu évoluée en Afrique. Le contexte socio-économique, marqué par la
pauvreté et lignorance, contribue a une prise en charge tardive des hémopathies, découvertes le plus souvent a un stade avancé. On peut se
poser toutes les questions qui suivent, car elles demandent toutes une certaine réflexion vis-a vis des MAC : Faut-l opposer médecine moderne et

médecine traditionnelle ? Peuvent-elles étre complémentaires ? Y a-t-il une réelle efficacité ?

Le recours a ses pratiques est d'autant plus important que les malades sont analphabétes ou issus d'une classe sociale défavorisée. L'usage de
traitements complémentaires est un marqueur d’une plus grande détresse psychosociale et d'une plus mauvaise qualité de vie. Les pays en voie
d’émergence sont confrontés a des itinéraires thérapeutiques multiples dans la prise en charge des hémopathies. La problématique de la MAC est
beaucoup plus importante quon ne puisse I'imaginer en hématologie. Son utilisation en cancérologie est estimée entre 18 et 83% [4]. Certains
patients utilisent en méme temps les deux types de traitement aussi bien conventionnel que traditionnel [5]. D’autres au contraire abandonnent

complétement les traitements conventionnels au profit des MAC.

Si I'on se pose la question : quelles sont les raisons de |'attirance pour la MAC ? La réponse est certainement difficile a formuler puisqu’elle dépend
de nombreux paramétres. Le premier est lié au malade : face a une maladie grave ou chronique et face au besoin réel de guérir, le patient peut
associer les traitements prouvés scientifiquement et non prouvés. Le refus du traitement standard et le recours aux remédes traditionnels peut
s'avérer nécessaires selon lui. Le deuxiéeme paramétre a prendre en compte est le paramétre familial : I'entourage du patient peut faire pression
pour que lindividu utilise la MAC, cette pression dépend du contexte traditionnel. En effet, I'intérét majeur de son utilisation est que le malade
bénéficie d'une prise en charge optimale afin d'éviter toute culpabilisation ou tout remord s'il y a échec du traitement. La troisiéme raison de
I'utilisation de la MAC est liée au contexte culturel. Le malade peut avoir confiance en remédes traditionnels conseillés par ses proches avec un
refus total de la médecine moderne dont il n‘a aucune expérience. Le quatrieme point important qui posse le patient a la MAC est la mauvaise
communication médecin-malade, ol I'échange, la compréhension et la confiance sont pauvres. Beaucoup de médecins ne connaissent par la MAC

et doutent de sa réelle efficacité surtout en face d’'une maladie grave voire méme mortelle.
Nous pensons que la MAC demeure une partie intégrante de la prise en charge du malade en Afrique. Certes elle ne va pas remplacer le traitement

indiqué lui-méme tel la chimiothérapie ou la radiothérapie mais elle aura un grand rdle dans le soulagement de I'anxiété, dans I'atténuation des

symptomes physiques et mal controlés.
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Nous pensons aussi qu'il est nécessaire aux professionnels de santé de connaitre la MAC afin d'avertir le malade des bénéfices et des risques
encourus, surtout la mauvaise compréhension de médecines paralléles ou le malade ne connait pas le but de ce genre de traitement. En
hématologie, la nécessité de prendre et de suivre le traitement conventionnel prescrit et indiqué par le praticien est une obligation, la MAC peut se
caser au second rang afin de ‘soulager ‘ le patient pour un meilleur suivi. Le débat reste ouvert étant donné que la conception de ces

thérapeutiques a évolué avec le temps.

Un autre point important a discuter est la politique sanitaire dans divers pays qui doit permettre au malade de bénéficier des soins et de services
dans toutes les régions du continent méme pour les plus démunis d’entre eux. Cette disposition devrait faciliter I'itinéraire thérapeutique pour le

malade pour un meilleur respect du choix du malade, pour une meilleure aide et surtout pour un meilleur accompagnement.
En conclusion, la MAC peut parfois séduire les malades au point qu’elle peut les priver du traitement utile scientifiquement établi. C'est redire tout

I'intérét d'une communication de bonne qualité, d'une ouverture d’esprit et d'une disponibilité optimale des praticiens pour une prise en charge
optimale des malades atteints d’hémopathies dans le continent africain.

Conflit d'intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intéréts.
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