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L'anthropologie médicale est Pétude de Phomme et de sa pathologie, le tout 
en relation étroite avec un systême socio-culturel bien déterminé. Divers 
aspects peuvent ëtre envisagés dans cette approche et nous nous proposons 

d'en énumérer guelgues-uns : 

e Ftude d'un service de traitement. 

I1 ne s'agirait pas d'étudier la technigue médicale en elle-mêéme, mais de voi 
aussi sa portée sociologigue : 

Ouel est le type de médecin gue les malades attendent ou recherchent ? Et 
pourguoi ? 

Comment les patients sont-ils recus par Pinfirmier, Passistant, le médecin ? 
uel genre de soins recoivent-ils ? 

Répondent-ils vraiment 4 la demande ? 

eLe concept de maladie. 

Une étude approfondie des croyances serait un préalable pour saisir les 
réactions devant la vie, la maladie ou la mort. Parvenir 4 comprendre les 
traditions d'une civilisation gui correspondent, en fait, 4 une réalité 

. permanente, est essentiel pour le chercheur gui essaie de donner une 
signification a un comportement. Ouel est le comportement du malade 
devant sa maladie ? Et sa famille, comment réagit-elle ? 

e Les croyances médicales. 

Pourguoi, pour telle maladie, va-t-on consulter un devin au lieu d'aller voir 

un médecin ? Dans guelle mesure peut-on concilier les deux pratigues 
(médecine traditionnelle et moderne) pour gw'elles soient plus efficientes ? 

Ouelle est la nature des rapports entre le médecin et le malade ? Ouels sont 
les facteurs gui sont a la base de tel ou tel comportement ? La 
cCommunication est-elle efficace pour tous les deux ? (1). 

elLe concept du mur. 

Ce concept du mur englobe a la fois Parchitecture, Péguipement et la 
structure de Pespace et des fonctions. Ow'est-ce gui expligue la préférence 
pour tel hêpital ? L'architecture est-elle fonctionnelle ? Ouelle est la 
psychologie du malade guand il se trouve c interné v 4 Phêpital ? Ou'est-ce 
gui pousse le malade a fuir Phêpital ? Ouel genre de relations a-t-il avec les 
autres malades ? Et le corps soignant ? 

Une étude du climat social de I'hêpital s'avére ainsi indispensable. 

elLa relation & enfant-mere v dans un milieu hospitalier. 

Ouel est le réle d'une mêre auprés d'un enfant malade ? 

Oue doit-elle savoir sur la pédiatrie ? 

Cette guestion concerne directement Péducation de la mêre en ce gui 
regarde la puëriculture, ['hygiëne, la diététigue infantile, le rêle et Putilité 
des vaccinations, etc. (2). 
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Les guelgues points gue je viens de noter ne consti- 
tuent gue des unités d'analyse possible de ce vaste 
champ trés mal connu gu'est Vanthropologie médi- 
cale. 

De nombreuses études ont été menées et sont, au- 
jourd'hui encore, menées dans le domaine médical 
( pur s, cCest-A-dire des études dui omettent presgue 
totalement le point de vue anthropologigue. L'anthro- 
pologie médicale, jeune discipline, ouvre des horizons 
nouveaux au chercheur en essayant d' étudierm le 
malade non seulement comme être organigue, mais 
aussi et surtout comme faisant partie d'une structure 
complexe d'ëtre psycho-social. 

Si certains spécialistes soutiennent gu'il ny a pas 
de relation directe de cause & effet entre les facteurs 
du milieu social et les maladies, un fait est cependant 
certain : les maladies peuvent, notamment, être la 
consêguence des réactions d'échec a des facteurs so- 
ciologigues d'un milieu. Dês lors, il savêre utile gue 
des recherches systématigues puissent être menées 
dans ce domaine pour éclairer et aider la médecine 
dans sa recherche et sa pratigue pour le maintien du 
bien-être du malade. 

Dans ce court travail, je me propose de sêrier les 
problêmes dui handicapent la promotion de la santé 
de [homme zairois. Trois éléments majeurs, (homme, 
santé et développement) aui, du reste, ne peuvent 
être examinés isolêment, constitueront le nosud de 
cette étude. Celle-ci n'est gu'une ébauche : elle de- 
vrait tre complêtée par des travaux plus spêcialisés. 

la santé, facteur de développement 

La santé, en tant gue bien-être physigue, moral et 
social, constitue un des principaux facteurs de tout un 
processus gu'on appelle développement. 

Létat de bien-être total ne peut être acguis gue si 
plusieurs éléments sont réunis, tels gu'une alimenta- 
tion suffisante et nourrissante, une eau saine, un pro- 
gramme & grande échelle d'assainissement du milieu, 
une action de médecine préventive complétant celle 
de la mêédecine curative. Une bonne conjonction de 
ces diffêrents facteurs contribuerait 4 une promotion 
certaine de la santé. 

II apparait gue le processus de développement est 
lui-même complexe : en effet, il concerne aussi bien 
Vaccroissement du revenu national et sa répartition, 
ague la transformation de |'état social et physigue de 

la population, Vamélioration de son niveau de vie, 
Vextension de Venseignement, Vépanouissement cul- 
turel, etc. 

S'interroger sur la santé d'un peuple, c'est chercher 
ê savoir comment il vit, guels sont ses besoins écono- 

migues et sociaux, aguels moyens mettre en oeuvre 
pour satisfaire au mieux ceux-ci. Bref, une série de 
facteurs entrent en jeu et nécessitent un agencement 
harmonieux dont le résultat serait Vamélioration de la 
santé comme levier du développement social et élé- 
ment majeur et permanent du développement global. 
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Dês lors, un mauvais état sanitaire pourrait être 
considéré non seulement comme une conséguence 
du sous-développement, mais également comme une 
des causes dans la mesure o il & expligue v une faible 
productivité, un raccourcissement de la vie, une capa- 
cité réduite d'innovation, de conception comme d'ins- 
truction, un taux de mortalité élevé au sein des caté- 
gories les plus vulnérables de la population, singulië- 
rement les mêres, les nourrissons et les jeunes en- 
fants. Les conditions @écologigues dui favorisent 
Véclosion d'un tel état de choses se caractérisent par- 
ticuliërement par Vinsalubrité des lieux, la sous- 
alimentation chronigue, le milieu constamment pa- 
thogëne, Vignorance de la population, Vindécence du 
logement et la pauvreté des ressources économigues 
de la population. 

Dans les points aui suivent, jessaie de relever 
guelgues-uns des problêmes gui touchent la santé du 
peuple zairois et gui me sont apparus essentiels. 

Pespace hospitalier zairois 

Lespace hospitalier comprend trois principaux élé- 
ments : des bêtiments ê [intêrieur desauels se dé- 
roule le processus thérapeutigue, le patient et le 
Corps médical, tous trois intégrés en un environne- 
ment déterminé. 

La raison d'être de Vinstitution hospitaliëre et du 
corps médical ne se justifie gue par Vexistence du 
malade. 

La coexistence de deux systêmes médicaux, Vun dit 
€ traditionnel s, Vautre dit &moderne vy engendre une 
situation conflictuelle dont les conséguences sont 
peu étudiées. Le systême médical moderne, instauré 
par la colonisation, bénéficie, par son architecture, 
Vorganisation de son espace et son éguipement, des 
avantages les plus visibles du progrês de la science: 
Vautre, par contre, utilise des méthodes gui, en gros, 
relêvent du secret et d'un processus initiatigue. Les 
pratigues traditionnelles se déroulent, en effet, tantêt 
dans la case du guérisseur, tantêt en plein air, de pré- 
férence loin des milieux trop imprégnés de la culture 
occidentale guand on se trouve en zones urbaines: 
ainsi ces pratigues sont-elles fréguentes dans les 
guartiers populaires autrefois appelés cités indigénes. 

r ê ce sujet Vintéressante communication du professeur Roth 

u campus de Lubumbashi, au symposium sur |anthropologie 
, 24-25 avril 1978. 

1munication du professeur Talleyrand sur V'organisation d'un 
service de Pédiatrie. Symposium sur Vanthropologie médicale, Lubum- 
bashi, 24-25 avril 1978. 

(3) RWAMAHINA Gasheja. - Regards sur la relation thêrapeutigue extra- 
murale, in Bulletin d'anthropologie médicale, n 2, p. 47 

(4) Ellen CORIN ET Gi 

la tradition et la moderni 

1977, ne 32, p. 55. 

BIBEAU. - La médecine des guérisseurs, entre 

j erche, Pédagogie et Culture, nov.-déc. 
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Le guêrisseur, dans le systême moderne, est rem- 
placé par homme en blanc dont déja Vapparence 
conditionne le malade. I| n'y a pas toujours de dialo- 
gue, de communication entre le patient et le médecin. 
Ce dernier pose des guestions, ausculte le malade, le 
rêifie sous ses yeux et de par ses mains. II fait établir 
des examens radiologigues ou de laboratoire et rend 
son diagnostic sur une fiche, dans un langage gue le 
profane ne peut saisir. Le rêsultat est gue le malade 
se sent relativement peu concerné par sa guêrison; le 

jargon médical au'utilise le personnel soignant le rend 
méfiant et sceptigue ê |égard des technigues utili- 
sêées. Dês lors, il n'est pas étonnant de voir des mala- 
des déserter |'hêpital pour s'en remettre au guéris- 
seur. Est-ce une défaillance de la médecine moder- 
ne ? La solution doit-elle être recherchée dans Vorga- 
nisation des soins et les structures de la sociëté en 
général ? 

I est en tout cas intéressant de noter gue des spé- 
cialistes ont constaté ague, déês gue la sociëté devient 
fortement hiërarchisée, la contradiction entre la do- 
mination de Iexpert (médecin) et la participation du 
malade se complexifie. 

Des travaux sur le terrain pourraient apporter un 
peu plus de lumiëre dans ce domaine três peu ex- 
ploité des relations & soignant-soigné , notamment 
face aux conditions sociales de vie. 

Les rapports entre le guërisseur et le malade ont un 
caractêre tout particulier; le besoin cognitif, gui paraft 
bafoué dans le champ de la mêédecine moderne, 
trouve ici un terrain favorable pour son expression. 
Comme le note Rwamahina (3), les causes de la ma- 
ladie peuvent être inventées ou trouvées par la force 
des puissances extra-terrestres; la performance thé- 
rapeutigue du devin-guërisseur reste dominée par le 
souci de répondre ê Vexigence cognitive du malade. 
€Le guérisseur aide son malade & devenir son propre 
médecin.) 

II est vrai gue le guêrisseur utilise aussi un langage 
ésotérigue pour entrer en contact avec les forces gui 
lui donnent la puissance de guérir, mais la communi- 
cation avec le patient existe. Le guêrisseur essaie de 
pênétrer environnement somatigue, psychologigue 
et social du malade et Vinvite & Vappréhender aussi. 
& Dans tous les cas, Vaspect psycho-social de la thé- 
rapie allie des éléments de purification, de confession 
et de rêconciliation, en sorte gue le traitement du ma- 
lade débouche sur une vêritable sociothêérapie aui a le 
groupe familial de la personne comme objet (4). 

La coexistence des deux systêmes ainsi présentés 
peut-elle être heureuse ou est-elle tout simplement 
conflictuelle ? Chaaue systême a ses apports et ses 
aspects négatifs au'il ne faudrait pas négliger. L'im- 
plantation des structures médicales occidentales n'a 
pas été une réussite totale. Ce demi-êchec est di a 

Vabstraction souvent normative dans le systême mé- 
dical moderne aui parait altêrer ou en tout cas ne pas 

tenir compte des structures sociales et mentales des 

Ccommunautés zairoises. Une solution heureuse ne 
peut être trouvée aue dans la réhabilitation de la mé- 
decine traditionnelle et dans un effort d'adaptation 
aux réalités locales de la mêdecine occidentale. 

SANTEÉ 

La médecine traditionnelle semble avoir fait ses 
preuves, dui paraissent convaincre des experts dans 
Vart du traitement des maladies psycho-somatigues. 
Mais peut-on promouvoir aveuglêment la médecine 
traditionnelle guand, d'évidence, elle favorise super- 
stition et charlatanisme ? En tout cas, la guestion mé- 
rite dêtre prise au sêrieux et d'être étudiéëe par les 
médecins, biologistes, sociologues, psychologues et 
anthropologues, en vue notamment d'élever les prati- 
dgues de la médecine des guérisseurs dont les métho- 
des sont souvent rudimentaires au rang d'une science 
dui serait appelée & combler les déficiences de la mé- 
decine occidentale. Par ailleurs, il incombera au cher- 
cheur d'arriver ê dissocier les médications dont |'effi- 
cacité physiologigue est rêelle de celles dui n'ont 
dgu'un effet psychologigue. 

Lintervention des autorités nationales viendrait 
alors concrétiser les résultats des travaux de spêcia- 
listes et contrêler Vapplicabilité des mesures prises. 

médecine et sociëté 

Une thêrapeutigue efficace exige non seulement 
les soins de la maladie, mais aussi et surtout gu'on 
soigne le c malade v. En effet, le malade ne peut être 
considéêré gue dans le contexte social aui est le sien 
en fonction et en raison du champ de ses relations. 

C'est pourguoi les causes de la maladie, en dépit de 
ce agu'elles peuvent avoir d'individuel, expriment sou- 
vent les malaises d'une société. I| est donc nécessaire 
ague la thérapeutigue cantonnée presau'exclusive- 
ment dans les murs d'hêpitaux ou on soigne la & ma- 
ladie v, puisse s'étendre & la communauté entiëre. En 
sortant ainsi de ses vieilles limites, la médecine 
& classigue v s'orienterait vers la médico-sociologie en 
s'efforcant d'examiner et de comprendre le lien entre 
les faits sociaux et les facteurs de maladies, ou mieux, 
les enchainements de faits sociaux pouvant nuire 4 la 
santé de Vindividu. 

On peut distinguer, d'une part, les facteurs gui sont 
liés aux conditions matérielles d'une vie saine, et, 
d'autre part, ceux dui relêvent de Vunivers social des 
relations humaines. A titre dexemples, on pourrait ci- 
ter, pour la premiëre catégorie de facteurs, |igno- 
rance et la pauvreté, vêritables maux sociaux dont les 
coNséguences sur le plan de la santé sont lourdes. 
Pour la deuxiëme catégorie, les maladies psychoso- 
matigues constituent le domaine privilêgié d'explora- 
tion de cet univers de relations humaines. 

La rêalité sociale n'est pas statigue, sa structure se 
modifie constamment. Les individus vivant au sein de 
cette réalité manifestent des attitudes aui sont ou 
adaptées & cette évolution ou en contradiction avec 
elle. Cette derniëre situation engendre généralement 
des troubles mentaux chez les individus dont les 
échelles de valeurs ne concordent plus avec celles de 
Vunivers ou ils sont appelêés & vivre. En étudiant ces 
troubles, on parvient notamment & percer les structu- 
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res dynamiagues des relations au sein de la famille du 
malade ou de sa communauté: les formes sociales 
constituant Varriëre-plan sur leguel on peut compren- 
dre le destin des individus. 

Dês lors, il importe gue la médecine puisse s'inté- 
resser 4 ce domaine três peu connu de Vunivers 
psycho-social du malade : elle y puisera des solutions 
pour une meilleure thérapeutigue. 

éducation sanitaire 
et promotion de la santé 

Guérir la maladie, c'est bien: la prévenir, c'est en- 
Core mieux. 

On a tendance & croire gue la promotion de la santé 
du peuple zairois pourrait nécessairement résulter de 
Vaugmentation du nombre de médecins et de Vac- 
croissement concomitant des services médicaux, et 
Von néglige ainsi, ou on oublie simplement, le rêle 
efficace gue peut jouer Véducation sanitaire dans la 
prise de conscience par les communautés sociales de 
la nécessité et de [urgence de lutter pour sauvegar- 
der leur bien-être. 

Au lieu de concentrer les efforts presagu'exclusive- 
ment sur les soins & donner aux malades, les institu- 
tions hospitaliëres devraient peut-être investir davan- 
tage dans une action d'éducation permanente, ou- 
verte, gui viserait 4 amener la population a adopter 
des habitudes de vie plus saines, a prendre des initia- 
tives en vue d'améliorer leur niveau de santé, la salu- 
brité des espaces de vie, et, surtout ê utiliser dune 
facon plus rationnelle les services de santé mis a leur 
disposition. 

L'éducation sanitaire, guand elle est menée avec 
détermination, aboutit a des résultats immédiats. 
Ainsi, les services sanitaires se verraient désencom- 
brés de patients dont la maladie peut être évitée. 
Cette action de prévention est infiniment plus efficace 
et moins colteuse ague les actions lourdes de méde- 
cine curative, lesguelles demandent souvent de gros 
investissements. Elle s'attague en effet aux causes 
mêmes des maladies et constitue le complément et la 
condition d'efficacité d'une action de médecine cura- 
tive; autrement dit, elle doit demeurer son avant- 
garde. 

En ce dui concerne Vinfrastructure de santé, instru- 
ment utile pour toute action sanitaire, il convient de 
noter la grande disparité entre les centres urbains et 
ruraux. Les milieux ruraux, ainsi gue les faubourgs gui 
concentrent prês de 80 % de la population zairoise, 
ne sont pratiguement pas touchés par la politigue sa- 
nitaire. Dans ces milieux, on trouve cê et lê des batis- 
ses, vestiges du missionnaire, gui n'ont d'hêpital ou 
de dispensaire gue le nom. Il y mandue souvent le 
personnel médical compétent et en nombre suffisant, 
Véguipement minimal, les médicaments utiles. 

Le déséguilibre de fait entre villes et campagnes ré- 
sulte d'une mauvaise répartition des ressources. Des 
crédits sont, même s'ils ne sont gue symboligues, al- 
loués aux centres de soins urbains pour le paiement 
du personnel, Vapprovisionnement en médicaments, 
Ventretien des batiments et des moyens de transport, 
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la modernisation de Véaguipement, etc. Ce gui n'est 
aucunement le cas, sauf de rares exceptions, des 
structures sanitaires rurales. 

Pour remédier & cette situation, Vidéal serait évi- 
demment de construire des hêpitaux, dispensaires et 
maternités, pourvus d'un personnel cCOmpétent. Mais, 
étant donné le co@t d'un tel projet et la multitude des 
problêmes sociaux auxguels est confrontée Vautorité 
nationale (vol, chêmage, banditisme, corruption, lutte 
contre les grandes épidémies, etc.), la priorité serait 
d'assurer & la population, ou au'elle se trouve, un ser- 
vice de santé de base gui impligue singuliërement 
Vinformation grêce a une action préventive. 

conclusion 

La promotion de la santé du peuple zairois impligue 
la mise sur pied d'un systême médical adapté aux 
réalités locales, c'est-a-dire aux besoins et auxX res- 
sources de la population. 

I semble gue le besoin le plus pressant soit celui de 
la lutte contre les maladies de la nutrition et les mala- 
dies microbiennes. Ces problêmes doivent être pen- 
sês; mais ils ne peuvent être résolus sans le cCOnNCcOUIrs 
des urbanistes, des économistes, des agronomes, des 
biologistes et des hommes politigues, responsables 
de la gestion de la vie sociale. 

L'êducation sanitaire et les actions de médecine 
préventive renforcées pourront relever le niveau de 
santé général, moyennant un effort financier relati- 
vement limité. 

Et le concept de la mission de Vhêépital devrait sans 
doute être élargi & Vidée d'un & hêpital sans murs ”, 
donc un hêpital aui pourrait embrasser Vensemble 
des problêmes médicaux de la sociëté. 

Par ailleurs, eu égard & la complexité des problê- 
mes médicaux issus d'une part de la tradition et d'au- 
tre part de la modernité, il convient de prendre en 
considération les apports de la médecine tradition- 
nelle, gui exerce encore une três grande influence 
dans la vie de la majorité de la Population. On pour- 
rait espérer gue les recherches actuelles en vue de 
promouvoir cette médecine donneront des résultats 
satisfaisants, de maniëre & ce au'elle puisse seconder 
et éclairer la médecine moderne. Mais cela n'est pos- 
sible gue s'il y a intégration et non rejet de Vune par 
Vautre, comme c'est le cas actuellement. 

I serait heureux gue le Zaire, tout comme Vensem- 
ble des pays du tiers monde, puisse avoir un systême 
de médecine et de santé publigue propre. Ce systême 
devrait, pour être rentable, être Opêrationnel et peu 
coOteux, tenir compte de la néêcessité de renforcer les 
services de santé de base et de développer un réseau 
Ccohêrent et ramifié gui puisse couvrir et desservir tout 
le pays. 

Les problêmes sanitaires sont fondamentaux et né- 
cessitent gu'on leur accorde une priorité dans les dif- 
férentes formes de planification sociale. 

Nseya Kabangu 
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