
nefait entoutcas pas demal -. Voire...
L'utilisation de ces «médecines - ma­
giques soulève deux remarques: l'une
estqu'elles sontla porte ouverte à tous
les excès de l'automédication, l'autre
qu'elles font courir le risque de mé­
connaître des affections graves qui
s'avéreront incurables quand, toutes
autres ressources épuisées, on s'adres·

sera enfin à la médecine classique.
Mais, en contrepartie, la fréquence de
ces recours à l'irrationnel devrait inci­
ter le système officiel de santé à s'in­
terroger surle bien-fondé de sadérive
technologique et à redonner sa juste
place à la relation médecin-malade.

Simone Berthelier
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L'homogénéité
des discours social et médical

Les populations urbaines et rurales
d'Afrique noire ont la possibilité de
recourir, en cas de maladie, à diffè­
rentstypes dethérapies: médicaments
industrialisés, offrandes ou sacrifices
aux ancêtres ou aux génies, phytothé­
rapie, prières bibliques, cultes de pos­
session, etc.

L'ensemble de ces rites et pratiques
fait apparaître l'existence de trois sys­
tèmes thérapeutiques : moderne (in­
firmiers, médecins), «traditionnel­
(devins, guérisseurs), et «néo-tradi­
tionnel - (marabouts, prophètes,
hommes d'Église, etc.).

L'expression «médecine tradition­
nelle -, si elle peut qualifier un certain
type de médecine, a aussi le désavan­
tage de figer dans un modèle binaire

(tradition/ modernité) une réalité afri­
caine aujourd'hui plurimédicale et
syncrétique. Elle supplée celle de
«médecine primitive - qui induisait
l'idée de non-rationalité opposée à la
médecine moderne rationnelle, selon
l'alternative classique (pensée tradi­
tionnelle/science occidentale).

La caractéristique majeure de la
«médecine traditionnelle» est l'ho­
mogénéité du discours médical et du
discours social. La maladie ne consti­
tue pas un objet isolable ensoicomme
dans la médecine hippocratique. Elle
fait partie d'un ensemble de pensées
qui correspond à une certaine vision
du monde fondée surdes conceptions
d'ordre religieux et idéologique. La
maladie a lesmêmes causes présumées
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que tout autre malheur. Qu'il s'agisse
d'une mauvaise récolte, d'une séche­
resse soudaine, de décès répétés d'en­
fants, d'un abandon de conjoint, d'un
tro1!ble somatique ou mental, les caté­
gO~le~ causales ~ont les mêmes: génies
tutelalfes, espnts de lieux, sorciers
jeteurs de sorts, autels cultuels, ancê~
tres, etc.

La maladie peut avoir des étiologies
d'ordre plus «naturel li, c'est-à-dire
non provoquées par des agents hu­
mains ou extrahumains. Le contact
avec certains animaux ou avec des
cadavres ou encore avec toute per­
sonne impure, un excès dans la
consommatio~ d'aliments spécifiques
peuvent occasIOnner des dysfonction­
nements organiques. L'état de santé de
l'individu dépend, dans ce cas de son
savoir et de son respect de; usages
alimen~~i~es et des règles d'hygiène de
sa societe (par exemple, se laver le
corps après un rapport sexuel, manger
de la main droite, ne pas fréquenter
une personne qui est en relation avec
la maladie ou la mort), contrairement
au. premier type de '."laladie qui re·
qUIert le respect des regles sociales.

L'origine, dans les deux cas est
déterminée par le devin. Une maiadie
à étiologie «naturelle li peut être inter­
prétée à un autre moment comme
provena~t d'un agent spirituel (étiolo­
gie «sociale li), cela selon son évolu­
tion, les propos du patient et de son
entourage familial et en fonction des
résultats de la consultation divinatoire.
Les deux types d'étiologie ne consti­
tuent donc pas des catégories figées et
fermées.

Guérisseurs et devins sont les prin­
cipaux intervenants en matière de
techniques thérapeutiques. Mais tous
les thérapeutes ne sont pas des spécia­
listes du «corps médical li. Le forge­
ron, par exemple, peut intervenir à
l'occasion de pathologies spécifiques
(stérilité).

Les thérapies usuelles

Les techniques thérapeutiques les
plus usuelles sont:
- la confession publique. notamment à
l'occasion d'un accouchement doulou­
reux où la parturiente doit avouer ses
fautes et obtenir le pardon de l'époux
pour enfanter;
- l'exorcisme, rituel qui consiste à
expulser de la personne humaine des
esprits ou des corps étrangers, intro­
duits soit fortuitement, soit par l'in­
termédiaire d'un sorcier;
- l'intégration à un culte de possession
(~pp~lé aus~i adorcisme par opposi­
tIOn a exorcisme), lorsque la maladie
est jugée bénéfique et signe d'élection,
permettant au malade de devenir thé­
rapeute après la fixation de l'esprit ou
du génie qui le «chevauche li ;

- les offrandes ou pratiques sacrificiel­
les d'animaux réalisées à la demande
du devin dans le but de renforcer les
liens entre un être humain (ou un
groupe) en danger physique ou social
et les entités religieuses maitresses de
son destin;
- la phytothérapie dont la médication
~st d'ordr~ p~armacologique et symbo­
hq~e et vise a com~at!re le. symptôme
et a renforcer le prmclpe vital de l'in­
dividu;
- enfin, les prières et incantations
pratiquées par 1es prophètes et les
marabouts à partir de la Bible et du
Coran, faisant valoir l'usage thérapeu­
tique de la parole écrite.

L'ensemble de ces recours s'inscrit
pour le malade et sa famille dans un
itinéraire thérapeutique où la méde­
cine traditionnelle intervient selon
différents facteurs (religieux, socio­
économique, accessibilité des lieux de
soins, niveau de scolarisation).

Doris Bonnet-Mitelberg
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