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« Il ne peut y avoir de réalisme véritable que si l’on fait sa part
à l’imagination, si l’on comprend que l’imaginaire est dans le réel, et que
nous voyons le réel par lui »

(Michel Butor,Répertoire II)

Connaître la pratique de la médecine sous les tropiques
ne peut se réduire à des recettes et à des protocoles cibl é s

sur les pathologies spécifiques! C’est un esprit à acquérir,
c’est une autre culture à appréhender.

Parler des maladies tropicales et des moyens de les
t ra i t e r, i nve n t o rier les aspects part i c u l i e rs des affections cos-
mopolites dans les pays en déve l o p p e m e n t , d resser l’inve n-
t a i re des moyens simples de diagnostic et de traitement dans
ces zones à fa i ble pouvoir d’ach at , c’est un des buts de l’en-
seignement de la médecine tro p i c a l e. Un autre volet doit être
d é veloppé et représenter une part importante du savoir tra n s-
mis : il s’agit de la connaissance de l’ambiance socio-cul-
turelle et ethno-régionale dans laquelle se développent ces
pathologies. Il s’agit du décryptage des croyances et des
rep r é s e n t ations symboliques qui peuplent l’imagi n a i re de ces
populations.

L’imaginaire de l’homme est construit comme une
mosaïque complexe faite de vécu, d’éducation, de culture,
de fru s t rat i o n s , de désirs , de plaisirs , de douleurs , de terre u rs ,
du quotidien et de l’histoire de son groupe ethno-familial.
En Occident, cet imaginaire s’abreuve d’une part grandis-
sante du monde virtuel « t é l é - i n f u s é » , p a s s ivement ab s o r b é
et imposé à l’individu. Une somme d’informations est ainsi
placée en décalcomanies dans l’inconscient. 

Le rôle de l’imaginaire est fondamental dans la per-
ception et l’acceptation de la maladie. Une grande part du
volet mystique qui le composait dans le monde occidental
a été remplacée par un monde d’images et de connaissances
superficielles, nourri en continu par la télévision qui utilise
invariablement les mêmes thèmes: violence, amour, mala-
die, médecine, mort.

Cet imagi n a i re collectivisé n’a encore que peu d’em-
p rise sur les pays tropicaux d’Afrique et d’Asie où les va l e u rs
sont autre s , où les moyens de commu n i c ation même s’ils se
sont développés, n’ont pas cet aspect de toile neutre et uni-
verselle rencontrée dans le monde occidental. Des zones
entières, le plus souvent rurales et pauvres, restent imper-
méables à cette influence. De l’Afrique blanche méditerra-

néenne à l’Afrique noire des fo r ê t s , des montagnes du Ti b e t
aux multiples iles d’Asie du Sud Est, le corps humain est
considéré comme une expression passagère de la vie gou-
vernée par des puissances invisibles. Les grandes religions
tendent à servir de dénominateur commun entre les peuples,
mais la mosaïque des croyances ancestrales et ethno-cultu-
relles reste immuable quelque soit le niveau socio-écono-
mique de l’individu.

On ne peut rentrer dans les détails, mais le médecin
appelé à être confronté aux malades de ces régions doit être
conscient que les mécanismes de rep r é s e n t ation de la mala-
die peuvent être radicalement différents de ceux qu’il ima-
gi n e. «H é ritier d’Hippocrat e» , le médecin exerçant sous les
t ropiques doit savoir fa i re la part de la souff rance orga n i q u e
et de tout le cortège de signes provenant du vécu et de l’in-
conscient du patient. Dans le monde gre c, les médecins ser-
vant dans les temples d’A s cl ep i o s tenaient compte de manière
h a rmonieuse de la part du s o m a et de la p s y che dans la pri s e
en charge de la maladie. 

Le monde occidental est envahi par la tech n o l ogie vir-
tuelle, les zones tropicales restent imprégnées de manière
profonde par un monde virtuel culturellement transmis.
Chaque civ i l i s ation a ses ex u t o i res passant par un imagi n a i re
différent.

Notre illustre confrère Victor Segalen, médecin de
m a ri n e, passionné par l’Extrême-Ori e n t , é c rivain et poète, a
recherché toute sa vie un monde imaginaire « au pays du
réel», s’appuyant sur ses longs voyages en Chine. Pour lui,
l’être humain est l’objet que le réel et l’imaginaire se dis-
putent. Il tend à démontrer que l’imaginaire ne peut s’en-
tendre avec le réel, mais lui survit. «Dès maintenant je puis
tenir que le réel imaginé est terrible et le plus gros épou-
vantail à faire peur» (1). Entre l’imaginaire et le réel, c’est
« l’instinct sauveteur » qui permet de survivre.

Pour avoir une rep r é s e n t ation tolérable et accep t abl e
de la maladie, l’homme allume des « contre-feux » grâce à
son imagi n a i re. Dans nombre de groupes ethniques sous les
tropiques, le malade considère qu’il y a toujours des causes
s u rn at u relles à sa maladie. L’ ê t re humain est composé d’une
p a rtie mat é rielle visible et d’élements inv i s i bles que seuls les
initiés peuvent voir. En Afrique subsaharienne, l’homme se
compose de quatre entités : un corps matériel enveloppant
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une âme mortelle qui connait les réalités de l’invisible, un
double qui est une entité dont l’aspect est pour « l’initié»
identique à celui du corps et après la mort , l’homme dev i e n t
«Dieu mâne » entrant dans le monde des ancêtres (2).

Le double sert d’aliment aux « mangeurs d’âmes »
que sont les sorc i e rs. Seuls les fétich e u rs peuvent empêch e r
la capture des doubles. Ces féticheurs sont prêtres determi-
nant les sacri fices à off rir aux puissances occultes, é d u c at e u rs
initiant dans le «bois sacré» et guéri s s e u rs avec un talent qui
peut être réel, s u rtout en zone de forêt où la connaissance des
plantes médicinales peut contribuer à une efficacité de la
médecine traditionnelle.

La maladie est provoquée par un fluide nocif. C’est
une émergence malfaisante pro p agée par les génies (djinns
au mag h reb) et les ancêtres. Ils se servent de ce fluide pour
punir ceux qui tra n s gressent les coutumes. Cette énergie mal-
faisante est le k é l é chez les Lobis, le z a n a chez les A s h a n t i s ,
le g n a m a chez les Baoulés. Ce fluide peut se répandre sur
les objets, les végétaux et les animaux . Toute personne qui
les touch e ra sera frappée par la maladie. L’homme afri c a i n
est intégré dans la nat u re où les génies exe rcent leur pouvo i r
sur les êtres et les choses. Ce sont eux qui donnent la puis-
sance aux hommes pour lutter contre les sorc i e rs et leur mau-
vais sort (3).

L’exemple de l’Afrique ne saurait occulter l’impor-
tance considérable de l’influence du monde des ancêtres dans
les civilisations asiatiques.

La médecine sous les tropiques, encore plus que la
médecine occidentale, peut être représentée comme une
médaille à deux fa c e s : la face du soma et celle de la psych é ,
la face de l’organique et celle de l’imaginaire, la face de la
médecine classique et celle de la médecine tra d i t i o n n e l l e, l a
face du jour et celle de la nuit où l’ombre des guérisseurs
entre en scène. La nuit donne naissance à des êtres spéci-
fi q u e s , elle est propice à l’ex p ression du monde inv i s i bl e. Le
malade africain a besoin de ses fétiches (gri - gri , amoué) qui
sont de véri t ables médicaments personnalisés confe c t i o n n é s
par le guérisseur, réalisant un blindage magique contre la
maladie.

Il ne s’agit pas d’incl u re dans la fo rm ation en méde-
cine tropicale toutes ces données ethno-culture l l e s , re l i-
gieuses ou ésotériques. Il s’agit de sensibiliser le médecin
à l’imagi n a i re diff é re n t , au monde intérieur balisé par
d ’ a u t res va l e u rs que les notres. L’enseignement de la méde-
cine tropicale ne peut donc s’assimiler à celui de la méde-
cine des voyages bien pro t o c o l i s é e. La part  d’ethno-culture
et de santé publique doit être importante dans l’ap p o rt de
l’enseignant à l’enseigné. Le tra n s fe rt de connaissances à
p a rtir du vécu et de stages sur le terrain est irre m p l a c abl e
pour obtenir une c apacité en médecine tro p i c a l e qui ait une
valeur pratique !

R E F E R E N C E S
1 - SEGALEN V. - Equipée (Voyage au pays du réel). Gallimard ed. , Pa ri s ,

1999, collection l’Imaginaire.

2 - DELOBSON D. - Les secrets des sorc i e rs noirs. Nourry ed. , Pa ri s , 1 9 3 4 .

3 - BRELET-RUEFF.C. - Les médecines sacrées, Albin Michel ed., 1991,
Paris, collection Espaces libres.

Fi g u re 1 - Statue à faces mu l t i p l e s , C a m e roun (Coll. F. J.
Louis/IMTSSA).


	Titre
	Intro + texte...
	Références

