
3 &J C O  NVENT I ON 
MINISTERE DES A F F A I R E S  SOCIALES 

ET DE L A  S O L I D A R I T E  N A T I O N A L E  
(MISSION RECHERCHE EXPER IMENTATION-M IRE) 

& 
ORSTOM 

I N S T I T U T  F R A N C A I S  DE RECHERCHE SCIENTIF IQUE 
POUR LE DEVELOPPEMENT EN COOPERATION 

7; 4 

PROGRAMME "SANTE L 1' URBANISATION" 
BRAZZAVILLE. REPUBLIQUE POPULAIRE DU CONGO 

REF. AG - 85 - 476 
DATE DE NOTIFICATION : 18 DECEMBRE 1985. 
IMPUTATION : CHAPITRE 5791 - ARTICLE 70 
RESPONSABLE SCIENTIFIQUE : MARC LALLEMANT 

i-) c;1 c Ik.-G% 

'LI ITINERAIRES ET PRISES EN CHARGE 
THERAPEUTIQUES A BRAZZAVILLE : 

L A  LOGIQUE DES CHOIX.  

RAPPORT DE F I N  DE RECHERCHE. 

\ LJ \J YJ 
M A R C  L A L L E M A N T  GONZAGUE J O U R D A I N  M A R C  E R I C  G R U E N A I S  

P A R I S  - DECEMBRE 1987 / JANVIER 1988 
ORSTOM : 2 13 RUE LAFAYETTE 
TEL  : 48037777. 

p A?! 
75480 P A R I S  CEDEX 1 O.  



ITINEMIRES ET PRISES EN CHARGE THERAPEUTIQUE : 
LA LOGIQUE DES CHOIX 

Rapport final 
Paris, décembre 1 9 8 7  - janvier 1 9 8 8  

Cette recherche se propose d'identifier et d'analyser le "r6seau 
de prise en charge" des problèmes de Santé Mentale h Brazzaville. 

Le phénomène d'urbanisation accélérée, constaté depuis une 
trentaine d'années en Afrique sub-saharienne, s'accompagne 
d'innovations en matière de recourts thérapeutiques. 

La diversification des institutions susceptibles de prendre en 
charge les probldmes de Santé Mentale est elle &elle ? 

Cette question s'int&gre dans une interrogation plus gknérale : 
existe-t-il, en ce qui concerne la Sant6, des problhes 
spkcifiques liks , d'une part A l'exode rural et au dkracinement 
qu' il, pourrait impliquer, d' autre part, au processus 
d' intkgration urbaine proprement dit q u i ,  lui, s'&ale 
vraisemblablement sur plusieurs générations. 
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URBANISATION ET SANTE 

La croissance des villes d Amérique Latine, 'd'Asie, d'Afrique est 
vertigineuse : des pays A tradition rurale voient se dkvelopper 
d'immenses agglomérations. 
Dans 20 ans, la moitié de la population d'Afrique vivra dans les 
villes. 
Cette croissance, 3 A 4 fois plus rapide que celle des villes 
d'Europe au si&cle dernier,' répond plus a une crise du monde rural 
qu' au développement des economies urbaines et de 
l'industrialisation. 

Pourtant, l'urbanisation n'est plus une fatalité : c'est une 
réalite du développement economique et du changement social. 
C'est en ville que se décide l'avenir. 

Parmi les multiples aspects de ce phénomgne, la santé est peut- 
être celui qui a ét& le moins étudié : la géographie et 
l'anthropologie de la santé ont des traditions plus rurales, 
l'épidémiologie et la santé publique n'ont guère l'expérience des 
grandes villes des pays en voie de développement. 

Pourtant praticiens et décideurs de santé publique doivent 
relever le défi: 

- élaborer une programmation des équipements dans des villes au 
développement incontrole développement incontrôlé; 

- mettre en place un systgme de soins préventifs et curatifs 
accessible au plus grand nombre; 

- établir des stratégies de soins adaptée aux "pathologies de 
pauvreté" les plus fréquentes en ville sans pouvoir le plus 
souvent s'appuyer sur des statistiques sanitaires fiables. 

La perspective de Santé Publique qui est la nôtre nécessite 
l'analyse fine des rapports entre l'offre de soins émanant des 
individus et des institutions, la demande de soins telle qu'elle 
est formulée par le patient, son entourage et son groupe social, 
et les besoins qui restent largement A définir. 

V 
U 

Y 
P b  
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SANTE ET URBANISATION A BRAZZAVILLE : 
PROBLEMATIQUE ET DEMARCHE GENERALE. 

Cette recherche a impliqué des chercheurs de disciplines 
différentes : m&decins, gbographes, sociologues, anthropologues. 
I1 a 6t6 n6cessaire de s'accorder sur certaines d&finitions, en 
particulier celles de Santé et d'urbanisation. 

La santé, considérée comme un état, est envisagbe dans une 
perspective de Sante Publique. Les probl&mes sont pos4s dans des 
termes analogues 2I ceux que se posent ou pourraient se poser les 
responsables de la mise en oeuvre des politiques de sante. 

Au cours de la confkrence d'Alma-Ata, les Nations Unies ont 
défini la sant4 comme "un Btat de complet bien-être physique, 
mental et social et qui ne consiste pas seulement en l'absence de 
maladie ou d' infirmite. 

On comprend l'objectif d'une telle définition lors d'une rkunion E 
internationale qui veut affirmer que la Santé est une "valeur" et 
i3. ce titre "un droit fondamental de l'être humain" mais du point 
de vue medical elle introduit des confusions inextricables. Elle 
peut, 2 l'extrême, justifier une médicalisation de tous les 
rapports sociaux. 

Nous avions cependant besoin d'une définition positive de la 
Santé, surtout si, dans une optique de Santé Publique, nous 
voulions l'appliquer 2I une population. Caloz, expliquant les 
conséquences d'une détérioration de l'etat de Sante, par le  de 
"diminution de l'espace d'action" de l'individu et de 
perturbation de son intkgration sociale ou celle de son groupe. 
De ce point de vue la Sant6 est considérée comme un instrument et 
l'accent est mis sur la notion de handicap. Une telle définition 
nous' permettait d'envisager une mesure du niveau de Sante, ce que 
ne permettait pas la definition de l'OMS citée plus haut. 

Les termes de pathologie, morbidité renvoient a une conception 
plus classique, en négatif, de la Santé, non-maladie, équilibre 
précaire entre l'homme et son milieu. 

Enfin, le systGme de sante y fait référence en tant 
qu'institution. C'est sous cette rubrique que l'on peut placer le 
mot d'ordre "Santé pour tous en l'an 2000". I1 ne peut évidemment 
s'agir que de garantir pour tout individu l'accès un minimum 
de moyens de santé: equipement, médicament, professionnels ... 

L'approche de sante publique peut être caractérisée de la mani&re 
suivante : 
1 - son objet est, en premier lieu, l'étude de la sante d'une 
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population déterminée, en l'occurence, une population urbaine ; 
2 - elle est finalisée : par une meilleure compréhension des 
effets et des causes, on doit aboutir a des propositions 
concrètes pour améliorer la santé de la population ; 
3 - ses propositions s'adressent en premier lieu, aux pouvoirs 
publics ; 
4 - ses propositions sont formulées en fonction des 
instruments d'intervkntion dont disposent les pouvoirs publics. 

Par "urbanisaLion" nous entendons un processus qui se poursuit 
après l'accès des ruraux A la ville : aussi l'urbanisation est- 
elle conçue comme "production et reproduction des citadins" et 
non en fonction d'une opposition ville/campagne. 

Les questions initiales se sont articulees autour de ces deux 
concepts de Sante et d'urbanisation. 

- La ville est un milieu tr&s hbtéroghe. Quelle est la 
combinaison particulière des pathologies qu'on y rencontre, selon 
les quartiers, les couches sociales, les modalités d'insertion 
urbaine ? 

- Peut-on hiérarchiser ces pathologies, définir des populations A 
risque spécifique, pour lesquelles des actions particuli&res 
seraient A envisager ? 

I 

- Peut-on établir des relations de causalité entre pathologies et 
variables environnerqentales proches (ex. hygiène, habitat) ou 
plus lointaines (démographiques, sociales, culturelles) ? 

- Quels sont les recours thérapeutiques du citadin ? Quel est son 
itinéraire A travers les differents systèmes d'offre de soins 
traditionnels ou de type occidental ? Ccmment ces syst&mes sont- 
ils perçus, quels discours tient-on A leur propos ? 

La mise en relation de l'btat de santh avec les "variables 
urbaines" constitue le premier moment d'une mcherchc dont le but 
est d'identifier et de dkfinir des populations A risque. 

Les besoins en mati&re de sante, alors identifies, renvoient, 
d'une part, A la demande formulke par les citadins, d'autre part 
a un syst&me d'offre de soins particulièrement diversifi6 en 
ville (praticiens "traditionnels" ou formes A la méd :he 
occ;>dentale, infrastructures urbaines notamment en mati&re 
d': Tiene et d' assainissements) . L' etude de 1' articulation entre 
besoins, demandes et offres, elbments constitutifs du "syst&me de 
sante", est le second moment d'une recherche de sante publique. 
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C'est dans cette perspective qu'il est nécessaire de prendre en 
compte les réponses qui sont offertes ou peuvent être offertes en 
mati&re de llsantél'. I1 est apparu important d'examiner les 

et discours et options des institutions (nationales 
internationales) et des praticiens de la santé qui sont amenes a 
jouer un- rôle de décision, de financement et d'exécution en 
mati6re de santé publique. Se pose inévitablement la question des 
rôles, de la compétence et des pouvoirs des différents services 
amenés A articuler (ou non) leurs actions (mairie, hygiene et 
assainissement, P .M. I. ) . 
D'autre part, en ville les recours thérapeutiques sont multiples 
("féticheurs", "sectes", dispensaires, Hopitaux.. . )  : tous sont 
autant d'offres de soins (de réponses) pour le citadin. Quelle 
est alors la logique des itinéraires thérapeutiques des patients 
et/ou du groupe (familial notamment) qui oriente les choix du 
patient . 
Nous pouvions donc identifier trois pôles de recherche 

- mettre l'btat 
de santé des citadins, 
- mieux comprendre le fonctionnement de la société urbaine par 
ses choix en mati&re de santé, 
- explorer les relations entre l'offre, la demande et les 
besoins. 

: 

en relation les conditions de vie urbaines avec 

POURQUOI UNE RECHERCHE EN SANTE MENTALE 
A PROPOS DE L'URBANISATION ? 

Curieusement, c'est assez tôt dans le cours de notre recherche 
que cette question nous a été posée. 

Dans la mesure oÙ il etait communément admis que le village 
assumait la charge de ses malades mentaux, il nous était demand4 
de dire ce qu'en faisait la ville. 
I1 est vrai que les villes africaines ont leurs llpersonnages'', 
mais A Brazzaville, ni lépreux ni mendiants, juste quelques 
hommes ou femmes vêtus de haillons sillonnant les grandes arteres 
d'un air affairé munis du sac qui contenait toute leur fortune. 
Au nombre d'une dizaine, nous les connaissions quasiment par leur 
surnom. OÙ étaient les autres daqs cette capitale de 600.000 
habitants ? 

Plus complexe était la question du possible "pouvoir pathog&ne" 
de la ville, surtout vis-a-vis de ruraux qu'on supposait non 

5 



initiés, naïfs, sans dkfenses dans un univers etranger. 

Bien sur, ces questions tkmoignaient d'une vision un peu 
rousseauiste d'un monde rural harmonieux et équilibré. On connait 
le vocabulaire emprunt4 A l'anatomo-pathologie qui sert 21 decrire 
la croissance urbaine : désordonnke, anarchique, qui produit une 
véritable tumeur inexorable et fatale... Ville gobe-mouche dont 
les lumieres attireraient les ruraux ignorants pour les envoyer 
croupir dans ses quartiers les plus insalubres. 

Au total nous était suggkree la vision d'une ville rejetant ses 
"d&viants", aggravant les désordres mentaux quand elle ne les 
provoquait pas ... Le discours qui se tient A propos des societes 
occidentales urbanisées est-il trhs diffkrent ? 

Mais aucun travail scientifique publie , n e  confirmait ces 
pré jugés. 

Mais, en fait, nous nous trouvions renvoyés a une question * 

méthodologique qui nous préoccupait: Ifle malade mental qui 
trouble l'ordre social" n'est-il pas celui qui peut nous éclairer 
sur la nature de cet ordre ? 

De plus une recherche sur la s a n t 4  mentale se justifiait dans le 
programme par rapport aux systèmes de prise en charge de la 
maladie et aux postulats qui les sous-tendent, et enfin, par 
rapport à une interrogation sur les conditions de vie urbaine. 
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LES ITINERAIRES THERAPEUTIQUES, MOYEN D'EXPLORER LE SYSTEME DE 
SANTE. 

L'étude des itinéraires thérapeutiques est une préoccupation 
assez rbcente pour ceux qui s'intbressent aux questions de .sant6 
publique et aux syst&mes de soins. 

La filiere qui conduit un patient au thérapeute n'est 
qu'exceptionnellement rbduite & une seule étape. Une sbquence de 
dbmarches tendent explicitement 2 un but : mettre un terme A 
l'épisode juge anormal ou dangereux. 

Les demandes, formulées de façons diverses, s'adressent B des 
personnes ou A des institutions qui, elles-mêmes, ne se définissent pas toujours comme des "soignants": nous utiliserons 
les termes de "recours" ou de "recours thérapeutique" pour les . 
désigner, puisqu'il peut s'agir, en dehors des diverses personnes 
dont la fonction explicite est de soigner, de parents, d'amis, 
d'autorités morales ou religieuses, etc., qui constituent pour 
nous le syst&me de soins. Nous désignerons la séquence de ces 
recours par le terme "itinbraire thérapeutique". 

L'étude de ces itinéraires se donne pour objectif non seulement 
de les décrire, en fonction des orientations, re-orientations et 
aiguillages auxquels ils sont soumis, mais aussi d'en repbrer les 
param&tres dbterminants et la logique sous-jacente. 

I1 faut préciser que la relation de l'itinéraire thérapeutique ne 
se réduit pas B l'anamn&se que le "bio-médecin" fait avant même 
d'examiner un patient : en effet, le médecin cherche, en 
reconstituant l'histoire de la maladie, A ne recueillir que la 
séquence des symptômes plus ou moins explicites pour les intkgrer 
dans la suite logique du "discours" bio-médical, discours qui a 
pour objet la maladie et non le malade, et qui permet de 
raisonner sur des entités cliniques ; la maladie est conçue par 
la médecine hippocratique comme séparée du malade, ce qui la 
distingue génbralement des autres médecines. 

Cette mise au point peut paraitre superflue, surtout aux yeux des 
médecins, mais nous verrons plus loin que l'"univers sorcier" 
dans lequel évoluent les patients avec qui nous allons travailler 
dans cette recherche et les interpretations qui nous seront 
constamment proposées nécessitent que nous gardions cette notion 
claire A l'esprit (Clavreul, 1978). 

Quelle que soit la personne a laquelle la demande il 
faut qu'elle soit "signe", c'est-&-dire qu'elle prenne sens dans 
son "discours" pour être prise en compte. aussi, 

s'adresse, 

Ceci est vrai, 
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pour le mkdecin. Ainsi, dans sa démarche diagnostique et 
thérapeutique, il semble logique ,que le médecin ne prenne pas en 
compte les conflits personnels ou familiaux du "malade" ou les 
interprétations que le patient et son groupe social ont pu faire 
de la maladie. De même, les motivations diverses qui ont conduit 
le patient A le consulter n'entrent pas, en tant que telles, dans 
le discours bio-médical. 

En fait, le médecin auquel s'adresse la demande, est toujours 
impliqué personnellement, qu'il le veuille ou non, dans une 
relation avec celui qui la formule (Balint). Ceci implique que le 
médecin, même s'il s ' y  efforce, ne peut pas s'en tenir au seul 
discours mkdical dans sa pratique clinique. 

Dans une perspective de sante publique, les itinéraires 
thérapeutiques nous informent sur tout le syst&me de soins dont 
il devient alors évident qu'on ne peut en ignorer même une partie 
(le secteur "informel" en particulier) si on veut en comprendre 
la logique. Par ailleurs, cette diversité rend complexe tout - 
travail d'épidemiologie descriptive 21 partir des structures 
sanitaires off,icielles. 

EXPLORATION PRELIMINAIRE DU CHAMP, PREMIERES HYPOTHESES. 

Nous avons choisi, comme points de départ de l'étude de ces 
itinéraires a Brazzaville, deux services de soins bio-mkdicaux: 
le service des Maladies Infectieuses de l'Hôpital de 
l'Arrondissement de Makélekele et le service de Psychiatrie de 
1'HÔpita'l Général de Brazzaville. 

Ces deux exemples tres différents ont chacun une certaine 
spec'ificité urbaine. 

L'epidémiologie de la rougeole est particuliere en ville: la 
transmission y est permanente, avec des variations saisonnieres 
et des variations liées a l'importance du nombre de sujets non 
encore immunisés. On dit qu'elle est endémo-cyclique. 

Quant aux maladies mentales, l'histoire montre que leur prise en 
charge en dkpit 
des velléités des pouvoirs publics qui tendent, un peu partout, A 
éloigner de la ville les services de psychiatrie, ce qui refl&te 
A la fois des préoccupations hygiknistes (le "bon air" va guérir 
les malades) et, plus prosaïquement, des preoccupations d' ordre 
public souvent présentées en termes de "nuisances". 

par la bio-médecine a toujours émer96 en ville, 

Notre hypoth&se de départ était que la rougeole, a priori connue 
de toutes les m&res de famille, était considérée comme une 
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"maladie" justiciable d'une hospitalisation et qu'elle donnerait 
lieu a des itinéraires thérapeutiques relativement stéréotypés. 

A l'inverse, on pouvait penser que les "maladies mentales" 
permettraient d'observer tout l'éventail des possibles. 

LA ROUGEOLE 

Cette enquête a éte menée dans le service de médecine infectieuse 
de l'hôpital de Makblbkele, en 1983 ; elle a porté sur 395 
enfants hospitalisés et atteints de rougeole. L'entretien avec 
les mères recueillait la narration de l'itinéraire thérapeutique; 
d'autre part, les principaux signes cliniques de la maladie 
étaient relevks quotidiennement. 

' 

Tout d'abord, nous avons considéré ce qui précédait l'itin&raire 
thkrapeutique ' proprement dit. Nous allons voir que cet 
itinéraire-la n'a, en effet rien de thérapeutique : 

- 44 % avaient consulté dans un dispensaire, pour une autre 
raison (vaccination, médecine preventive), entre dix et quinze 
jours avant le début de la maladie ; 

- 14 % avaient consult& dans un dispensaire, entre vingt et 
trente jours avant ; 
- 42 % ne relatent aucune consultation dans le mois prbcbdant le 
début de la maladie. 

Sachant que le contage se fait dix ou onze jours avant le dbbut 
des signes cliniques, ces donnbes confirment le rôle possible des 
dispensaires dans la transmission de la maladie, dans les files 
d'attente qui regroupent les enfants rougeoleux et ceux qui y 
viennent pour d'autres motifs. Ce mode de contamination pourrait 
intéresser environ un tiers des enfants hospitalisés. 

En ' ce qui concerne l'itinéraire thkrapeutique proprement dit 
c'est-&-dire celui lib directement A l'apparition des signes 
cliniques de la maladie, nous remarquons les faits suivants. 
- Tout d'abord, sa durée : 
pour plus de 50 % des m&res, la maladie a débuté moins de 
trois jours avant l'hospitalisation, et pour 86 %, moins de 
six jours avant. 

- Ensuite, le nombre des recours thérapeutiques : 
si seulement 3 % des enfants sont amenés d'emblée 21 l'hôpital, 
17 % y viennent apres un seul recours thérapeutique, 57 % aprb 
deux recours, 19 % apres trois recours et seulement 4% apr&s plus 
de trois recours. 

- Cette rapidité est confirmée partiellement : 
lorsque l'on analyse les signes cliniques, 15 % des enfants 
présentent encore un signe de Köplick, signe transitoire qui a 
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ici pour intBrêt de dater le dkbut de la maladie, puisqu'il 
apparafit vers la trente-sixi&me heure et disparaît quelques jours 
apr&s le début des signes cliniques (il disparaît au debut de 
l'éruption, soit vers le quatorzi&me jour apr&s le contage) ; ces 
enfants (15 % )  ont donc Bté hospitalisBs tr&s rapidement ; en 
revanche, 13 % des enfants sont en periode eruptive lors de leur 
arrivée : mais seuls quelques enfants ont des signes de 
complication a leur arrivée ; en fait, le releve quotidien des 
signes cliniques fait apparaltre que la fréquence des 
complications, a, au contraire, tendance h augmenter dans les 
jours suivants : par exemple, on observe une augmentation du 
nombre d'enfants presentant une déshydratation le deuxi&me jour 
(18 % des enfants hospitalisés, au lieu de 6 % le premier jour), 
en dépit de la pratique de réhydratation par voie orale de ce 
service (rôle aggravant de l'hospitalisation). 

- La nature de ces recours : 
parmi les personnes interrogées 11 % disent avoir consult6 
d'emblée un parent (le protocole de l'entretien n'avait pas prévu 
de relever le lien de parente, nous y reviendrons) ; mais 
surtout, 85 % déclarent avoir consulté d'emblée un infirmier (ou 
un médecin). Les recours suivants confirment ce choix privilegi6 
de l'infirmier ou du médecin. 

I1 apparait ainsi que le recours A la bio-médecine est la fois 
rapide et préférentiel, I1 nous semblait que cette rapidite 
relevait d'un relatif consensus h propos de la rougeole 

- consensus pour identifier l'entitb "rougeole" : le mkdecin et 
les m&res parlent bien de la mgme chose qui presente un risque de 
mort rapide pour l'enfant, nécessitant de recourir h la bio- 
médecine ; 
- consensus ' partage par les pouvoirs publics et les 
organisations internationales qui, pour en diminuer aussi 
bieh l'incidence que la létalité, ont mis en place un 
dispositif presque spécifique de prise en charge constitue par 
les dispensaires et les services de maladies infectieuses, en 
instituant la vaccination systématique des jeunes enfants dans le 
cadre du Programme Elargi de Vaccination. 

Mais deux objections pouvaient $tre soulevf5es. 

Nous devions ne pas perdre de vue que ce travail avait eté mene 
en milieu hospitalier: si nous pouvions affirmer que cet 
échantillon de 395 enfants était représentatif des enfants 
hospitalisés pour rougeole dans ce service, nous ne pouvions 
affirmer, en raison de la m&thode employée, qu'il &tait 
représentatif de l'ensemble des rougeoles dans la population des 
enfants de l'aire de recrutement de l'Hôpital de Makelekele. 

: 

Les enfants arrivant dans ce service, alors qu'ils en sont. au 
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stade des complications, sont assez rares, ce qui plaiderait en 
faveur d'une bonne reprksentation de la population concernee. 
Mais si tout porte a croire que les enfants qui en sont au stade 
des complications sont, de toute façon, hospitalisés, il est 
vraisemblable que certains cas graves soient hospitalisks de 
préférence dans les services de pédiatrie de l'Hôpital Gen6ral. 

La deuxi6me objection concerne le manque de précision A propos .du 
lien de parenté avec le ou les parents consult4s d'emblee, car ce 
lien de parenté aurait pu nous eclairer sur la démarche de la 
mBre. En effet, on sa.it qu'A Brazzaville les m&res de famille ont 
un réflexe très adapt4 qui consiste A administrer Chloroquine 
et/ou Aspirine, d'emblée, d&s que leur enfant présente une 
fi&vre, ou bien a consulter un infirmier. Ce traitement, utile 
pour prévenir l'apparition d'un acc&s de paludisme pernicieux (il 
n' existait, au moment de l'enquête aucun cas de chloroquino- 
résistance décrit B Brazzaville) ou des convulsions hyperpyrk- 
tiques, ne modifiera en rien l'évolution propre de 1' infection 
virale qu'est la rougeole. 

Quand ce premier traitement échoue, on imagine bien lfanxi4t4 de 
la m&re sachant que son enfant peut contracter la rougeole, 
puisqu'il n'en a pas encore ét& atteint. Elle peut alors se poser 
la question de savoir s'il ne s'agit pas d'une rougeole. 

Pour les jeunes mères, le recours quasi-impromptu B une "maman" 
plus âgee et plus expérimentée, de la lignée paternelle ou 
maternelle, semble alors logique pour infirmer ou confirmer la 
suspicion d'une rougeole. En fonction de la réponse A cette 
question, l'itinéraire thérapeutique peut alors prendre deux 
directions differentes : 

- "oui, c'est sans doute une rougeole" : dans ce cas, on a 
recours B la bio-médecine qui pourra confirmer le diagnostic de 
la kougeole ; 

- "non, ce n'est pas une rougeole" : dans ce cas l'échec du 
traitement administré par la m&re et les différents troubles du 
comportement observes (des troubles du sommeil, du comportement 
ou même des convulsions accompagnent parfois la phase d'invasion 
de la maladie et il est habituel d'y voir la la manifestation 
d'esprits) renvoient A une autre hypothèse : celle d'une agres- 
sion en sorcellerie (notons ici le passage du discours bio- 
médical A celui relatif A la sorcellerie: le signe "troubles du 
comportement" prend un sens tout différent selon qu'il est 
repris dans l'un ou l'autre discours, puisque pour le discours 
bio-médical, les troubles du comportement ne sont que 1' expres- 
sion des troubles physio-pathologiques causes par le virus de la 
rougeole) ; dans ce cas, l'itinéraire va prendre une autre 
direction : on aura recours a une personne de la famille investie 
du pouvoir de proteger l'enfant. 

, 
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Bien sor, les deux directions de l'itinbraire ne sont pas 
exclusives l'une de l'autre, et les recours peuvent toujours etre 
multiples et simultanks ; ils &pondent chacun a des hypotheses 
diffbrentes qui paraissent contradictoires dans la mesure oh l'on 
confond les diffkrents discours - celui de la bio-mbdecine et 
celui relatif B la sorcellerie - qui ont des fonctions et des 
logiques différentes. 

Ainsi, il est évident ici que le fait d'identifier une rougeole 
n'exclut pas de se prkoccuper de la protection de l'enfant entrk 
dans une période de fragilité kvidente ; la question devient 
alors : est-ce bien une "maladie de Dieu", comme sont souvent 
appelkes les affections simples, ou bien s'agit-il de l'émergence 
d'un cas de sorcellerie ? 

LES TROUBLES MENTAUX 

Le deuxigme exemple choisi concerne les patients ayant recours au 
service de Psychiatrie de l'Hôpital Génkral de Brazzaville. Cette 
enquête a porté sur 63 patients se présentant pour la premihre 
fois dans ce service, en 1983. 

L'6chantillon comporte plus d'hommes (35/63) que de femmes 
(28/63), et correspond donc A la proportion de 2 / 3  d'hommes parmi 
les personnes hospitalisées en 1983. Notons que 4/5 des patients 
disent habiter B Brazzzaville, mais qu'en fait, 1/4 sont venus 
habiter Brazzaville, chez un parent, en raison même de l'kpisode 
pathologique. De plus, 9 patients (sur 63) se sont déplacés de 
Pointe-Noire pour se soigner : l'aire de recrutement du service 
de Psychiatrie s'$tend en fait jusqu'a Pointe-Noire ( o Ù  il n'y a 
pas de psychiatre). 

Quren' est-il des itinkraires thérapeutiques ? Quels sont les 
recours préckdant l'hospitalisation ? 11 % sont venus directement 
A l'hôpital ; pour 66 %, entre un et trois recours ont prkcédk 
l'hospitalisation et pour 24 %, l'hospitalisation etait précédée 
de plus de trois recours. 

Paradoxalement, ce n'est pas le nombre des recours qui apparaLt 
different, par rapport B la rougeole. Mais ils s'inscrivent dans 
une échelle de temps tout a fait différente : quelques jours pour 
la rougeole ; plusieurs mois, voire plusieurs années pour les 
patients s'adressant au service de psychiatrie. 

De quelle natde sont ces recours ? Précisons tout d'abord que le 
questionnaire utilisé alors n'envisageait pas les parents comme 
"recours thérapeutiques". I1 est cependant vraisemblable que, 
dans tous les cas, un ou plusieurs parents aient eté consultes. 
Seuls 35 % des différents recours se font auprès de représentants 
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de la bio-mbdecine : 12 % aupr&s d'infirmiers ; 23% aupres de 
medecins dont la spbcialitb n'a souvent rien A voir avec la 
psychiatrie. 

Remarquons le dbsaccord sur la catkgorie même de la maladie de 
nombreux patients nous décrivent des recours thérapeutiques qui 
n'ont, pour la bio-médecine, rien A voir avec la maladie mentale, 
comme par exemple une extraction dentaire. La plupart des autres 
recours (environ 60 % )  se font aupr6s de prieurs, toutes 
religions confondues. 

Quand on essaie de mettre en évidence une logique a ces 
itinkraires th4rapeutiques A partir de ce petit kchantillon, 
aucun resultat statistique ne donne B l'évidence une solution. En 
particulier, il n'apparaît pas de séquence préférentielle dans 
le choix des recours. Dans cet échantillon, il apparaPt que la 
décision de se rendre a l'hôpital n'est pas l'apanage d'un membre 
particulier de la famille, tandis que le recours A des soins 
"traditionnels" se ferait plutôt 1' instigation de la m&re. 

En ce qui concerne le recours au service de psychiatrie, nous 
avons essaye d'en comprendre les motivations. Précisons d'emblée 
que ce service est petit (40 lits) pour une ville de plus d'un 
demi-million d'habitants; dans ces conditions, on ne s'&tonnera 
pas qu'il ne peut constituer qu'un recours minoritaire, sinon 
marginal a Brazzaville, par rapport au nombre important des lieux 
de soins "informels". Pour eclaircir les motivations, cinq 
questions étaient posées : 

- Depuis combien de temps les troubles durent-ils ? 
Les patients ou leur famille répondent dans 50 % des cas que ce 
n'est pas le premier &pisode, ou bien consid&rent leur &at 
comme chronique: c'est pourtant, rappelons-le, la premiere fois 
qu'ils viennent dans ce service. 

- Qui a d4cidk du recours au service de psychiatrie ? 
Les réponses sont tr&s diverses, et il est notable qu'il n'y a 
pas coïncidence entre ceux qui décident de la consultation et 
ceux designes comme ayant le pouvoir de dkcision dans la 
famille. 

- Qui a conseille ce recours ? 
Dans un tiers des cas, il s'agit d'un infirmier, ou d'un 
médecin, aucune figure familiale n'émergeant pour le reste des 
cas. 

- Quelle est la raison immkdiate de ce recours ? 
Une r4ponse prkdomine largement : il s'agit de l'agitation du 
malade dans 70 % des cas. 

- Enfin, en ce lieu de bio-médecine, nous posions la question de 
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la cause attribuée aux troubles, et nous avons éte surpris de 
constater que 80 % de ceux qui répondent désignent un conflit 
familial comme étant A l'origine des troubles. 

Ainsi, rien de quantitatif ne permet de conclure A une logique 
simple de l'itinéraire. En revanche, on peut dire que ces données 
confirment notre expérience clinique A l',hôpital: 

- le premier recours se fait dans les premi6res heures en cas 
d'agitation, auprès drun prieur qui ne se définit pas toujours 
comme soignant ; 

- puis un ou plusieurs fkticheurs ou herboristes sont consultes ; 
- enfin, pour quelques-uns, si le problème n'est pas regle, le 
recours au mkciecin ou A l'infirmier peut intervenir, et parfois 
un psychiatre sera consulté. I1 est évident que pour beaucoup 
l'itinéraire se poursuivra apr&s ce recours si le probl&me ne 
semble pas résolu pour la famille ou le patient. 

Nous pouvons faire l'hypothèse que 1' itineraire s' explique par 
deux motivations différentes. La premi&re consiste A prendre les 
mesures nécessaires pour calmer le patient, ce qui explique peut- 
être le très grand pourcentage de patients qui disparaissent du 
service, sans rien demander A personne, d&s que se fait sentir 
une accalmie (rappelons que le service est ouvert en permanence 
et que l'isolement d'un patient même agité, est inhabituel) En 
second lieu, I1 s'agit alors de 
régler le problème qui constitue la cause des troubles, et ce, de 
façon durable. ,Selon l'interprétation donnée aux troubles, soit a 
priori, soit apr&s consultation d'un praticien traditionnel, 
l'itinéraire peut prendre plusieurs formes. Si la "maladie de 
Dieu" peut faire l'objet d'une demande de soins bio-médicaux, les 
Problemes de famille rel&vent de la dynamique familiale, avec des 
réunions de famille, et l'agression en sorcellerie rel&ve 
traditionnellement du feticheur dont le rôle est d'anihiler 
l'agresseur. Mais, A Brazzaville, le recours aux sectes 
religieuses peut se rapprocher du'recours au féticheur, dans la 
mesure oh la secte désigne le sorcier qui, confondu, retirera son 
attaque. 

calmer 12 patient ne suffit pas. 

Les conditions économiques en ville favorisent vraisemblablement 
le relâchement des liens familiaux, ce qui, sans doute, explique 
en partie l'émergence de divers syst&mes de solidarité, dont les 
sectes religieuses constituent une forme très répandue A 
Brazzaville. Leur rôle prédominant dans la prise en charge des 
"troubles mentaux" est la conclusion la plus évidente de cette 
étude ; il reste A s'interroger sur l'incidence et l'importance 
de l'aspect religieux de ces rbseaux de solidarité particuliers. 

Ainsi, si cette étude n'est pas tout A fait comparative, on 
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remarque que, pour les rougeoles, l'itinéraire est court et 
direct en direction de l'hôpital, en revanche les itinéraires 
sont plus variés et beaucoup plus longs dans le deuxi4me cas. 
Nous rapprocherons cette différence de l'absence totale de 
consensus concernant ce que la bio-médecine nomme la "maladie 
ment ale 'I : 

- Absence de consensus A propos de la définition-même de maladie: 
divergences des psychiatres entre eux A propos de la "maladie 
mentale" (et, notamment, le courant d'idées de l'anti- 
psychiatrie) ; divergences entre les médecins et les patients ou 
leur famille: une interprétation est donnée aux "troubles 
mentaux", mais' aussi a d'autres événements, ce qui constitue 
l'ensemble en un tout signifiant indissociable. 

- Absence de consensus sur l'utilité ou la nécessitk de soins ' 
médicaux : d'une part entre les familles et les bio-mbdecins, 
d'autre part, au niveau des pouvoirs publics qui n'en font pas 
une priorité de sant6 publique : ainsi, le service de 
psychiatrie n'a pas plus de lits qu'il y a vingt ans alors que la 
population de la ville a triple. 

Sur le plan de la santé publique, cette étude montre combien les 
recours peuvent étre divers et variés. Certains médecins, lors de 
leurs échecs, accusent la longueur de ces itinéraires et 
nl'ignorance des m4res" : or, nous constatons précisément que les 
m&res ont une attitude logique dans leurs itinéraires. I1 
s'agirait pour ces médecins de considkrer les malades dans leur 
totalit4 et non pas seulement comme "porteur de maladie" pour 
espérer faire changer certaines habitudes de soins. 

Par rapport a l'épidémiologie, la connaissance des itinéraires 
thérapeutiques ne résout pas pour autant la question des biais de 
recrutement, mais permet de mieux les identifier. 
Ainsi, au cours d'une 6tude faite, en 1983, dans le service de 
psychiatrie de Brazzaville, nous avions constat6 que certains 
types de psychoses aigües au Congo avaient une bonne évolution, 
comme l'ont not6 de nombreux auteurs en Afrique, depuis plus de 
vingt ans; en fait, le processus d'auto-shlcction des patients 
qui ont recours A l'hôpital est évident. Les &pisodes 
"productifs" sont souvent de meilleur pronostic, ce qui est a 
mettre en relation avec le fait que l'agitation est le principal 
motif d'hospitalisation. Jamais nous ne voyons les patients dont 
l'inhibition constitue le handicap majeur, ceux qui sont r6putks 
avoir un mauvais pronostic. Sans doute les patients qui sont 
amenés a venir A l'hôpital ont-ils effectivement un meilleur 
pronostic, mais il serait imprudent de generaliser. 

I1 apparait donc que dans l'un et l'autre cas, l'hôpital n'est ni 
l'aboutissement des démarches, ni un constat systématique 
d'kchec, mais certainement le plus souvent une é tape .  
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Parmi les recours cités par les patients, le recours A des 
religieux ou A des groupes religieux A vocation thérapeutique 
était largement predominant. Nous connaissions l'existence d'une 
secte "pentecôtiste" réputbe pour soigner les troubles mentaux 
mais nous étions A son égard tr&s réservés. Les infirmiers du 
service de psychiatrie de Brazzaville etaient unanimes A dénoncer 
les pratiques "thérapeutiques" de cette secte: malades attach&, 
patients abandonnés A eux-mêmes, pression sur les familles pour 
retenir les patients dans la secte. Nous avions effectivement 
constaté A plusieurs reprises que certains patients y avaient 
subis 'de mauvais traitements. Cependant le psychologue du service 
nous avait appris qu'il s'était intéressé A cette secte, qu'il 
avait visitée A plusieurs reprises, tenant un propos plus modkrk 
a son égard. Les considérations éthiques ici évoquées posaient 
donc d'emblée le probl6me de notre position de mkdecin et de 
chercheur. 

Par ailleurs, les contacts que nous avions avec le département de 
Sociologie de l'université de Brazzaville nous avaient amenes a 
une réflexion A propos de l'efflorescence des sectes religieuses 
dans Brazzaville. Dans l'un des quartiers qui avaient fait 
l'objet de l'enquête "Habitat-Sante" de notre programme, se 
trouvait une secte A vocation thérapeutique, prenant en charge 
des patients, n'affichant aucune "spécialité" comme la 
précédente, Cette secte s'apparentait au grand mouvement 
religieux d'Afrique centrale initie par Simon Kimbangou au Congo 
belge (Zaïre) dans les annees 1920 (cf en annexe). Perçu par le 
pouvoir colonial comme un mouvement de contestation, ce mouvement 
messianique avait alors pris un large essor, le pouvoir de 
gu6rison attribub a Kimbangou, puis A ses disciples, renforçant 
son extension I plus ou moins clandestine. La secte dont nous 
faisions alors la connaissance se réclamait &galement des 
évan,giles en ce qui concerne le pouvoir de guérir. Outre ses 
racines culturelles, cette secte nous intéressait en tant que 
recours thérapeutique parmi l'ensemble des recours de ce 
quartier. 

Une observation de plusieurs mois nous avait montré que cette 
secte prenait en charge un nombre non-négligeable de patients, 
ceci depuis plus de dix ans, qu'elle btait reconnue dans le 
quartier et par l'association congolaise des praticiens 
traditionnels. Nous avons alors commence une etude détaillke de 
cette structure et relevé les caract6ristiques des patients qui y 
avaient recours. 

Cela nous renvoyait au travail antérieur de l'un d'entre nous 
concernant une structure de soins pour malades alcooliques du 
centre de la France. 
Parmi les questions qui avaient été posées au cours de ce 
travail, nous retrouvions celle de l'itinéraire des patients,. la 
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sp&cificit& de la prise en charge de l'institution: 
mkdicalisation et utilisation idkologique du discours medical A 
des fins thbrapeutiques ("1' alcoolisme est une. maladie"), socio- 
thérapie. Un modele anthropologique permettait de reperer les 
diffkrentes ét+pes du processus de la cure: le sevrage, 
initiation et ses rapports B la mort, acc&s A une culture et 
appartenance A un groupe. 
Ce mod&le pouvait-il nous 6clairer ? 

Ce d'autant que, malgré les dicours péjoratifs qui nous étaient 
tenus A propos de la secte pentecôtiste, celle-ci avait un 
recrutement tres important. Pourquoi ? 

Pourquoi aussi des patients venaient-ils se faire hospitaliser de 
leur plein gré dans un service de psychiatrie qui nous 
apparaissait comme une structure occidentale plaquée en Afrique 
même si ses utilisateurs se la rkappropriaient ? 

Les patients que nous avions rencontres B l'hôpital avaient pour 
la plupart frequente ces groupes religieux thérapeutiques. 
Ces differentes structures etaient-elles complementaires dans 
leur projet therapeutique ou dans celui des patient ? 

D'autres questions se rapportaient a la relation des patients aux 
thkrapeutes : processus d' identification, ou d'un point de vue 
plus anthropologique, dans un contexte oÙ les rapports de force 
sont exprimes de façon explicite dans la vie quotidienne, le 
patient ne-cherchait-il pas un therapeute puissant, accumulant la 
"force", qu'elle soit sociale, politique ou familiale ? 

- 

Nous pouvions postuler 1' existence d' un "r6seau" de prise en 
charge des Problemes de sante mentale mais quelle en &tait la 
logique ? 

A travers de ce reseau, 1' itinéraire thérapeutique semblait 
construit pa'r chaque patient en fonction non seulement de son 
histoire mais aussi de determinants sociaux, familiaux et 
religieux. Ce niveau ne pouvait être exploré qu'a partir de 
1' analyse d'histoires individuelles. 

REMARQUES METHODOLOGIQUES 

PSYCHIATRIE TRANSCULTURELLE ? 

Suivant la medecine occidentale, l'utilisation de la psychiatrie 
occidentale a diffuse€ dan d nombreuse cultures<& notammen e ì & A  
medecine occidentale est fortement "marquée" culturellement, 
postulant notamment la separation entre psyche et soma, entre 
malade et maladie (s'opposant en cela aux conceptions des 
médecines tant "savantes" que "populaires" de très nombreuses 
cultures), la psychiatrie ne l'était-elle pas encore plus ? 
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Ces vingt-cinq dernieres annees, d'aucuns se sont &tonnes: si la 
medecine occidentale est fortement "marquee" culturellement, 
postulant notamment la separation entre psyche et soma, entre 
malade et malaaie (s'opposant en cela aux conceptions des 
medecines tant "savantes" que "populaires" de tr&s nombreuses 
cultures), la psychiatrie ne l'&tait-elle pas encore plus ? 

Bien que ne presentant aucune particularite methodologique ou 
theorique, la "mkdecine exotique" occidentale (ainsi qu'elle est 
encore nomm&e par le Conseil de l'Ordre) faisait les preuves de 
son efficacite - au moins en tant que medecine individuelle - 
dans de nombreuses parties du globe, indkpendamment de la 
culture. 

Pour la psychiatrie, la question restait posee, faute de moyens 
d'kvaluation simples notamment. Sans parler des utilisations 
repressives ou racistes de la psychiatrie coloniale, le bon sens 
relevait les contre sens et les faux-sens de la pratique 
psychiatrique dans le monde non-occidental. La diffkrence de 
culture etait mise en avant pour mettre en doute l'utilit6 ou 
l'efficacitk de la psychiatrie occidentale. C'&tait envisager 
l'incidence d'un facteur typiquement non-medical - la culture - 
dans la pratique des psychiatres de formation occidentale, et 
raviver, par la meme occasion,' le doute quant aux fondements 
scientifiques de cette pratique. 

D&s lors, il &tait legitime pour une organisation, somme toute 
occidentale, telle que l ' O M S ,  de poser la question de la validit& 
des instruments de la psychiatrie occidentale dans des pays non- 
occidentaux, et, dans le m@me mouvement de doute, entre pays 
occidentaux. 

En pratique, il s'agissait, en tentant de depasser les problemes 
de communication et de langue, de savoir si l'on pouvait ranger 
valablement dans une nomenclature commune (DSM, I C D )  les 
syndromes rencontrks en diffkrentes villes du globe et d'en 
observkr les diffkrences kventuelles. 

Les entites decrites en Occident se retrouvaiPnt-elles ailleurs, 
et particulierement dans les pays en voie de dkveloppement ? 
C'&tait l'une des questions principales de 1'Etude Pilote 
Internationale sur la Schizophrenie (EPIS) rkalisee par l'OMS 
dans les annees 1970. L'&tude de la sympt6matologie avait &tk re- 
alisee avec un instrument d'examen normalise, l'Examen de 1'Etat 
Actuel (Present State Examination) aupres d'une sklection de 1202 
patients (non-chroniques) ayant recours 21 un service hospitalier. 
Cette technique assurant un relev6 precis et fiable de la sympt6- 
matologie (permettant des comparaisons) a permis de montrer qu'il 
existait, dans les populations tres diffkrentes de neuf villes du 
monde (Taipeh, Cali, Prague, Risskov, Agra, Ibadan, Londres, 
Maryland, MOSCOU), des patients presentant une symptdmatologie 
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similaire, correspondant A €  cell dkcrite en Occident sous le nom 
de schizophrénie (OMS, 1977). 

La question subséquente concerne les variations de la 
symptômatologie de ces entitks et leur pertinence dans une 
perspective pronostique et 6ventuellement thérapeutique. En fait, 
ces variations ne pouvent s'observer que dans les limites impo- 
sées par la sélection opérée lors de la constitution des échan- 
tillons et surtout par l'auto-sélection des patients eux-mêmes 
qui ne s'adressent pas tous dans les structures de soins de type 
occidental. Nous avons évoquk ce problgme plus haut. 

Au total, même si des diffkrences culturelles sont indhiables, 
la sémiologie garde dans certaines limites toute sa valeur 
opératoire. 

NOSOGRAPHIE OCCIDENTALE. 

Nous avions rkalisé une ktude en 1983 dans le service de 
Psychiatrie de Brazzaville visant a analyser la symptômatologie 
des psychoses non-affectives. I1 apparaissait que l'utilisation 
de la nosographie occidentale permettait de décrire pour un grand 
nombre de ces patients une symptômatologie typique de "trouble 
schizophrénique" associke a une évolution tout fait similaire 
h celle observée en Occident. Ces observations étaient également 
en accord avec l'expérience du Dr Bilongo-Manené. 

Ainsi, l'utilisation d'une nosologie occidentale des troubles 
psychiques dans le contexte hospitalier nous semblait cohérente, 
notamment dans la mesure o Ù  les traitements en dépendent. En 
revanche, l'utilisation d'une telle nosologie dans l e  contexte de 
la secte ne nous a pas semblée pertinente pour apprécier la 
logique des itinéraires thkrapeutiques des patients. 

NOSOGRAPHIE LOCALE. 

De même, l'utilisation d'une nosologie locale aurait pu être a 
priori utile pour déterminer la logique des itinéraires. Deux 
arguments nous ont fait renoncer A une telle entreprise: d'une 
part, la maladie, pour l'anthropologie "classique", ne prend sens 
que dans la mesure oÙ elle peut être rapportée une organisation 
sociale globale, à un systGme de représentations propre 2t une 
culture: en situation urbaine pluri-ethnique, cette entreprise 
semblait quasi-impossible. 

Le "référent ethnique" n' étant plus alors entierement pertinent, 
nous avons été contraints de prendre en compte des "situations 
urbaines" plutôt qu'un Systeme de représentations que 
l'anthropologie postule volontier comme étant clos (Cf annexe 
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Situations urbaines) . 
D'autre part les entretiens que nous avions pu avoir avec le 
proph&te (cf annexe Discours du prophgte sur la maladie), cense 
posseder un savoir l'savantl' h cet égard, nous montr&rent 
rapidement d'une part que ses conceptions concernant tant la 
classification des maladies que leurs étiologies étaient trop 
complexes et trop syncr6tiq:is pour diriger le choix des recours 
des patients et de leur famille. 

Malgr6 ces rbserves quant A 1.' emploi d'une nosographie 
occidentale ou locale il est clair lue ce quc les ßrazzavillois 
appellent "troubles mentaux" re-auvre dans la tr&s grande 
majorit6 des cas des tableaux cliniques tout A. fait identifiables 
par la psychiatrie classique. I1 y a lieu de ne pas confondre 
l'expression des troubles et les multiples explications qui 
peuvent en être données. 

L'histoire qui suit,rapportee par un de nos enquêteurs sans 
aucune formation medicale illustre ce propos en même temps 
qu'elle montre son grand sens clinique. Nous avons simplement 
fait typographier son manuscrit. 
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HISTOIRE DE L A  MALADIE  DE L A  NOMMEE: M. 
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Pa ludéenne  de  na issance ,  e l l e  a v a i t  c o m m e n ç e  &r d e s  f i è v r e s  a haute 
t e m p é r a t u r e ,  a l o r s  q u ' e l l e  é t a i t  i n t e r n e e .  A p r è s  chaque  so i r ,  e l l e  f a i s a i t  
beaucoup  d e  s a l e s  r ê v e s  q u ' e l l e  o u b l i a i t  s o u v e n t  a u  r e v e i l .  E x e m p l e s :  e l l e  
v o y a i t  s a  g r a n d - m è r e  p a t e r n e l l e ,  un h o m m e  de son v i l l a g e  n a t a l ,  un g r a n d  
f r è r e  m a t e r n e l ,  e t  b i e n  d ' a u t r e s  f e m m e s  e t  h o m m e s  q u ' e l l e  i g n o r a i t .  Quand 
l e s  i n t e r r e s s b s  s ' a v a n ç a i e n t  p r è s  d ' e l l e  m u n i e n t  de f l e c h e s  e t  de  
coupe-coupes,  a u s s i t ô t ,  e l l e  s ' e t o u f f a i t ,  c r i a i t  e t  s a u t a i t  du l i t  6 t e r r e .  
T a n t ô t ,  e l l e  v o y a i t  c o m m e  s o n  l i t  s u s p e n d u  a u  m i l i e u  d 'une f o s s e  t r è s  
p r o f o n d e ;  de  p e u r  que  l e s  c o r d e s  s e  c a s s e n t  e t  q u ' e l l e  s ' e n g o u f f r e  d a n s  l e  
puit, e l l e  s a u t a i t  é g a l e m e n t  d u  l i t .  C ' é t a i t  un s o i r ,  a l l o n g é e  a s o n  l i t  
d ' i n t e r n a t ,  e l l e  a v a i t  vu un g r o s  i n s e c t e  n o m m e  " N k o k o t u v i "  v e n u  s e  p o s e r  
a u  d e s s u s  de  s a  m o u s t i q u a i r e ,  e l l e  e t a i t  h é b é t é e  e t  r i g i d e .  L ' i n s e c t e  a p r è s  
a v o i r  t r o u é  m a i n t e s  f o i s  l e  d e s s u s  e t  l e s  p a r o i s  de  sa m o u s t i q u a i r e ,  s ' é t a i t  
p o s e  su r  s a  m a m e l l e  gauche  qu'il a v a i t  m o r d u .  S u r p r i s e  e t  i n q u i è t e ,  e l l e  
b a l a n ç a  de  sa m a i n  d r o i t e  c e t  i n s e c t e ,  p u i s ,  b r u s q u e m e n t ,  e l l e  s ' e n d o r m i  
t r è s  p r o f o n d é m e n t  m a i s  e l l e  s e  d e m a n d a i t  s i  l ' é v e n e m e n t  v a i n c u  é t a i t  un 
r ê v e  o u  une  r e a l i t e .  E n s u i t e ,  l ' i n s e c t e  r e v i e n t  sur e l l e ,  e l l e  l e  b a s c u l a  de 
nouveau.  S e s  a i l e s ,  s e s  p a t t e s ,  e t  sa t ê t e  s e  d é t a c h è r e n t ,  e t  e l l e  fu t  p r i s e  
d ' i n s o m n i e .  C u r i e u s e m e n t  , un m a r g o u i l l a  v i e n t  s ' a p p r o c h e r  p lus  p r e s  d e  
l ' i n s e c t e  t u e .  E l l e  r e d e v i n t  i m m o b i l e  un i n s t a n t ,  e l l e  f i t  a p p e l  a s e s  
c o l l è g u e s  m a i s  c e u x - c i  r i p o s t è r e n t  p a r c e  q u ' e l l e  l e s  e n n u y a i t  t r o p  chaque  
s o i r .  A p r è s  e l l e  s ' é t a i t  e n d o r m i e  m a i s  c o n s c i e m m e n t ,  e l l e  r e v o y a i t  
l ' é v e n e m e n t .  L e  m a t i n  a u  r e v e i l ,  aucune  t r a c e  d e  l ' i n s e c t e  t u e  n ' é t a i t  plus, 
n i  l e  r e p t i l e .  E t a n t  t o u t e s f o i s  m a l a d e ,  c o m m e  l e  p r o v i s e u r  n e  p o u v a i t  plus 
s u p p o r t e r  l e s  o r d o n n a n c e s  e t  l e s  f r a i s  d e  t r a n s p o r t ,  l a  p a u v r e  é l è v e  f u t  
r e n v o y é e  d e  l ' i n t e r n a t .  C o n d u i t e  p a r  s e s  p a r e n t s  a u  v i l l a g e ,  u n e  s e m a i n e  
après ,  l e s  m ê m e s  r ê v e s  r e v e n a i e n t ,  m a i s  n o n  r e t e n u s .  Là, e l l e  c o m m e n ç a i t  
6 s o u f f r i r  d e s  cépha lées ,  v e r t i g e s ,  t r o u b l e s  d e  f o l i e  p l u s  a i g u s  t r e s  
s o u v e n t  e l l e  c o g n a i t .  Quand l a  c o l è r e  l a  p r e n a i t  s a n s  cause,  e l l e  f a i s a i t  d e s  
c r i s e s  d ' e v a n o u i s s e m e n t  e t  n e  s e  r e v e i l l a i t  qu 'a  l ' h o p i t a l  de  Mouyondz i .  

M a l g r é  l e s  d i v e r s  s o i n s  d e s  h o p i t a u x ,  c h e z  l e s  p a s t e u r s ,  l e s  
f é t i c h e u r s ,  g u é r i s s e u r s  e t  s o i n s  i n d i g e n e s ,  c o m m e  sa m a l a d i e  d e v e n a i t  
p lus i n t e n s e ,  e l l e  fu t  r a m e n é e  à B r a z z a v i l l e ,  où e l l e  s u i v i  l e s  s o i n s  à 
l ' h o p i  t a l  g e n e r a l  s e r v i c e  d e  n e u r o l o g i e ,  d o c t e u r  B i l o n g o ,  s e r v i c e  
p s y c h i a t r i e  d i v e r s  e x a m e n s  c l i n i q u e s  r é s u l t a t s  n é g a t i f s .  M a i s  c e p e n d a n t  
beaucoup  s o u f f r a n t e .  

A u n e  p e r i o d e  de  sa m a l a d i e ,  e l l e  s e n t a i t  l ' o d e u r  d'un c a d a v r e  e t  
b i e n t ô t  une  o d e u r  p lus f o r t e  n o n  d e t e r m i n e e s  m a i s  que  e l l e  s e u l e  s e n t a i t .  
A u  m i l i e u  d e s  gens, e l l e  b o u c h a i t  chaque  f o i s  l e s  n a r i n e s .  E t  quand e l l e  
s e n t  c e t t e  odeur ,  e l l e  d e v i e n t  t r e s  c o l é r i q u e  e t  a l ' e n v i e  d e  f a i r e  du m a l .  E t  
quand  e l l e  n ' a r r i v e  p a s  a f a i r e  l e  m a l  m ê m e  l a  nui t ,  e l l e  f u i t  d'une l o n g u e  
d i s t a n c e  a v i v e  a l l u r e .  Quand e l l e  r e p r e n d  c o n s c i e n c e ,  e l l e  e s t  p r i s  de  p e u r  
e t  c h e r c h e  un p a r e n t  p r o c h e  du l i e u  oÙ e l l e  s ' en  v a  p a s s e r  l a  nuit .  L e  m a t i n  
quand  e l l e  r e v i e n t  c h e z  e l l e ,  e l l e  r e p r e n d  l e  c o m b a t  a v e c  n ' i m p o r t e  qui, 
e l l e  v e u t  t u e r  m ê m e  l e s  p e t i t s  e n f a n t s .  P o u r  l a  c a l m e r ,  o n  l u i  f a i t  i s o l e r  de  
t o u t  c e  m o n d e  a qui e l l e  v e u t  f a i r e  du m a l  t r è s  s o u v e n t ,  o n  l a  g a r d e  dans  
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une c h a m b r e  n o n  f e r m é e  oÙ e l l e  d o r t  f o r t e m e n t .  P a r f o i s ,  e l l e  p e u t  t r e s  b i e n  
r e s t e r  a v e c  l e s  a m i s  m a i s  e n  s u r s a u t  e l l e  a g i t  s a u v a g e m e n t .  A v a n t  e l l e  
f r a p p a i t  s e u l e m e n t  , m a i s  a c t u e l l e m e n t  e l l e  v e u t  c o u t e a u n n e r .  Quand e l l e  
a g i t  e l l e  a du p l a i s i r  de  t u e r ,  e l l e  r e g r e t t e  qu 'ap rès .  Quand e l l e  s e n t  
l ' odeur ,  e l l e  d e v i e n t  t r è s  ennuyée, s ' é t o u f f e ,  n e  m a n g e  p l u s  m ê m e  p e n d a n t  
une  s e m a i n e ,  r e s t e  t o u j o u r s  d e b o u t  l e  j o u r  c o m m e  l a  n u i t ,  s o m n o l e  m a i s  
n e  t o m b e  pas,  d e v i e n t  t r e s  t e t u e ,  s e  d é s a b i l l e :  p o u r  e l l e  c ' e s t  un p l a i s i r  e t  
e l l e  p e n s e  que l ' o d e u r  e s t  c o l l é e  a u x  h a b i t s .  E l l e  a h o n t e  a p r è s .  E l l e  
s o u f f r e  d e p u i s  n o v e n m b r e  1983, e l l e  n e  c r o i t  p l u s  a s a  g u e r i s s o n  e t  n e  
c r o i t  p lus a D i e u  p l u s  d e  f o i  c o m m e  a v a n t  p a r c e  que l e s  p a s t e u r s  n ' o n t  pu l a  
g u é r i r  a l o r s  q u ' e l l e  e s p é r a i t .  E l l e  a b e a u c o u p  d e  r e g r e t  sur  s e s  e tudes .  E l l e  
c r o i t  a c t u e l l e m e n t  a l a  s o r c e l l e r i e  d 'ap rès  c e  q u ' e l l e  v o i t  e t  c o n s t a t e .  
P e n s e  s o u v e n t  que  s o n  m a l  p r o v i e n t  d u  c ô t e  m a t e r n e l l e .  P e n d a n t  l e s  c r i s e s  
e l l e  n e  s ' e n t e n d  que  a v e c  s a  m e r e  m a t e r n e l l e .  S a  t a n t e  m a t e r n e l l e  
s o u f f r a i t  a u s s i  de  c e t t e  m a l a d i e .  L a  f i l l e  d e  s o n  o n c l e  m a t e r n e l  e n  s o u f f r e  
p l u s  q u ' e l l e .  11s s o n t  n é s  1 1 ,  2 s o n t  m o r t s ,  un g a r ç o n  e t  u n e  f i l l e .  L e  l é r  
m o r t  d e  t e t a n o s ,  l a  d e u x i è m e  d 'une f i è v r e .  I l s  s o n t  r e s t é s  6 g a r ç o n s  e t  3 
f i l l e s  , e l l e  e s t  l a  s e u l e  a s o u f f r i r  de  c e t t e  m a l a d i e .  

L 

L'EFFICACITE THERAPEUTIQUE. 

La question de l'efficacité thhrapeutique nous a été poske de 
façon récurente. Nous ne l'avons pas éludée mais nous nous sommes 
-3 chaque fois efforcés d'expliquer que nous nous trouvions dans 
l'impossibilité d'adopter une démarche scientifique pour y 
répondre. Cela n'#a pas toujours éte compris, notre pr4sence en 
tant que chercheurs-médecins dans les structures que nous 
étudions semblant en quelque sorte cautionner leurs pratiques 
thérapeutiques. 

METHODE D'ENQUETE. 

Nous avons procédé dans chaque structure A des enregistrements 
d'entretiens dans la langue des patients et A leur transcription. 
Des questionnaires standardisés ont éte passés par des 
enquêteurs. De nombreux entretiens ont éte  faits directement en 
français, la grande majorit4 des patients pouvant s'exprimer dans 
cette langue. 

A propos de l'usage du français, nous avons note la distance que 
semblait prendre le patient par rapport .3 sa propre histoire. 
L' utilisation d' une langue apprise a 1' &cole ne 1' explique que 
très partiellement. D'une part certains patients présentent 
effectivement une dissociation parfois discrète, d'autre part, 
puisqu'il est souvent question de sorcellerie, il est impossible 
A 1' interlocuteur d'en parler sans adopter une position 
d' extkriorité. 

La relation de la maladie du jeune K. va illustrer c.ette 
difficulté. D'une façon générale, nous avons pris le parti de ne 
pas réécrire ces récits. 
Les noms de lieu et de personnes ont seuls eté modifiés par 
discretion pour ceux qui ont bien voulu nous confier leur 
histoire. 



"Jean K., 30 ans; est ne & Brazzaville. Se disant d'origine Lari, 
catholique, il parle le Français (il a &tk scolarise jusqu'en 
38me) et est militaire. I1 vit avec une amie dans un quartier si- 
tu6 au nord de Brazzaville (c'est-&-dire & l'oppos6 de la ville). 
I1 a eu trois enfants. 

Sa famille (sa m&re, trois freres et une soeur cadette) 
l'accompagnent pour consulter chez le prophhte en avril 1984 car, 
depuis quatre jours, il souffre nous dit-il de "troubles mentaux'' 
(lahuka en lari). Un court &jour dans une autre secte 
(ZBphirins) n'a pas permis d'amelioration selon la famille. La 
voyante de la secte kimbanguiste revele que, d'une part il est 
mal-aim8 de son oncle maternel depuis qu'il s'est quere116 avec 
lui et que, d'autre part, il existe une mesentente entre sa 
famille paternelle et sa famille maternelle. Elle demande que 
Jean K. reste dans la secte jusqu'h son rktablissement. Une r&- 
union de famille devra &re organisee. 

Tels sont les Blements que note le secretaire de la secte 
l'arrivee du patient en avril 1984. 

Jean K. est revu deux ans apres pour un entretien avec l'un des 
chercheurs. 

"Je ne savais pas que je devais tomber malade. Je causais avec 
une camarade dont j'avais eu un enfant. En rentrant & la maison, 
j'ai senti un mauvais esprit au point que j'en haïssai cette 
camarade. Arriv& B la maison, j'ai pris la Bible pour prier, car 
je sentais que quelque chose n'allait pas." 

"Le lendemain matin, quand j'ai demand6 &I ma femme de ne pas 
se rendre au march&, elle a crie car elle a vu que mes yeux 
avaient change. Elle est sortie, le quartier est venu. J'ai 
commence d "parler" [ a  dire du mal des autres"]. Les gens me 
haissaient. Les gens du quartier voulaient m'emmener B l'hapital, 
mais moi, j'ai demand6 a aller voir un religieux. Nous sommes 
alle, avec des voisins et ma femme, voir les ZBphyrins dans un 
quartier voisin; j'y suis rest& prhs de deux semaines A recevoir 
de l'eau benite et B prier. Le prophkte zephyrin avait reçu ma 
m&re et mon frhre aine, et le lendemain, les adjoints du prophhte 
ont d&clare que j'avais &rit en France a des Maisons de vente 
par correspondance d'objets religieux ou visant 21 proteger contre 
le mauvais sort]. "Je vois un blanc derri&re lui'' declarait l'un 
d'eux.  

"Quand j'ai appris ça, ça a boulevers& mon cerveau; la maladie a 
empire; je ne mangeais plus; j'ktais agit6 et on m'a enchaîn6. 
Comme mon &tat ne s'ameliorait pas, mon frere aine m'a fait 
sortir, et comme il fallait justifier mon absence au travail, il 
m ' a  emmen$ voir le Dr M .  car les traitements a l'indigenat ne 
sont pas admis B l'armee. Le medecin consult& les adresse au 
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service de Psychiatrie de l'Hôpital general. 

"Le psychologue du service m'a reçu avec ma mere et mon fiere et 
m'a pose des questions. Je lui ai rCpondu que je ne fumais pas 
[du tabac et/ou du chanvre], que je ne buvais pas en exces, que 
je ne savais rien et que je preferais mourir que de rester dans 
cet Ctat-la. 

"Le psychologue a et4 touche; ça l'avait travaille. 
''NOUS sommes restes [lui et sa m&rel. J'ai &te perfuse car je 
manquais d'eau et j'ai reçu des injections pour dormir. Je suis 
rest& beaucoup de jours. On m'avait enchaPn8. 

"Maman est une femme active. Elle est all$ voir le proph&te 
Maboulou sur les conseils d'amis. Alors, on a demand6 B l'asile 
pour aller chez le prophkte de Ngouaka. 

"LA, chez le proph, ? ,  je suis rest6 tout un mois. Je recevais de 
l'eau benite et je participais aux pri&res. ParallClement, je 
retournais en consultation a l'hbpital trois fois pour obtenir 
une ordonnance.. 

"J'ai fait le rkcit de ma maladie au prophete. Le prophete a 
contredit les accusations des Zephyrins. I1 m'a dit que c'&tait 
dû A des envoGtements et il a demand6 qu'on fasse une rkunion de 
famille avec lui pour rkgler le problCme. 
"Du c6te paternel, il y avait mes deux pkres [oncles paternels], 
les petits fr&res de mon pere (mon p&re est mort en 1975); et du 
côte maternel, il y avait mon grand-pere - le chef de la famille 
- [oncle maternel de sa mCre3, le pere de ma m&re, mon frQre afin6 
et quelques amis du quartier. Le prophrjte nous a donnt2 des 
conseils et a fait la priere: 'il faut vous entendre dans la 
famille'. Le grand-p&re a alors dkclark au prophkte qu'il n'y 
avait qu'a continuer le traitement chez lui et qu'alors je 
gukrirai ainsi. 

I 

[Le chef de famille signifie ainsi qu'il a le pouvoir de fa- 
voriser la guerison de s o n  petit-fils, donc reconnait une part de 
responsabilite dans le developpement de sa maladie. Dans ce cas 
prkcis, il n'est pas pour autant accuse de sorcellerie anthropo- 
phage, mais tout simplement on reconnait 18 son pouvoir de punir 
celui qui a os& se quereller avec lui. En declarant ceci au 
proph&te, il reaffirme sa place dans la famille.] 
"Mon &tat de sante a alors continu& de s'amkliorer. Le proph6te 
m'a demand6 de continuer a prendre le traitement prescrit h 
l'h6pital où je suis retourne une folis encore avant d'arreter le 
traitement. " 

Jean K. est le troisieme enfant d'une fratrie de quatre garçons 
et deux filles. La premiere est d&ckd&e en bas age, de meme que 
le sixi&me enfant. Le pCre s'est s$park de sa mere depuis une 
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vingtaine d'annCes. La famille reste cependant dans la parcelle 
paternelle, avec deux fr&res du pere, meme apres le d&c&s du pere 
apres une intervention chirurgicale (quand Jean avait 20 ans). Sa 
mere s'est remari6e et a eu alors deux filles et deux garçons.  
Cette situation de cohabitation avec la famille paternelle de 
J.K. explique sans doute les conflits familiaux &voqu& par la 
voyante. 
J.K. a eu lui-m&ne quatre enfants: une fille lorsqu'il avait 23 
ans avec une femme qu'il ne revoit plus, une fille de 7 ans et un 
garçon de 5 ans avec sa concubine et il a eu il y a un an et demi 
un garçon avec la jeune femme qui est encore BlWe. 
Sa mere avait souffert d'une maladie similaire pendant sa 
jeunesse, de meme que l'un des freres de sa mere. Cela fait sup- 
poser d Jean qu'~i1 y a une cause commune. En fait, cette cause 
commune qui aurait pu etre evoquee par un m4decin par exemple ne 
renvoie pas pour lui 21 un processus g6n6tique, mais B un agres- 
seur commun. Pourquoi pas le grand p&re ? ! 

Quand nous demandons J . K .  de preciser s'il n'y a pas eu 
d'autres recours therapeutiques, il se rappelle que son  frbre 
ain6 &tait all6 consulter pour lui (comme cela se fait 
habituellement) un fkticheur dans un autre quartier de 
Brazzaville. Celui-ci aurait mis en cause la responsabilitk de la 
jeune femme avec laquelle il avait par16 juste avant que la mala- 
die ne se declare. Cette piste ne semble pas avoir cStB retenue 
par la famille. 
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LES STRUCTURES DE SOINS 

Un des préalables A la mise en relation des conditions de vie 
urbaines avec la sante était la description même de ces 
conditions de vie et leur quantification. 

E. Dorier, g6ographe travaillant dans le programme, dkcrit ainsi 
les paysages urbains de Brazzaville oh nous allions travailler: 

"De Moukoundzi-Ngouaka aux extensions du nord de la Mfilou, le 
relief accident6 par les petites vallees des affluents du Djou6, 
favorise l'individualisation de nombreux sous quartiers portant 
chacun un nom différent, de part et d'autre des rubans de 
végétation et de maralchage qui bordent les rivi&res" 

Qu'allions-nous y explorer dans un premier temps ? la taille des 
maisons, les matériaux utilisés pour les constructions, leur 
nombre de pikes, la composition des ménages, le paysage urbain 
proprement dit... et c'est au cours de ces investigations, en 
relevant les activités des habitants du quartier que nous allions 
découvrir que, de même que l'important marche du quartier 
laissait la place à un très florissant "commerce de case", de 
même la proximité de deux dispensaires et d'un hôpital 
n'empêchait pas que partout on soignait. 

Au coin de chaque parcelle, on découvrait quelques plantes 
médicinales, et dans les kiosques, divers medicaments &aient 
vendus A l'unité. Certains personnages apparaissaient plus ou 
moins inities a certaines techniques thérapeutiques. Mais ce qui 
nous étonnait le plus, c'&ait moins leur existence que le fait 
que notre curiosité nous les révélait chaque jour un peu plus 
nombreux : des infirmiers, des "guérisseurs", des sectes; des 
herboristes, un important dispensaire privé, des secouristes, 
etc. Nous ne faisions que dkouvrir la une situation qui ne 
distingue en r6alite pas ce quartier des autres "citBs" 
africaines de Brazzaville. Mais la secte d'inspiration 
kimbanguiste qui allait focaliser notre attention se trouvait 
parfaitement insér6e dans ce rkseau thkrapeutique local (ce qui 
n'était pas vrai ni de la secte pentecôtiste ni du service de 
Psychiatrie) . 
Le quartier de Ngouaka n'&tait a l'origine qu'un village 
suburbain et isolé, situe en direction de "Gare Simon", premier 
arrêt du Chemin de Fer Congo-Ocean. En 1959, il est habité par 
deux cousins (frères classificatoires) et leur m&re. La même 
année se produisent A Poto-Poto des affrontements entre les 
Mbochi et les Laadi. Les deux fr&res effrayés par le bruit des 
fusillades, demandent au maire de Brazzaville l'autorisation de 
lotir pour rompre leur isolement et se proteger des dangers. A,la 
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agglom6ration d'aspect composite. Comme un village dans certaines 
parties où l'habitat est encore Btabli irrkgulierement, avec peu 
de constructions "en dur", desservies par des voies Btroites et 
ravinees, inaccessibles aux vehicules et entourees de zones tota- 
lement occupkes par la vegetation, il a un caractere urbain dans 
sa plus grande partie, lotie selon un plan en damier, offrant un 
acces possible aux equipements collectifs, rkseaux divers (eau, 
Mectricitk, voirie, transport, etc.) et structures sanitaires, 
scolaires, administratives. Urbain encore par la structure de sa 
population appartenant h des cat6gories socio-professionnelles 
plus diversifi6es qu'en milieu rural, par dCfinition plus agri- 
cole, les difficult& 6conomiques de ses habitants, le chomage et 
un important secteur informel. 

Aucune route ne mene h la parcelle du prophete. Au cours des mois 
de contacts quasi-journaliers que nous avons eu avec la secte, 
nous empruntons un itineraire variable, au gre des 
transformations des parcelles du voisinage, contraints parfois a 
les traverser, d'autres fois h longer les jardins maraîchers qui 
suivent la riviere, et mQme a trouver une piste B travers des 
decharges censees limiter l'krosion qui menace les maisons du 
quartier. 

Ainsi, selon les pkriodes. nous entrons directement dans la 
parcelle du prophete où il habite, avec sa femme, sa mere et ses 
quatre enfants, dans deux petites baraques de planches et de 
tales. C'est dans cette parcelle qui domine la mission que nous 
trouvons le matin de bonne heure son Cpouse pr6parant les bei- 
gnets qu'elle ira vendre sur la voie goudronnee voisine B l'heure 
de la pause matinale des travailleurs. Ses trois premiers enfants 
sont maintenant scolarisks. 

D'autres fois, nous pknktrons dans la parcelle infkrieure, par- 
fois inondke lors de fortes pluies, la où les patients sont log& 
dans des baraques de tele. 

Tandis que la mCre du prophkte s'occupe activement de ses planta- 
tions ou tresse un panier, certaines patientes participent & la 
prkparation du repas, d'autres s'adonnent a des palabres sans fin 
tout en kcoutant distraitement les informations donnkes par la 
radio nationale. 

I 

Rien dans ces activitks paisibles ne les distinguerait des habi- 
tants des parcelles voisines s'ils ne participaient pas aux 
offices qui se tiennent sur la vaste parcelle centrale oz1 s'klkve 
une kglise, elle aussi faite de tule et de planches. Curieuse- 
ment, nous devions realiser plus tard que nous ktions presque les 
seuls A Btre autorises B entrer par la parcelle du prophGte, c8tC 
ville, alors que l'entrke principale se fait en traversant la 
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riviere en &quilibre sur un tronc d'arbre, pour se faire accueil- 
lir par un officiant de "permanence". S'informant des motifs de 
la visite, celui-ci contr8le ce qu'apportent les famille aux 
patients "hospitalis&" et n'admet leur entree qu'aprks avoir 
chasse A l'aide d'eau bknite les kventuels "mauvais esprits" qui 
les accompagneraient. 

Rien de tr&s spectaculaire dans cet espace dont l'aspect rural 
fait quelque peu oublier qu'il se trouve au coeur d'une ville de 
600.000 habitants. 

La vie quotidienne est rythmke par les offices, les prikres 
collectives. Des cours de catkchisme sont l'occasion d'alphabkti- 
ser des femmes qui n'ont pas ktk scolaris6es. La chorale rtSp&te 
en vue de la c&l&bration dominicale. Des patients s'entretiennent 
avec le prophkte ou avec ses disciples. 

Les seances de soins pour les patients "hospitalis&" ont lieu le 
matin, deux fois par semaine et consistent en une rapide pri&re 
et une lecture de la bible suivies pour chacun d'une aspersion 
d'eau bknite et d'une imposition des mains par le "soignant". 
L'aprks-midi est plut8t consacrke aux consultations. Deux fois 
par semaine, dans une atmosphere dktendue, parfois grave, les 
"voyantes" reçoivent les patients consultant pour la premikre 
fois. Certains patients suivent les soins rkgulierement dans la 
secte (eau benite et prikres). Enfin, le vendredi, le proph&te 
invite certains patients A s'immerger dans la piscine dans un but 
purificateur. 

Mais les activitks thkrapeutiques et religieuses laissent ensuite 
la place aux activitks collectives d'edification et de refection 
des bgtiments, aux temps de nettoyage de la parcelle et de la 
piscine, etc., t'outes activitks dans lesquelles le proph&te s'in- 
vestit activement. Ainsi ressort l'impression d'une reelle qui&- 
tude mais aussi d'une permanente activitk. 

Une grande importance est donnke au fait de raccompagner tout 
malade a l'issue de son sejour thkrapeutique chez le proph&te. Sa 
maison est b&nie, prottSg&e, il n'a jamais vraiment &te dksins6rk 
de sa famille mais fait partie maintenant d'une communautk plus 
large. 

Le prophkte est aid& de conseillers divers - voyants, disciples, 
saignants, responsable de la chorale, secretaire administratif, 
trksorier, etc. -. Cette organisation est formaliske dans les 
statuts d&pos&s au Ministere de l'interieur, mais elle fait 
constamment l'objet d'amknagements, de discussions et de 
propositions de la part des adhkrents lors des assemblees 
regulieres qui tiennent autant de l'auto-critique que de la 

- remise en ordre du dispositif. 

Mais souvent un &v&nement vient bouleverser l'"ordre du jour" . . .  
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I l  e s t  2 1 h l S m n ,  t o u s  l e s  m a l a d e s  s o n t  dans  l e s  c a s e s .  L 'eau b é n i t e  e s t  
h é b e r g é e  t o u t  a u t o u r  de  l a  concess ion ,  l e s  b o u g i e s  e c l a i r e n t  dans  chaque  
c o i n s  de  l a  p a r c e l l e  : une  a l a  p o r t e  d 'en t rée ,  d a n s  l ' e g l i s e ,  a l ' a u t e l  e t  a l a  
p i s c i n e .  La p o r t e  d e  l a  p a r c e l l e  e s t  f e r m é e .  C ' e s t  l ' h e u r e  donc  du c a l m e  o u  
de l ' i n a c t i v i t é  d a n s  l a  p a r o i s s e .  P e n d a n t  c e  t e m p s ,  d a n s  l a  m a i s o n  du 
p r o p h è t e ,  l u i - m ê m e ,  l e  d i s c i p l e  de  l a  p a r o i s s s e  de  Nsaba  dans  l e  d i s t r i c t  
de  K i n d a m b a  (M. Dom)  e t  m o i ,  i n s t a l l e s  a t a b l e ,  n o u s  p r e n o n s  l e  souper .  

- P r o m p t e m e n t ,  u n e  f o u l e  d e  g e n s  d e f o n c e  l a  p o r t e ,  p e n e t r e  d a n s  l a  
p a r c e l l e  a v e c  une  c h o r a l e  de p l e u r s  p a r c e  que l ' e n f a n t  v i e n t  de  c o u p e r  l e  
s o u f f l e .  A u s s i t ô t ,  n o u s  deux, a v e c  l e  d i s c i p l e ,  nous  s o r t o n s  e t  v e n o n s  6 l e u r  
r e n c o n t r e .  E t a n t  i m p r e g n e  de  l a  cause,  l e  d i s c i p l e  s 'en  v a  c h e r c h e r  l e  b i d o n  
d 'eau b é n i t e ,  s e  m e t  e n  s o u t a n e  b l a n c h e  a v e c  u n e  s e r v i e t t e  r o u g e  e n  m a i n s ,  
Il i m p o s e  l e  c a l m e .  I l  s a i s i t  l ' e n f a n t  d e s  b r a s  de s a  m e r e  e t  l e  r e m e t  a s o n  
pè re ,  l e  p lus c o u r a g e u x  de t o u t e  l a  fou le ,  s 'agenoue f a c e  a u  t e m p l e .  E t  l e  
d i s c i p l e  c o m m e n c e  l e s  s o i n s .  I l  c h a s s e  d 'abo rd  l e  m a u v a i s  e s p r i t  du 
v i c t i m e  a l ' a i d e  du t i s s u  rouge,  f a i t  d e s  p r i è r e s  v e r b a l e s ,  l u i  a d m i n i s t r e  de 
l 'eau,  l e  r e m u e .  P e n d a n t  un q u a r t  d 'heure,  l ' e n f a n t  n e  f a i t  a u c u n s  
m o u v e m e n t s .  Le  d i s c i p l e  demande  a u  p e r e  d e  l ' e n f a n t  de  l e  l a i s s e r  s e u l  
a v e c  s o n  m a l a d e  e t  de  p r e n d r e  cou rage .  L ' e n f a n t  e s t  a l l o n g é  s u r  l e  sol .  Il 
f a i t  t o u t e s  l e s  i n v o c a t i o n s  p o s s i b l e s .  L e s  r é s u l t a t s  s e  c o n f i r m e n t  t o u j o u r s  
f a i b l e s .  Sans  c e s s e  il s ' a c h a r n e  a l a  p r i è r e .  Nous  d e m a n d o n s  aux  p a r e n t s  de 
s ' a s s o i r  p l u s  l o i n  d u  m a l a d e .  B i e n t ô t ,  l ' e n f a n t  c o m m e n c e  a b o u g e r  l e s  p i e d s  
e t  l e s  b r a s .  L a  j o i e  e t  l ' e s p o i r  y e s t .  J e  p a r s  f a i r e  a p p e l  a u  p r o p h è t e  s o u s  
d e m a n d e  d u  d i s c i p l e .  Sans  t a r d e r ,  il a r r i v e  v ê t u  l u i  a u s s i  de  b l a n c  a v e c  
q u a t r e  b o u g i e s  a l a  m a i n  d r o i t e .  I l  c o n t e m p l e  l ' e n f a n t  c o u c h e  s u r  l e  sol. 
T o u s  l e s  m a l a d e s  s o n t  a l e r t é s  e t  s o r t e n t .  L e  p r o p h è t e  d e m a n d e  a son 
d i s c i p l e  de  c o n d u i r e  l ' e n f a n t  d a n s  l e  t e m p l e  e t  d e  l e  f a i r e  c o u c h e r  d e v a n t  
l ' a u t e l .  I l  l e  p l a c e  e n t r e  l e s  boug ies .  A u s s i t ô t  n o u s  t r o i s  e t  q u e l q u e s  
m a l a d e s  d e  b o n  c o e u r  e n s e m b l e  n o u s  c h a n t o n s  d e s  c a n t i q u e s .  A p r è s  c h a q u e  
c a n t ' i q u e s  c h a c u n  de  n o u s  p r i e .  F i n i  p a r  u n e  p r i è r e  d ' e n s e m b l e :  N o t r e  P è r e  
q u i  e s t  a u x  c i e u x .  Nous l a i s s o n s  l ' e n f a n t  e n t r e  l e s  b o u g i e s  q u i  o u v r e  d e j a  
l e s  yeux,  e t  p l e u r e  l é g è r e m e n t .  Ic i ,  dehors ,  l e  p r o p h è t e  r e m o n t e  l e  m o r a l  e t  
l a  f o i  d e s  p a r e n t s  qui o n t  d e j a  l e  s o u r i r e  aux  l è v r e s .  Q u e l q u e s  i n s t a n t s  p lus 
t a r d ,  l ' e n f a n t  age d'un a n  e t  c i n q  m o i s ,  d e  l u i  m ê m e  q u i t t e  l e s  b o u g i e s  e t  
c r i e  c e r t a i n e m e n t  d ' é t o n n e m e n t .  Sa' m e r e  , t r è s  j o y e u s e  s ' e n  v a  l e  p r e n d r e  
d a n s  s e s  b r a s .  C 'es t  l a  s u r p r i s e ,  l ' a l l e g r e s s e ,  l e  s o u r i r e  a t o u t  l e  m o n d e .  
L ' é v è n e m e n t  e s t  de  t a i l l e ,  s u r p r e n a n t  e t  i n a t t e n d u  p o u r  l a  m a j o r i t é  d e s  
i n c r é d u l e s  s e  t r o u v a n t  i c i .  C a r  l ' e n f a n t  a r e m i  l ' â m e  d e p u i s  19h d a n s  l a  
p a r o i s s e  de  l ' é g l i s e  z e p h i r i n  l i e u  oÙ l ' e n f a n t  e t a i t  h o s p i t a l i s e  il y a deux  
j o u r s ,  n o u s  e x p l i q u e n t  l e s  p a r e n t s .  Pu is ,  c o m m e  i l s  o n t  a m e n é  t o u s  l e s  
m a t e r i e l s ,  c ' e s t  a d i r e  l e  l i t ,  l a  m o u s t i q u a i r e  e t c  ..., l ' e n f a n t  e s t  h o s p i t a l i s e  
p o u r  b i e n  l e  s u i v r e  e t  c o n n a i t r e  d e s  d e m a i n  l ' o r i g i n e  d e  c e t t e  c r i s e  p a r  l e s  
v o y a n t s .  



LE PROPHETE 

N& dans les annees 30, 300 km de Brazzaville, dans un village 
situ& sur la route de Pointe-Noire. Il reçoit un nom qui rappelle 
que six de ses freres et soeurs sont d&j& d&c&d&j avant lui. 
Troisieme enfant vivant il sera suivi d'une soeur. Ses parents 
sont protestants. Ils sont paysans. 
I1 quitte son village natal en 1945 pour aller habiter a Brazza- 
ville chez sa "grande-soeur" (cousine germaine par sa mere) 
infirmiere (actuellement d&c&d&e) ori il se rend utile par quel- 
ques travaux menagers et en gardant ses enfants, jusqu'en 1952. 
Jamais scolarisk, il apprend h lire peu h peu, mais &prouve des 
difficult& A stexprimer en Français qu'on retrouve encore 
aujourd'hui.Pri& par ses parents de revenir au village, il ne 
parvient qu'A rester que quelques mois, s'ennuyant de la ville. 
De 12, il va chez son oncle maternel A Madingou, mais ne s ' y  plai- 
sant pas plus, il retourne a Brazzaville B l'age de 15 ans chez 
cette "grande-soeur" qui ne veut plus de lui qui est maintenant 
grand et qui ne sait rien faire. Ceci le conduit chez un grand- 
frere, professeur, ex-policier (d&c&d& en 1982) ori il rtjside 
quelques temps. 
A partir de 1954,,il apprend le mCtier de tailleur, n'y &prouvant 
aucune difficult6 et considerant que c'est "comme un don" pour 
lui. Cette periode est un moment de doute et d'incrkdulitk: il 
aime "boire, fumer, livrer bagarre". Le 26 janvier 1955, son pere 
meurt. Il commence alors A souffrir de divers maux et d'angoisses 
qui l'amenent A consulter gu&risseurs, fkticheurs, et infirmiers. 
"La maladie n'&tait pas diagnostiquke par les docteurs ni par la 
radiographie". 
Quelques annees se passent ainsi. 

Vers 1960, apparaissent des reves dont la relation actuelle est 
variable mais qui mettent en sehe Dieu, les anges et les lui- 
meme prgchant et guerissant malades et infirmes: " c'&tait un 
homme sous la forme d'une silhouette sur une montagne, mais 6 la 
peau blhnche, bien sQr, portant une canne h la main. Cet homme, 
je l'observais du bas de la montagne, h plus de 100 metres. 
Parfois, il &tait suivi d'un troupeau. Apr& un temps, je me mis 
21 &ver h des malades sur des grabats, des infirmes que personne 
ne soignait. Parfois, je revais qu'une kchelle descendait du ciel 
et que des gens y montaient ou en descendaient: ces personnes 
etaient vetues de blanc, avec des ailes comme les oiseaux et el- 
les ne parlaient pas. Un jour, une voix me dit: "Je vais vous 
choisir comme mon pasteur". Je continuais de prier, et c'est ain- 
si que Dieu m'a rev616 ma mission." 

I1 change de conduite, apprend le catechisme et se fait baptiser 
chez les protestants en 1956. Tent6 d'aller consulter les 
dirigeants de 1'Eglise protestante pour s'ouvrir A eux de s e s  
reves, cette d6marche lui est d&conseill&e par l'Esprit sain qui 
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lui confirme que seul Lui le guiderait. I1 commence alors kt 
chasser les "mauvais esprits", prophktise et guQrit des malades: 
il arrete une hkmorragie nasale rebelle au traitement des 
mkdecins, soulage un infirmier d'Etat, une femme st6rile apr&s 
quatorze ans de mariage, une paralytique, etc. Ceci n'est aps 
sans soulever des problkmes dans sa famille maternelle qui le 
consid&re comme feticheur, magicien, voire sorcier jusqu'a ce q u e  
son frere le chasse de la maison, le poursuivant d'un "coupe- 
coupe". 

I1 est alors contraint vendre du pain pour subsister, ne 
demandant jamais d'argent contre ses soins. Cklibataire, souf- 
frant toujours de divers maux, Dieu lui signifie dans un rQve que 
seul Lui le guerirait et qu'il etait en periode de pknitence. En 
signe de contrition, il priait une heure toutes les trois heures 
entre six heuresxet une heure du matin. Enfin, pour mettre un 
terme aux mkdisances de son entourage, il nomme sa mission pro- 
phktique sur ordre de l'Esprit sain: "Mission de Jesus Christ sur 
Terre" . 
En 1971, il se marie, malgr6 des reticences &videntes pour mener 
une vie conjugale, apres discussions avec les fideles de la secte 
et sur l'insistance de sa mere. Son &pouse est l'une de ses 
anciennes malades. Trois filles et un garçon sont n& de cette 
union. 

La secte est installke en 1972 dans l'arrondissement de Mak&l&- 
k&lk sur trois parcelles achetees par les fideles. 

Toutes les sectes religieuses sont dissoutes en 1977 B la suíte 
de l'assassinat du Prksident Ngouabi. 
L e  prophete est emprisonne le 14 janvier 1978, lors du procCs, 
car il est soupçonnk B tort d'entretenir des relations avec les 
partisans de l'ancien pr6sident Massamba-Deba. En effet, lors de 
l'enqugte menee dans l'entourage du president assassink, on avait 
trouve çhez l'un de ses consultants appartenant la Garde pr&si- 
dentielle, un drapeau rouge orn6 d'une croix blanche, beni par le 
prophete afin d'kloigner les "mauvais esprits" de la chambre de 
ses enfants, ceci en d6pit du fait que cet homme &ait membre du 
Parti Congolais du Travail (PCT), d'obedience marxiste, et donc 
suppose ne pas prier. L'homme avait expliquk que lui ne priait 
pas mais que ses enfants "souffraient", ce qui l'avait conduit h 
requ&ir, en 1976, les services du prophete; depuis. ses enfants 
se portaient bien. Quant au prophkte, il avait explicite ses 
activites de soins, authentifikes par un registre bien tenu et 
prkcisk que sa secte n'entretenait aucune relation avec d'autres 
sectes. 

L e s  activitks de la secte reprennent en 1900. En juillet-août 
1980, 1'Etat congolais demande aux sectes de se faire conna€tre 
en vue de la reconnaissance officielle des Eglises congolaises et 
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de leur organisation. Mais l'attente se prolonge plusieurs an- 
&es. En juillet 1984, chaque secte remplit une nouvelle fiche & 
la demande du Ministre de l'Administration du Territoitre et du 
Pouvoir Populaire pour preciser ses activitks: 1'Etat congolais 
desirait que les sectes soient unies et organisees, soumises B 
L'Etat et reprksentkes, comme les autres Eglises, par une asso- 
ciation de toutes les sectes. 

L e s  statuts sont alors adressks au ministCre concerne. Le prkam- 
bule de ceux-ci reprend en quelques lignes l'origine et les 
objectifs de la Mission: 

"C'est depuis 1962 que j'ai senti dans mon fort intkrieur un 
appel, un don de proph6tie. Il m'arrivait maintes fois en songe 
de gukrir des malades par imposition des mains. Toujours en 
songe, du ciel me venaient des rayons lumineux. Dans ces memes 
visions oniriques, des Anges vetus de blanc escaladaient et 
devalaient les marches d'une &helle celeste. 

"En face de cet appel pressant et &ït&&, au cours de cette 
meme annee, je commençai a rCaliser mon reve: celui de soigner 
les malades. Et trQs bienttjt ces gens souffrant de maladies 
presques incurables se virent gukris. 

"Vers les annees 70, notre Pays se dktachait de plus en plus 
des serres du colon. Me sentant en ce moment libre et Fils de ce 
Pays, je m'ouvris A tout venant. Parler d'une mission, c'est 
parler d'un college, d'adeptes, de famille en extension continue. 
Ne pouvant exercer seul cette lourde tache, j'btais obligk de 
former, d'initier des hommes et des femmes de n'importe quel age 
sans distinction tribale. Ceux-ci (les inities) sont capables de 
faire ce que je fais: soigner, predire, chasser les mauvais 
esprits, etc . . . ,  quels qu soient les cas desespkrbs. J'initie des 
gens pour un souci imperieux de continuation de mon oeuvre, pour 
lutter contre 1'Bgoïsme. 

"Pourquoi l e ,  soime_ 2 
"C'est pour venir en aide A l'humanite qui souffre de mille 

et une calamit& auxquelles la Medecine moderne et traditionnelle 
ne peuvent a elles seules, remkdier." 

I1 est intkressant de remarquer que le pouvoir de guBrir est mis 
en avant dans cette demande de reconnaissance officielle de la 
secte comme association religieuse. 

[Statuts, 19841 

I 

D'autre part, le prophkte avait obtenu auparavant son adhesion en 
tant que gukrisseur "spirite" auprks de l'association des 
praticiens traditionnels (l'UNTC, Union des Tradi-praticiens 
Congolais) qu'organise le Ministere de la Sante depuis 1980. Cet- 
te association a 6tk cr&e sous l'instigation du Service techpi- 
que de la MCdecine traditionnelle (cree lui-m&me p a r  le Ministere 
de la Sant6 en 19.78). L e s  "tradi-praticiens" doivent obligatoire- 
ment s ' y  faire recenser et peuvent y adherer ( 4  700 F CFA en 
1984). 1280 tradipraticiens dont 267 A Brazzaville avaient &te 
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recenses en 1980. 
taine mefiance des 

Ce tr&s faible nombre laisse supposer une cer- 
praticiens vis-a-vis des autorites, mais rend 

compte aussi du fait que nombre d'entre eux n'en font pas profes- 
sion. L'UNTC distingue six catkgories de "tradi-praticiens": les 
herboristes, les spirites qui soignent par la priere et Bventuel- 
lement des plantes, les pgmppychologues qui pratiquent certains 
rites, font des incantations et utilisent la voyance pour soigner 
(notamment pour choisir les plantes admnistrees au patient). les 
------------ accoucheuses ----------e----' traditionnelles les SEecialistes ---------- dg 1. detection et 
les detenteUr2 d'ech_oppgs traditionnelles. 

Au milieu de l'annke 85, h l'exclusion de celles relevant des 
quelques kglises reconnues par l'Etat, les sectes reçoivent de 
nouveau l'ordre de ne plus fonctionner. Aprb quelques mois 
d'attente durant lesquels la secte continue de fonctionner, 
l'interdiction est de nouveau signifibe au proph&te, sous peine 
de poursuites. Le prophete dkcide alors de renvoyer tous les 
patients h&berg&s et de suspendre les consultations en l'attente 
de jours meilleurs qu'il ne d&sesp&re pas de voir venir, confiant 
dans ses priCres. Ses activitks se reduisent alors aux visites au 
domicile des malades qui le lui demandent, voire i3 l'hapital. 

La silhouette fine, les cheveux tress6s "comme le Christ'' mais 
non coiffes, parfois cachCs par un bonnet lors de ses depla- 
cements en ville, le visage accueillant, le prophkte se montre 
actif, chaleureux, volontiers preoccuppC de tous les probl&"s de 
la vie quotidienne et a 1'8coute de chacun. Se pliant h une 
discipline asCCtique, on le trouve souvent B genoux, h l'entrCe 
de sa petite maison de terre et de tbles, lors de sa n i h e  prikre 
quotidienne. S'astreignant volontiers aux travaux d'entretien de 
la parcelle, on le rencontre aussi balayant minutieusement sa 
parcelle ou nettoyant le bassin de ciment qui sert aux seances de 
baptgme et d e  purification des patients. Toujours disponible, il 
lui arrive meme d'interrompre une pri&re ou un office pour 
accueillir un patient. Ses activitks de soins se partagent entre 
ceux qu'il faits dans la secte et les visites qu'il rend aux 
malades. Durant notre enqubte, il nous accueille chaleureusement, 
toujours avec simplicit4 et gentillesse. 

LE PASTEUR 

L'&lise pentecôtiste est situee au centre ville, lieu de 
concentration des services administratifs et commerciaux, zone 
peu habitke par les Brazzavillois, mais oÙ les activitCs s o n t  
intenses dans la journee. 

Alors que la disposition des lieux chez le proph&te laissait 
decouvrir au premier coup d'oeil l'ensemble des activitks, 
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l'&lise pentec6tiste apparaissait close, coincke entre le grand 
collecteur h ciel ouvert de Poto-Poto et la voie du Chemin de Fer 
Congo-Ocean. Les constructions de parpains aux toitures basses 
donnaient une impression de marche couvert quelque peu ktouffant: 
tout y est B d6couvrir dans les coins et recoins. 
L'enchevetrement des batiments, des passages, des prkaux est tel 
qu'il est difficile d'apprkcier les dimensions reelles des lieux, 
lieux surpeupl& de surcroît. D&s notre entree, nous sommes reçus 
et interroges sur nos intentions par l'un des animateurs. 
Le pasteur, lui, est d'un actes difficile. Aprks multes rendez- 
vous manques, il nous raconte son histoire. 

Nk en 1929, de pere protestant, le pasteur s'est engag6 jeune 
dans l'armee française ce qui l'amkne participer h la deuxikme 
guerre mondiale puis h la guerre d'Indochine, dans les 
tklecommunications. D'kducation protestante, il emporte partout 
où il va la bible en kikongo que son p&re lui avait laissee. Ses 
intuitions se revklent etre des prkdictions, ce qui lui permettra 
de s'evader une fois. En retraite de l'armke française, il rentre 
au Congo pour travailler a la Poste de Brazzaville. C'est alors 
qu'il fonde 1'Eglise des Pentecdtistes sur ordre divin. 

Le pasteur est un homme constamment occupk et assez peu 
disponible: pour le rencontrer, prendre rendez-vous s'impose en 
s'adressant a un fidele responsable ou a son &pouse. Celle-ci se 
tient dans sa petite boutique d'alimentation destinee aux 
patients. Elle est responsable de la secte en l'absence du 
pasteur, donne la bknkdiction avant les consultations, mais ne 
decide genkralement rien. Bien qu'oubliant volontiers ses rendez- 
vous, le pasteur nous reçoit gknkralement de façon affable et un 
peu ceremonieuse: apres avoir fait balayer la pi&ce, les chaises 
sont &pousset&e?, le soda est command6 et servi avant de debuter 
la conversation. De taille moyenne plut0t ob&&e, le pasteur pa- 
rait actif, prenant volontiers quelcjJe repos en s'assoupissant de 
facon impromptue pendant la journke, compensant sans doute des 
nuits qu'il interrompt toutes les deux heures pour la priere 
collective. 
Dans cette secte, on ne soigne que par l'imposition des mains, A 
l'exclusion de tout autre moyen: on n'utilise ni "bois" (plantes 
mkdicinales), ni "d'autres choses" (sous-entendu tout ce qui est 
en rapport avec la sorcellerie). 

Citant et paraphrasant l'6vangile (Marc, 16:18): "ils prendront 
des serpents dans leurs mains et s'ils boivent quelque poison 
mortel, ils n'en &prouveront aucun mal; ils imposeront les mains 
aux malades et ceux-ci seront gueris", le pasteur nous explique 
volontiers sa mission. Chaque detail des Ecritures est commente 
et transpose dans le contexte africain. Ainsi, a propas des 
serpents, "l'une des façons de pratiquer la sorcellerie est de 
prendre des tetes de serpents, d'en faire une pr6paration et de 
l'enterrer sur le lieu du passage de la victime choisie". 



A A  

Dieu s'adresse regulikrement au Pasteur qui ne s'en &tonne plus, 
l'avertissant ainsi des dangers (sorciers) auxquels sont expos& 
les membres de la secte, leur recommandant de prier. Les adeptes 
peuvent recevoir des messages divins (notamment lors des transes 
survenant pendant la priere, mais la validite de ces messages est 
contrelke par le Pasteur avant leur diffusion 8 la communaut6. 
Ces interventions permanentes de "Dieu" rendent le dialogue 
difficile, la conversation ayant rapidement lieu a trois! h tout 
instant, Dieu intervient pour s'adresser au Pasteur (qui rapporte 
Ses propos): il peut s'agir de compliments mais aussi d'une mise 
en garde vis-a-vis du visiteur. Ce Systeme de communication 
particulier bien que surnaturel semble ordinaire aux adeptes; il 
semble autant fonder qu'exprimer la lkgitimitk du Pasteur. 

La secte est tres hibrcharchiske et le pouvoir de chacun est 
limit6 h quelques taches prkìses. Chacun en rkferre volontiers 
au Pasteur d e s  qu'un imprkvu surgit. 

Les consultants sont reçus jour et nuit toute la semaine par une 
&quipe (la "permanence") constituke de fideles dksign6s. Ils 
tiennent un registre oÙ sont consignkes l'identitk et succinte- 
ment les plaintes des patients. Pendant la consultation, tres 
stkrkotypee, se succedent des chants, des prikres, le rkcit des 
plaintes et un interrogatoire directif construit autour des in- 
tuitions de l'kquipe de permanence dont certains membres sont 
pris de transes les mettant en relation avec Dieu. Cet interro- 
gatoire recherche systkmatiquement la culpabilitk des consultants 
dans le registre sorcier, ou h tout le moins les actes qui au- 
raient pu induire de la part de l'entourage des manoeuvres 
sorci&res. 

Les consultants sont g&&ralement invites h venir prier dans la 
secte et, si leur cas est juge plus preoccupant (notamment B la 
lumiere de ce qui aura pu etre revel6 au pasteur ou B ses adeptes 
par voie divine), h venir se mettre -3 l'abri en s'installant dans 
la secte. 

Les consultants sont reçus par la "permanence'', susceptible 
d'accueillir les malades h toute heure du jour et de la nuit. Les 
membres de la permanence ne peuvent commencer leur travail sans 
la "bkn6diction" prkalable du prophete ou, h defaut, de son 
&pouse. La permanence est composke d'un pasteur responsable de la 
permanence, d'autres pasteurs et &angelistes, et de fideles (au 
total, 10 h 15 personnes). Les activitks de la permanence 
consistent en des skances de prieres (chants religieux et 
lectures de la Bible) entrecoupkes de moments rkservks a la 
divination: la recherche des causes de la maladie est donc i"&- 
diate, et les accompagnants du malade peuvent etre parfois mis en 
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accusation publiquement (tout un chacun peut assiter h ces sean- 
ces qui se deroulent en presence des autres malades). La perma- 
nence fait office de "triage" dans la mesure oh elle peut rejeter 
certains cas en jugeant de l'aptitude des individus h devenir 
adepte de 1'Eglise : tout individu qui ne semble pas vouloir 
adherer aux seuls principes de l'Eglise, notamment par la renon- 
ciation aux pratiques magiques ou fetichistes, sera rejet6 par la 
permanence. Lorsqu'un individu est accepte, il lui est conseill6, 
la plupart du temps, de venir s'installer a l'&lise, ou parfois 
de ne revenir que, pour les seances de prikres. Dans tous les cas 
le nouvel adepte doit subir une seance d'imposition des mains : 
des adeptes, en transe, font ainsi sortir le "mauvais esprit" du 
corps du malade. 

La vie des malades est rythmee par des seances de prieres 
rkgulikres le jour et surtout la nuit: les esprits malefiques 
agissant essentiellement la nuit, il convient de s'en proteger 
particulierement & ce moment; aussi, entre 20 heures et 6 heures 
des seances de prieres sont organisees toutes les deux heures. 

Ce .qui caractkrise la "thBrapie" pentec6tis'te est 1 'utilisation 
de la seule Bible: contrairement a la pratique de nombreuses 
autres sectes, il n'est utilise ni plantes, ni eau bknite; tout 
est inscrit dans le discours de la Bible qui est applicable au 
pied de la lettre, toute interpretation ou exegkse Btant 
suspectes. 

Alors qu'8tre accepte comme malade dans la secte pentecdtiste 
c'est aussi adhkrer B la religion, cette exigence est moindre 
dans la secte kimbanguiste ; cette derniere accueille avant tout 
des malades et non pas des adeptes. Deux jours par semaine sont 
consacres A la reception des consultants, mais les patients 
peuvent $tre aussi reçus en "urgence". Les patients sont invites 
habituellement B participer aux s6ances de soins (avec aspersion 
d'eau benite) et de pri&res, qui ont lieu trois fois par semaine, 
et & la messe du dimanche. De plus, une seance de divination a 
lieu ,pour chaque patient (accompagn6 ou non de quelques membres 
de,son entourage proche), skance B l'issue de laquelle il lui est 
recommand6 de suivre les soins et de prier, et parfois de 
poursuivre parallelement les soins commences au dispensaire ou B 
l'hôpital. Exceptionnellement, il est invit6 A se presenter avec 
l'ensemble de sa famille pour une r6conciliation familiale. Le 
choix d'une de ces options depend de l'interpretation donnee a la 
maladie lors de la seance de divination. 

LE SERVICE DE PSYCHIATRIE 

Le service de Psychiatrie est situ& A quelques centaines de 
mktres des autres services mkdicaux, chirurgicaux, techniques et 
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administratifs de 1'HBpital G&n&ral de Brazzaville. Du fait de 
l'extension de la ville il s'est trouve progressivement integre 
au tissu urbain de Brazzaville, bien qu'initialement &difi& h 
distance des autres services de l'HBpita1, h la limite de la 
ville, precisement 8 la lisiere de la foret de la "Patte-d'Oie''. 

I1 apparait aujourd'hui qu'il avait && initialement conçu selon 
un plan plut8t carceral - un bdtiment et deux cours murees, l'une 
pour les hommes, l'autre pour les femmes - le service a kt6 
bouleverse en 1974, quand il a Bt6 pris en charge par les Drs A .  
Bilongo-Mant5ne et A .  Missontsa. La reorganisation du service a 
alors consiste essentiellement en des mesures d'ouverture sur le 
monde exterieur, rt5organisation contemporaine de celle initi6e en 
France avec la sectorisation. L'abandon des deux grandes cours, 
l'ouverture du service, l'utilisation du grand jardin qui entoure 
le batiment permit l'installation progressive d'une vie commune 
melant patients, familles et visiteurs. 

Le jour, chaque patient est accompagne par un ou plusieurs 
membres de sa famille qui a &uni pour l'occasion quelques effets 
(matelas-mousse, necessaire pour cuisiner et manger, etc.). Les 
40 lits du service sont souvent insuffisants pour les patients: 
ils sont souvent d'autant plus 21 l'etroit que les familles 
del&guent habituellement a l'un des leurs (une femme le plus 
souvent) le soin de veiller sur eux jour et nuit. 

En 1984, de nouveaux travaux d'amenagement des locaux ont permis 
d'agrandir leur capacitk et d'ameliorer les conditions d'h& 
bergement: construction de bureaux supplkmentaires liberant ains'i 
quelques chambres. 

En 1986, l'encadrement du service etait constitu&: 
- du chef de service; 
- de deux mkdecins; 
- d'un psychologue clinicien; 
- d'une assistante sociale; 
- d'une dizaine d'infirmiers (ou faisant fonction d'infirmier) 
dont certains ont reçu, outre leur formation d'infirmier, une 
formation sp6ckfique en Psychiatrie assuree par les mbdecins du 
service ; 
- d'une dizaine d'agents techniques. 
Les 6tudiants en medecine peuvent y effectuer un de leurs stages 
de formation clinique. 

N'ayant donc qu'une quarantaine de lits, seul et unique service 
de Psychiatrie du Congo, ce service ne peut etre qu'un recours 
marginal pour l'ensemble des patients souffrant de troubles men- 
taux. 

Constamment surchargk par le nombre des hospitalises, assurant 
aussi des consultations externes, ce service dispose de 
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relativement peu de moyens humains pour remplir sa mission: h 
titre de rep8re. un service de psychiatrie universitaire parisien 
d'une centaine de lits avec des sejours moyens de trois semaines 
dispose proportionnellement de deux h trois fois plus de mkdecins 
et de personnel para-mkdical. 

Les consultants du service de psychiatrie viennent sur rendez- 
vous et sont reçus le matin par un m6decin. Les hospitalis& 
suivent pour leur part un tout autre cheminement. En g&nCral 
agit&, ils sont reçus en urgence par le personnel infirmier qui, 
apr&s avoir not6 quelques &l&ments du tableau clinique, 
administre un traitement sedatif et effectue, Bventuellement, 
quelques examens biologiques. Les patients sont reçus alors au 
plus vite par le mBdecin qui complete l'observation clinique et 
l'anamnkse, et prescrit un traitement. De plus, le psychologue du 
service reçoit certains patients. 

Le service de psychiatrie, bien qu'encore surnomm6 "asile" ou 
"cabanon" par les brazzavillois, reste constamment ouvert, du 
moins pendant la journCe (la nuit, les grilles sont fermees tant 
A cause des vols, que des visiteurs incongrus qui tenteraient de 
trouver refuge pour la nuit, ou des "doubles malkfiques" a la 
recherche de "nourriture''). Les patients peuvent ainsi deserter 
dkfinitivement l'hbpital, ou encore sortir pour quelques heures 
ou quelques jours pour vaquer B leurs occupations (march&, 
visites i3 la famille, consultations de devins-guerisseurs ou de 
prophktes). 

L'hospitalisation (hebergement, analyses, traitement) est 
gratuite et les malades sont nourris une fois par jour par l'hd- 
pital. En fait, le service de psychiatrie n'assure pas seul la 
prise en. charge : les hospitalis& sont toujours accompagnes par 
un ou plusieurs membres de leur famille qui font face aux diffk- 
rents besoin du patient. Alors que le matin l'institution con- 
trdle ses malades (presence des infirmiers, des mkdecins, distri- 
bution des traitements et du repas), l'apres-midi elle semble 
s'effacer, laissant toute liberte d'action aux patients et a leur 
famille. Pour ceux qui sortent sur avis medical (2/3 des hospìta- 
lis6s) la duree d'hospitalisation est en moyenne d'un mois et 
demi. 

Si nous pensons que la personnalit6 du medecin chef a &t& 
d6terminante dans l'kvolution de ce service, il semble n6anmoins 
que les patients ont personnellement surtout affaire A une equipe 
de soignants. L'activitB du mkdecin-chef du Service de Psychia- 
trie ne devant rien, comme c'est le cas pour le prophete ou pour 
le pasteur pentecdtiste A une sorte de r6velation, il n'y avait 
pas de raison particuliere qu'il nous relate les circonstances de 
son choix professionnnel. Et, de fait, il reste trQs discret sur 
ce choix. 
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A g &  d'une cinquantaine d'annees, il a fait "sa mkdecine" en 
France et s'est sp6cialise en Psychiatrie. De son &jour en 
France, il dit peu sinon qu'il y a encore des attaches affec- 
tives, et il Bvoque volontiers la transformation des methodes de 
soins psychiatriques dans les annees 60-70. 

A propos du pouvoir, il raconte l'anecdote suivante, datant de 
l'&poque coloniale: lycken A Brazzaville, alors en vacances dans 
son village natal, il accompagne son oncle au march6 pour la 
vente de la rCcolte d'arachides. Le prix calcul6 par le n6gociant 
europ6en laisse l'oncle perplexe. L'enfant a beau faire et re- 
faire le calcul, le compte n'y est pas. Le fait d'avoir suggere 
que le nkgociant se soit tromp6 est juge comme une insulte carac- 
teris& A son Bgard . . .  L'oncle est frappe. L'oncle et l'enfant 
sont amen& au poste de police. L'enfant est alors somm6 de 
refaire ses opkrations devant le chef de poste et . . .  les r& 
sultats sont toujours les memes. Mais, calculer juste ne suffit 
pas: l'oncle doit alors justifier qu'il est en regle avec l'admi- 
nistration et qu'il a bien pay6 ses impbts. Le policier les lais- 
se alors partir en leur rappelant qu'ils ont bien de la chance 
d'etre en rkgle. L'enfant retient alors qu'il est nkessaire mais 
pas toujours suffisant d'avoir raison. 

D'origine protestante, volontiers moraliste, il est le seul 
psychiatre A exercer au Congo en 1984. I1 en impose pour un homme 
Brudit et sage,' capable de prendre des distances par rapport A 
une societe dans laquelle il est parfaitement ins&&. Tout h fait 
a l'aise dans l'animation d'une reunion de formation medicale 
continue, il joue aussi bien, malgrC lui et en pleine conscience 
des ambiguïtks mises en jeu, le r81e traditionnel qui lui incombe 
en tant qu'oncle. Sous oe rapport, il semble plus gen6 par les 
rituels et les apparences que par les relations sociales que cela 
implique. 

Patient et attentif, il rkalise toujours une anamnese fine des 
troubles, le plus souvent dans la langue maternelle du patient. 
Form6:aux conceptions de Henri Ey dont il relit volontiers les 
Etudes, soucieux de tirer tout le parti des psychotropes actuels 
pour soigner, mais conscient de leur prix, il ne neglige ni 
l'environnement culturel qui conditionne l'expression des trou- 
b l e s ,  ni les conditions sociales et familiales dans lesquelles 
i ls  surgissent et qui feront aussi, selon lui, le succks ou 
l'kchec du traitement. 
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LES PATIENTS : PREMIERS RESULTATS DE L‘ENQUETE QUANTITATIVE. 

Région d‘origine et lieu de résidence 

L‘une des premieres questions que nous avons été amenés B nous 
poser de façon B caractériser les patients de ces trois 
structures était leur r6gion d‘origine. 

Chez le pasteur, un consultant sur trois et un hospitalis6 sur 
dix est originaire du Zaïre, en particulier de Kinshasa sa 
capitale, mégapole de 4 millions d’habitants située juste de 
l’autre côté du fleuve. Cette proportion d’étrangers est plus 
faible dans les autres structures (4 a 5 % ) .  

Nous ne pensons pas que ce fait puisse s’expliquer par la 
proximite de ce centre thérapeutique du Beach, port d‘échange 
principal avec le Zaïre. N‘offre-t-elle pas pas une possibilitt? 
thérapeutique aux personnes les moins insérées dans la ville ? Et 
si elle est connue de tout Brazzaville, quel est son renom A 
l‘étranger ? 
Les mêmes proportions de patients déclarent r6sider 
habituellement B Kinshasa. Les autres patients de la secte 
pentecôtiste sont majoritairement originaires du nord du pays et 
vivent principalement A Brazzaville. 
A l’opposé, chez le prophète de Ngouaka, pr&s d’un quart des 
patients sont originaires de la région de la Bouenza, au sud du 
pays, dont est originaire le proph&te. Prhs de la moitit? sont 
natifs de Brazzaville. Ceci est sans doute B mettre en relation 
avec le fait que de nombreux enfants sont soignés dans la secte 
(entre 15 et 20 % de moins de quinze ans, contre 6 B 8 % dans les 
autres structures). 

A l’hôpital général enfin, la répartition des malades semble 
refléter la distribution de la population dans les différentes 
régions du pays. 

Dans les trois structures, la rbsidence habituelle se situe A 
Brazzaville dans les trois-quarts des cas; parmi les ruraux, on 
note une prhdominance d‘hommes: les hommes se rendent dans la 
capitale plus facilement pour se faire soigner que les femmes. 

Mais B l’occasion de cet &pisode de maladie, l’immense majorit6 
des patients déclarent r6sider A Brazzaville, les ruraux venant 
s’installer provisoirement dans leur famille brazzavilloise pour 
le temps des soins ou, parfois ... définitivement. 
Ces origines géographiques différentes recouvrent les grands 
découpages ethniques (BaKongo, Mbochi, BaTéke) et linguistiques. 
Dans chacune des structures, si toutes les langues peuvent étre 
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parlées, certaines le sont prbférentiellement, favorisant sans 
doute certains choix, bien qu'A l'hôpital, par exemple, on re- 
trouve toutes les composantes ethniques de Brazzaville alors que 
les soignants parlent plutôt entre eux le LiNgala, langue véhi- 
culaire du nord du pays. 

Religion 

La question concernant la religion d'origine et celle pratiquke 
actuellement se pose d'autant que nous avons affaire h deux 
structures religieuses thérapeutiques. 
Historiquement, le sud du pays a été largement évangélisk par les 
catholiques d'abord, puis par les protestants B l'oppos& du nord 
du pays resté longtemps peu accessible. L'islam, pratique 
essentiellement par les commerçants d'origine ouest-africaine 
reste tr&s minoritaire. 

50 2I 60 % des patients qui s'adressent A l'hôpital sont . 
catholiques; 43 A 46 % chez les pentecôtistes, 34 37 % chez le - 
prophgte.. Les protestants reprhsentent environ un quart des 
patients de chaque structure. 

On observe légbrement plus de patients qui ont'&é élevés dans 
les sectes protestantes chez le proph&te et le pasteur. Chez ce 
dernier, la plus grande fréquence des patients se déclarant sans 
religion d'origine pourrait s'expliquer par les circonstances 
historiques rappelbes ci-dessus. 

Si l ' o n  interroge les patients sur leur religion actuelle, on 
constate une forte dksaffection religieuse 21 l'hôpital comme chez 
le proph&te qui contraste avec la stabilité observée chez le 
pasteur. Les conversions des patients recourant aux sectes pour 
les ,nouvelles religions syncrétiques ne sont que partiellement 
conjoncturelles car elles sont retrouvées B l'hôpital, indice.de 
la progression des mouvements messianiques. 

Insertion sociale, responsabilités familiales 

Pour ce qui est des responsabilitbs familiales, on releve de 
notables differences entre les patients des diverses structures. 

Chez le pasteur et B l'hôpital, plus de la moitié des patients 
sont célibataires; encore faudrait-il minorer ce chiffre du fait 
de l'importance numkrique des enfants de moins de quinze ans. 

Les patients du prophgte se caractkrisent par une insertion 
familiale stabilisée (plus grande fréquence des unions reconnues 
socialement, nombre plus important d'enfants a charge). 



C'est a l'hôpital génkral qu'on dénombre le plus de patients sans 
responsabilitél familiale, ce malgré une moyenne d'âge 
sensiblement plus élevée: pr&s de 70 % n'ont pas d'enfant 2. 
charge. 

Enfin, chez les pentecôtistes, la situation est un peu 
intermédiaire: beaucoup de patients, jeunes adultes sont en cours 
d'union (frequexe particuligre des unions libres et début de 
mariage traditionnel): 40 % d'entre eux ont un ou plusieurs 
enfants charge. t 
Indépendamment de leur insertion familiale, il nous est apparu 
important de prendre en considération les multiples associations 
d'entraide et les organisations de masse, reseau de solidarité, 
auxquels ils pouvaient appartenir. 

10 % des patients de l'hôpital génkral, 8 8 10 % des patients 
chez le pasteur et 16 '% des patients chez le prophete 
appartiennent 2. des organisations de masse (Union Rkvolutionnaire 
des Femmes du Congo, Union des Jeunesses Congolaises, Parti 
Congolais du Travail). 

A l'inverse, seuls 2 % des patients de chez le prophgte, 7 % des 
pentecôtistes et 10 % des hospitalisés appartiennent A des 
organisa ions de masse. t 
Curieuse ent, ces derniers pourcentages ne diffgrent pas entre 
hospitalisks et consultants, alors que l'adhbsion B une 
organisation de masse, processus d'engagement sans doute plus 
actif, est plus fréquente parmi les consultants que chez les 
hospitalisés a priori plus gravement malades. Encore une fois, 
les patients de chez le prophgte paraissent mieux inskrh A cet 
kgard. 

I 
Ces ' considérations sur l'insertion socio-familiale des patients 
se retrouve-t-elle au niveau de leur activitk ? 

Les diffkrences sont moins accentukes: le pourcentage d'inactifs, 
compte tenu des proportions d'enfants, est similaire, d'un quart 
a un tiers, dans les trois structures. On retrouve davantage de 
scolaires et d'étudiants chez le pasteur, ceci en relation avec 
l'importance de la classe d'âge des 15-25 ans, avec 
correlati ement moins d'actifs inseres professionnellement. La 
distribut'on des activités semble surtout refl6ter l e s  structures 
d'age de hacun des kchantillons. i 
Les niveaux scolaires se répartissent de la même façon entre les 
trois structures; en particulier, l'analphabétisme ne se 
rencontre pas plus fréquemment dans les sectes prophétiques qu'A 
l'hôpital. Dans chacune d'entre elles, une proportion notable des 
patients a atteint ou dépassé le niveau du deuxi&me cycle 'de 
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l'enseignement secondaire (pres d'un sur cinq) et le niveau 
supkrieur (un sur vingt). 

En ce qui concerne le niveau scolaire, on observe une difference 
en Psychiatrie entre les hospitalisks et les consultants: 
seulement 8 % des hospitalisbs sont entrbs dans le second cycle 
contre' 21 % des consultants, différence marquant sans doute la 
spécificité de La population des patients dont un médecin a jug6 
nkcessaire l'hospitalisation. 

QUELQUES ELEMENTS DE L'ITINERAIRE 

Les résultats quantifiés qui viennent d'être exposes sont tr&s 
sommaires: en effet, l'enquête de terrain vient de s'achever et 
l'exploitation des donnéesne fait que commencer. Cela est encore 
plus vrai 8 propos des itinbraires thbrapeutiques. En effet, le 
groupe religieux kimbanguiste de Ngouaka ayant kt6 interdit 
pendant plus d'un an, nous n'avons pu reprendre l'enquête qu'au 
cours du dernier mois et les données recueillies n'ont pas pu ' 
encore être saisies. Les quelques éléments qui suivent ne 
concernent que l'hôpital psychiatrique et la secte pentecbtiste. 

Quatre questions étaient posees : 
quelle est la personne qui a accompagnk le patient lors de la 
consultation ou de l'hospitalisation ? 
qui a,pris la decision de ce recours et qui l'a conseille ? 
quel a été le recours précédent ? 

Nous ne disposons de r6sultats pour les patients hospitalis6s 
pour les deux premi&res questions. 

Dans la secte pentecôtiste, pour les "hospitalisés", un quart des 
patients n'htaient pas accompagnés. Dans un tiers des cas, 
l'accompagnant est un frere ou une soeur; dans 10 % des cas, i1 
s'agit d'un conjoint; et dans pres d'un quart des cas, il s'agit 
du pere ou de la mere. Notons enfin que 10 % des accompagnants ne 
font pas partie de la famille (élargie) du patient. 

A l'hdpital, seuls 1 % des patients ne sont pas accompagnbs et 
lorsqu'ils le sont, la distribution est tout a fait semblable a 
celle observée chez les pentecôtistes. 

I1 ressort la que l'admission 21 l'hôpital psychiatrique n'est 
jamais une affaire individuelle. On retrouve cette notion en 
analysant les réponses A la question "qui a décidé l'hospitalisa- 
tion ? I ' .  

Un tiers des hospitalises des pentecôtistes déclarent l'avoir 
décidé d'eux-mêmes, quatre seulement 8 l'hôpital psychiatrique. 
I1 est A noter que la dkcision d'hospitalisation telle qu'elle 
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&mane est rapport&é par le patient ou sa famille 
exceptionnellement d’une des figures d’autorité traditionnelle: 
oncle maternel, chef de clan. 
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UN ITINERAIRE THERAPEUTIQUE 

L. 

Pour connaltre la nature des itinkrâires, plusieurs 
entretiens ont ét6 rkalises aupres et au sujet de personnes ayant 
souffert de "troubles" ou de "crises" (pour reprendre la 
terminologie en vigueur i3 Brazzaville). Ces entretiens ont 6tB 
men4s dans différents lieux de soins (service de psychiatrie de 
1' Hôpital Général de Brazzaville, "6gl'ises" prophktiques, devins- 
guérisseurs), mais aussi aupr&s de membres de la famille du 
malade. I1 s'agissait par la non seulement de reconstituer 
l'itinéraire du malade mais aussi d'identifier la dynamique 
familiale dans laquelle le malade se trouve implique. Rappelons 
ici que, en Afrique, la maladie, souvent interprétée en terme de 
possible agression en sorcellerie, est mise en relation avec un 
dksordre social, et en particulier avec des conflits familiaux, 
comme le montre le cas que nous évoquons ici. 

Joseph est un jeune garçon de 24 ans habitant Brazzaville ; 
il est mécanicien automobile. Hospitalise.une premi&re fois en 
novembre(l984 dans le sevice de psychiatrie de l'Hôpital General 
de Brazzaville, nous le rencontrons en juillet 1987 au cours 
d'une seconde hospitalisation. 

Tout commence par une diarrhée et une fièvre qui obligent 
Joseph a se rendre dans un des hôpitaux de Brazzaville. Les soins 
qui y sont prodiguks jugés inefficaces, Joseph consulte alors un 
gukrisseur qui, a l'aide de plantes mkdicinales, parvient 
soigner sa diarrhée mais non sa fi&vre. 

Joseph vit A ce moment avec sa m&re sur la parcelle d'un 
onc1,e décédé (fr&re de la m&re). Sur cette parcelle rkside 
également un locataire, un "prieur" adepte d'une "kglise" 
prophétique. Ce dernier commence A soigner Joseph : il prie 
avec lui afin de le libérer du "mauvais esprit" qui le possede. 
Aprhs une des seances de prière, Joseph est pris d'une crise 
violente : il crie, puis veut ktrangler sa mere ; des voisins, 
alertés par 'le bruit, interviennent pour skparer Joseph et sa 
m&re. Le "prieur" propose alors l'hospitalisation dans son 
"église". 

A l'lléglise'l, il est soigne avec prihres et aspersion d'"eau 
bénite". Le responsable de l'"6glise" (qui n'est pas le prieur) 
convoque les familles paternelle et maternelle de Joseph (des 
représentants des matrilignages du p&re et de la m&re de Joseph). 
Les parents paternels refusent de se pr4senter et sont alors 
immkdiatement soupçonnbs d'être a l'origine de la maladie. 
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A l'initiative des parents maternels une rencontre avec le 
fr&re du p&re de Joseph (aîné de la famille paternelle, et 
"tuteur" de Joseph depuis la mort de son p&re) a tout de même 
lieu, mais indépendamment de 1'"église". Le fr&re du pke, sans 
reconnaxtre une quelconque responsabilit4 dans la maladie, 
demande le rétablissement de Joseph : des soupçons p&sent sur 
lui, il montre par cette demande qu'il ne s'appose pas 2i la 
gukrison et annule ainsi toutes ses actions involontaires ou 
paroles néfastes qui ont pu gêner celle-ci (des "mauvaises 
paroles", même prononcées sans reelle intention de nuire, peuvent 
être efficaces et empêcher la gukrison ou même rendre malade). 
Entre temps, Joseph a quitt6 1'"église" et, après cette premi&re 
réunion de famille, son &at de sante s'est amélioré. 

Quelques mois plus tard, Joseph fait une rechute. Le prieur, 
voisin de Joseph, entreprend alors une &ance de soins au cours 
de laquelle il coupe avec un couteau les "fils qui ligotent" 
Joseph (dans cette conception de la maladie, le lien privilegie 
qui unit l'agresseur au malade doit être rompu pour que ce 
dernier, alors "libérk*', puisse gubrir). Puis, sur les conseils 
d'un ami, Joseph se rend dans le service de psychiatrie oÙ il 
subit sa premi&re hospitalisation. Celle-ci s'av&re bhbfique 
puisque Joseph parvient A reprendre son travail apr&s les soins. 

Quelques temps apr&s, Joseph se rend, en visite, dans son 
village maternel. De retour A Brazzaville, la maladie reprend. I1 
a recours A une "église", puis A un prieur (autres que lF1'église" 
et le prieur initiaux) mais sans grand résultat. 

La mere de Joseph convoque alors A nouveau les parents 
paternels. L'intention premidre du fr6re du père est, comme la 
premihre fois, de refuser de se rendre A cette réunion. Les 
parents maternels songent alors h faire venir le frère du p&re de 
force. Finalement, de lui-même, le fr&re du p&re se rend le soir- 
même chez Joseph en compagnie d'un nganga (devin-gubrisseur). Le 
nganga incrimine et les parents paternels et les parents 
maternels ; selon lui, Joseph serait constamment confronte A des 
fétiches enterrés dans les parcelles oÙ il se rend (parcelles de 
residence et du fr&re du p&re). I1 est n4cessaire de se rendre 
aux villages (paternel et maternel) d'origine pour d4senvo0ter 
Joseph. 

Au village paternel, Joseph, le frdre du p&re, la m&re de 
Joseph et le nganga vont sur la tombe du pere. Le nganga n'y 
trouve aucun fétiche. Puis ils se rendent dans le village 
maternel ; la le nganga dkcouvre des fktiches cachks dans la 
maison de grands-&res classificatoires (parente de la gblnkration 
de le grand-m&re reelle), ce qui tend évidemment .3 incriminer la 
famille maternelle. Le nganga decide d'emmener les fetiches A 
Brazzaville pour les neutraliser chez lui. 
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A Brazzaville, en presence des deux familles, le nganga 
s'apprête a "ouvrir" (neutraliser) les fétiches ; un frbre de la 
m&re de Joseph a cependant refuse d'assister A cette séance. Le 
nganga rev6le que la mere de Joseph et sa soeur cadette ont &te 
"vendues" par un de leur frere a un sorcier (prhcisons ici que i 

ces deux femmes ont A faire face depuis longtemps A de nombreux 
malheurs qui pourraient trouver leur explication dans cette 
révélation) . Au moment de 1' "ouverture", le nganga s'  aperçoit 
qu'il manque un fétiche et accuse les parents maternels de 
l'avoir dérobe. La séance s'ach&ve sans qu'une solution ne soit 
trouvée. Mais la mere de Joseph soupçonne, a posteriori, le fr&re 
du pere d'avoir soudoyé le nganga pour cacher le fétiche 
manquant, et va donc incriminer la famille;, accusation d'autant 
plus fondée, selon elle, que le nganga n'est intervenu 
initialement que sur la seule sollicitation du fr&re du p&re (et 
non pas sur celle des deux familles) et que, par ailleurs, il 
tarda beaucoup A prendre la dkcision d'"ouvrir" les fétiches. 

Le fr&re du p&re, finalement, avançant que tout ce qui - 
devait être fait a été fait, suggere d'envoyer de nouveau Joseph 
dans le service de psychiatrie. I1 reçoit l'accord de la famille 
maternelle. Joseph subit une seconde hospitalisation. 

L'attitude des principaux acteurs n'est compréhensible ici 
que par l'hlucidation des élements des conflits familiaux dans 
lesquels Joseph se débat : le pbre est mort "officiellement" dans 
un accident de chasse. Le fr&re du pere, dont il est question 
tout au long de l'itinbraire de Joseph, a hérité d'une partie des 
biens. Joseph, quant A lui, a hhrité d'une parcelle. Mais ce 
dernier soupçonne le fiere de son p&re d'une part, d'&re 
implique dans la mort de son pbre, et d'autre part, l'accuse de 
s'être accaparé des biens qui devaient lui revenir (il a même 
déposé une plainte auprbs du Tribunal). Du fait de la rancune 
qu'il a pu accumuler envers Joseph A la suite de ces accusations, 
le fiere du pere apparalt comme le principal suspect quant A 
l'origine de la maladie. I1 accrolt encore les soupçons en 
refusant de se rendre aux réunions de famille. 

Cependant, A un moment de l'itinéraire, la famille 
maternelle de Joseph est de plus en plus mise en cause. En fait, 
les occasions de conflit ne manquent pas dans le matrilignage de 
Joseph. Sa mbre réside sur la parcelle de son fr&re décédé avec 
les fils de ce dernier. La mere et le fils de son  fr&re sont en 
compétition pour s'approprier cette parcelle. Par ailleurs, la 
m&re de Joseph est &galement en conflit avec u n  de ses fr&res (le 
fr6re de la m&re de Joseph qui n'a pas voulu être présent lors de 
la séance de neutralisation des fétiches) au sujet d'une autre 
parcelle qu'ils auraient acquise en commun mais que le fr&re veut 
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s'approprier. Pr&cisons, en outre, que ce fr&re est cens6 etre 
l'aIn6 de la'famille maternelle mais ne désire pas exercer ses 
responsabilités et qu'il 'fut d6jà mis en cause au sujet de la 
maladie de frhres de Joseph. L'absence du fr&re de la mere de 
Joseph au cours de la séance de neutralisation des fetiches 
pourrait &galement d6signer celui-ci (mais cela ne fut jamais dit 
explicitement) comme étant le responsable probable de la maladie. 

L'histoire de la maladie de Joseph, dont nous avons 
relaté les principaux moments, est exemplaire (mais non 
exceptionnelle) car elle illustre combien le choix du recours est 
déterminé par la dynamique des rapports de force intra-familiaux 
au moment même de la recherche d'une solution. Cette hypoth&se et 
l'analyse ci-aprds sont à considérer avec réserve. Seul un examen 
approfondi de l'ensemble des cas sur lesquels nous disposons 
d'informations pourrait venir les confirmer ou les infirmer. 

Au tout dkbut de la maladie de Joseph, le recours A 
l'hôpital ou au prieur ressortit A une décision qui n'engage 
gu&re que Joseph et sa m+re. S'il y a bien soupçon d'agression - 
d'un tiers, il est inutile a ce stade de proc4der a 
l'identification d'un coupable qui est toujours susceptible 

' d'accroztre le désordre dans la famille. 

Lorsque Joseph manifeste un comportement violent qui 
nkcessite son hospitalisation B l'"eglise", une nouvelle &tape 
est franchie. La rechute de Joseph non seul--lent sanctionne 
l'échec des thkrapies prkcédentes nais engage ï acteurs vers 
une recherche des causes. Tous les >cours jusqi: 1' intervention 
du nganga sont al- YS orientks vers 3s prieurs oI  ss ll&gli.sesll. 
Pendant cette pc-:iode, Joseph sera certes hosrjl lalisb'dans le 
service de psychiatrie mais l'hôpital intervient ici en 
compl6ment des soins prodigu6.s par le prieur : il s'agit de 
d0nne.r des remGdes A un malade qui devrait avoir toutes les 
chances de guérir puisqu'il a et4 libéré des "mauvais esprits" 
par le prieur. Selon nous, ce recours presque exclusif aux 
"églises" et aux prieurs au cours de la seconde séquence de 
l'itinéraire, correspond au désir des familles de trouver une 
solution au moindre coat social. Quand bien même les prieurs 
contribuent à incriminer tel ou tel parent, ils restent des 
élkments extérieurs qui, en quelque sorte, dkcident pour la 
famille. 

Les prieurs n'ayant pas donnk satisfaction, une autre &tape 
est franchie lorsque le nganga intervient. A ce moment, le 
conflit dépasse le seul cadre urbain pour s'elargir au "village", 
lieu des traditions respectives des deux familles. De plus, le 
recours au nganga, pour qu'il soit pleinement efficace, requiert 
A un moment donn6 la présence des deux familles afin d'adopter 
une stratégie commune pour la recherche des causes de la maladie. 
Alors que le prieur decide, que toutes les parties soient 

4 



reprksentkes ou non, le nganga accompagne en quelque sorte les 
familles dans leur volont6 de gu6rir le malade. Enfin, 
1' "ouverture" des fktiches, A laquelle, A notre connaissance, 
seuls les nganga proc&dent (les prieurs, quant A eux, dktruisent 
les fktiches sans chercher 21 identifier et neutraliser les 
llpuissancesii que chacun renferme) touche aux pouvoirs des 
possesseurs de fetiches. 

Aussi le recours au nganga implique-t-il beaucoup plus les 
familles que celui au prieur et, s'.il peut permettre d'approcher 
de plus pr&s la racine du mal, il est aussi susceptible d'avoir 
un coat social beaucoup plus &lev& en dkvoilant, par exemple, ce 
qui fonde la puissance de certains membres de la famille. Si le 
cas de Joseph se caractkrise par une absence de denouement 
familial, c'est parce que les diffkrents acteurs, dans le 
processus de recherche d'une solution face A la maladie de 
Joseph, en arrivent A un point (l'llouverturell des fétiches) qui 
risque de trop remettre en cause les pouvoirs de certains ; et 
aucun d'entre eux n'est prêt 2i franchir ce pas. D&s lors, nous 
serions tent6 de dire que, tout ayant et& essay&, le seul recours 
est alors le service de psychiatrie, le temps pour les familles 
d'elaborer peut-être une nouvelle "strat&gie" de guérison. 
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DISCUSSION 

Au terme de l'exposé de cette recherche dont la phase de terrain 
vient A peine de s'achever, il ne nous est pas possible de 
conclure. Les données recueillies sont considérables. Les 
informations quantifiées doivent être analysées de façon 
approfondie. Les entretiens, les &tudes de cas doivent etre 
réexaminés avec le recul nlbcessaire. Cette exploitation prendra 
sans doute plusieurs mois. 

Nous pouvons néanmoins dbgager quelques éléments de rbflexfon par 
rapport aux hypoth6ses formulées initialement. 

Nous nous &ions demandbs pourquoi malgr6 les discours péjoratifs 
qui nous étaient tenus A propos de la secte pentecôtiste son 
recrutement était si important. Pourquoi des patients venaient- 
ils se faire hospitalisés de leur plein gr6 dans un service de 
psychiatrie, structure occidentale qui apparalt plaquée en milieu 
africain ? 

Pour répondre i3 ces questions il faut sans doute partir d'une 
kvidence : le pragmatisme des intkressés. Avant tout ceux-ci 
cherchent la guérison du malade et s'orientent en fonction de la 
reputation de tel ou tel lieu de soins. 
Mais la réputation d'un thérapeute n'est opératoire qu'au sein de 
l'espace social propre au malade. 
Ainsi le rôle que pourrait jouer l'appartenance ethnique ne 
semble pas pouvoir être interprkté en fonction d'une "conception 
commune de la maladie". I1 se crée en ville des rbseaux 
d' interconnaissance privilégiks comme les associations 
d'originaires qui peuvent rendre compte de ce phénomène. Oln a vu 
que l'eglise kimbanguiste recrutait nombre de ses patients au 
sein de la population d'origine du prophete. 

Mais'cela ne saurait être vrai pour toutes les églises : l'église 
pentecôtiste a un recrutement plus large. Cette différence 
pourrait s'expliquer en partie par la personnalité de son 
responsable : il dispose de moyens financiers plus importants que 
d'autres, a plus d'entregent (notamment en disposant de la 
compréhension de certaines autorités) I et s'adonne a un 
prosélytisme plus actif en essayant, par exemple, de fonder des 
"paroisses" dans l'ensemble du pays. Tel est le cas du pasteur 
pentecôtiste. 

Mais au delà de ces considérations, on peut penser que le début 
de l'itinéraire thérapeutique du patient est aussi une quête de 
témoignages qui va de pair avec l'ambivalence du sujet et de son 
entourage par rapport A des structures dont on a pu lui dire déja 
"beaucoup de 'choses", mais hors situation. Aux a priori 
concernant les lieux oh on soigne les "fous", répond la nécessit6 
de trouver des solutions au probl&me actuel. On connait l.es 
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fluctuations des croyances lorsque le sujet est "en situation", 
et cela n'a rien d'exotique. On peut donc penser que le choix 
fait alors n'est' pas toujours totalement coh4rent avec ce qui 
aurait 4t4 exprime avant l'4pisode pathologique. 

Quant A notre interrogation sur le "plaquage" du service de 
psychiatrie, elle doit etre rkvis4e. Si, dans sa pratique 
thérapeutique le service de psychiatrie prend peu en compte le 
discours sur la maladie qui lui est d6livrk par les patients (en 
terme d'agression en sorcellerie), cela peut correspondre 
l'attente du patient ou de son entourage . On a vu dans la 
premi&re relation d'itinkraire thkrapeutique que la famille 
pouvait désirer ne pas aller trop loin dans l'klucidation des 
conflits, Le service de psychiatrie remplit alors une fonction 
spécifique que n'offre pas toujours les autres recours. En outre, 
dans une capitale moderne comme Brazzaville, l'hôpital n'est pas 
plus étranger A la vie des citadins que la banque ou l'akroport 
international. Ceux-ci savent relativement bien ce qu' ils . 
peuvent en attendre. 

Nous nous demandions si, dans un contexte de rapports de force 
explicite dans la vie quotidienne, la recherche d'un thkrapeute 
"puissant" qui accumule la force pouvait dkterminer le choix du 
recours. En fait, les observations ont montrk que les itin6raires 
thkrapeutiques ont un aspect progressif et que l'on cherche 
parfois le recours qui permettra de résoudre le ou les conflit(s) 
mis en rapport avec la maladie au moindre coot social. Des 
thkrapeutes, tels que les mkdecins psychiatres ou les 
responsables des églises, s'ils ne sont pas toujours capables de 
dénouer les situations, peuvent, B un moment donne, .être une 
réponse tout A fait adapt6 en pacifiant les rapports sociaux. 
Dans cette perspective, la puissance n'est-elle pas celle ,de 
propgser et faire accepter un compromis ? 
D'autre part,il est clair que le dénouement de la situation 
conflictuelle dans laquelle s'est engag6 la famille du patient 
n'a pas forcément d'effet sur son état psychique. 

On peut donc penser qu'il est des cas ceux qui ont recours au 
service de psychiatrie ou aux groupes religieux th6rapeutiques 
ont une pratique "asilaire" de l'institution (au sens de refuge) 
: il s'agit 'd'un lieu oh se retrouvent momentanément des 
personnes qui ne sont plus tolérées par leur entourage (voisins 
et parents) du fait de leur comportement. L'attente de la 
guérison n'est pas nécessairement une des motivations principale. 
Lorsque le malade et ses parents directs se trouvent dans une 
situation familiale particuligrement compliquée tout se passerait 
alors comme si le temps de l'hospitalisation permettait de 
pacifier et le comportement du malade et les relations au sein de 
1' entourage. 
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Ainsi, dans la secte pentecôtiste les malades sont conviés 
d'emblée A venir résider dans l'église : il est explicitement 

' avancé, par les pasteurs et les adeptes, qu'il faut séparer le 
malade de son entourage afin de le preserver d'"attaques" 
kventuelles. Mais la prise en charge et le traitement des malades 
sont Bvidemment tr&s diffkrents de ceux proposks par le service 
de psychiatrie. 

En outre, la question de savoir pourquoi de telles structures 
religieuses existent en ville se pose. Nous pouvons avancer une 
autre hypothhse. 

S '  il s' avérait qu' initialement que les ruraux venaient en ville 
pour se soustraire ,entre autres, A leurs alnés, la réalitk 
actuelle est toute autre : 50 % des chefs de famille (il s'agit 
des aînés de l'ensemble d'une famille et non pas des chefs de 
ménage) rBsident A Brazzaville. Et les possibilités de conflits 
en ville semblent plus diverses et plus nombreuses en raison 
d'une plus grande circulation d'argent, des problèmes liés h 
l'acquisition d'une parcelle ou d'un logment, A la scolarisation, 
A l'obtention d'un emploi, etc. 
Les différents conflits dons les enjeux sont nouveaux pourraient 
nécessiter de nouvelles instances qui permettent de pacifier les 
rapports en proposant un terrain d'entente entre les prota- 
gonistes pour "régler" les conflits sans pour autant faire 
éclater des liens familiaux déjh mis A l'épreuve. L'interpreta- 
tion en termes d'agression en sorcellerie remplit traditionnel- 
lement ce rôle social au Congo ; et les deux sectes 6tudikes 
offrent effectivement cette interprktation, la secte pentecatiste 
le faisant de façon plus stéréotypée et systématique. 

I1 faut souligner que ces interprktations stéréotypées, donc 
vidées du contenu singulier qui leur donnerait une valeur thkra- 
peutique, permettent une adhésion varia ble de la part des 
perso'nnes concernées. La faiblesse de leur contenu singulier 
autorise une adh6sion superficielle du patient et de son entou- 
rage tout en laissant la possibilite A chacun de se "démarquer" 
de l'interprétation pour satisfaire a des impkratifs sociaux ou h 
des strat6gies personnelles non pris en compte lors de l'inter- 
prétation. L'interprktation permettrait a certains A la fois de 
sauvegarder la cohésion familiale et d'affirmer une plus grande 
indépendance, surtout si l'on considere que ces Eglises proposent 
A leurs adeptes d'établir de nouveaux liens de solidarit6 fondés 
sur l'appartenance a une secte oh on s'appelle "frères en Dieu". 



Annexe: SITUATIONS URBAINES 

Qu'entendons-nous par "situations urbaines'' ? Lorsque les 
brazzavillois . evoquent les "causes" des maladies, les memes 
themes reviennent : la jalousie d'un parent, un conflit familial, 
un versement incomplet de la dot, la sorcellerie ; causes tres 
famili&res a l'anthropologue et n'ayant rien de spkcifiquement 
urbain. De telles causes, qui apparaissent toujours un peu 
"exotiques" au premier abord, reviennent avec une recurrence 
telle qu'elles en deviennent banales et, en fait, n'expliquent 
rien. 11 nous est apparu alors beaucoup plus intkressant, eu 
6gard aux contraintes que nous exposions quant aux recherches sur 
la sante en milieu urbain, de nous demander pourquoi, dans un 
contexte permanent de soupçons de sorcellerie, un individu est 
susceptible de devenir malade, pourquoi des parents peuvent lui 
en vouloir au point d'btre consideres comme les instigateurs de 
la maladie. C'est en nous penchant sur le statut des individus en 
fonction de leur age, leur comportement dans un contexte urbain, 
et les attentes de l'environnement familial vis-A-vis des indi- 
vidus cens& occuper une position particuliere dans la hierarchie 
familiale que nous nous sommes propos6 d'aborder la question de 
1'Btiologie sociale de la maladie. Nous proposerons ci-dessous 
quelques Clkments d'analyse qui illustreront la demarche adopt6e. 
Nous donnerons auparavant quelques indications sur la morphologie 
de la famille (entendue au sens le plus large du terme) en milieu 
brazzavillois afin de situer le contexte au sein duquel se 
dessinent les rapports de force qui sous-tendent les conflits, 
conflits qui, B leur tour, sont rapportes aux maladies. 

. 

1. Morphologie de la famille en ville 

Un individu se situe tout d'abord par rapport A un groupe de 
consanguins proches constitu6 par les trois ou quatre gknkrations 
vivantes issues en g6neral d'une m@me femme. Entre ces parents 
existent A la fois les relations les plus informelles et les 
plus fortes (visites frequentes, aides financibres, demande8 de 
conseils). 

Plusieurs de ces groupes de parents Co-existent au sein 
d'une famille plus large. Les relations entre ceux-ci sont plus 
ou moins tknues : parfois ces parents ne se rencontrent qu'a 
l'occasion d'evenements familiaux importants (naissance, mariage, 
d&c&s, reunion de famille). L'ensemble de ces groupes est place 
sous la responsabilitk d'un aîne de la famille urbaine qui fait 
figure de relais entre les membres de la famille urbaniske et la 
r6ference villageoise personnifiee par l'ah& absolu du lignage. 

Cette prksentation rapide ne saurait &tre complete si nous 
omettions de preciser que, d'une part, tout individu se situe par 
rapport A quatre lignages de reference (les quatre lignages des 
grands-parents), et d'autre part, tout individu est en relation 
avec des "parents de famille'' (selon l'expression brazzavilloise) 
qui sont soit des parents de mon clan, soit des descendants de 
captifs associ& A mon lignage, soit encore des descendants 
d'individus qui habitaient le mbme village que mes ancetres. 



ANNEXES 

1. Nosologie locales (H. Viale) 

2. Situations urbaines. (M.E. GRUENAIS) 

3. Premigres données résumées d'es enquêtes. 
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Selon la place qu'un individu occupe dans son environnement 
familial, son comportement, ses actes, les enjeux auxquels il est 
associe ne seront pas de meme nature et, partant, les conflits 
familiaux dont il sera la victime. ou au contraire l'instigateur, 
rev&tiront un caractere spkcifique. Quelles sont les places qu'un 
individu peut occuper ? Bien evidemment elles sont largement 
fonction de l'&e ; et c'est un dkbut d'inventaire de ces 
positions que nous allons pi-oposer maintenant. I 

On voit donc ici la complexite du reseau familial où 
s'ins&re un individu. Les differents ensembles que nous venons de 
distinguer, et qui constituent la famille, s'articulent entre eux 
en diffkrents points reprksentes par des aîn&s relatifs ou 
absolus. L e s  diffbrents points d'articulation sont susceptibles 
de definir des points de rupture en cas de conflit qui permettent 
a l o r s  les attaques en sorcellerie, soit lorsqu'un individu 
considere ne pas avoir suffisamment b&n&fici& de la redistri- 
bution des richesses ( a  la suite d'un mariage par exemple), soit 
lorsqu'un groupe de parents detient la "puissance" de la famille 
qui doit etre , constamment r6activGe en "mangeant" d'autres 
parents. 

I 2. Positions des individus et situations de conflit 

Dans le contexte que nous venons de decrire, les enfants 
constituent une "cible" privilegike pour les "puissances" ou les 
sorciers ; et la petite enfance, depuis la conception jusqu'aux 
premir2res annkes de la vie, est une periode A haut risque 
sociologique. 

I 
Le comportement de la mere avant la naissance et durant 

l'allaitement peut influer sur la sante de l'enfant : le non 
respecf d'interdits alimentaires, d'interdits corporels apres des 
relations sexuelles, la multiplication des partenaires sexuels ou 
encore, par exemple, le vol de biens prot&g&s par un "fGtiche" 
pourront etre a l'origine de maladies du jeune enfant. En outre, 
le jeune enfant est A la marge entre "le monde d'où il vient" et 
le monde des humains : la "vie" du jeune enfant avant sa 
naissance et leS.liens qu'il a conserves avec le monde pre-humain 
peuvent etre a l'origine de troubles divers. 

Mais surtout, la naissance du premier enfant d'un couple 
entraîne une r&organisation des statuts a l'intkrieur de la 
famille : un jeune homme qui n'&tait qu'en position de "fils" 
acc&de (ou prktend acceder), avec la naissance de son enfant, au 
statut de "p&re" ; les parents du jeune homme deviennent des 



grands-parents ; le frere de la gknitrice devient un "oncle", 
etc. Or cette r6organisation des statuts ne saurait se faire sans 
l'exercice, par certains des membres des familles concern&es, 
d'un contrele qui s'exprime dans le processus de reconnaissance 
sociale de la paternite de l'enfant : etre pere ou &re 
biologique ne suffit pas ; et etre reconnu socialement comme le 
p&re ou la mere de l'enfant depend d'une part de l'entente entre 
les deux familles, et d'autre part de l'aptitude du prktendant et 
de sa famille A,satifaire les exigences de la famille de la femme 
(prise en charge de la mere et de l'enfant, visites et attentions 
diverses aupres de parents de la m&re, prestations matrimoniales 
a la mesure de la demande de la famille de la femme). 

Or, en ville, de telles conditions sont de plus en plus 
difficiles a remplir A cause de la chGrete2 de la vie, des strate- 
gies individuelles des jeunes adultes qui peuvent aller A Ven- 
contre des attentes collectives des familles, des exigences deme- 
sur&es formulkes par des parents de la femme, des possibilites de 
mise en relation de deux familles qui ne participent pas du m&me 
espace social (en cas d'union inter-ethnique, par exemple1,etc. 
Les conditions de vie urbaine multiplient les occasions de mesen- 
tente possible avec un ou des parents. Que l'enfant devienne 
malade, et la recherche des causes auprhs d'un devin-gukriaseur 
fera apparaître le mecontentement d'un parent comme etant 6 
l'origine de la maladie. Ainsi, la reconnaissance sociale de la 
paternite passe par la concretisation de l'alliance matrimoniale; 
or les conditions de realisation de cette alliance en ville 
s'avkrent de plus en plus difficiles et designent immkdiatement 
les enfants comme cibles privilegies des "attaques" de certains 
membres des familles concern6es. 

La question de la reconnaissance sociale de la paternite 
nous amene directement a la situation des jeunes adultes en 
milieu urbain. Qui sont-ils ? Des jeunes sans emploi ou en cours 
de scolarisation, pr&occup&s de rkussite scolaire, profession- 
nelle et amoureuse, souvent confrontes aux Problemes de la prise 
en charge d'un enfant qu'ils ont eu en dehors d'une union socia- 
lement reconnue. Ces jeunes font parfois des "fautes", selon 
leurs.' aines, en avant recours 8 des moyens magiques (fetiches, 
medailles importees d'Europe) dont ils ne maîtrisent pas toujours 
les forces, ou en ne respectant pas les devoirs qui incombent aux 
cadets. D'une maniere generale, la famille peut condamner ces 
jeunes de vouloir "aller trop vite" dans leur ascension sociale. 
A ce processus d'&mergence de l'individualitk favoris6 par le 
milieu urbain, les aînCs r4pondent par des paroles critiques A 
l'6gard du comportement des jeunes adultes, paroles efficaces en 
elles-memes puiqu'elles pourront amener le jeune parent la 
maladie. 

D'une manikre g&n&rale la sante des jeunes adultes encore 
t_l&psendants ou des jeunes chefs de menage est largement fonction 
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dkpositaire du Savoir, ils sont-presents dans tous les esprits : 
maia apparaPRnant pert dann 1.- i ~ r i  tancial - r i  v i l l c l ,  7'nl n'wat: pwa 
le cas des "airibs relatifs" repr&sentants. du segment de lignage 
urbanise. Nous avons deja signale qu'ils faisaient figure de 
relais entre la ville et la campagne. Ils sont les premiers & 
etre prkvenus des Bvenements concernant le groupe familial urba- 
ni& et il leur incombe de prendre les decisions initiales (par 
exemple lorsqu'il faut prockder aux premi&res nkgociations en vue 
de la realisation'd'un mariage). Or ces aînes, I qui, avec le 
temps, voient s'accroître leur groupe de dependants, peuvent etre 
tentes d'adopter des stratkgies qui leur sont propres et assurer 

~ (ou ne pas assurer) selon des modalit& qui les arrangent la 
communication entre les membres de la famille urbanis6e et la 
rkfkrence villageoise, voire entrer en conflit avec celle-ci pour 
affirmer leur statut. 

De telles strategies nous sont apparues clairement A 
l'occasion du rGglement de successions relatives B l'heritage de 
parcelles Brazzaville. Aprks le d&&s d'un membre de la famille 
qui poss6dait des parcelles, l'aînk du village cherche B contr6- 
ler l'heritage et A s'approprier les parcelles en tant que reprk- 
sentant ultime du lignage. L'aînB relatif, pour peu qu'il ait 
aid6 le defunt dans le processus administratif de l'acquisition 
des parcelles, profitant de sa presence B la ville, de sa 
connaissance du milieu urbain, et des liens privil&gi& qu'il a 
pu tisser avec un certain nombre de ses dkpendants, parvient B 
s'approprier les parcelles, s'opposant ainsi B l'aî& absolu. De 
plus, bien qu'il ne dispose pas des "puissances" du lignage, il 
occupe une position telle que ses paroles ou ses actes peuvent 
&tre efficaces ; en d'autres termes il a la competence pour 
attaquer par des "moyens mystiques" (pour reprendre la termino- 
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logie en cours A Brazzaville) ses cadets residant en ville qui 
s'opposeraient A sa volonte. Ici, c'est l'aî& relatif qui &dicte 
les bonnes ou les mauvaises voies des solidarites familiales en 
provoquant eventuellement des situations d'infortune pour les 
cadets qui ne se plient pas a ses stratkgies. 

En concIusion il apparaît que les situations d'infortune, 
interpretees comme Btant a l'origine d'episodes pathologiques, se 
dkveloppent B Brazzaville selon des modalit& bien connues de 
l'anthropologie ; mais elles sont engendrBes par des rapports de 
force dont les &l&ments semblent revdtir des :aract&istiques 
propres au milieu urbain. 

Notre approche de la maladie en ville elude toute refkrence 
culturaliste qui se pencherait entre autres sur la conception des 
individus de telle ou telle pathologie ; nous nous attachons bien 
plut8t au contexte social qui, pour les intkressBs, est a 
rapprocher des situations de maladie. Si nous &ludons toute 
reference culturaliste, c'est par necessite. La confrontation de 
l'anthropologie a la ville, d'une part, et aux contraintes d'une 
dkmarche Bpidkmiologique, d'autre part, impose A la discipline de 
modifier un certain nombre de ses postulats, en particulier celui 
du "refCrent ethnique". Une analyse en termes de "situations 
urbaines", telle que nous avons tent6 de le faire ici, nous 
semble la plus A meme, 21 la fois, de permettre d'isoler des 
Blhents qui peuvent etre retenues par une demarche de type 
6pid6miologique (ainsi l'importance der modalites de fonction- 
nement de l'alliance en ville, des sol.-tarit&s familiales et des 
conflits), et de proposer une approche du "social" en milieu 
urbain qui vient $I la rencontre des prt5occupations des CpidCmio- 
logistes. 

M . E .  GRUENAIS 
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HOPIIAL 

CONSULT HOSPII 

10 x 23% 

57 x 51 X 

29 X 18 x 

WNNEES RESUMEES DES ENQUETES 

~ 

PENTECOTISTES 

CONSULT HOSPIT 

20 x 35 x 
46 X 42 X 

22 x 10 x 

Religion 

catholiques 

I protestants 

, 
I KIHBANGUISTES 

CONSULT HOSPIT 

37 x 34 x 
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I A c t i v i  t.4, I(IP1EANGUISTES HUPITAL PENTECOTISTES 

Niveau d'&ides 

anal Phab6 tes 

p r ima i re  k ler cy 

2eme cycle 

CONSULT HOSPIT 

30 % 34 y. 

46 % 46 % 

24 % 20 x 

CONSULT 1 HOSPIT I CONSULT 1 HOSPIT 

54 % 

27 Y. 

33 x 

19 X 

4 x  

45 I: 

2 0 %  1 23% I 27% I 2 1 %  

63 % 49 % 58 % 

15 % 24 2: 21 % 

30 % 24 Y. 25 % 

24 % 34 % 34 % 

1 %  3 %  3 %  

46 Y. 33 y. 40 % 

sans act iv i t .4 

1 scoiaires 

menagres 

a c t i f s  

32 x 

19 X I 25 x 

6 %  , 6 %  , 

43 x 44 Y, 

S i t .  matr i m n i a l e  

C4libat.aireç 

%pares.div. ,veuf 

Maries ou conciib, 

KIMEANRIISTES HWITAL PENTECOTISTES 

CONSULT HQSPIT CONSNT HOSPIT CONSULT HOSPIT 

33 7: 33 % 56 % 51 x 56 x 53 % 

9 X 12 i; 15 % 19 :; 10 % 16 i: 

57 X 55 7; 29 X 49 x 34 % 31 % 

2 

Origine 
gdbgraptiique 

Prazzav i l le  

KIMPANGLIISTES HOPITAL PENTECUTISTES 

CONSULT HUSPIT CI:INSIJLT HOSPIT CONSULT HOSPIT 

41 X 43 % 34 y. 34 x 15 % 27 2: 

Etranger 
I 

4 x t i x  4 %  4 x  ~ 3 9 %  10 % 



MFITUELLE 

Brazzaville 

Pointe-Noire 

Zaïre 

~ ~~ ~ 

KI WE ANGUISTES WJPITAL PENTECOTISTES 

CONSULT KWIl C O N N T  HOSPIT CONYJLT HEPIT 

83 % 76 Y. 63 Y. 64 Y; 63 x 68 % 

5 %  2 %  5 %  3 %  5 %  6 %  

I 

3 %  6 %  13 % 10 % 2 %  ( 1 %  

9 %  16 x 14 % 21 % 12 % 23 2 
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en langue - - - - - - - - - - - - -  
ce qui signifie, en. francais : 

Adresse CICTl!ELLE: (lien de parent.6) 
chez wi ? 

Adresse HABITLIELLE: (lien de parent.4) 
chez wi ? 

rlw ville: 
warbier: 
krrdt. nu Disbrict: - - - - - - - - - - - - - - - . I 

ktivitk du patient (;i a arret6 de t.ravailler, 
preciser depuis wand): 
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Le malade Parle-t-il f r q a i s  ? CillI(1). NON(O) 
Langue maternelle: 

_ _ _ - - - - - - - - - - - -  
Religion dans lawelle 

Situation satr imiale:  (ent.ourer les it.ems &rivant 
la sit.Iuati5t-i act.uelle) 
cdlibat(00) s&par4(01) divorcd(02) veuf (ve) (03) 
cotmibinaqe(l4) mari4 TRADIT RELIG OFFIC 

remarib TRADIT RELIG UFFIC 
Polygaaie ? (lui-mEme ou l'clpot~x) oui(1) non(0) 
Nbre d'enfant.5 Sivant.s : ! _______ ! 

Ddc4dk : ! _______ ,! 
prwres enfants A charge : ! _______ ! 

Autres personne; A charge: ! _______ ! 
sui? (lien de parent.4): 
Organisation de nasse .? oui(1) non(0) 
1 awe 1 1 e: 
Reseau de solidarit.4 ? oui (1) non(0) 
Lecp.le1 ? 

CIRCONSTANCES DE LA CONSUTCITION KTLIELLE 

Cwbien de fois a-t-il deja et4 ho!pitalis4 ici  ? ! 
(en Psychiatrie) ! 
ent.ourer ( O ) ,  (11, (21, (31, (4),  (5) - - - - ! rK !---! 

! 
tans_ &s_ Ig: sa:, I 

est.-ce la premiere fois qu'il vient en consultation ? ! 

h i  a decide de la consultat.ion act.wlle ? ! 

! 

! 

! 

! 

oui(1) non(0) ! pr !---! 

(lien de parent.&) ! dc _-----_ ! 

! fd !------ ! 

! cd ! _----__ 

fondion ou act.ivit.4 de celui-ci? 

slur IP conseil de qui ? 
. (fonct.ion e t  lien de parente) 
Etait-ce pour aller en psychiatrie ? wi(l)  m(0I ! sy ! ! 
(ou simplement. A l'hdpital) si  non preciser pour quel 
mot.if exactement e t  dans quel but ? 

I 

--- 

Avant de venir, c&e fois-ci, A l'hfipit.al, qiuel a Ct.4 ! 
le hut dernier recours t.h&rweutique ? ( y  compris Pa- ! 
rent ;i crbdit.4 de la possibilit.4 de resler le problhe)! 

5 



dt ? 
qu' a-t-i 1 kte fait (preciser)'? 

combien de temps cela a-t-il dur4 ? 

Le pat.ient a-t-il deja kt.4 se faire soigner 
- dpl Papa Esaïe ? 
- dans une autre s e d e  religieuse ? oui(l) non(0) 
lesquelles ? 

Si ce n'est  pas la premiere fois qu'il vient ici, 
depuis quelle date vient-il en consultation ? 

- - - ' _ - _ _ _  1 9 - - -  
ou depuis combien de temps ? - _ _ ans et _ _ - Bois 

et combien de fois est-il dbja vertu 
en consultation, pendant ce bews ? 

S'il ne vient pas rewlikement. a m  rendez-vous, 
pourquoi, selon lui ? 

! _______ !fois 

Diagnostic &dica1 

Ensu@ t.eur 

6 
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L COMPTE RENDU DU VOYAGE DU PROPHETE ET DE SA DELEGATION A 
POINTE-NO IRE. u 

Dans l e  souc i  d ' a b o u t i r  a une guer i son  p a r f a i t e  de l a  nommée B. 
H e n r i e t t e  q u i  s o u f f r e  de t r o u b l e s  m e n t a u x  depu is  au jou rd 'hu i  1 O ans. Des 
l ' h o s p i t a l i s a t i o n  dans l a  s e c t e  b i e n  sûr,  c o m m e  il a é t é  commendé p a r  l e s  
v o y a n t s  a l a  p r e d i c a t i o n .  Du 15-9-84 au 22-9-84 , le p r o p h è t e ,  accompagne 
d'une voyante,  d'une so ignante,  de m o i  , de l a  m a l a d e  e t  de sa  mere, nous 
nous s o m m e s  rendus  a Po in te -No i re  p o u r  r e m é d i e r  l a  s i t u a t i o n  a n t a g o n i s t e  
e x i s t a n t  e n t r e  l e  p e r e  e t  l a  m a l a d e  q u i  e s t  sans  dou te  l a  cause de c e t t e  
ma lad ie .  

m o i s  e t  e l l e  se p o r t e  d e j a  bien. Ce dép lacemen t  p e r m e t  de  sauvegarde r  
davantage son é t a t  de sante."  

- La p r i s e  en cha rge  (du t r a n s p o r t l a  é t é  l e  f r u i t  du  f r è r e  a i n e  du 
malade,  emp loye  d u  C.F.C.O.(Chemin de F e r  Congo Ocean). 

Q u i t t a n t  l a  grande gare  de B r a z z a v i l l e  a 17h55 mn, nous s o m m e s  
a r r i v é s  a d e s t i n a t i o n  a 10h48 mn. A u s s i t ô t ,  nous avons p r i s  l e  c a r  j usqu 'd  
chez l e  pe re  du malade.  L 'accue i l  a e t é  t r e s  med ioc re .  Dès qu ' i l  n o u s  a vu 
v e n i r  p r o m p t e m e n t ,  il e s t  venu f e r m e r  l a  p o r t e  de sa concess ion  d i s a n t  
qu ' i l  ne v o u l a i t  pas  nous v o i r .  Ma is  pou r tan t ,  il s a v a i t  b i e n  l e  m o t i f ,  l e  b u t  
du voyage. Heureusement ,  c o m m e  t o u t e  sa  f a m i l l e  s ' é t a i t  r e t r o u v é e  chez  
l u i  p o u r  nous  a t t e n d r e  e t  c o m m e n c e r  l a  séance de r é c o n c i l i a t i o n  
l ' ap rès -m id i ,  l ' un  de ses  f r è r e s  v i v a n t  6 que lques  m e t r e s  de son ainé, s ' es t  
engage a v o u l o i r  b i e n  nous  o f f r i r  un l o g e m e n t  chez  lui, a t t e n d a n t  que l e  
pè re  du m a l a d e  s o i t  r e m i s  a l a  ra i son .  L e  c l i m a t  généra l  dans l e s  deux 
f a m i l l e s  du  m a l a d e  e t  a m i s  é t a i t  t r e s  ga i  de n o t r e  dévouement  e t  s u r t o u t  
s a t i s f a i t  de l a  s i t u a t i o n  de  s a n t e  v i a b l e  de l e u r  f i l l e  B. que t o u s  n 'ava ien t  
p l u s  d 'espoi r ,  pu isqu 'a  Po in te -No i re ,  l i e u  oÙ e l l e  v i v a i t ,  c e t t e  m a l a d e  se  
p r o m e n a i t  nue, d o r m a i t  dans l e s  rav ins ,  l e s  marchés ,  se  n o u r r i s s a i t  des 
poube l les .  En f a m i l l e ,  l e  p e r e  a e t é  c o n s e i l l e  de  nous  r e c e v o i r  p o u r  abo rde r  
a v e t  l i e s s e  l a  r é c o n c i l i a t i o n  e t  l a  c o n f e s s i o n  e n t r e  l e  p è r e  e t  s a  f i l l e .  
Ev idemment ,  sachan t  c o n s c i e m m e n t  sa  m a n i è r e  s o r d i d e  e t  s a t a n i q u e  
i n f e c t é e  à sa  f i l l e ,  p o u r  ne  pas  lu i  o t e r  sa ca rapace  m é c h a n t e  e t  p o u r  
é v i t e r  l a  honte,  il a r e f u s é  c a t é g o r i q u e m e n t  l e  c o n t a c t  avec nous  plus 
p r é c i s é m e n t  avec l e  p r o p h è t e  pendant  deux j o u r s .  Cur ieusemen t ,  l a  m a l a d e  
s 'es t  encore  a f f o l é e  d ou t rance,  s i t u a t i o n  q u i  a v r a i m e n t  rendu  t r è s  
c o l é r i q u e  l e s  p a r e n t s  e t  l e  p rophète .  Pendant  c e  temps ,  l e  p e r e  se  vante,  
a j o u t e  que personne ne p e u t  l e  conva incre ,  l u i  seu l  a l e s  d r o i t s  sur  s a  f i l l e ,  
c o m m e  l e  faux p r o p h è t e  l u i  accuse, s ' i l  e s t  a m ê m e ,  il n'a qu'a o p é r e r  des 
m i r a c l e s  p o u r s d k l i v r e r  sa  malade.  Personne ne  p o u v a i t  c o n t e n i r  l e s  
i n s o l e n c e s  de c e  pere .  L a  s i t u a t i o n  devenue t r o p  r i g i d e ,  l a  f a m i l l e  
p a t e r n e l l e  a f a i t  appel  au che f  du q u a r t i e r  e t  ses  c o l l a b o r a t e u r s  p o u r  
m e t t r e  f i n  à c e t t e  c o m é d i e  du père.  C a r  au f a i t ,  l e  p r o p h è t e  s'engage d é j à  
p o u r  l e  r e t o u r  a B r a z z a v i l l e .  

T o u s  r a s s e m b l é s  a l ' a s s i s t a n c e  du chef ,  l a  p a r o l e  e s t  accordée au 
p rophè te  p o u r  a m o r c e r  l ' i n t r o d u c t i o n  de n o t r e  voyage. I l  a f a i t  une b reve  
syn thèse t r è s  ova t ionnée d'8i\leUr0 Ensu i te ,  i l  a j o u t e  : nous n'accusons p a s  

- "Je s i g n i f i e  que l a  m a l a d e  a s u i v i  l e  t r a i t e m e n t  s p i r i t u e l  pendant  neu f  



L ' h i s t o i r e  q u i  s u i t  es t  e n c o r e  une h i s t o i r e  r a p p o r t k e  p a r  un 
e n q u ê t e u r :  e l l e  n a r r e  l e  "raccompagnement" p a r , l e  p r o p h e t e  d 'une 
p a t i e n t e  h o s p i t a l i s k e  de l o n g s  mois d a n s  l a  secte de Ngouaka. 
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III - LES SECTES RELIGIEUSES THERAPEUTIQUES [ H. Vi 'ALE. )  ..................................... 

La p l u p a r t  des sec tes  e t  a s s o c i a t i o n s  
s y n c r d t  iques e t / o u  niessianiques sont apparues dans l a  
niouvance d u  K i bangu i m i e  e t  du Mat swan i snie, deu:.: niouvenients 
q u i  se son t  farniBs dan5 l e s  anndes '1920. LE niouvenient 
re1 igieu:.: de Sinion K X B A N G U ,  q u i  e s t  devenu par l a  s i i t e ,  
1 ' E g l i i ; e  d u  C h r i s t  sur l a  T e r r e  par Sinion K I B A N G U ,  a dcibut8 
a i . i  Za i rc avant C?E se r4pandre r a p  i denient s i i r  1 ' a u t r e  r i ve 
di.! f ' l e ~ v c ,  au Cango. A la nienre Qpoque e t a i t  fande  A P a r i s  
c t  au Car igo ,  l ' a n ~ i c a l ~  dcs o r i g i n a i r a s  de l ' A . E . F . ,  dont le 
prc2s i dent  et a i t  riRS'lWA Grenard . 

Cer; deu:.: ni~uvenients sie s i  t uen t  au depar t  
en r d a c t i o n  c o n t r o  la prBsence coloniale, t o u t  en 
s'apposant , par  a i l l e u r s  au p o u v o i r  t r a d i t i o n n e l  des 
s o r c i e r s ,  par  une d i a l e t i q u e  coniplexe dans l a q u e l l e  on 
r e v e n d i q u e  l a  t r a d i t i o n ,  l a  d c t f i n i t i o n  e t  l a  reconnaissance 
d ' u n e  i d e n t  i t&  c o n t r e  l ' o r d r e  ¡nipos& de l ' e x t d r i e i i r ,  e t  l e  
aassage judeo-chrdt  ¡en impor te c o n t r e  l e s  aspects de l a  
c u l t u r e  t r a d i t i o n n e l l e  (KINDOKI) dont on veut se l i b g r e r .  
:Clsi r e p r & s e n t a i e n t  a l o r s ,  lc l i e u  d'e:.:pression p r i v i l d g i &  
des f o r c e s  de c o n t e s t a t  ion e t  d ' o p p o s i t i o n  au p o u v o i r  
co l  on i a1 , en nienie temps qu'une e n t r e p r i s e  da 
d d s o r c c l l i s a t  ion..- 

Actuel lement,  le Kibanguisme normal i s &  
p a r  une reconnaissance oecunichique, e t  las Matswanistes 
n i a r g i n a l i s d s ,  n e  s o n t  p'lU5 Quere 1 'Cp icen t re  dvune r d a c t  i o n  
c o n t r e  le p o u v o i r  dominant. Les a u t r e s  niouvenients qui o n t  
s u i v i  , comnie le Lssysnie, Crox-Koma, Hukunguna e t  l a  p l u p a r t  
das niouvements r e 1  i y i eux sync rd t  i ques e t / o u  nies5 i an i ques 
i n t L g r m t  de p l u s  en p l u s  dans l e u r  c u l t e  les p r a t i q u e s  
t h d r a p e u t i q u e s  a t  l a  l u t t e  c o n t r a  l a  s o r c e l l e r i e  dans un 
af f r  on t enle n t i dto 1 o q i q tie d ' essen c E . 

L' anib i ou i t  8 des p r a t  i ques renvo i  e 
I I ' a m b i g u i t e  des s t a t u t s  des d i v e r s e  sectes e t  a s s o c i a t i o n s  

r e l i g i e u s e s  a t r a v e r s  l e u r  reconnatssance o f f i c i e l l e  p a r  
les a u t o r i e s  a d n i i n t s t r a t  i v e s  a t  p o l i t  iqusrs. Le d d c r e t  
04/.131 d u  7/02/84 ( c f  annexe  IV) r e c o n n a i t  o f f c i e l l e m e n t  
sep t  a s s o c i a t i o n s  r e l i g i e u s e s .  & savo i r :  I'Eglise 
c a t h o l  iqus,  I'Egl isse dvangdl ¡que du Congo, l'Arni&e d u  
S a l u t ,  1'Eglise du Christ stir l a  T e r r e  p a r  Sinion KIBANGU, 
la n i i s s i o n  prophdt  ¡que LASSY Zgphyr in.11 y a en o u t r e  70 
assoc i a t  i o n s  e t  s e c t e s  qui ont s o l l i c i t d  l e u r  
reconna issance  o u  la reprise de l eurs  a c t i v i t a s ,  auprBs d u  
H i  i s t b - e  de l ' I n t 9 r i e i r r  ( c f .  annexe I V ) .  Cer ta ines o n t  
d a t o u r n e  l e  problame en se f a i s a n t  r e c o n a i t r e ,  s o i t  au 
n i v e a u  de I'UNEAC (Union N a t i o n a l e  des E c r i v a i n s  e t  
A r t  i s t e s  Congola is) ,  en j u s t  i f  Í a n t  de l e u r s  ac t  ¡ v i t C s  
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de s o r c i e r  dans c e t t e  a f f a i r e ,  mais c e  que j e  d e m a n d e  e s t  q u e  l e  pere 

l a  f i l l e  a v a i t  r e f u s e  l e  m a r i  que son p è r e  l u i  a v a i t  proposé, deuxièmement 
l e s  deux pa ren ts  de l a  malade do ivent  s 'entendre en p a r t i c u l i e r  l e  mari 
parce  que l a  f e m m e  a v a i t  f a i t  des r a p p o r t s  sexuels  avec l 'ami de son m a r i .  
V o i l a  l e s  deux p o i n t s  c l é s  qui  son t  a l ' o r i g i n e  de l a  ma lad ie  de c e t t e  jeune 
maman. N o t r e  Monsieur, auss i  téméraire qu ' i l  e s t  n i e  tou t .  A lors ,  l e  
p rophète  prend sa dern iè re  paro le  e t  d i t :  " J e  c r o i s  que t u  n'es pas p l u s  f o r t  
que Dieu, m a i s  j ' e s t i m e  que tu  j u r e s  devant  nous tous  que t u  ne t e  reproche 
de r ien  a l a  san te  de t a  f i l l e  Henr ie t te .  Le Mons ieur  n 'arr ive p lus  d par ler ,  
f a i t  des ur ines ,  t ou rne  au tou r  de l u i ,  t i t ube ,  e t  b r i l l a m e n t  il c o n f i r m e  l e s  
m o t i f s ,  e t  comment  il a v a i t  rendu sa f i l l e  malade. L 'enthousiasme e s t  
grand c a r  beaucoup son t  venus ass i s te r .  Un mloment après, il a demande 
pardon au prophète,  un pardon qui  lu i  a a u s s i t ô t  é t e  accordé. 
T ranqu i l l emen t ,  il a cont inue sa confess ion.  Les e s p r i t s  des gens se sont  
ca lmés.  La cérémonie  s 'est  déroulée comme il l e  f a l l a i t .  A l a  f in ,  l e  père a 
pardonne sa  f i l l e  e t  sa femme a écoppe une amende pour  adu l tè re  e t  il a 
j u r é  ne p l u s  enso rce le r  sa f i l l e  ni  a u t r e  personne sous peine de sa mort 
devant  l e  p rophète  e t  l e  chef  du quar t i e r .  Il a ega lement  donne la  
bénéd ic t i on  a sa f i l l e  en l a  f a i s a n t  d'abord passe r  e n t r e  ses j ambes  
pendant t r o i s  f o i s .  A i n s i  l a  séance a p r i s  f in  sachant  que l a  san te  de n o t r e  
malade s ' é t a i t  reméd iée  de nouveau avant  c e t t e  con fess ion  l imp ide .  

Durant  t o u t  ce s e j o u r  a Po in te -No i re  beaucoup de malades  venaient  se 
f a i r e  so igner .  Deux p a r c e l l e s  nous o n t  é t e  a t t r i b u é e s  aux q u a r t i e r s  
Mi loumbou e t  Foucks. P a r  deus personnes qui  o n t  réc ip roquement  c r u  a 
c e t t e  r e l i g i o n .  Fece à t o u s  l e s  oeuvres de m o n t r e r  b Pointe-Noi re.  S i  l e s  
cond i t i ons  d ' i n s t a l l a t i o n s  répondent t r e s  favoirablement deux paro isses  
se ron t  donc i n s t a l l é e s  a Po in te -No i re  dans l e s  m o i s  a veni r .  

1 pardonne sa f i l l e  après confess ion  des deux b ien  sûr .  Pourquo i?  Parce que 

t V o i l a  s u c c i n t e m e n t  l e  r a p p o r t  de ce voyage. 
Nous sommes  revenus avec l a  malade. Pour  c o n t i n u e r  son t r a i t e m e n t  en 

e n t i e r  ,et f a i r e  auss i  des c o n t r o l e s  san i ta i res .  Compte tenu s u r t o u t  de l a  
durée de sa m a l a d i e  e t  de sa  t e n e u r ,  pendant au m o i n s  s i x  mo is .  

T e l  a é t é  l ' a v i s  du prophète  e t  des voyants.  



c u l t u r e l l e s  lides tt l a  sauvegarde.de l a  t r a d i t i o n ,  s o i t  au 
n i v e a u  de I'UNTC (Union Nat i o n 3 l e  das T rad ip ra t  i c i e n s  
Coqgolais), en r a i s o n  de l e u r s  a c t i v i t d s  dans l e  domaine 
thg rapeu t  ique. 

Q u o i q u ' i l  en s o i t ,  l a  l e c t u r e  e t  
1 ' i n t e r p r e t a t  i o n  synrbol ¡que des  opt  ions  e t  des p r a t  iques se 
Ta i t t o u j o u r s  a t r a v e r s  les . rEprbsenta t  i ons  
t r a d i t  i o n n e l l e s ,  e t  les prophtkkos nwssianiques sont 
a s s i n i i l & s  au NGUUNZA, q u i  dans la s o c i e t e  t r a d i t i o n e l l e  
4 t a i t  " c o l u i  q u i  invoqua i t  15 ancet res  en cas de guer re  
( * i - ' l ) ,  l e  voyant ou dev in q u i  p a r l a i t  au n o m d u c h e f ,  
p e r s o n n a l i t 6  char isniat  ique  dont l a  l d g i t i n i i t d  d t a i t  l i d e  
ï:m:: a n c a t r e s  e t  a l a  possesion d u  Kundu. 

. kvec l a  color i  i sat  ion  e t  1 ' i n f l u e n c e  du 
c h r i s t  ianisnie, i l  y a u r a i t  eu gl issenient e t  convergence, 
ania'lganic des f o n c t i o n s :  le p o u v o i r  niyst ¡que e t a n t  du non 
plus au:.: e s p r i t s  des ancetres,  OIXBA, niais au  S a i n t - E s p r i t ,  
MPEUE Y A  NLONGO, i l  s e r a i t  n ie t t re  en r e l a t i o n  avec 
l 'dniergence d'une n o u v e l l e  cat(L4gorie sdniant iqus, l e  MPEVEI; 
q u i  s e r a i t  d&sorniais l ' e s p r i t  t ranscendant  en con tac t  avec 
D i m ,  NZAfiMBI MPUNGU, e t  qui se manifestcc notanient dans les 
f o n c t i o n s  char ismat iques du NGUUNZA ac tue l .  I1 y a l a  une 
incerk  i t u d e  des d e f i n i t  ions s&niant iques E t  d u  champ 
d ' i n t e r p r e t a t  i o n  qui r e s t e  a r&soudre  

.' 
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