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Les grands progrés de la biclogie ont transféra toute la physiopathologie
humaine, et implcilement la medecine, du niveau organique au niveau
moleculaire [1, 2, 3]. Paralielement, la pharmacologie [4] el par consequent aussi
la pharmacothérapie [5] ont évolué avec un immensa gain en profondeur, de la
pharmacologie classique, au niveau des appareils et des systémes, 4 la
pharmacologie moderna, celiulaire et moléculaire biochimique.

Cependant, dans la prabgue medicale on constale souvent gu'enlre les
modificaions moleculaires guantitatves ou quallatives gu surviennent dans
différentes maladies, délerminées par les examens paracliniques, el leurs
manifestations cliniques il n'existé pas une concordance absolue, une
proporionnalitd. Au contraire, on remarque una certaineg non-lindarité, una
discontinuité, comme =i entra cellas-ci g'inferposaiant encora qualquas facteurs.
Ces lactewrs sonl représentés, d'une par, par la complexité des phenomenes
qui interviennent, par la pathogénic plurifactorielle de la majorité des maladies.
D'autre pan, toutelois, cete discontinuitd est due au fait que l'organisme humain
est organise par niveaux &l qu'entre la niveau moléculaire et le niveau auquel sa
deroulent les manilesiabions cliniques, ='interposent une =saria de niveaux
intermediares (celulare, Ussulare, des organes, des appareils et des sous-
systémes). Et chacun de ses niveaux a ses meécanismes de régulation. En outre,
dans le déroulement des phénoménes biologiques, physiologiques et
pathoclogiques inierviennent des mécanismes multiples de régulation
cybernatique, dans le fonctionnement desquels agissent, en plus de la substance
el de I'energie, aussi I'mformabion. C'esl pourquoi on a montré qua, pour éliminer
la discontinuite el la non-inéanté qui apparaissenl souvent dans la pathologie
humaine, [a cause cachee des manifestations cliniques doit &tre cherchée non
seulement dans lez modifications quantitatives et qualitatives des
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diflerentes molecules, mais aussi dans les perturbations des mécanismes de
regulation cybemétique et quelquelois de la ransmission et du traitement de
linformation dans ces mecanismes [6]. Et parce que linformation a d'autres lois
de translormation et de conservation [7], les manifastalions cliniques ne sont pas
toujowrs proportionnelles aux modilications quantitatives substantisllas des
difterentes molécules, mais elles le sont surtout aux modifications quantilalives
informationnelles de ces molécules [8, 9, 10). -

La découverte des causes cachées, non seulement subslantielles et
encrgétiques, mais aussi cybemnétiques el informationnelles des maladies,peut
clfir da nouvelles possibilités de prévention ¢t de baitement, nolamment la
thérapie par bioleed-back s-cérébral [11).

L'organisme humain a é&té decrit comme un systéms cybermdtiqua hyper-
integre, comma un systéme de communication extrémement complique, par
lequel se transmettent des informations et dont le mecanisme de regulation
fonctionne avec un échange d'information [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18].

On a é1abli les bases cybernatiques ot informationnelles de la pathologie
humaine [19], en elaborant la médecine cybemetique (20, 21). Mais &tani donndé
qu'on a observe aussi les limites de la conceplion cybernétique, on a déja
avancéd vers I'intégronique [22).

En pharmacologie, aprés la mise en évidence el l'isolement des récepteurs
pharmacclogiques [23, 24, on a parlé de linformation structurale des mol 8
biclogiques [25, 26). On a méme émis lidée novatrice de I'éventuelle
opporunité d'une classification biocybernétique des médicaments [27).

Ce qui manqua, toutelois, 4 la pharmacologie c'est una conception
cybernatigue el informationnelle. Pour cetle raison nous avons plaidé dés 1885
pour la necessité d'aétablir le fondament d'une pharmacologie cybemélique [28].

_S’occupant surtout des aspects moaléculaires des relations entre
medicamenis el organismas, la pharmacologie modema tend a ignorer los
aspecis supramoléculaires el surtout la lal que P'organismé humam o5t un
systeme cyberndtique. Or, deriére les mécanismes moléculares évidents,
action des médicaments ost due, en réalitd, justement A linfluence quea ceux-Ci
exercent sur les meécanismas de régulation cybemétiqua el sur las voies do
communicabibn de I'organisme.

Cerlains médicaments contribuent & la structure des voies de
communication et des mécanismes de régulation, d'autres influencent le
lonclonnement de ces dermiers el d'autres agissent sur la circulation des
informations necessaires a leur lonctionnement.

L'azpect informationnel de I'action des médicaments est 'aspect majeur. I
laut monlrer en ce sens gue, si certains médicaments, comme par exempla las
aminoacides el le calcium, agissen! principalement par I'apport de substance ol
d'autres, commme le glucose, par I'appont d'énergic, la plupan des médicaments
cxercant leur action par I'mformation apportée. Méme les mécidaments qui
inteniennent par un apport de substance ou d'énargie, peuvent agir 4 dautres
niveaux par I'apport inlormationnal.

Ainsi le calcium, qui intervient dans la formation du systéme osseux, par
I'appont de substance, joue un role-clef dans la transmission intraceliulaire das
informations. Quant au giucose, qui a elé connu d'abord comme un subsiral
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énergétique celiulaire preéférentiel, on sait aujourd'hui qu'il agit par l'appon
informationnal sur les récepteurs glucosansibles.

La plupart des médicaments agissenl, en réalité, par l'information codifiee
dans la structure moldéculaira.

Nous avons montré que les médicaments, en agissanl par l'intermédiaire
de l'information moleculaire, fonctionnent, au fond, comme des signaux, Mais les
médicaments représentent pour l'organisme des signaux sculement aprés y avoir
été introduils par des voies naturellas (par os etc.) ot antficielles (injectablas),
devenanl ainsi des endosignawux, par l'actvilé intentionnée de I'homme. Les
medicameénts biologiquas, de substlution (hormones, vilamines, enzymes,
mediateurs chimiques etc.), lonctionnent comme des endosignaux speécifiques,

wlogiques. La plupart des medicaments sont toutelois des endosignaux non-
5 quas du biologugue.

La message du signal médicamenleux est codifié dans sa struclure
chimique. Par conséquent, las qualiles de ¢¢ messaga sont en fonction de celte
structure. Ainsi, la quantité d'information apportée par un message
meédicamanteux augmente avec la non-spacificité, 'onginalte et la comploxité ge
la structura moleculare. L'intelligibilitéd du message avgmente avec la spécificité
de la struclure (organisation la plus speciquement biologique possibla). La
redondance du message s'amplifie avec la quantité (dose, concentration) de
struciure,

En tant qu'endosignaux., oulre |'apport informationnel propre, les
médicamants peuvenl interférer avec certains signes biologiques et Atre
indifférents a I'egard d'autres. L'interférence peul éure de type substitutil ou -le
plus souvent- de type compétitil, avec une résultante synergique ou antagonista.

L'interférence médicament (M) - ﬂc al w ua (5.8.) peul avoir eu
dans lorganisme partoul ou exslent, circulent et fonchonnenl des signaux
biologiquas, c’est-a-duee lant au nivéau des syslemes de communication, qu'a
celul das mecanismes de régulation cybarnelique.

Les interférencas M - SB. au niveau des systémes de communicalion
peuvent avoir ieu dang le cadre de la source, du canal et du destinalaire.

Au niveau des mécanismes da régulation cybemétique de type lead-belore
(d’anticipation ¢l dé prévention d'eventuelies agressions), les interférences ont
heu dans los centres da commande. Dans le cas des mécanismes de lype feed-
back (de correction des lroubles deja produits), les interlerences peuvent se
produiré, tant au niveau des centres de commands, qu'a celui des voies de
transmission, des organes d'exécution #t das traducleurs,

Les medicaments peuvent intervenr dans toutes les élapes de l'existence
el du lonctionnement des signaux Wques : dans la génération (biosynthése)
el 'emission (iberation) des S.B., dans l¢ cadre das centras de commande et
des sources; dans la transmission (lé transporl) des S.B. le long des voies de
commmumcaton nérvéusas et humorales; dans la réception (lormation du
complex¢ medicament-recapleur ou meédicamant-substrat) au miveau des
destinatares, das organes J'exécution ¢1 das traductaurs.

Mous avons donné des exemplas pour chacun de ¢es cas [29, 30).

La pharmaco-toxicologie, a son lour, peut &1 doit Afre comprise aussi du
point de vue cybematique-inlormationnel.
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En ce sens, le medicament (par excellence celui allopathique), utlisé a des
doses therapeutiques & la bmile supéneure de la zone maniable, devien! un
alement perturbateur (P.), le bruit, el représente dans cette situation, non pas un
facteur qui rétablit I'ordre physiclogigue, mais un désardre, qui perturba l'ordre
biclogigue établi par les S.B.

C'est sur ces bases que peuvent s'expliquer les elfels adverses observés,
par exemple, lors de l'interruption brusque de certans medicaments ou droques,
comma la phénoména "rebound™ et le syndrome de sevrage (29, 30].

Il ast particuliérement important de connaitre les interférences d'ordre
pharmaco-dynamique ¢t pharmaco-toxicologique entre las medicamenls el les
signaux biologiques, car de nombreuses maladies onl une palhogenie
informationnelle, étant déterminées soit par l'exces de cerlains signaux
biologiques, comma par exampla dans la schizophrénie, dans laquelle on a mis
en évidence une hyperactivité dopaminergique, soil par la réduction ou I'absence
de certains signaux biologiques, comme dans la maladie de Parkinson, dans
laguelle a hiew, au contraire, une baisse du niveau de dopaming dans les noyaux

basaux.

Pour cefte raison, la connaissance et I'administration de medicaments a
méma de corriger les troubles de nature informationnelle peuvent contribuer 2
l'institution d’'un tratement physicpathologique adequat.

Dans le cadre de nos préoccupations de pharmacologie cybarnelique et
informationnelle, nous avons saisl et mis en avidence la rapport entre conlrare el
similaire dans la réqulation das systamas biocybemetiques el nous avons elendu
cet aspact a la pharmacologie.

Nous nous sommes rendu comple que les perturbations sont corrigaes par
Fimervention, tant des phénoménes propres du circuit, que d'autres similaires,
mais parallélement par 'apparition de phénoménes complementares el
cONntraires.

MNous avons considéré que dans le cadre du mécanisme cybernétique de
regulation de type feed-back (mécanisme de correction des troubles apparus)
fonctionnent les dléments propres du circuit et cewt qui leur sonl similaires,
tandis que le mécanisme de leed-before (mecanisme de prevention des
troubles) avance non seulement les elements propres et smilaires, mas auss),
paralelement, ceux complémentanes el conlraires [31)-

Nous pouvons parler par conséguent, dans le cadre des mécanismas da
régulation des systémes biocybernétiques, d'une isordquiation (ison = idenbique)
¢l homoréqulation (homelos = similaire) af, parallélement, d'une alloregulation
{allos = autra) et énanthiorégulation {(@nanthioss = conlrare).

On peut allirmer que, dans le fonctionnement des systémes
biocybernetiques, la régulation par des éléments similaires est tout aussi
impaortante que la réqulation par des éléments contraires.

L'aspect discuté est mis en évidence aussi dans le domaine da la
pharmacologie [32].

En tenanl compta qu'una pharmacologia cybemnetique et informationnellc
ne peul pas se développer seulement sur des considérations théonques, mais
auss sur la base d'éludes expérimentales, nous avons abordé aussi le probleme
de la méthodologie informationnelle dans la pharmacologie experimentale [33].
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Etant donné qu'elle se rouve dans une phase de début, la pharmacologie
informationnelle dispose de trés peu de méthodes et d'appareils pour la
recherche [34, 35].

La pharmacologie expérimentale devrait conceveir une methodologie
cybemétique-informationnelle, comme un chapitre nouveau el de perspeclive
dans le screening pharmocologique, ayanl pour objel d'établir P'action des
médicaments sur :

- les meécanismes de régulation cybernétique et les systémes de
communication de l'organisme,

- linformation véhiculée par les andosignaux biologiques,

- les processus da supérisation du niveau du systeme nerveux cenlral,

- les processus informationnels-decisionels elc.

En partant de ces considéralions, nous avons élaboré en ce sens deux
méthodes onginales, ainsi que les apparcils correspondants, assistés par
Fordinaleur [38)], a savoir :

T - une méthode pour linduction du syndrome dagression inlormationnelle
{SAl) chez les animawx da laboratoira [37]; : ; ST

- una méthoda pour I'étude des processus informationnels-decisionnels sur

lag animaux de laboratore [38).

Linduction du syndrome d'agression informationnelle - décrit déja chaz
I'homme (Restian A, 1969) - a &t& réalisée par nous au moyen de signaux
biglogiques significatils vahiculas par la “langage amimal®™ acoushique
intraspécifique. Le S5Al realise de celle mamere represenle un modele
expénemental unique en pharmacologie expérimentale, car il est comparable a
un traumatisme psychique chez I'homme [39).

C'est sur ce modéle axpérimental informationnel représenta par le SAI gue
nous avons étudié laction da guelques medicaments, tant du pont de vue de
leur efficiance dans la pharmacoprophylaxie du SAl, gue dans le sens de
linterférence de ces medicaments avec linformation agressionnelle qui, par le
meécanisme des feed-before, sudicite la hibération de cerains endosignaux
biclogigues. Les résultats de ces recherches ont conduit 4 des conclusions at
hypothéses intéressantes [40, 41].

La méthode el Mapparel assisté par I'ordinaleur, réalisé pour I'étude des
processus informationnels-décisionnels sur les animaux de laborataire,
poursuivent les décisions d'exploration libre spatio-temporale d'un espace ferme,

Anconnu pour kes animaux [42].

Par l'étude de l'influence de cerlans medicaments sur Ces Processus
informationnels-décisionnels, nous avons pu Slablir des indices caractléristiques
de stimulation el d'inhibition [43].

En conclusion, nous soutenons que, an vue d'une connaissance plus
complexe e approfondie du mécanisme d'action des meédicaments, il est
nécassaire que la pharmacologie parcourl ung roule en sens inverse, de la
connaissance analytique biochimique a cella systemique integrative cybemetique
et informationnelie.
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CRISTEA A, GEORGESCL C_,COSTEA V., Cercelan privind efeciul unor
medicamente asupra proceselor_nformational-decizion #g {Recherches
concernant l'aeffet de certams medicaméents Sur |25 processus
informationnels-décisionnels), Pharmacia 1891, (sous prassa).
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