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Résumé : La plante médicinale umhlonyane ou Artemisia afra
(Jaqu.. Ex. Willd.) passe actuellement sous la loupe d’'un essai
préclinique au Cap, en Afrique du Sud. L’essai vise d’abord
a tester son efficacité au niveau biomoléculaire en vue de son
utilisation pour contrer une pandémie de tuberculose. Il vise
ensuite la reconnaissance des savoirs autochtones procurant
les indices de son potentiel thérapeutique. Je cherche ainsi
a mieux comprendre comment « scientifiques », guérisseurs-
divinateurs et herboristes « autochtones » collaborent et com-
ment ils concilient leurs approches qui se distinguent dans des
ontologies différentes.
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Abstract: The medicinal plant umhlonyane or Artemisia afra
(Jaqu. Ex. Willd,) is currently under examination by the
preclinical trial in Cape Town, South Africa. The objective is
to determine its efficacy at the biomolecular level in order to
find a cure against the tuberculosis pandemic. In parallel, the
trial aims to recognize indigenous knowledge hinting at its
therapeutic potential. I thus aim to understand how scientists,
indigenous healer-diviners and herbalists collaborate and con-
ciliate their respective approaches which distinguish them-
selves in the ontologies they bring into being.
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Introduction

mhlonyane en xhosa, wilde-als en afrikaans, wild

wormwood en anglais et Artemisia afra (Jacqu.
Ex. Willd) en latin dans la nomenclature botanique scien-
tifique sont autant d’appellations différentes pour dé-
signer une herbe « sauvage » de I'Afrique australe. Que
la plante soit identifiée comme un remeéde, plutét que
comme une mauvaise herbe ou un aliment par exemple,
indique la présence d’un certain consensus entre diffé-
rents peuples au sujet de son usage. La maniére dont la
plante devient un remeéde varie cependant énormément
selon les ontologies. En terre africaine, c’est grice aux
relations établies au quotidien par les hommes avec
Pumhlonyane que celle-ci est considérée comme un re-
meéde et qu'elle est connue et reconnue en tant que
plante médicinale. C’est aussi en raison de cette relation
de proximité qu’elle fait toujours partie du quotidien
dans le contexte sud-africain. Elle est également utilisée
par les guérisseurs-divinateurs qui n’ont jamais cessé
d’exercer malgré la criminalisation de leurs pratiques a
partir de 1862 et malgré la pression des missionnaires
chrétiens qui prenaient, dés 1890, les pratiques biomédi-
cales comme des moyens explicites pour modifier les
savoirs thérapeutiques autochtones concernant le corps,
la maladie et la malchance (Flint 2008:95). Aujourd’hui
encore, les savoirs « autochtones » sont finement ancrés
dans des maniéres particulieres de connaitre I'umhlo-
nyane.

Depuis la fin de la période d’apartheid dans les an-
nées 1990, les politiques de la renaissance du continent
africain, qui reconnaissent I'importance des médecines
autochtones sud-africaines diverses, contemporaines et
ancestrales sous le terme « muti », redonnent a P'umhlo-
nyane une place centrale. Déja utilisée dans le cadre
d’'une médecine autochtone nationale sud-africaine,
Pumhlonyane est aujourd’hui destinée & entrer dans les
parcours scientifiques d’élaboration de remeédes biophar-
maceutiques. Ainsi, quelles formes de savoirs entrent en
Jeu alors qu'un essai préclinique est mis en ceuvre pour
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contrer une pandémie de tuberculose, tout en nourris-
sant P'espoir de reconnaissance des médecines autochto-
nes au niveau national, voire mondial ? Comment ces
savoirs se tissent-ils (ou non) avec les savoirs ancrés
dans le quotidien ? Je tente de répondre a ces questions
en m’appuyant sur I'étude que j’ai menée aupres de
« scientifiques », guérisseurs-divinateurs et herboristes
« autochtones » collaborant au sein de I'essai préclinique
de P'umhlonyane au Cap, en Afrique du Sud, entre 2006
et 2011.1

Dans cet article, je présente en premier lieu 'appro-
che anthropologique qui guide ma lecture des savoirs
qui s’entrelacent dans le cadre de l'essai préclinique
en question. En second lieu, je décris le contexte de cet
essai tel qu'il est mis en ceuvre au sein du Centre de
recherche international de phytothérapies autochtones
(The International Center for Indigenous Phytho-
therapy Studies, TICIPS?), défilant les particularités
d’ontologies diverses, scientifique ou autochtone. Dans
un troisiéme temps, je décris la vitalité actuelle de la
muti au Cap, plus particuliéerement a travers les prati-
ques des isangomas® (guérisseurs-divinateurs) xhosa et
des imyangas (herboristes) rastafaris. Je m’intéresse,
par la suite, 2 deux politiques d’espoir qui se greffent
sur l'essai clinique de I'umhlonyane : la « renaissance
africaine » et l'intervention humanitaire. Ainsi, je décris
comment l'espoir de la renaissance africaine, la promo-
tion de la dignité autochtone africaine et la reconnais-
sance de la muti s'imbriquent dans l'essai préclinique.
Enfin, mon cinquiéme et dernier point concerne 'inter-
vention humanitaire et ses liens avec I'essai préclinique.
Le projet de trouver un remede pour contrer une pandé-
mie de tuberculose se dessine a l'intérieur d’une mission
humanitaire voulant « sauver des vies », un espoir misant
en grande partie sur I'innovation biopharmaceutique.

Approche anthropologique

Pour saisir les savoirs entourant 'wmhlonyane qui se
manifestent dans le contexte de P'essai préclinique, je
me situe au sein de plusieurs courants qu’il importe ici
de préciser. Mon approche anthropologique peut se
comprendre en partie a travers les travaux de Foucault
(1976) qui considére les pratiques biomédicales comme
des formes de biopouvoir. Plus précisément, 'essai pré-
clinique est ici compris comme une méthode de recherche
permettant une cumulation de savoirs sur le corps du
point de vue de la physiologie, nonobstant le contexte.
Les pratiques biomédicales se fient sur les résultats de
tels savoirs pour intervenir sur les corps malades, sui-
vant ainsi des politiques du vivant, ou ce que Fassin
(2000) désigne aujourd’hui comme une politique de la
vie. En cela ce sont des savoirs pouvant se comprendre
selon une ontologie que Descola (2005) qualifie de natu-
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raliste et qui est propre aux sociétés occidentales carac-
térisées par une division entre nature et culture. Ces
théories constituent pour moi les prémisses de ma com-
préhension de 'essai préclinique. Je tends ensuite vers
une approche latourienne et ingoldienne qui se reflete
dans la méthode que j’ai suivie sur le terrain.

Je retiens de Latour (2004, 2005) son invitation a
suivre les acteurs humains et non humains alors qu'ils
se rassemblent autour d’une controverse, ici 'essai pré-
clinique d’'une plante « autochtone ». Il s’agit d’une
controverse en ce sens que I'essai préclinique rassemble
des acteurs qui mettent en ceuvre des ontologies dis-
tinctes : 'umhlonyane en tant qu'acteur non humain et
les isangoma, les inyangas et des scientifiques (biologis-
tes moléculaires, immunologues, pharmacologues), ainsi
que des fermiers, des agents de conservation de la
nature, des gestionnaires de la ville. A 1a différence de
Latour, par contre, je me compte parmi les acteurs qui
se rassemblent autour de l'essai préclinique puisque
j'en fais partie a certains moments de la recherche, et
évidemment du fait que joffre ici un compte rendu. A
cet égard, j’ai plutét procédé selon ce qu’ Ingold (2013)
appelle « knowing from the inside » (connaitre de l'intér-
ieur). Ingold offre en cela une compréhension du savoir
comme étant celle d'un apprentissage avec les personnes
plutét qu'un cumul d’informations a leur sujet, une ap-
proche qui correspond plus étroitement aux maniéres
par lesquelles j’ai procédé sur le terrain; soit en portant
attention aux espaces et mouvements au sein desquels
les savoirs entourant Pumhlonyane se mettent en ceuvre.

Ainsi, je tiens compte des lieux ol se déroulent les
activités spécifiques de l'essai préclinique (tels que les
laboratoires, la ferme ou les lieux de collecte de la
plante) et des organisations d’ou proviennent les sources
de financement et d’expertise américaines. Mais je tiens
aussi compte de 'environnement ouvert de la vie quoti-
dienne de Cape Town, en Afrique du Sud. Il s’agit ainsi
de comprendre les pratiques comme des « lignes de
devenir » entrelagant les acteurs concernés :

Une ligne de devenir ne se définit ni par des points
qu’elle relie ni par les points qui la composent; au
contraire, elle passe entre les points, elle ne pousse
que par le milieu, et file dans une direction perpendi-
culaire aux points qu'on a d’abord distingués, trans-
versale au rapport localisable entre points contigus
ou distants [...] une ligne de devenir n’a ni début, ni
fin, ni départ, ni arrivée, ni origine, ni destination
[...] (Deleuze et Guattari 1980:359-60).

Cette nuance est importante pour ma lecture des savoirs
qui émergent au sein de I'essai préclinique puisque ceux-
ci peuvent étre compris en termes de mouvements qui se
croisent et se poussent en directions multiples. Enfin,
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jemprunte 4 Annemarie Mol l'idée de saisir les ontolo-
gies telles qu’elles apparaissent en pratique, telles qu’elles
sont soutenues ou sont laissées aller (Mol 2003:6). L’onto-
logie de I'objet multiple qu’elle propose guide ma lecture
des formes de savoirs en ce sens que je suis les maniéres
par lesquelles humains et non humains « se tiennent en-
semble », se forment et se transforment tant dans leurs
matérialités que dans les pratiques mises en ceuvre.
Enfin, une derniere précision s’impose. Ma facon
d’aborder les savoirs qui se défilent autour de l'umh-
lonyane dans le contexte de son essai préclinique est en
lien avec la théorie de la perception de Merleau-Ponty
(1945). Cet aspect des savoirs est crucial pour mon ap-
proche, car elle se distingue de la théorie de la percep-
tion généralement admise dans I'ontologie naturaliste
qu'appliquent les sciences expérimentales, incluant celles
faisant partie de l'essai clinique randomisé (ECR) en
préparation. L’approche merleau-pontienne (aussi adop-
tée par Ingold 2000, 2011, 2013) soutient que 'apprentis-
sage se fait via 'engagement dans le monde selon une
éducation de Pattention ou un éveil des sens. Selon cette
approche, le savoir s’acquiert dans un mouvement entre
corps et esprit, entre voir et mouvoir (Merleau-Ponty
1964). Les objets n’existent done pas a priori, mais ils
sont toujours connus et reconnus selon de nouveaux en-
gagements dans le monde. L’approche expérimentale
considére par contraste le corps comme étant passif et
sur lequel il est possible de tester les effets d’un stimulus
(une molécule dans ce cas). Elle suppose en ce sens la
possibilité de séparer les objets en « nature » d’un coté
et en « culture » de I'autre. Dans l'essai préclinique, cela
se traduit a travers l'idée d’un savoir « vrai », dont le
mécanisme peut étre décrit, reproduit et démontré d’un
coté et de P'autre a partir d’une catégorie contextuelle de
superflu sensoriel nommée « placebo ». Enfin, selon
cette approche, le savoir « vrai » n’existe pas en dehors
d’un environnement controlé de laboratoire ; or je m’in-
téresse ici au savoir qui se manifeste dans le « médium »
ou dans « l'aire ouverte ». Ces notions, encore emprun-
tées a Ingold, se référent aux « processus dynamiques
de formation-du-monde a l'intérieur desquels a la fois le
percepteur et les phénoménes qu'ils percoivent sont
nécessairement immergés » (Ingold 2008:26, ma traduc-
tion). Cette approche permet de saisir les savoirs des
guérisseurs ainsi que ceux des scientifiques qui sont
d’abord et avant tout « dans le monde » en vue de
connaitre 'umhlonyane pour ses bénéfices de guérison.

L’essai préclinique de ’'umhlonyane

Ce sont les pratiques relatives a l'usage de I'umhlo-
nyane, comme moyen de guérir et telles qu'elles sont
exercées dans la muti, qui incitent & procéder 2 un essai
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préclinique. Plus spécifiquement, le choix de tester
l'umhlonyane se base sur les pratiques telles qu'elles
sont documentées dans les herbiers. La liste de ses
usages en Afrique du Sud couvre une grande étendue
de malaises allant de la toux, du rhume, de la fiévre, de
la perte d’appétit, des coliques, des maux de téte et
d’oreilles, des maux occasionnés par les vers intestinaux
jusqu’a la malaria, le diabéte et I'influenza. La plante est
utilisée sous forme de lavements intestinal ou corporel,
de crémes, de lotions, d’infusions. Elle est fumée, inha-
lée, infusée (Van Wyk et Gericke 2007:142, Hutchins et
al. 1996). La curiosité scientifique entourant lumh-
lonyane, ou plutot P'Artemisia afra (Jaqu. Ex. Willd.)
dans la terminologie de I'essai préclinique (que je signa-
lerai ci-aprés sous son appellation écourtée A. afra),
s’exprime pour la premiére fois dans une publication
parue en 1922 s’intéressant principalement a assigner
une structure chimique a ses huiles (Goodson 1922). Cet
intérét pour les effets thérapeutiques des huiles essen-
tielles s’est poursuivi sporadiquement jusqu’en 1988.
Mais I'A. afra a réellement commencé & intéresser les
scientifiques dans les années 2000, et plus particuliere-
ment a partir de 2005, alors que 'on compte en moyenne
chaque année 18 publications consacrées a cette plante
(Patil, Dass et Chandra 2011:2). Les études scientifiques
dédiées a l'extrait d’A. afra se concentrent, entre autres,
sur ses propriétés antifongiques, antibactériennes, anti-
oxydantes, anticancéreuses, antipaludiques et antituber-
culiniques. L’essai préclinique qui nous concerne se pré-
occupe des propriétés antituberculiniques de la plante,
en particulier celles pouvant atténuer la tuberculose
mycobactérienne (MNTB).

L’essai préclinique de 'A. afra, en tant que méde-
cine potentielle contre la MNTB, débute au Cap en
2005, alors que le consortium de recherche TICIPS ob-
tient une subvention de 4 millions de dollars du Centre
national de médecine complémentaire et alternative
(NCCAM), une branche de I'Institut national de santé
(NIH) des Etats-Unis. L'essai préclinique vise a la fois
a trouver un moyen de contrer la pandémie de tubercu-
lose, 'une des causes secondaires de décés du sida, et
faire reconnaitre les médecines autochtones. La recher-
che clinique tente de répondre a un besoin urgent en
matiére de gestion de la tuberculose. En 1993, 'Organi-
sation mondiale de la santé déclarait la tuberculose
comme une urgence de santé publique alors que I'on
comptait 7 & 8 millions de cas et 1.3 4 1.6 million de
morts chaque année. En 2010, le nombre de cas de tu-
berculose s’échelonnait entre 8.5 et 9.2 millions tandis
que les déces liés a la maladie étaient estimés entre 1.2
et 1.5 million, incluant les décés dus a la tuberculose
parmi les personnes séropositives (Organisation mondiale
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de la santé 2011:3). Le traitement de la tuberculose
constitue un marché porteur pour un nouveau produit
pharmaceutique, étant donné I'émergence croissante de
souches résistantes a de multiples drogues sur le mar-
ché. Ces besoins pour un nouveau produit, combinés
aux savoirs autochtones cumulés autour de T'A. afrq,
forment les bases du projet de l'essai préclinique. Mais
c’est d’abord la préoccupation biochimique qui est priori-
sée. L’étude de I'A. afra s’organise et se prépare en
fonction du modéle de I'essai clinique randomisé (ECR).

Depuis plus d’'un quart de siecle, pour qu'une molé-
cule devienne un médicament disposant d’'une autor-
isation de mise sur le marché (AMM), les industriels
de la pharmacie sont obligés de lui faire subir une
batterie de tests visant a garantir son innocuité et
son efficacité. [Dalgalarrondo 2004:21]

Ces tests, dont le devis de recherche central est 'ECR,
sont nécessaires pour valider les bénéfices de la molé-
cule considérée dans les circuits de santé globale visés.
L’une des bases de la méthode expérimentale, dont
PECR est le standard d’objectivité scientifique le plus
reconnu 2 'heure actuelle en ce qui concerne un médica-
ment, consiste en 'examen des propriétés physiques
d’objets donnés et cela sous des conditions contrélées
de facon tres rigoureuse. Cette pratique s’applique a la
biologie moléculaire et cellulaire (Kollek 1995:97). C’est
en fonction d’'un ECR que s'orientent les étapes prépa-
ratoires de I'étude de I'A. afra dirigée par le TICIPS.
Ces étapes consistent a isoler et a reproduire la plante
en question de la maniére la plus homogeéne possible;
elles impliquent de reproduire des clones a partir d’'un
nombre limité de ladite plante, et cela dans un méme
endroit et sous les soins d'un méme fermier®. Ensuite,
elles prévoient d’isoler la configuration moléculaire par-
ticuliere de P'une de ces plantes et d’évaluer son action
sur une cellule animale et par la suite sur une cellule
humaine. Et, dans I'objectif ultime de définir une rela-
tion de cause a effet « pure » de la molécule sur un
mécanisme physiologique chez I'humain, relation qui,
soi-disant, ne peut pas exister en dehors du laboratoire,
la molécule est isolée de son monde-milieu en guise de
préparation pour les quatre phases d’'essais cliniques
subséquentes®.

Deux études publiées en lien avec I'essai préclinique
de 'A. afra illustrent déja ce qui peut en découler. La
premiére étude, celle de Mukinda et Syce (2007), deux
pharmacologues impliqués dans le TICIPS, vise a tester
la toxicité de I'A. afra. Pour ce faire, une dose constante
non toxique de I'A. afra est d’abord établie. Elle est
ensuite testée sur des souris, puis sur des cellules
humaines. Pour obtenir les doses exactes recherchées,
la plante est d’abord bouillie pendant 30 minutes. La
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décoction obtenue est ensuite laissée a refroidir, puis
elle est filtrée, gelée, séchée a froid et stérilisée par irra-
diation gamma. La décision de préparer I'A. afra sous
forme de thé, en vue de tester sa toxicité, vise a suivre
les pratiques « traditionnelles » les plus communes de
consommation de I'A. afra. La conclusion de I'étude in-
firme par contre les bénéfices de I'A. afra ainsi bouillie,
ce qui a pour effet potentiel d’interdire légalement® et de
discréditer 'usage thérapeutique de 'A. afra consommé
en thé, plutét que de contribuer a la faire reconnaitre.
Suivant ces résultats, une seconde étude (Ntutela et al.
2009) s’est chargée de tester I'A. afra sous forme de
pate alimentaire plutét que sous forme de thé. Il a été
montré que cette préparation, impossible a reproduire
sans technologies de laboratoire, pouvait moduler l'in-
flammation pulmonaire et ainsi ralentir le développe-
ment de la MNTB. Il est déja possible d’entrevoir qu’il
s’agit 14 d’un processus d’innovation ou de nouveau
« devenir », s’éloignant de la muti plutét que s’en
rapprochant en vue de sa reconnaissance. Pour I'essai
préclinique et clinique qui suivra, les apprentissages
initiaux au sein des médecines autochtones constituent
seulement un « indice » :

les pratiques reliées aux savoirs traditionnels et 'usage
d’extraits de plantes tel que retrouvé dans les pratiques
médicinales procurent une excellente base de données
pour lidentification potentielle des composés chimi-
ques ayant des propriétés bioactives. [Ntutela et al.
2009:S34, ma traduction]

Mais au-dela de cette réduction de la muti a une « base
de données » instrumentalisée en vue de I'innovation
scientifique, une tout autre connaissance de P'umhlonyane
s'impose.

Connaitre 'umhlonyane

La connaissance de 'umhlonyane, dans le partage du
quotidien au sein d’'un méme monde-milieu est souvent
complexe et peu évidente. Contrairement au processus
clinique, elle ne s’affiche pas comme la démonstration
d’un « mode d’opération » ou d’un processus causal. Un
immunologue du TICIPS y voyait 1a une tache équiva-
lente 2 celle de « chercher une aiguille dans 100 bottes
de foin ». Il changea d’opinion lorsqu’il réalisa a quel
point le traitement de la plante fait 'objet d’'un travail
d’entonnoir dont I'objectif est de rendre 'umhlonyane
bénéfique a ’homme dans son milieu en l'utilisant sous
des formes spécifiques, dans des lieux donnés, selon tels
ou tels modes de préparation, de cueillette et de main-
tien. Ainsi, qu'il s’agisse de sens commun, de savoir
« traditionnel » ou encore de rituels sophistiqués impli-
quant par exemple l'embodiment (incorporation)” de
« sons » afin de communiquer avec et a travers la plante
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Figure 1 : Buisson d'umhlonyane dans la cour de la demeure
d’une famille d’herboristes rastafari, dans le township de Delft,
a Cape Town, en Afrique du Sud. Photo par Mélissa Robertson.

afin de diagnostiquer ou de visualiser un malaise et sa
solution, il existe bel et bien des savoirs thérapeutiques
en lien avec l'umhlonyane, et ce, avant méme qu'un
essai clinique ne soit entrepris avec I'objectif de la recon-
naitre. Mais pour (re)connaitre ces savoirs et pratiques
s’y afférant, il faut adopter une conception du « savoir »
qui ne soit pas restreinte a la démonstration d’'un mode
d’opération tel que I'implique P'essai préclinique. D’ail-
leurs, démontrer un processus causal ne fournit pas
forcément un savoir utile a la guérison, ni dans I'immé-
diat ni dans I'objectif parfois lointain de contréler une
pandémie de tuberculose. La qualité et I'accessibilité
de lintervention humanitaire entrent ici en ligne de
compte.

L’umhlonyane demeure pour linstant accessible
alors qu'elle se trouve a I'état « sauvage » sur toute la
région subsaharienne, en particulier sur des cotes humi-
des, le long de ruisseaux et aux marges des foréts a des
altitudes variant entre 20 et 2,440 métres. Elle est facile
a reconnaitre par son feuillage gris argenté, sa forte
odeur sucrée et sa texture collante dés qu’on la touche
ou la coupe. Elle s’accommode bien 4 la cour des maisons,
dans les townships; plusieurs guérisseurs la gardant ainsi
a portée de main pour un usage quotidien. Un couple
d’inyangas rastafari entretenait ainsi un buisson d’unh-
lonyane dans la cour de leur lot du township de Delft
(Figure 1) ou elle était utilisée en infusions ameéres pour
ses bénéfices contre la toux, préparée sous forme de ca-
taplasmes avec de I'huile appliqués sur le ventre pour al-
léger la fievre des bébés ou encore inhalée pour apaiser
les maux de téte, pour ne nommer que quelques usages
dont j’ai été témoin. Le savoir, pour Ingold (2013), est
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précisément cette attention soutenue dans le monde, un
processus transformateur des manieres d’habiter le
monde, ce qu'il nomme une poetics of dwelling (Ingold
2000) ou une maniére de se situer dans le monde, une
maniére de s’y faire une place.

C’est ainsi en habitant le monde qu’on le connait de
prime abord, apprenant & mieux y vivre en entretenant
des relations de proximité avec lui. Les plantes, telles
qu’elles sont connues dans le quotidien, font ainsi partie
de ce monde habité et c’est en partageant le quotidien
avec elles que celles-ci sont connues. L'umhlonyane est
aussi plantée dans la cour de plusieurs isangomas ou
encore mise a sécher dans leur maison. Tous connaissent
aussi les lieux ou elle croit : les vallées, les montagnes et
les champs environnants. Ce sont la des maniéres « au-
tochtones » de connaitre I'umhlonyane, des maniéres se
rapprochant des savoirs de sens commun. Les isango-
mas xhosa, trés nombreux dans les townships du Cap,
démontrent par ailleurs des connaissances plus appro-
fondies de l'wmhlonyane. Les maniéres de connaitre
Pumhlonyane m’ont été transmises gestuellement par
I'un des isangomas xhosa qui insistait sur la nécessité
de développer des habiletés a travers I'incorporation de
« sons », au moyen de sessions de tambours, de danses,
de chants et d’autres pratiques visant une transforma-
tion du corps en relation avee le monde.

L’initiation a l'art divinatoire isangoma implique
en premier lieu de ressentir les vibrations, les rythmes
permettant d’entrer en relation avec les ancétres, avec
autrui, avec les plantes. Ces pratiques, incluant les
sessions de tambour, se nomment ngoma et aspirent a
la « fruition » [réalisation] (Janzen 2000:166), a I'aboutis-
sement a un état de bien-étre, au-dela de la santé ou de
la guérison, un aboutissement qui fait aussi allusion &
la procréation et a la croissance des récoltes ainsi qu’a
Iappréciation de la performance, de I'art. Ainsi, pour
comprendre l'utilité d’une plante faut-il éveiller les
sensibilités nécessaires pour entrer en relation plus
intime avec elle. Contrairement a 'ECR, c’est dans la
libération des médiations standardisées et dans leurs
liaisons organiques au monde que se situe le savoir légi-
time, lequel peut conduire a la guérison. La glossolalie
dans laquelle s’engagent le guérisseur et tous ceux pré-
sents en vue d’une guérison est précisément un appel
qui se situe au-dela méme des catégories du langage
(Csordas 1996). L’incorporation des « sons » et leur
mise en mouvement par la danse visent ce méme en-
gagement intensifié au monde. L’'ubulawo (dream foam),
une mixture de plantes médicinales et d’eau, joue un réle
central dans la communication avec les ancétres. Les in-
grédients sont mélangés avec un baton afin de former
une mousse blanche qui démontre une connexion réussie
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avec les ancétres a travers les réves; la mousse sur le
dessus du liquide signifie le bon déroulement de 'opéra-
tion. Des colliers, pour leur part, matérialisent et confir-
ment les nouvelles connectivités entre le guérisseur,
I'initié (s'il y a lieu) et les ancétres. Les habilités d’incor-
poration de I'isangoma assurent l'usage bénéfique des
plantes. Elles consistent en un mode particulier de codi-
fication approfondie des sens, comme 'explique Stroeken
(2008:467) dans le cas des guérisseurs sukuma de la
Tanzanie. Elles constituent une synesthésie de transfor-
mation a l'intérieur de laquelle le guérisseur fait entrer
la personne a guérir; cette transformation fait partie du
processus de guérison. Ainsi, le travail du guérisseur
vise-t-il 2 mieux se lier a la personne a guérir. L’umhlo-
nyane, dans ce contexte, est placée, la veille du rituel de
guérison, sous le lit de la personne ayant un malaise, en
vue de sa « purification »; ce geste vise a assurer la pré-
disposition a la guérison.

Ce qui importe ainsi dans P'umhlonyane collectée
n’est pas tant le calcul de sa dose biologique que sa qual-
ified life (vie qualifiée) pour reprendre P'expression de
Fassin (2010), soit sa vie exacerbée en fonction des rela-
tions entretenues avec elle. Les isangomas s’entendent
a cet égard avec les inyangas rastafaris. Bien qu’ils
se rattachent a une autre tradition plus récente et en
provenance de la Jamaique, les inyangas rastafaris
partagent avec les isangomas un apprentissage par les
« sons et vibrations », un art de vivre ou une quéte
d’étre particuliere nommée « livity », en plus de se
fier & une plante (la dagga) comme source de sagesse
(Laplante 2009b, 2012). Isangomas et inyangas rasta-
fari s’entendent aussi pour rejeter Pumhlonyane culti-
vée pour l'essai préclinique, considérant que la culture a
fait subir une perte d’efficacité a la plante en raison des
manipulations auxquelles elle a été soumise, a savoir une
perte de la « vie » qui lui assurait autrement son effica-
cité. Le lieu ou croit la plante importe pour les isango-
mas comme pour les inyangas rastafari compte tenu de
la variabilité chimique des sols, mais ce qui importe sur-
tout, ce sont les manipulations humaines particuliéres
sur la plante, la sensibilité de la personne qui la cueille,
la maniére dont elle est cueillie, le moment particulier de
sa cueillette et le tout en relation avec le malaise que la
plante doit soulager. Exclues de ces lieux « acceptables »
sont les terres cultivées pour la grande production, ces
terres occupées par les Afrikaans ne constituant pas
des terrains « neutres » dans ’Afrique du Sud du posta-
partheid. La « vie » de la plante demeure indemne lors-
qu’elle est manipulée avec respect et attention et lorsque
des relations de proximité entre les personnes et la
plante dans le milieu partagé sont favorisées, sinon en-
tretenues. L’engagement particulier « dans le monde »
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permet a I'isangoma d’entrer en relation avec la vitalité
de la plante, soit avec la vie dans sa globalité ou « dans
le monde ». Ce monde et ce milieu sont ceux de I’his-
toire, des politiques, des ancétres, de la terre, des dieux,
du vécu actuel et de la proximité immédiate de tous ceux
qui s’engagent dans une « maniere d’étre » plus perfor-
mante.

Ainsi, le fait de chercher a établir « comment guérit
I'A. afra », & partir des étapes de I'essai préclinique, ap-
parait incompatible avec les pratiques des isangomas
qui démontrent comment une plante ne guérit pas par
elle-méme, mais bien en fonction des capacités acquises
par le guérisseur. Ces habiletés permettent d’établir de
plus ou moins bonnes relations avec la plante « dans un
monde partagé ». Merleau-Ponty note I'attitude inverse
dans le monde scientifique quand il dit que « la science
manipule les choses et renonce a les habiter » (Merleau-
Ponty 1964:9). Cette séparation du scientifique avec ce
qu’il manipule est un exercice difficile qui implique de la
discipline. Elle suppose la possibilité, voire I'obligation,
de s’extérioriser du monde que l'on veut comprendre.
Ceci est rendu possible dans le contexte d’'une ontologie
supposant une « nature » distincte de la « culture »,
voire une « nature » séparée de 'homme, une « nature »
dont il est possible d’évaluer les effets de certaines par-
ties (une molécule, par exemple) isolées sur 'homme.
Cette division ontologique est unique et relativement
récente, selon Descola (2005) qui la nomme « ontologie
naturaliste », et elle renvoie essentiellement a 'ontologie
occidentale suivant laquelle se déroule la recherche scien-
tifique clinique. La « nature » séparée de la « culture »,
comme le corps séparé de l'esprit, n'a pas de signifi-
cation dans la muti, ot voir et mouvoir demeurent en-
trelacés et situés, tel que le propose d’ailleurs 'approche
palliative merleau-pontienne s’inspirant du travail du
peintre pour décrire ce positionnement (Merleau-Ponty
1964). Il s’ensuit que la théorie de la perception, qui
découle du positionnement expérimental externalisé, et
qui suppose un corps passif en attente d’un stimulus
pour (ré)agir, n'est pas utile pour comprendre ces
maniéres de connaitre Pumhlonyane. « Savoir » guérir
avec une plante chez les isangomas implique plutdt
I’éveil que l'ignorance des sens.

Ainsi, les plantes ne sont pas des bioressources, ni
I'environnement leur réservoir. Les plantes et 'environ-
nement demeurent en tout temps en relation avec
I’homme et ne peuvent s’en dissocier. Cette interrelation
intime rend la plante incommensurable lorsqu’elle est
évaluée en elle-méme et lorsqu’elle est testée dans un
essai clinique. C’est 12 la situation-probléeme qui se mani-
feste quand I'A. afra est testée hors de son contexte. Un
autre exemple illustre ce probléme. Dans le contexte
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de l'essai clinique, 'A. afra est testée cliniquement en
comparant les séquences d’ADN des souris a celles des
humains. Mais la souris n’est pas un animal avec lequel
les guérisseurs africains partagent leur environnement,
ce qui rend totalement absurde a leurs yeux la mesure
de Tefficacité de la plante sur un étre avec lequel elle
n’entretient aucun lien. D’autres chercheurs (Muganga
2004), peut-étre pour cette raison, ont plutdt testé I’A.
afra sur le singe vervet de ’Ancien Monde, soit celui de
PAfrique du Sud, qui partage le méme environnement
que les isangomas. Mais la mise en cage du singe, privé
ainsi de son milieu partagé avec 'humain et confiné dans
un espace restreint et contrélé, pose probléme. C’est
dans la relation que ’homme entretient avec son milieu
et a travers le développement de l'acuité des sens que
se constitue la muti. A cet égard, Pessai préclinique est
limitatif pour les scientifiques qui cherchent 2 reconnai-
tre les savoirs « autochtones », du fait méme que le
modele qu'ils adoptent vise précisément i délaisser ces
savoirs situés dans le monde-milieu, a briser et ignorer
ce lien plante-environnement humain et matériel, voire
a s'extraire eux-mémes de ce monde dans leurs recher-
ches au sujet de 'umhlonyane. Or, les politiques de la
« renaissance africaine » peuvent, d’une certaine maniére,
dissimuler les difficultés inhérentes a l'essai clinique
dans le but de favoriser la reconnaissance des savoirs
autochtones.

La « renaissance africaine »

Dans le contexte sud-africain, la reconnaissance de la
muti est liée a la recherche de dignité humaine engagée
par les peuples porteurs de ces savoirs. Celle-ci est
formulée par Nelson Mandela dans son discours d’inves-
titure a la présidence en Afrique du Sud, le 10 mai 1994,
alors qu'il souligne le besoin de renaissance d’un peuple
opprimé durant toute la période de l'apartheid. Il se
réfere a un désastre humain hors de l'ordinaire ayant
eu lieu pendant trop longtemps, devant dés lors faire
place a I'émergence d’une société dont toute ’humanité
puisse étre fiere. Dans son discours, Nelson Mandela
signale « qu’a chaque fois que 'un d’entre nous touche
le sol de cette terre, nous ressentons un sens de renou-
veau personnel » (Mandela 1994), chaque geste étant un
nouvel engagement dans le monde. Il annonce que le
temps est ainsi venu de guérir les plaies et de s'unir
pour la naissance d’un nouveau monde, un monde a
Iintérieur duquel cette belle terre sud-africaine, souf-
frant de I'indignité, n’expérimenterait plus jamais cette
oppression de I'un par 'autre. La terre, et plus particu-
lierement le lien avec elle, est un élément indissociable
de la dignité humaine, un élément indissociable d’une
« vie qualifiée », ce qui donne a la reconnaissance des
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médecines pratiquées par ces peuples et demeurées liées
avec la terre un role central dans la reconquéte de leur
dignité.

L’idée de renaissance d’un peuple digne en Afrique
du Sud, formulée par Nelson Mandela, est reprise en
1997 par Vusi Mavimbela (1998) dans un document inti-
tulé The African Renaissance: A Workable Dream (La
renaissance africaine : un réve réalisable). Elle est
ensuite réutilisée par Thabo Mbeki, le second président
postapartheid de ’Afrique du Sud, au sein de ’African
National Congress (ANC), parti politique traditionaliste
de la République de I'Afrique du Sud. En tant que poli-
tique largement sud-africaine, la renaissance africaine
est décrite comme « une composante de la politique
d’image (et donc de puissance) du régime de Prétoria
qui, affichée comme un modéle de “non-racialisme” et
de démocratisation, se fait maintenant le chantre de
la renaissance du continent » (Crouzel 2000:171). La
renaissance africaine peut aussi étre comprise comme
une variante panafricaniste du XXe siécle. Elle cherche
a confronter les défis de la globalisation sur le plan
international (Kornegay et Landsberg 1998); elle tente
de lutter contre I'envahissement d’'une culture politique
étrangére ou d’une doctrine politique étrangére émer-
gente (Landsberg et Hlophe 1999). Dans un discours in-
augural donné le 26 janvier 2007 au Ghana, le septiéme
secrétaire général de 'ONU, Kofi Annan, décrit la re-
naissance africaine comme une troisiéme vague politico-
économique de I'Afrique — précédée par celle de la lutte
contre la domination coloniale et par celle de la guerre
civile, la gouvernance anti-démocratique et la stagnation
économique (Kofi Annan 2007:10¢ paragraphe). Cette
période est basée sur « la démocratie, les droits humains
et le développement durable » (Ferguson 2006:114-115).
Dans ce contexte, on entrevoit comment l'essai précli-
nique d’une plante autochtone est susceptible de se lier
a un projet de développement économique et culturel
dans le cadre d’une stratégie d’« africanisation » et de
communication largement fondée sur le désir de raviver
les liens avec les racines africaines ancestrales, projet 3
l'intérieur duquel la muti joue un réle clé. L’essai précli-
nique de 'umhlonyane et la volonté de renaissance s’en-
trelacent. Mais les moyens de procéder de I'essai précli-
nique, en provenance méme de ce monde responsable du
désastre humain dont parle Mandela, ne permettent pas
forcément de tenir cette promesse et les ajustements né-
cessaires sont nombreux.

L’essai préclinique dirigé par le TICIPS se déroule
dans P'espoir de voir Pumhlonyane atteindre les marchés
mondiaux tout en conservant son embléme national sud-
africain, et, de ce fait méme, vise 4 accroitre la dignité
des peuples autochtones sud-africains. Certains isango-
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mas se joignent au processus de 1’essai préclinique avec
ce méme espoir de contribuer au « bien commun » de la
nation. Une ambiguité demeure cependant. Un projet
entierement financé par I'Institut national de santé
américain, et rompu a ses standards cliniques en terrain
sud-africain, devient pour plusieurs un acte colonial qu’il
s'agit de transformer en une solution africaine. Les
chercheurs du TICIPS ne s’opposent pas au modele de
PECR dans son ensemble. Ils souhaitent plutét modifier
son processus et le rendre plus apte a mettre en valeur
les savoirs propres a la muti. Au-dela de lisolement
d’une molécule tel qu’il est requis par 'ECR, de méme
que par les autorités éthiques du Medicines Control
Council (MCC) de I'Afrique du Sud, 'essai préclinique
ici suivi vise a tester la plante entiére. Dans le travail
des isangomas, I'intérét est dans la synergie entre les
molécules ou autrement dit dans la « chimie de la vie »
(Laplante, sous presse). Aussi, pour dépasser les limites
imposées par les procédures de 'ECR, dont le processus
se compare souvent & un pipeline fermé procurant la
bonne molécule au « bout du tunnel », le directeur sud-
africain du TICIPS, biologiste moléculaire de formation,
m’a dessinée un tel pipeline en le perforant & de multi-
ples endroits, indiquant par-la la nécessité constante de
rester en relation avec les incidences du milieu et de
demeurer dans « le monde » durant toute la période de
recherche. Un nouveau modeéle d’essai clinique a ainsi
été envisagé en 2011. Il s’agit du modele de « validation
translationnelle » (Johnson 2011:7), un modele utilisé
par Patwardhan et Mashelkar (2009), en Inde, pour
tester 'efficacité des remédes ayurvédiques. Le nouveau
modele est une proposition de pharmacologie inversée :
soit une proposition qui transforme la routine « labora-
toire vers la clinique » en une routine « clinique vers le
laboratoire » (Patwardhan et Mashelkar 2009:806). Une
telle proposition est, dans son essence méme, plus apte a
tenir compte des savoirs autochtones, bien qu’elle donne
toujours le dernier mot au laboratoire, plutét que d’en
faire une voix parmi d’autres. Il est aussi intéressant de
noter qu’au moment méme ot 'on favorise ce modeéle qui
veut bien s’inspirer des savoirs autochtones, on sup-
prime le terme « indigenous » de l'appellation du con-
sortium de recherche du TICIPS : The International
Center for Indigenous Phythotherapy Studies est re-
nommé, en 2011, The International Center for Innova-
tion Partnership in Science. Ainsi, il est proposé d’ac-
commoder 'actuel modéle de ’ECR afin de faire place
aux savoirs autochtones, mais tout en délaissant la quali-
fication « autochtone ». Il est possible de constater que
savoirs « autochtones » et savoirs « scientifiques » se
renouvellent autour de 'umhlonyane dans V'essai précli-
nique - le passage de l'un a l'autre étant plutot fluide.
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La reconnaissance de la dignité d’'un peuple est plus
difficile 4 constater. En effet, la bio-techno-molécularisa-
tion ne reconnait guere les savoirs dans-le-monde, ni ses
liens intimes et spirituels avec la terre, ni son usage des
sons, des danses, des visualisations, tels qu’on les trouve
dans les pratiques des isangomas. Pourtant, la recon-
naissance de la dignité africaine et du savoir autochtone
convient, en quelque sorte, aux lois du marché, et méme
aux criteres d’une reconnaissance internationale. En
effet, le commerce de plantes médicinales sud-africaines
est une industrie en expansion qui représente 5.6% du
budget national de la santé (Mander et al. 2012). Des
médicaments dérivés de plantes, tels que le paclitaxel,
la vineristine, la vinblastine, Partemisinin et le campto-
thecine, auraient rapporté sur le marché 65 milliards de
dollars dans les derniéres années (Johnson 2011:5). Le
commerce des plantes « sauvages » est effervescent :
il compte 27 millions de consommateurs. De plus, les
produits « naturels » ont contribué a la reconnaissance de
preés de la moitié des petites molécules approuvées par les
essais cliniques et les instances internationales de la santé
globale lors des derniéres décennies (Patwardhan et
Mashelkar 2009:804). L’age des drogues « blockbuster »
serait en diminution, mais la frénésie européenne et
américaine autour des « plantes sauvages » médicinales
se fait sentir dans des marchés de toutes sortes, ce qui
préoccupe du méme coup. Le principal probleme, sou-
levé lors de réunions auxquelles j’ai assisté avec des ges-
tionnaires de la ville, des agents de conservation, des
guérisseurs et des scientifiques impliqués dans les essais
cliniques, est celui de la surexploitation des plantes mé-
dicinales par des marchands qui desservent une large
clientgle et qui dévastent des secteurs entiers de la flore
au sein de laquelle croissent des plantes recherchées. Le
probléme des vendeurs de rue, qui sont innombrables
dans tous les quartiers du Cap, et qui vendent des plantes
dont la qualité est incertaine, est aussi évoqué. La diminu-
tion des liens de proximité avec les plantes, leur transport
sur des distances toujours plus grandes entre leur lieu
de croissance et leur lieu de vente rendent aussi la logis-
tique de conservation et d’identification des plantes plus
hasardeuse. Ces enjeux touchent de pres les pratiques
des isangomas et des inyangas et constituent méme
des entraves 2 leur survivance et au maintien du dyna-
misme de leurs savoirs. La solution proposée par un
isangoma afin d’assurer la préservation des savoirs
sur les plantes serait d’avoir acceés & une petite parcelle
de forét, n'importe laquelle, afin de pouvoir recréer un
« savoir-vivant »; la proposition signale ainsi a la fois
la rupture actuelle entre la plante et la terre et a la fois
le besoin quotidien de proximité maintenue par une rela-
tion interactive avec les plantes.
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Enfin, la question controversée des brevets vient
aussi jouer sur la reconnaissance, voire la renaissance
des savoirs autochtones liés a la terre. Le cas, par exem-
ple, du cactus Hoodia gordonii découvert chez les Sans
(Bochimans ou Bushmen du Kalahari en Afrique aus-
trale) et breveté sans notification par Pfizer en 1986,
a résonné dans tout le pays. Il fait encore parler de
lui aujourd’hui, alors qu'il s’est récemment résolu, du
moins en partie, suite & de longs processus judiciaires
(Thompson 2003). 11 laisse cependant croire que I'usage
du Hoodia, a son état sauvage et non industrialisé, a
été restreint suite a4 ce brevetage. Bien que le brevet
émis concerne uniquement le processus d’extraction d’'un
principe actif tres spécifique du cactus (la substance
P57), ce qui devrait nullement empécher I'utilisation du
cactus dans son entier, la résolution du cas laisse enten-
dre que la vente dudit cactus sous forme de plante
séchée peut constituer une violation du brevet®, et done
que la vente de la plante est interdite. Quatre brevets
utilitaires existent en lien avec I'A. afra. Deux brevets
furent obtenus aux Etats-Unis et deux en Europe :
deux d’entre eux se rapportent aux méthodes d’extrac-
tion de la plante en vue de soins contre le diabéte, un
autre brevet concerne son usage contre le cancer et le
dernier son usage contre les maladies cardiovasculaires
(Patil, Dass et Chandra 2011:3). Il est possible que
I'usage au quotidien de I'A. afra ne soit pas limité par
ces brevets puisque ses modes d’utilisation peuvent étre
appliqués a plusieurs especes d’Artemisia et non exclu-
sivement a I'A. afra. La question de la propriété intellec-
tuelle usurpée liée aux savoirs traditionnels de I'A. afra
n’a pas fait surface lors de mon étude sur I'essai précli-
nique. L’A. afra se glisse pour l'instant aisément au sein
des politiques relatives aux ressources naturelles et les
savoirs médicinaux qui la concernent se revendiquent
plutét au niveau national, faisant appel au systéme de
protection sui generis des savoirs traditionnels (Collot
2007). L’ambiguité politico-légale des brevets (liée a
celle des essais cliniques), 'accés de plus en plus res-
treint aux plantes du fait que les terres deviennent des
propriétés privées ou des parcs nationaux, de méme
que la difficulté a obtenir des permis de cueillette, parti-
cipent aux défis grandissants du maintien de la muti. Se
situer au croisement des pratiques ancestrales ou Ila
nature fait partie du soi (et des autres) et du processus
de la standardisation de la nature en biocommodité est
un processus délicat. Bien qu’affichant des intentions de
reconnaissance de la muti et de la dignité autochtone,
lessai préclinique tranche clairement en faveur de I'ob-
jectification dans le but de produire des savoirs distants,
standardisés, capables de circuler dans les cercles inter-
nationaux, dont ceux de ’humanitaire.
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L’intervention « humanitaire »

Derriére I'essai préclinique se profile un projet humani-
taire visant a enrayer une pandémie de tuberculose telle
qu'elle a été déclarée par ’'Organisation mondiale de la
santé. Bien que le TICIPS annonce sa volonté de par-
ticiper au mouvement de reconnaissance des savoirs
autochtones, également une politique de 'OMS depuis
1978, son moyen d’action ('essai préclinique) s’inserit
dans un modéle préoccupé exclusivement par la vie
biomoléculaire et physiologique. Dans I'essai préclinique
de Pumhlonyane, on cherche a découvrir la « bonne »
configuration moléculaire, celle qui agit de maniére
bénéfique sur la MNTB dans l'organisme humain, et
c’est a lintérieur de ces parametres que doivent se
dérouler les étapes de préparation de 'ECR. Ce devis
de recherche est maintenu, autant que possible, par des
moniteurs d’essais cliniques et des comités d’éthique
qui s’assurent du suivi de la procédure au nom de sa
neutralité et de son objectivité scientifique. A linverse
des guérisseurs qui s'immergent de maniére plus pro-
fonde dans-le-monde et avec la muti pour assurer
lefficacité de leurs pratiques, le biologiste moléculaire,
P'immunologue et le pharmacologue doivent a tout prix
s'en extraire, prendre de la distance par rapport a
Pobjet d’étude, tel que le prescrit TECR. Les scientifi-
ques s’engagent bel et bien avec 'umhlonyane, mais par
le biais de relations distantes avec elle, symbolisées par
le simple port de gants. De plus, la plante n’est a connaitre
que partiellement puisqu’on en extrait un principe actif
et qu'elle est déja elle-méme extirpée de son environne-
ment et de ses relations avec les humains. La division
entre nature et culture est ainsi maintenue, voire elle
est essentielle.

Le point de cette division apparemment innocente est
qu’elle constitue un stratageme politique formidable.
Le monde commun (duquel l'univers est vraiment
composé) est connu par les scientifiques, mais invisi-
ble aux yeux du monde commun. Alors que ce qui est
visible, vécu et ressenti est subjectivement essentiel,
mais complétement inessentiel, puisqu’il ne s’agit pas
de la maniére dont le monde est composé. Cela veut
dire que lorsque le temps vient de se mettre au tra-
vail politique par excellence, les scientifiques peuvent
dire que la tiche est déja complétée puisque les qual-
ités primaires sont toutes rassemblées sous une Na-
ture. [Latour 2000:118, ma traduction]

Dans P'essai préclinique, I'action de la molécule sur la
maladie est la « réelle composition du monde » 4 connai-
tre; le vécu et le ressenti de I'action de la molécule et de
la maladie dans-le-monde deviennent dés lors superflus.
Cette ligne fine est suivie en vue de sauver des vies hu-
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maines et le moyen d’y parvenir réside dans I'innovation
biopharmaceutique, ici dans I'extraction d’'une partie active
de la vie biologique d’une plante. La « vie qualifiée » ou
politique, la vie expérientielle et existentielle liée a la di-
gnité humaine demeurent au second rang. La vie quali-
fiée de la plante en relation avec 'humain est inexis-
tante. Les prémisses aristotéliciennes qui distinguent la
vie physique et la vie politique (entre le zoe et le bios)
perdurent aujourd’hui, posant la vie biologique en téte
de la hiérarchie (Fassin 2010:82). I1 est d’ailleurs at-
tendu que I’attention portée sur la vie biologique décou-
lera nécessairement en possibilité de vie qualifiée. Tout
se déroule sous le parapluie d’'une vie biologique qui est
primordiale.

Cette priorité biopharmacologique forme et se
transforme en une politique d’intervention humanitaire
qui tend a transcender les contextes sous le sceau de
I'objectivité scientifique. Constituant un savoir de tres
haut prestige, la biologie moléculaire parvient ainsi a
nouer un savoir au sujet des complexités des effets bio-
moléculaires 4 une politique d’intervention sur la vie.
Dans le contexte sud-africain et par-dela, I'imposition
d’'une facon de concevoir les savoirs médicaux peut ren-
voyer a une forme de colonisation des corps biologiques
et des bioressources. La « vie biologique », au cceur de
’essai préclinique, se révele le moteur de la transforma-
tion des ressources du globe en biocapital (Sunder Rajan
2006), la vie qualifiée des plantes et des personnes
y échappant, ainsi que leurs actions bénéfiques. Ainsi,
les efforts explicites de 'OMS pour (re)donner vie aux
« médecines traditionnelles » sur le plan de la santé
internationale, ne portent pas les fruits voulus sous
Iactuel devis de recherche qui trace les contours de
l'intervention humanitaire. Pour cela, il faudrait vouloir
habiter le monde que I’on manipule.

Conclusion

Dans le cas de l'essai préclinique, nous avons pu con-
stater comment les politiques de la vie et les savoirs
dans-la-vie participent a une connaissance de l'wmhlo-
nyane. Nous avons montré comment, pour le scienti-
fique, la plante exige un effort soutenu pour s’en disso-
cier et comment, pour le guérisseur, la plante favorise
un engagement plus profond dans-le-monde. Les pre-
miers doivent refuser d’habiter le monde pour le connaitre
alors que ces derniers doivent mieux s’y immerger au
moyen d’habilités corporelles via les « sons » et le mou-
vement. Les savoirs des guérisseurs trouvent un écho
chez plusieurs scientifiques qui (re)connaissent leur per-
tinence sans avoir les moyens de s’y vouer. La procé-
dure de I'essai clinique est de ce pas revisitée et suppose
un questionnement peu banal dans la relation de cause a
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effet recherchée et dans ce qui en découle, voire la nature
méme de lefficacité du remede. Enfin, la reconnaissance
d’'un savoir autochtone dans l'essai préclinique fait bien
affaire d’une politique africaine, de cette renaissance
particuliere a ’Afrique du Sud. Elle peut aussi, comme
nous l'avons constaté, faire I'affaire des marchés interna-
tionaux de plantes sauvages en favorisant I'avenement
possible d’innovations biopharmaceutiques. Ce qui se
passe en Afrique du Sud autour de I'essai préclinique
éveille la multiplicité des savoirs liés a une plante, ainsi
que des maniéres différentes d’habiter le monde et de
percevoir ce qui 'habite. Ce constat invite a redonner la
vie aux choses et aux non-humains, a les habiter et a
les comprendre « dans le monde » autant que dans
I'environnement contrélé d’un laboratoire. C’est cette
direction qu'invitent & prendre les isangomas xhosa, les
inyangas rastafari de méme que plusieurs scientifiques
dans leurs (re)connaissances de 'umhlonyane. Une telle
approche peut a son tour inspirer 'intervention humani-
taire en vue, bien entendu, de « sauver des vies » en
terme de « vie biologique », mais aussi en vue d’appré-
cier et de tenir compte de la vie digne dans-le-monde et
telle quimmergée dans le monde plutét qu’exclusive-
ment en deca.

Julie Laplante, Département de sociologie et dan-
thropologie, Faculté des sciences sociales, Université
d’Ottawa, 120 Université (10020), Ottawa, Ontario,
Canada KIN 6N5. Courriel : jlaplan2@uottawa.ca.

Notes

1 Cette recherche fait partie d’'un projet intitulé South African
Roots towards Global Knowledge et se situe sous I'égide
du projet Biomedicine in Africa. An Anthropology of Law,
Organisation, Science and Technology, Max Planck insti-
tute fiir etnologische forschung, Halle, Saale, Allemagne
(http:/www.eth.mpg.de/cms/en/people/d/laplante/
index.html) (2006-2012). Le projet a été conduit en collab-
oration avec TICIPS et avec le département d’anthropologie
et de sociologie de 'Université du Western Cape (UWC),
en Afrique du Sud. Voir également Laplante (2009a,
2009b, 2012, sous presse) en lien avec le projet.

2 TICIPS est un centre global sur les médecines autochto-
nes. Il constitue un consortium de recherche mené par
I'Institut de médecine et de science phytothérapeutique
sud-africain (SAHSMI) de I'Université de Western Cape
(UWC) en Afrique du Sud et par I'Ecole de médecine de
I'Université du Missouri (MU) aux Etats-Unis. Il est basé
a'UWC. 1l travaille également en partenariat avec I'Ecole
de médecine Nelson Mandela (Université Kwazulu-Natal)
de l'Institut pour les maladies infectieuses, de la faculté
de médecine moléculaire de I'Université de Cape Town et
avec le Conseil médical de recherche de I'Afrique du Sud.
Des scientifiques de la branche médicale de I'Université
du Texas, des universités de Georgetown, du Mississippi
et le Jardin botanique du Missouri sont rassemblés sous
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I'égide de MU. Le consortium UWC-MU se centre unique-
ment sur les plantes médicinales et les systéemes de guéri-
son africains et a comme mission premiére d’entrer en
partenariat avec des guérisseurs traditionnels et des entre-
preneurs clés sud-africains pour conduire des recherches
rigoureuses sur les phytothérapies autochtones (TICIPS
2009).

3 Le terme isangoma est d’origine zulu, son équivalent
isiXhosa est iggirha ou amagqirha. Bien qu'il s’agisse
principalement dans ce travail de guérisseurs divinateurs
d’origine xhosa, le terme isangoma est le titre générale-
ment utilisé & travers I'Afrique du Sud et & Cape Town ot
se déroule P'étude. Jai ainsi opté pour I'usage du terme
isangoma aussi utilisé par les guérisseurs divinateurs
xhosa pour s’auto-désigner.

4 L’expérience préalable avec deux fermiers en deux lieux
géographiques différents a démontré une trop grande
variation dans la composition biochimique de la plante.

5 Le devis de recherche de 'ECR implique quatre phases de
recherche, un processus pouvant prendre entre 15 et 20
ans, et finement décrit dans la plupart des politiques
d’éthique de la recherche scientifique.

6 Ce qui ménera Adams (2002) a parler de crime contrélé
randomisé dans les cas d’essais cliniques portant sur des
médecines « traditionnelles ».

7 L’embodiment se réfere a 'expérience vécue ou ressentie
telle que Csordas (1990) I’a définie. Ici, 'incorporation de
sons désigne I'entrée de sons dans le corps, mais surtout
P'expérience vécue ou ressentie des sons.

8 Certains avocats semblent interpréter la seule intention de
vendre le Hoodia dans le marché comme la preuve suffi-
sante d’une violation du brevet (Gruenwald 2005:29).
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