Eric Fassin & Didierf Fassin

De la quéte de légitimation
2 1a question de la [égitimité :
les thérapeutiques “ traditionnelles ™

au Sénégal

L’initié offre le modéle d'une synthése réussie, qu’incarne pour 1'écrivain
béninois Olympe Bhély-Quénum (1979 : 128) son héros, « homme habile
4 jouer alternativement la carte de la médecine européenne et celle des
moyens de guérison africains ». Comme 'auteur, héritier d’une double
tradition, initié & deux savoirs, il réconcilie symboliquement par son
mariage avec une femme blanche la dualité des cultures. Ainsi qu’il en
est fait mention en quatriéme de couverture, la rédaction du livre remonte
déja au début des années 1gbo, mais, « délibérément soumis » & un « long
sommeil de quinze ans », 'ouvrage ne voit le jour qu’en 1979. N'en est-il
pas de ce fait plus actuel ?

En effet, le probléme des relations entre les m&ecines, abordé naguére
par un intellectuel isolé prend, a 1'échelle du continent africain, 'ampleur
d’un important débat porté sur la place publique'. Aujourd’hui, dans leur
quéte de légitimation, les thérapeutes « traditionnels »2, en posant la
question de la légitimité médicale, imposent la redéfinition de ses prin-
cipes — redéfinition politique qui nous invite et nous aide a repenser les
différentes médecines et leurs relations mutuelles dans le cadre d'une
définition théorique d’'un.champ médical. Connaissance sociologique,
reconnaissance sociale : c’est ce double enjeu dont nous nous proposons
d’esquisser ici I'analyse. :

1. Outre I'exemple, développé plus loin, des polémiques dans la presse sénégélaise
en 19835, ceci renvoie également aux discussions soulevées par des émissions sur
ce sujet diffusées par la télévision ivoirienne en 1986.
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.eunt Funds Mecumnentaire

2. Sur l'usage des guillemets, voir Annexe. ‘%

Cahiers d’ Etudes africaines, rro, XXVIII-2, 1988, pp. 207-231.
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Pes typglogies des pratiques
a la sociologie de la légitimité

Les modfales ne manquent pas, qui proposent une approche typologique
des pratiques médicales dans leur diversité culturelle (Press 1980). La
taxonomie c.lassique, fondée sur I'opposition simple entre médecin.e et
magie, se voit ainsi fréquemment renouvelée : le clivage entre médecines
« occidentale » et « primitive » renverrait 4 la division entre « bioméde-
cine » et « ethnomédecine », 4 moins que 'on ne se sépare des perspectives
« personnaliste » et « naturaliste », ou « personnelle » et « impersonnelle »
pour retrouver I'ancienne opposition de la Geisteswissenschaft et de lz;
Naturwissenschaft®. Ces schémas trahissent par leur dualisme la récurrence
d'un méme ethaocentrisme ; on rejoint ici les analyses déja classiques de
Jack Gooc'Iy (1979 : 35) : « Ce qu'il y a de génant dans ces catégories, ¢’est
leur enracinement dans une opposition Nous JEux, qui est a la fois b,inaire
ct ethnocent}‘iquc ». Aussi a-t-on parfois voulu dépasser ces catégorisa-
t1<2ns sommailres ; des modéles plus subtils essaient de rendre compte en
méme temps de médecines savantes ressortissant 4 d’autres traditions
— chinoise, arabe ou indienne. C'est ainsi qu’on a pu distinguer la tradi-
tion « cosmopolite » de la « grande » et de la « petite » traditions (Leslie
1976), ou encore la médecine « cosmopolite » des médecines « régionale » et
«locale » (Dunn 1976). Il est vrai que ces définitions culturelles ne nous
rapprochent guére d’une réflexion proprement sociologique, ét le mélange
des genres ne résoud pas le probléme : il en va de méme d’un autre schéma
ternaire, au demeurant intéressant, différenciant les médecines « pro-
fcssmm}elle », « populaire » et « folklorique » (Kleinman 1978). Au-dela
de.la diversité des classifications, ¢’est une méme démarche typologique
qui est & I'ceuvre mais elle nous semble peu propice au travail du socio-
logue. Toutes ces constructions nous paraissent en effet ressortir du
do?‘mme c@u « brlco_lage » (Lévi-Strauss 1962), et I'on n’a jamais affaire
qu'a la raison pratique (Bourdieu 1972, 1980). Cette restriction ne doit
pourtant pas tromper : pour autant qu’elles restent « pratiques », c’est-a-
dire « otientées vers et par la pratique » (Bourdieu 1980), mais aussi,
tout .slmplelnent, « commodes », les catégories que mettent en ccuvre ces’
classifications peuvent étre parfaitement appropriées ; cela ne suffit pour-
tant ‘pa.s';»éx .Ieur conférer quelque nécessité théorique. La valeur opératoire
de pareils instruments ne saurait fonder leur légitimité scientifique. Il en
va de ces outils de la pensée comme de la notion d’ethnie - Jean Bazin
({985 : I:OI) le montre bien, « ¢’est une catégorie relative permettant unc
p;r;cntatlon pratique dans l'espace social, pas un concept ». De méme
" «usager » parle & juste raison, car il s’agit bien de raison pratique pall‘
cexemplerde « médecine moderne » ou « traditionnelle » — notions d’u;age,

3. En cc qui concerne ces distinctions, voir Rivers 1924, ACKERKNECHT 1971
Hucnrs 1968, FosTER 1976, FABREGA 1974, JONES 1976. ’ '
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dont il fait usage. En revanche, le sociologue ne peut reprendre a son
compte semblable catégorisation sans réflexion critique préalable. Sinon,
prisonnier de la structure du discours savant, victime d'un effet de
classification, de l'existence du mot il risquera d’inférer I'existence de la
chose, s’attachant dés lors & la définir conceptuellement en oubliant que
« le souci de la définition rigoureuse reste vain et méme trompeur tant
que le principe unificateur des objets soumis a la définition n'a pas été
soumis & la critique » (Bourdieu, Chamboredon & Passeron 1973 : 37).
Faute d’avoir pratiqué cette critique du « langage ordinaire » (ibid. : 38),
on se trouve condamné 3 découvrir ou i inventer, dans la diversité des
pratiques thérapeutiques qu'ordonne et unifie la définition, au mieux un
dénominateur commun, au pire une essence cachée.

L'intellectualisme de cette démarche, qui conduit & envisager des
pratiques hétérogénes sous la forme d’un systéme théorisé, réduit celui-ci
a un culturalisme. En effet, Uillusion classificatoire qui, dans la catégorie,
voit une essence, la considére comme un objet «en soi », au lieu de replacer
les pratiques thérapeutiques dans 'ensemble des relations qui les défi-
nissent et leur donnent un sens. Et, de méme que 'ethnologie culturaliste
a trop souvent montré des peuplades isolées, déchiffrées selon un para-
digme insulaire, méconnaissant pareillement les échanges avec l'extérieur
et les liens internes du pouvoir, de méme 1'on risque ici de n’apercevoir
dans la médecine « traditionnelle », de quelque nom qu’on I'affuble, qu'un
systéme de pensée fermé sur soi, univers clos, fixe et figé, un monde sans
histoire(s). L'histoire récente, en ne laissant plus en pature a I'ethnologue
que des réserves mal préservées, a d'ailleurs contribué a dissiper l'illu-
sion de 'isolat : il n’est plus possible aujourd’hui de voir dans la diversité
des pratiques thérapeutiques, en Afrique par exemple, la simple juxtaposi-
tion de systémes paralléles, demeurés, sans connaitre d’interférences,
étrangers 'un 4 l'autre. Ces « médecines » que la typologie sépare et
oppose se trouvent dans leur coexistence quotidienne constamment
confrontées, et parfois confondues.

$'il fallait toutefois chercher, au-deld de la diversité et de I'hétérogé-
néité des pratiques thérapeutiques, une définition de la « médecine tradi-
tionnelle », on en trouverait le principe dans I'ordre social issu de la colo-
nisation : ce qui rassemble ces pratiques et les constitue en objet, ce n'est
pas quelque commune vision du monde ou démarche analogue mais bien
plutét, et tout simplement, le déni de reconnaissance que I'Etat et la
faculté de médecine leur ont, jusqu’a ce jour, opposé. La « médecine tradi-
tionnelle » c’est l'ensemble hétéroclite de pratiques et de savoirs ainsi
négativement délimités. Pour mieux percevoir la domination qui est au
fondement de cette définition sociale, on pourrait dire que la « médecine
traditionnelle » est a la médecine (et I'on voit ici qu’il n’est pas besoin
d’ajouter « moderne », puisque ¢’est par rapport a cette médecine institu-
tionnalisée que doivent étre qualifiées les autres pratiques) ce que la magie
est & la religion : dans les deux cas, on ne peut étudier I'une sans l'autre,
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ou plutdt sans fair.e l’apalyse de la relation qui les constitue®. C’est ainsi
que, dans sa « Sociologie de la religion », Weber (1971 : 429) ne pose la

distinction <.3nAtre rehglol} et magie que pour la récuser et mettre les deux
termes aussit6t en relation : ‘

« Leslétrf:s qui soxzt priés et vénérés peuvent étre appelés © dieux ’, par opposition
2;31'00;:5 i:]né;;on'; 1, céuétsobr;t contraints et charmés par magie. Distinction presque
ssible ablir absolument, car presque partout le rit

C a 6t ) ! . 1 des cultes
que nous appelons * religieux ’ contient une masse d’élé 4 riquos.
' 1 ments magiques. La pl
du ttzn]lps, le ’développexllcxlt historique de cette distinction s'est prgoguit toutls?i:;xpzi:
ment lorsquune puissance séculi¢re ou-sacerdotale a supprimé un culte au prI())ﬁt

d’ur igi i i i
10 religion nouvelle, les anciens dieux continuant d’exister en tant que

‘ démons ’ ».

C'est ce que montrent également Hubert et Mauss (1980 : 22-23) :
« Q}land une religion est dépossédée, pour les membres de la. nouv311.
Eglise les prétres déconsidérés deviennent des magiciens ». Et ils a'outefxte':
« Q}Jand deux civilisations sont en contact, la ma i(; t d’] dinai ,
attribuée a la moindre ». E sie o Cordimane
~ Cependant il ne suffit pas d’avoir, 4 I'aide de ce raisonnement anal
gique, rappelé l'importance des rapports de domination dans la constito-
tion de la « médecine traditionnelle » : on n’en aura pas encore Véritablu—
ment donné une définition satisfaisante, dans la mesure ou elle ne :(;
confond pas avec une médecine dominée pour classes inférieures, pour
groupes sous-développés, ou pour régions arriérées. Les plus ,rgnds
personnages s’adressent aux plus grands marabouts. La dominatioﬁ n
V(lzlle qu’ms.taure I'ordre colonial et que prolongent les sociétés post- (():1;
neo-)’colomales n’fépuise pas le sens de cette « médecine traditionnelle »
C est pourquoi nous avons tenté de préciser ces phénoménes dé
reconnaissance, et de non-reconnaissance sociales, en articulant autour
de la notion de légitimité I'ensemble des différentes pratiques envisagées
dans leurs relations. Une remarque s'impose toutefois dés l’abordg' le
point de vue adopté ne peut donc étre celui de la légalité, seul pertin.ent

4. On peut certes, comme le fait Marc Auck (1 i i

1 ¢ , 2 le \ 975), (re)constituer I’ « idéo-logi
{yiézg}gg:gfe C;rag:térlsthlée de I'objet étudié ou e)ffet de la mé(i(clllo(é% lg'gég\:]c?e»
1 insi reconstruite apparait comme une totalité itai i
impose sa domination et laisse les dominé ix. En revanopare U
D Bounpmy e Lony, S0 e mes sans voix. En revanche, pour
URD : R sans doute pas de formadti i i
pour si faible qu'y soit le développement de 1’ ol religi lanora Logpaer
tion qu'établissait Durkheim a appareil religicux, ignore I'opposi-

i ) prés Robertson Smith, entre la religion insti
tionnellement établie, expression patent itin royances ot des
, €3 e et légitime des er
valeurs communes du groupe, et 15 magie : i
des pratiques caractéristiques des grou eg cgmme CHors domiae, Yances ot
fomDratidues caractéristi .des groupes ou des catégories dominés (comme les
o E positions structuralement ambigué
ron ou la vieille femme dans les sociétés berbe B s R orge:
C 2 5 res) ». Mais Ma D :
3171' 51,’0;{1(),%0;91q2vne (lzxr?nsqrxttgette idéo-logique que )pour mieux lr: pjégsGe]i ((ef'g?l?te
retalton avec la domination qu'instaure le pouvoir colonial :

les religions ou médecines déchues, avec l'irruptilzm du« pou?fgliglbia;(():n:rfl;iepgxlg

« pouvoirs noirs », on passe en effet, s
A ) elon la form ! i
double a la vie en diable ». ' ule de Tautenr, «de Ja vie en

LED LIALKRAL LUV LI Vi W Raviiasd s dasiayggigimge=m>= /7> 7/ =

pour I'Etat, mais pertinent pour lui seul. L’Etat en effet établit par le
droit une distinction explicite au sein des pratiques thérapeutiques, entre
ce qui est 1égal, voire officiel, et ce qui est illicite, sinon illégal ; partout en
Afrique, d’ailleurs, la législation s’inspire directement, sur ce point, de
I'héritage colonial®. L'intérét de cette perspective ressort de son impor-
tance sociale, et féconde est I'analyse du rdle de cet acteur privilégié qu’est
I'Ltat, arbitre puissant qui élabore les régles et participe au jeu. Mais en
étudiant ce que 'Etat autorise ou favorise, ce qu'il tolére ou réprime, ce
qu’il connait et reconnaft, mais aussi, parfois, ignore, c’est encore la
logique de I'Etat, et non celle des pratiques elles-mémes, que 1'on décrit.
La distance qui sépare le marabout soignant a l'aide du Coran, du guéris-
seur armé de ses plantes, ou du sorcier qui affronte les créatures de la
nuit, et méme du vendeur de médicaments dans la rue®, n’est pas définie
seulement par rapport a la loi de I'Etat, mais aussi, ce qui bien str n’est
pas sans lien, en fonction de la légitimité sociale qui fonde la position de
chacun. A certains égards, il pourra se révéler plus éclairant de rapprocher
le grand marabout du professeur de médecine, ou le guérisseur dans son
village de l'infirmier du dispensaire, que d’opposer simplement aux insti-
tutions légales les pratiques illicites. :

On ne se contentera pourtant pas de substituer & cette ligne de
partage un axe vertical, I'échelle sociale prenant la place du statut légal,
comme si celui-ci pouvait rester sans incidence sur le statut social. Nous
emprunterons plutdt & Max Weber la distinction classique entre des types
de légitimité différents, permettant ainsi, d'une part, de préciser la position
des individus et la hiérarchie des pratiques & l'intérieur de l'espace décrit
par chacun de ces types, et d'autre part, de s’interroger sur leur poids
relatif dans la définition de la légitimité sociale en analysant les rapports
de force qui s’établissent entre ces principes Qe reconnaissance sociale
dans un jeu de concurrence et de complémentarité. On identifiera donc
« trois fondements de la légitimité » (Weber 1959 : 102) — traditionnelle,
charismatique et légale (ou rationnelle) — que 'on distingue conceptuelle-
ment sans oublier que « dans la réalité, on ne rencontre que trés rarement
ces types purs », mais bien plutdt « les variétés, les transitions et les
combinaisons embrouillées de ces types » (ibid.: 103). Ceci veut dire
qu’on peut rencontrer ces différents types dans toutes les sociétés’, mais

5. Ainsi les textes officiels qui énoncent les conditions légales de I'exercice de la
médecine au Sénégal (loi 66-69 du 4 juillet 1966) reprennent, 3 quelques détails
prés, des textes coloniaux, eux-mémes issus de la législation frangaise (décret
du 6 mai 1922 publié dans le Code administratif de I’ Afrique-Occidentale
Francaise).

6. En ce qui concerne la vente illicite de médicaments, et les enjeux de légitimité

u’elle révéle, on pourra se référer 2 D. FAssIN (1085). ]

7. Tortant sur le Sénégal, notre étude fait simplement jouer l'opposition entre
16gitimité traditionnelle et rationnelle. En fait de légitimité charismatique, il
faudrait plutdt se reporter aux débuts de la colonisation, période des grands
‘prophétes, annonciateurs des temps nouveaux et fondateurs des confréries
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en meme temps ‘que ‘chacune ne leur donne pas la méme importance

relative — { , comj 5 éré .
toutes n'ont pas, comme la nétre, conféré une position domi-

nante 4 la légitimité rationnelle. Cette distinction; établie pour I'ensemble
dp la société, prend tout son sens dans I'analyse des pratiques thérapeu
tiques et de leur diversité. prEnnes Ricrapen
Aborder ces pratiques sous I'angle de leur légitimité ’ )
autant nier la spécificité des savoirf Clest plutc‘)tgchoi;;crC ,cl(::ep?isr?fépiii P;;i
leurs caractéristiques intrinséques, mais les relations qui les uniiser;t ou
les opposent — c’est ainsi, pour citer Claude Lévi-Strauss (1980 : xxx111)

que «le social cesse de relever de la qualité pure ». Mais le parti pris métho- -

dologique regoit sa confirmation dans un constat empirique : les affront

ments actt}els nous contraignent i étudier ces types de lé.itimité d -
leurs rclghpns mutuelles. Ainsi, la nécessité a priori trofve sa vé:' It15
a posteriori, puisque les classements statiques qu’élabore la typoloéig

sont, en raison dela confrontation que met en ctuvre la société. la proie de
y

'agitation et des bouleversements de ce que Pierre Bourdieu (1982 : 13)

appelle une « lutte des classements », qui a son principe dans la recherche

de Iégitimité,

Aussi la 1égitimité doit-elle étre analysée, ainsi qu’elle peut étre vécue, -

non comme unc donnée, mais comme un enjeu social. Elle marque non
seulemgnt 'état d'un rapport de forces mais aussi le moteur de ses trans-
formations. En partant de cette problématique de la’ 'I'égitimité “on
retrouve la convergence qu'a démontrée Georges Balandier {x981) e,ntre
une anthropologie dynamique et T'anthropologie politigue. On peut ainsi
¢tudier le champ-des pratiques thérapeutiques, espace que décrivent leurs

relations et qui définit letr position, au méme titre que la société dans son

ensemble, « comme ordre approximatif et toujours mouvant » (:bid. : 8)
En effet, la Iégitimité’ thérapeutique, probléme social autant que 1r.o.b15"
matique sociologique, détermine un champ ol l’enj'eti de la légitigatioz
remet sans cesse en causé la définition méme de la légitimité,.dans ses

différents types et dans leurs i t
; relations, oll la quéte de 1égiti i
débouche sur la question de la légitimité. : ‘ ceitimation

— tlel El Hadj Oumar Tall pour les tidj i i
: : @ janes, Seydina Lima
iayczncs.et surtout Cheikh Amadou Bamba po)![Jr les mr(l)ll}ll'li]ci)el; Iﬁﬁ'co}u)?clllﬁ Py
rixsx:ls(;tutllo.nqallsatl_on des mouvements religioux — « rou‘ciniéz‘L’cionJ du c}‘:]'xli
rist ggw)i,ii(s 1rg111t ;I:Imiécyl‘{iﬁ?EdRalg%g r: 25 3t)' — fﬁig reposer les grands marabouts
inégalais, ar ratique thérapeutique, sur Iégitimité
traditionnelle. L'exemple d’autres It)m S ¥ b3t Geals et
: L'es E S pays ttrait également d’enrichi
modclo : le paysage semble actucllem Tt Dlus varié ¢ s oo ol 1o
! > pa a ent plus varié a i
ms;lo%afncams, outre lcs travaux de G.PBALANDISI‘: Sggzgo\gg?rr lceestcglcfc)zsg_
Ij—r':u'-x.-iq (?riw(i)fl'E%Zfr){ggudg?\IC?\tSCd"IVOire, }Elepluis le passage de William V\’adfa2
arris i . 1 1975, et celui dirigé par C, P 5
ne suffit donc pas d’extrapoler & ir énégaluis,. e s bt
as d’e: a partir du cas sénégalais, d i
le « complexc » :'si des logi i 51 nt b Lommne iot ob o
1 : si des ques sociales comparables sont ! ici a, i
importe en cffet defaire aussi la part des diﬂ}grentes Si&naﬁiésc?euvre et et la. il
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Enjeux de la légitimation : reconnaissance des thérapeutes

Le modele de compréhension que nous essayons d’élaborer repose sur la
distinction de types de légitimité, et non pas de.catégories sociales ou
professionnelles. Cette précision s'impose d’autant plus qu'il est tentant
de superposer, puis de confondre, ces deux niveaux d’analyse. En effet,
on associe spontanément la 1égitimité traditionnelle au guérisseur ou au
marabout et la 1égitimité rationnelle au médecin — tout naturellement,
celui-ci fondant sa reconnaissance sur ses diplomes, et ceux-la sur la
grandeur de leurs maitres, ou de leurs ancétres. Chaque « métier » évolue-
rait ainsi dans son registre propre. Au prix d'un détour d’autant plus long
qu'il se révélerait inutile, on n’aurait fait que rejoindre I'opposition clas-
sique’ entre médecines moderne et traditionnelle, définies, sans étre
articulées, par leurs savoirs et leurs pratiques spécifiques. ‘

Toutefois, les choses ne sont pas si commodes. Et ¢’est bien pourquoi
une simple typologie des catégories sociales, associant & chacune des
professions thérapeutiques un mode de légitimation propre, ne peut rendre
compte des phénoménes qu'on observe aujourd’hui. Premiérement, du
fait que, malgré les différences qui séparent leurs pratiques thérapeu--
tiques, marabouts et guérisseurs participent d'une méme légitimité tradi-
tionnelle ; aussi le guérisseur peut-il d'ailleurs facilement demander a
I'islam une respectabilité qu’on refuse souvent a la sorcellerie, tandis que
le marabout ajoute volontiers au poids de ses connaissances coraniques
des secrets qui relévent de-la magie ; ces échanges, et parfois méme cette
fusion, sont au fondement de l'islam africain. Relevant d’'une méme
légitimité, guérisseurs et marabouts évoluent dans un méme champ, ils
peuvent donc entrer en concurrence et méme en conflit, mais ces affronte-
ments liés & une commune quéte de légitimation™e conduisent pas a une
redéfinition de la légitimité dans ses principes. .

En revanche, et ¢’est ce second point qui va maintenant nous occuper,
les interpénétrations entre la médecine « rationnelle » et les thérapeu-
tiques « traditionnelles » ne vont pas sans difficultés, puisque le moindre
emprunt implique la remise en cause des frontitres entre ces types de
J¢gitimité. C'est ainsi que nous proposons d’aborder les débats qui ont
accompagné au Sénégal les récentes transgressions des définitions de la
légitimité thérapeutique. LA ol une perspective culturaliste s’avérerait
incapable, nous semble-t-il, de rendre compte a la fois de ces deux cas de
confrontation culturelle, des difficultés de celle-ci comme de la facilité de
celle-ld, des débats actuels comme de 1'assimilation ancienne, 'approche
que nous suggérons, en partant des types de légitimité pour envisager le
travail social de redéfinition qu’opérent les agents dans leur quéte de
légitimation, permettra, du moins nous l'espérons, de mieux les appréhen-
der. Dans le premier cas, l'assimilation entre marabouts et guérisseurs
est aisée, ce sont deux catégories relevant d'un méme type de légitimité ;
dans le second, au sein d'une méme catégorie médicale, les tentatives pour
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«‘récm}cilier » deux ty}?es de légitimité ne peuvent que provoquer des ten-
ilg;;s&iztlioz; Il;neel::l)l)re de l'importance de 'enjeu : le contrdle des thérapeutes
’ Trois études de cas, portant sur des initiatives individuelles visant 2
nn}plal}ter des instances nouvelles de légitimation, sous "égide de « la
médecine », ou plutdt de ceux qui s’en font les représentants et orte‘—
pafolc, en vue d’accorder une reconnaissance légale et rationnelllc: aux
tl'lerapcuthucs « traditionnelles », c’est-a-dire & certains « tradi-prati-
ciens » (pour reprendre la terminologie de 1'Organisation mondialepde la
santé), nous permettront de cerner I'ampleur actuelle de cette remise e1(1
cause ct d’en comprendre les mécanismes, avant d’en amorcer I'explica-
tx?n. A propos de trois exemples, nous allons en effet démonter‘ 1s)inon
démontrer, ,trois propositions — une pour chaque étude mé,me si
comme on s en apercevra au passage, ces trois recettes d’actior; ou d'inter-
prétation, regles logiques et pratiques, peuvent trouver dans chacun des
cas leur chamyp d’application. ‘
Lfl premiére concerne une association de « thérapeutes traditionnels »
fm}d.ee_dans la banlieue de Dakar par un agent de santé communautaire
spécialisé dans les soins dentaires, sous le double intitulé wolof-francais :
« Km:clu Jajkatu cosanu pikin/Cercle des tradi-praticiens de Pikine »? son.
embléme montre une figure cecuménique rassemblant, & l'intérieur d'un
chapelet 1§lamique, un cauri (coquillage divinatoire), ’une corne (instru-
ment magique) et un rameau (pharmacopée locale). On notera pourtant
que la « médecine moderne » n’y est pas repiésentée alors que c’est sous
son patronage que s’opére ce syncrétisme thérapeutique, les « thérapeutes
trad\1t1onnels » se plagant a la fois sous son controle et’sous sa garantie\
Apres l’c’cheg d'une premiére association, constituée dans les années 197(;
par un gudrisseur et dissoute & la suite de détournements financiers, le
Cerc-le' est au début des années 1980 le seul regroupement de « théra eu'tes
traditionncls » en ville, et I'un des plus connus au Sénégal. En 19851,) il sc
compose de vingt-deux guérisseurs — sur les milliers que compte !’ ’ lo-
mération de Pikine. . P
Le qhoix des membres se fait au hasard des rencontres : « Un guéris-
seur qui a en’Fendu parler de mon association vient me voir », raconte le
f?nQateur, « je vais avec lui interroger le délégué de son qéartier ) (il
s’agit (_i’un. responsable politique, I'équivalent urbain du chef de village) ;
« ensuite, je choisis avec son aide quelques maisons, et je demande gziu‘i
gens s_’lls le reconnaissent comme compétent ». Comm’ence alors 1’expt;,1'tis€
SCI?n_tlﬁquc, car il s’agit de « trouver des critéres pour reconnaitre les vrais
guénisseurs parmi le nombre croissant des charlatans » : chaque théra‘—
peute doit identifier cinq maladics pour lesquelles il dispose de remédes
ct présenter pour chacune dix cas, afin que soit constatée I'cfficacité d‘u,
trattement ; en général, ce sont des malades guéris qui viennent accém—
pagnés du' guérisseur, raconter leur histoire. Une fois 'efficacité (iu médi-
cament ainsi démontrée, le guérisseur recoit un certificat. Mais sans
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attendre cette consécration ultime, plusieurs thérapeutes' encore en
« phase d’homologation » ont affiché au-dessus de leur porte ce nouveau
titre, et des enseignes décorées de la figure emblématique du Cercle ornent
leur maison. L'opération semble bénéfique, puisque I'un d’eux, détenteur
d’un médicament unique aux vertus universelles, déclare avoir augmenté
sa clientéle depuis linstallation de son écriteau, au point d'avoir dil
prendre deux associés, laborantins affectés a la préparation de sa panacée.
Au terme de cette premitre étape, la méthode de validation des thérapeu-
tiques et d’officialisation des thérapeutes pourrait, d’aprés son fondateur,
stre étendue A Uensemble du pays, et « les guérisseurs qui recevraient une
reconnaissance seraient autorisés a travailler dans les dispensaires aux
cotés des infirmiers ».

On le voit, le Cercle des tradi-praticiens de Pikine, dans son action de
légitimation rationnelle et légale, assume le double 16le de la faculté de
médecine et de I'Etat, imitant le travail expérimental de la science et le
travail juridique du pouvoir. On voit bien le profit que son fondateur,
simple agent de santé, peut y trouver : le pouvoir que lui confére sa
position nouvelle est considérable, qui I'autorise & séparer le bon grain de
I'ivraie. Et 'on imagine les bénéfices que, sans risque réel, peuvent en
attendre les postulants : I'élu s’affiche, non le réprouvé — pas de stigmate
a redouter par conséquent. La démarche n'en est pas moins paradoxale :
la 1econnaissance accordée aux thérapeutes « traditionnels » passe par
Veffacement de leur légitimité traditionnelle, puisque, prix des signes
extérieurs de scientificité, elle réduit I'action thérapeutique & une connais-
sance pure, gommant la dimension magique ou religieuse, bref, sociale, du
travail du « tradi-praticien » lorsqu’il identifie, interpréte et soigne la
maladie. . ' -, ‘

C’est bien pourquoi, s'il n’est en apparence a ce jeu que des gagnants,
la plupart refusent d'y entrer : tous ne trouveraient évidemment pas leur
intérét dans ce processus d’officialisation qui ignore le poids de la légiti-
mité traditionnelle. Le « grand marabout » ou le « grand guérisseur »
n’ont que faire d'une carte ou d'un certificat : le nombre de leurs consul-
tants, le respect dont on les entoure, et souvent les richesses qu'ils
déploient, manifestent bien plus éloquemment que ces documents «légaux»

(du moins par leur revendication de légitimité) la réalité de leur reconnais-
sance sociale, qui doit tout 2 la légitimité traditionnelle. Le thérapeute
dépourvu de charisme personnel, guérisseur sans tradition familiale,
marabout sans maitre renommaé, aura bien au contraiie tout intérét 4 rece-
voir une consécration officielle, en fit-elle seulement le simulacre, tant
potir les avantages matériels escomptés — I'accroissement des revenus
pouvant méme conduire de I'exercice hasardeux de la rue a l'installation
de la petite entreprise — que pour les profits symboliques qu’il ‘peut en
retirer, en termes de respectabilité et de prestige. De cet exemple, nous
pouvons tirer une premiére proposition : posr les thérapeutes, plus faible est
la légitimité traditionnelle, plus fort est le besoin de reconnaissance officiclle.
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Notre seconde étude de cas a pour acteurs un médecin béninois installé

de longue date au Sénégal, actuellement directeur de la Médecine scolaire
et un groupe de guérisseurs du Sine-Saloum, région rurale arachidiére Ven,
pays serer. Les Serer ont au Sénégal la réputation d’hommes de grand
savoir traditionnel, notamment dans les domaines de la magie et de la

pharmacopée, tandis que les Béninois scraient aisément identifiés au-

personnage de L'inatié (Bhély-Quénum 1979). Depuis 1976, une fois par
an, le médecin réunit les guérisseurs pour discuter de leur pl,'aitique éven-
tuellement (comme en 1985) en présence de journalistes qui donn:snt un
large écho 4 ces séminaires. Chargé par I'Organisation mondiale de la
santé de rédiger une Encyclopédie de la médecine traditionnelle, il tire parti
des connaissances qu’il puise dans ces échanges : deux volumes sont déja
pa{'us.'Au—delz‘L de cc travail de compilation et de mise en forme, son
objectif est de créer, ainsi qu'il I'a exprimé lors d'un entretien « un c,entre
dc r{lédecme tra_d.itionnelle ol 'on sache que I'on peut guérir le diabéte
lictére, les stérilités, par exemple ; les gens pourraient alors venir CI;
toute confiance, en sachant que c’est un centre reconnu, et s’y feraient
solgner pour une somme modique ». Une telle institution permettrait de
fal're 1‘(_30u1er I’ « obscurantisme » : « §'il y a reconnaissance officielle de la
mede_cme traditionnelle, immédiatement le charlatanisme va disparaitre
car si les gens se font soigner dans le centre, ils n’ont plus alors besoin de
recourir au charlatan », ’ - .
On retrouve dans ce cas le paradoxe évoqué de maniére différente 2
propos de. notre premier cxemple : en faisant passer le savoir thérapeu-
“aque traditionnel de I'oral 4 I'écrit, ¢’est-a-dire en lui permetfant d’accéder
A une forme de représentation dominante, 'encyclopédiste lui donne une
cohérence systématique qu'il ne posséde pas ; la reconnaissance théorique
de ce savoir passe par la méconnaissance de sa nature pratique. On pour-

rait dire que c’est le prix que doivent payer les guérisseurs pour une légi-

timation officielle au niveau des instances internationales. En fait, on
voit plutét ici que le principal bénéficiaire de Pentreprise en est l’inst,iga-
teur : son rdle d' « intermédiaire », auquel lui donnent droit son apparte-
nance au milieu médical et son intérét ancien pour le savoir traditionnel
assurent au promoteur de cette opération un considérable renforcement
de sa légitimité, et ce, doublement.

E\n cffet, d’'une part, il tire avantage de I'audience de son ceuvre
aupres des milieux médicaux internationaux auxquels il s’adresse en
]’morxté (sur ce point, il n’est d’ailleurs pas indifférent que lui-méme soit
Ctranger au pays), d'autre part, il apparait aux hommes de savoir tradi-
tionnel comme un « vrai Africain » (titre prisé parmi les cadres et intellec-
tucls sénégalais), qui ne trahit pas les siens et respecte le monde des
ancétres. Ainsi, il gagne en « reconnaissance » (pour jouer sur le double
sens \du mot) sur deux plans différents : prestige auprés des uns, gratitude
aupres des autres. Don, celui qui se met en position de décerner la légiti-
mité en retire lui-méme un gain de légitimité : A faire connaitre et
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reconnaitre la «médecine traditionnelle » on se fait connaitre et reconnaitre
soi-méme. D’olt notre seconde proposition : réclamer la veconnaissance des
« thérapeutes traditionmels », ce peut ére (aussi) renforcer sa propre

légutimaté.

Notre troisitme étude porte sur la vive polémique survenue au début

“de I'année 1985 entre le professeur Iba Mar Diop, doyen de la Faculté de

médecine et de pharmacie de Dakar, et le professeur Yvette Pares,
directrice d'un centre de médecine traditionnelle de la banlieue de Dakar
spécialisé dans les soins aux lépreux. Celle-ci, biologiste et pharmacologue
de la Faculté de Dakar, a commencé & travailler sur la 1epre, d’abord en
tentant de cultiver le bacille de Hansen, qui en est I'agent causal, puis
en essayant de la traiter & I'aide de remédes traditionnels que lui ensei-
gnaient ses « maitres » : elle se- considére en effet comme «disciple » des
grands herboristes, tout en revendiquant le fait d’avoir été acceptée par
eux dans une « académie des guérisseurs d’Afrique de I'Ouest ». N'ayant
pas été invitée aux Journées médicales de la leépre de Dakar; elle en fit
publiquement grief, & la radio, au professeur Diop qui les organisait ; la
réplique du doyen dans le quotidien national, Le Soleil (14 mars 1985) fut
suivie d'une réponse dans le méme journal (25 mars 1985).

Le débat instauré dans la presse portait sur la scientificité des travaux
du professeur Parés. Avait-clle découvert le moyen de cultiver le bacille
de Hansen, que beaucoup recherchent en vain de par le monde ? Les
autorités médicales le niaient : une mission d’experts de 'Organisation
mondiale de la santé avait qualifié¢ la culture produite de... « souillure ».
Détenait-elle des remedes plus efficaces que les antilépreux utilisés partout
en Afrique ? Cette fois, échaudée par ses premiers contacts avec ‘les
milieux scientifiques internationaux, elle rgfusait toute expertise, deman-
dant simplement qu'on la crt. Plusieurs lettres de lecteurs pour une
défense et illustration de la « médecine traditionnelle » furent publiées
qui, toutes, lui étaient favorables. L’année suivante, 4 I'occasion d'une
nouvelle Journée nationale des lépreux, le professeur Parés recevait dans
ce méme journal (Le Soleil, 24-25 janv. 1986) sa consécration publique :
sur six pages de compte rendu, trois lui étaient entiérement consacrées,
qui faisaient I'apologie de son ceuvre et de sa personne.

Paradoxalement, dans cette polémique, c’'est un professeur frangais
qui se pose en défenseur de la médecine africaine, contre le doyen sénéga-
lais, qui se fait 'avocat de la science médicale. On le voit une fois de plus
«modernité » et « tradition » ne prennent leur sens que dans une pratique
ol1 les mots sont les outils d’'un travail social et parfois les armes d’un
combat. Aussi le paradoxe peut-il se résoudie aisément : comme pour le
médecin béninois de I'exemple précédent, c’est une étrangére qui joue ce
role d’intermédiaire, aux marges de la légitimité médicale ; la prise de
position peut d’autant plus clairement &tre rapportée a la position sociale
que, femme et non praticienne, la Francaise est plusieurs fois marginale
dans l'institution médicale, qu’elle remet en cause. Cette position de fai-

5
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blesse relative trouve sa compensation auprés de I'opinion publique, avec
le prestige que lui apporte son soutien aux « thérapeutes traditionnels » —
ct au-dela des milieux africains, parmi les organisations humanitaires fran-
caises, comme le Secours catholique qui lui vient en aide financiérement.
Mais ce qui apparait plus particulitrement avec ce cas, c’est le dépla-
cement qui s'opére dans les termes du débat dés lors qu'il quitte son
cadre : la discussion sort des cercles scientifiques pour &tre ouverte au
grand public, a travers les médias, et singuliérement la presse écrite. L'on
passe du jugement d'un comité d’experts au verdict d’un jury populaire.
L'argumentation s’en trouve bouleversée, le moyen de communication
(Le Soleil, 25 mars 1985) appelant toute une nouvelle rhétorique (qui, si
elle n’est jamais absente des débats a prétention scientifique, n'y joue pas
un rdle aussi décisif) : on fait appel & des images fortes (« la misére »,
« la laideur », « I'horreur »), a des sentiments forts (« une consceur qui a
choisi les malades les plus déshérités », « exergant ses activités comme un
sacerdoce »), et a des valeurs fortes («le savoir ancestral », « les plantes de
la nature »). Le retentissement du débat s’en trouve également considéra-
blement accru : alors qu'une discussion scientifique rencontre peu d’échos,
les résonances que suscite le probleme dans 'opinion ne peuvent laisser
- muets les responsables politiques. Bref, en placant le débat sur le place
publique, en recourant avec les médias a des arbitrages extérieurs, on
remet en cause les procédures de légitimation, théoriquement purement
internes, qui définissent le champ scientifique. Ce qui fonde, & lissue de
cette troisiéme analyse, notre derniére proposition : la remise en cause des
principes de la Légitimité qui définit un champ doit s’appuyer sur des instances
de légitimation extérieures au champ.
A travers ces trois études de cas, nous avons essayé de décrire la crise

de la légitimité médicale que révélent diverses tentatives de cautionne-

ment, a 'initiative d’agents du champ médical, des thérapeutes « tradi-
tionnels » : les prises de contrdle offrent une garantie aux premiers, et aux
scconds, en retour, une reconnaissance. A I'aide de nos trois propositions,
nous avons tenté de rendre compte du fonctionnement de cette crise, en
posant les conditions nécessaires au déclenchement du mécanisme.

Tout d’abord, nous avons étudié la condition préalable a cette prise
de controle : il ne s’agit pas d'une appropriation, au nom de la médecine,
des thérapeutes « traditionnels » — qui entrainerait un conflit entre deux
types de légitimité, traditionnelle et rationnelle. Il est d’ailleurs remar-
quable que, pour l'instant, les notables « traditionnels », & la différence
des dignitaires de la médecine « légale », n’interviennent pas dans ces
querelles : la Iégitimité traditionnelle n’est pas (encore ?) en jeu. En effet,
les thérapeutes qui acceptent de solliciter une reconnaissance nouvelle du
cdté du champ médical sont ceux qui n’ont plus rien & attendre en fait
de légitimité traditionnelle : 13 olt d’autres n’auraient rien & gagner, eux
n’ont rien & perdre. S’ils acceptent de passer d'une « profession libérale »
au statut de « fonctionnaires d'une entreprise permanente » pour
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reprendre l'opposition qu’établit Max Weber (1971 : 450) entre le
magicien et le prétre, c’est qu'ils ne peuvent plus espérer qu’en la sécurité
relative de cette carriére sans ambition.

Ensuite, nous avons pu voir que, tout comme cette opération ne touche
pas les thérapeutes « traditionnels » dans leur ensemble, de méme, 1'initia-
tive de cette récupération n’est pas le fait du corps médical tout entier.
Il en va de I'hérésie médicale comme de 'hérésie religieuse, qui dessine
des lignes de faiblesse sociale — la femme, 1'étranger en sont souvent a
Porigine. Mais en se faisant les porte-parole d'une revendication sociale
de reconnaissance des « thérapeutiques traditionnelles », revendication
qu'ils suscitent autant qu'ils I'expriment, ou qu'ils suscitent en 'expri-
mant, ces thérapeutes en quéte de légitimité quittent leur position de
faiblesse pour se trouver investis du poids social du représentant. Ce réle
de représentation qu'ils s’arrogent — c’est « 'autoconsécration du man-
dataire » évoquée par Pierre Bourdieu (1984 : 50) —, parlant pour les
« thérapeutes traditionnels » en vue de leur réhabilitation officielle,
contribue au premier chef & leur propre légitimation. Si 1'on retrouve chez
les instigateurs de ces processus de « revalorisation » la condition qu’expri-
mait pour les thérapeutes.la premiére proposition — les agents de cette
opération doivent y trouver leur intérét —, on la compléte ici avec la
seconde en constatant que, sile pouvoir qui accompagne la représentation
garantit ['intérél d'une pareille remise en cause, il en donne aussi les
moyens.

L’on rejoint ici notre derniére proposition. On I'a vu, ces bouleverse-
ments n'affectent pas directement les fondements de la légitimité tradi-
tionnelle ; mais on ne peut pourtant pas dire qu'il s’agisse simplement de
remaniements internes au champ médical. En effet, I'élargissement de la
reconnaissance médicale que préconisent certains, mais qui rencontre
également de fortes résistances, s’accomplirait sans en passer par les
procédures de légitimation qui fondent ce champ. I1 est vrai que les pra-
tiques des thérapeutes se prétent mal 4 une telle évaluation — sauf 4 ne
garder de la science qu'une image quelque peu caricaturale, comme dans
le premier exemple. On comprend dés lors que cette remise en cause radi-
cale implique le recours a des instances sociales de légitimation extérieures
au domaine de la médecine, et qui en sont la négation : c’est en effet la
caractéristique du champ scientifique, et la marque de son autonomie
relative, que « celui qui fait appel & une autorité extérieure au champ ne
peut s’attirer que le discrédit » (Bourdieu 1976 : gx). Avec le succés de cette
opération, en revanche, la médecine pourrait cesser de relever du champ
scientifique ; cette hypothése n’a d’ailleurs rien d’aberrant, comme
I'atteste par exemple I'histoire de la biologie que ses enjeux idéologiques
ont pu constituer prisonniére de la politique en URSS et ailleurs. De fait,
on n'est plus ici dans le cadre habituel des revendications de légitimité,
luttes qui accompagnent le fonctionnement « normal » (pour emprunter
l'expression de T. S. Kuhn) du domaine de la médecine : il ne s’agit plus
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de- revolutlon de palais, mais peut—etre tout” 51mp1ement de revolutlon
deés lors que la-quéte de legztzmatwn débouche sur la qzwszfzon de la légitimité, a

c’est-a-dire sur sa remise en ‘question.

Contradictions sociales et crise de 1égitimité

Les exemples que nous venons d’étudier permettent d’analyser la crise
de la légitimité médicale dans son fonctionnement, mais: non dans ses
causes ; aussi nous faut-il maintenant quitter la question du.« comment »,
pour poser la question du « pourquoi ». En effet, la description du -méca-
nisme de la crise n'épuise pas son sens : les intéréts en jeu et les stratégies
de légitimation n'en éclairent encore pas le déclenchement ; ¢’est pour-
quoi,-apr¢s avoir appréhendé les éléments structurels qui en constituent
les conditions de possibilité; il nous reste & comprendre. le passage du
virtuel a Lactuel, ¢’est-a-dire & exphquer historiquement la crise qui se
révele aujourd’hui, et qui se fait jour a la fois dans la réalité sociale et dans

le discours ‘sociologiques. Il nous faut pour cela qu1tter le terrain de la"”

pratique meédicale, afin d’aborder des problémes qui touchent la société -

sénégalaise dans son ensemble ; en effet, si I'ébranlement de-la légitimité

qui fonde le champ médical passe par des instances. socialés qui lui sont ™

extérieures, il est nécessaire que l'interprétation prenne en compte les
transformations sociales qui rendent aujourd’hui possible ce recours. Il est

vrai que cette interprétation nous entraine loin des propositions assurées,”

sur un terrain moins ferme, ot il nous faudra le plus souvent nous conten-
ter dl’hypothéscs et parfois de simples questions. Du. moins tentefons-
nous, sinon d’apporter toujours des éléments de.réponse satlsfalsants
en tout cas de formuler plus clairement les interrogations.

Il convient tout d’abord d’écarter une explication commniode : la
confrontation actuelle ne résulte pas d'une simple contradiction intellec-
tuclle. On a coutume, en effet, de présenter I'opposition entre les diffé-
rentes médecines comme le paradigme méme de toute contradiction ;
- pour illustrer les paradoxes de la vie politique frangaise, par exemple, un
journaliste s’interroge en ces termes? :

« Imagine-t-on un chirurgien, impeccable technicien, sir de ses gestes lorsqu'il se
trouve au bloc opératoire, qui sc transformerait, une fois rentré chez lui, en rebou-

8. Notre texte prolonge et élabore une formulation initiale, présentée dans une
communication au Premier congres européen de somologle médicale de Gronin-
gen cn juin 1986 (D. Fassiv & E. IFassiv 1987). C'est au moment de l'achever
que nous prenons connaissance, sans pouvoir en tirer profit, de deux articles
portant sur le méme théme, ceux de J.-P. Dozon (1987) ct.de M.-E. GRUENAIS
& D. Mavatra (1988).

9. M. Kajman, « Le chirurgien et le guérisseur », Le Monde, 25-26 janv. 1987 : 6.
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teux ? A sa femme . malade aux: voisins mal en point accourus, il imposerait les
mains, & moins qil n'ait fecours & quelque manipulation assortie de formules
absconses et reputees guénsseuses »

L absmdlte de la s1tuat10n pour l'auteur, montre bien qu ‘elle viole
le principe fondamental de non-contradiction : on entrerait ici dans le
domaine de l'impensable’®. La contradiction intellectuelle ne pourrait
qu'éclater en contradiction sociale, la « tradition » ne pouvant survivre a
la confrontation avec la ratlonahte « modelne » que chez des esprits
obscurs ou confus.

Il est vrai qu’'on n’aurait tou]ours pas expliqué poulqum I'incompati-
bilité dela « modernité » et de la’ « tradition » a tant tardé & se manifes-
ter, comment des médecines apparemment si contradictoires ont pu
coexister jusqu'a:ce jour. Mais surtout, on oublierait ainsi que parell
paradoxe (et, on le voit, nous ne parlons plus de contradiction) est monnaie
courante en Afrique. Au Sénégal et ailleurs, I'Etat condamne ou ignore
les médecines « traditionnelles », alors que les fonctionnaires y recourent
fréquemment, et- ouvertement ; la Faculté dénigre et dénonce les guéris-
seurs, tandis que les médecins n’hésitent pas & les consulter, pour leur
entourage ou pour eux-mémes: Ce paradoxe n’offre que 'apparence d'une
contradiction : la norme qu’énoncent et imposent lEtat et la’ Faculté
découle d'un modéle 1égal et rationnel de légitimité qu'elle consolide en -
retour ; mais les agents qui constituent ces institutions n’en incarnent
plus les principes dés lors qu'ils réagissent en patients, obéissant alors
aux seules régle: de-la pratique. La demande thérapeutique ne connait
en effet qu’une loi : tous les moyens sont bons, qui peuvent conduire a la
guérison, et, méme pour les sccpt1ques il g&ut mieux mettre toutes les
chauces-de son cbté... - - - .

Pour le patient, les en]eux de Jégitimation reculent devant le mal et _
la maladie, cas de « force majeure ». L'universitaire ou 'homme d'Etat,
sans oublier I'industriel, lorsqu’ils se rendent auprés d'un marabout pour
obtenir réussite ou guérison, vont chercher un sucroit de force, et non de
légitimité. On voit combien il serait faux, dans les faits comme dans le
raisonnement, de diviser la société en deux secteurs, que deux modes
thérapeutiques, le « moderne » et le « traditionnel », se partageraient :
I'homme d’affaires « occidentalisé » et le paysan depuis son village, le
médecin malade et la mére inquiéte pour son enfant, le ministre impuis-
sant et I'épouse stérile, empruntent, de ce point de vue du moins, des itiné-
raires thérapeutiques analogues, que distinguent ensuite les moyens
financiers engagés, et donc le prestige des médecins et guérisseurs
consultés. Ne 'oublions pas, « modernité » et « tradition » sont des
constructions idéologiques qui trouvent leur réalité comme arguments
dans les débats sociaux.

10. On songe a la perplexité d’Aristote dans la Métaphysique et 4 sa désapprobation
devant les propositions contradictoires d’Héraclite.
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I1 est donc inexact de parler de contradiction, car celle-ci n’existe
que pour autant qu’elle est pergue comme telle. Or, dans la pratique, il
n'en cst rien ; ¢’est ce qu'explique bien Paul Veyne (1978 : 61-62)

« I n’os‘t pas difficile do changer ('idée ou plutdt c’est inutile, car les idées les plus
contradictoires peuvent coexister le plus pacifiquement du monde ; nous ne nous

avisons guére on effet d’étendre une théorie en dehors du secteur pour lequel elle a* *

¢té spécialement élaborée. I1 était une fois un biologiste qui voyait les couteaux
comme ‘ {aits pour couper ', qui niait la finalité dans le secteur de la philosophie
b-lologlque, qui croyait en un sens de I'histoire tant qu’il s’agissait de théorie poli-
thug et qui faisait preuve d’activisme politique dés qu’on passait & la politique
appliquée. [Bref,] il ne faut pas oublier que la pensée est divisée en gentes ».

Il n'y a donc pas de contradiction « naturelle », puisqu’en réalité
Vapparente opposition intellectuelle, loin de susciter son existence sociale,
en découle : il n'est de contradiction que socialiséelt. On voit pourquoi
Pexplication que nous écartons d’emblée n'en est pas une : elle pose la
contradiction et lui accorde une vertu explicative, alors que justement
il faut la comprendre ; et ce qu'il nous faut interpréter, c’est la construc-
tion sociale d’une contradiction entre la médecine et les thérapeutiques
« traditionnelles ».

.N:OI'IS I'avons vu, tant que les pratiques thérapeutiques relévent de
légxt.:lmltés différentes, traditionnelle et rationnelle, le conflit ne saurait
avoir de sens ; I'on pourrait dire que, jusqu’a nos jours, le médecin n’a
pas connu de véritable concurrence en Afrique, malgré U'importance réelle
des marabouts et guérisseurs — les interférences n’étant pas plus mena-
cantes qu'en France au X1xe siécle, entre le médecin et le prétre, « médecin
de I'dme ». Les conflits qui éclatent aujourd’hui, parce qu’ils révélent,
tit-ce dans le langage de la contradiction, une concurrence, nous aménent
a poser une question : la redéfinition qu’essaient d'imposer certains
ag]ourd’hui se joue-t-elle seulement aux marges du champ médical ou
bien amorce-t-elle l'unification d'un champ thérapeutique couvrant
l'ensemble des pratiques ? C'est I'intérét de la problématique choisie, qui
analyse les thérapeutiques en termes de légitimité, que de permettre de
poser cette question ; malgré son importance, celle-ci n’est, en effet,
généralement pas abordée.

Pour le domaine africain tout au moins, les approches des problémes
thérapeutiques sont de deux types : I'une, que nous dirions « cultura-
liste », considére la médecine et les thérapeutiques « traditionnelles »
comme deux mondes séparés, sans communication, c’est, implicitement,
le pqint de vue de I'anthropologue qui circonscrit a priori son objet aux
pratiques « traditionnelles » (ce serait, de manitre complémentaire, celui
de la sociologie médicale, si elle s’exergait sous les tropiques) ; I'autre,

11. Sur ce point, on consultera également l'article de Pascal Bover (1986 : 317)
dans lequel il emprunte & Scribner la notion de « genre de discours ».
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que nous qualifierions de « fonctionnaliste », pose a l'inverse que toutes
ces pratiques, « modernes » ou « traditionnelles », relévent d'une méme
fonction thérapeutique, il s’agit cette fois du point de vue des dévelop-
peurs, au niveau de I'Etat ou des organisations internationales, qui, pour
renforcer la couverture thérapeutique, se montrent préts a faire feu de
tout bois. Mais, dans un cas comme dans 1'autre, la question de I'unifica-
tion éventuelle d'un champ thérapeutique, soit qu’on postule la sépara-
tion, soit que 'on préconise l'unité, n’est pas abordée. C’est donc cette
question que nous. allons essayer de poser maintenant.

Nous avons jusqu'a présent étudié la remise en cause des définitions
et délimitations existantes comme la résultante de 'action de thérapeutes
qui ont intérét A ne pas accepter le statu guo ; de ce point de vue, les
changements apparaissent comme V'effet de la structure du champ. Mais
le succds de cette contestation dépend d’éléments extérieurs au champ,
qui en expliquent le retentissement actuel : pour comprendre l'impact
réel de ressentiments virtuels et d’intéréts potentiels, qui trouvent
aujourd’hui leur expression historique, il faut quitter I'analyse structu-
relle du champ médical pour étudier la logique du marché thérapeutique.
En effet, plus proche en cela du religieux que du scientifique, la pratique
thérapeutique s’adresse directement a un public extérieur au champ qui
estime pouvoir apprécier ses réussites et ses échecs, 'immédiateté appa-
rente du résultat confortant ce droit de regard. On comprend deés lors la
possibilité du recours aux médias : si la médecine est réservée aux spécia-
listes, la santé n’en est pas moins l'affaire de tous, et les problémes de
soins peuvent rencontrer un écho considérable dans I'opinion publique.

Dans cette perspective, il est deux maniéres symétriques d’'inter-
préter le relatif succés des entreprises que nqus venons de présenter. Dans
la premiére hypothése, on interpréte la reconnaissance accordée a des
« thérapeutes traditionnels » comme une réhabilitation tardive de la
« tradition » devant les insuffisances de la « modernité » ; la faillite ou,
A tout le moins, les limites de la médecine, enfermée dans le biologique,
au détriment du social ou du psychologique, justifieraient ce « retour du
sens ». A l'inverse, dans la seconde hypothése, on dénonce la naiveté d'une
pareille analyse, pour souligner que cette réhabilitation n’est qu'une
récupération des « thérapeutiques traditionnelles », qui en détourne la
fonction et dénature le sens; dernier avatar de la « modernisation »
inexorable, la « tradition » serait ainsi mise au service de la « modernité ».
Retour du refoulé ou détour du refoulement, nous sommes dans l'une et
l'autre hypothéses prisonniers de l'opposition canonique que résume le
couple maudit : tradition et modernité. Dans l'un et l'autre cas, on
explique 1'état de choses nouveau 4 l'aide d’éléments anciens, I'évolution
n'étant que le produit d'une dynamique interne. La marche de l'occiden-
talisation ou le retour de la tradition étaient de fait déja 14, en germe ; ces
grands principes -interprétatifs, qui surplombent I'histoire, n’ont donc
qu'une faible valeur explicative.

%
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On pourrait du reste en contester la pertinence, en retournant les
propositions qui les inspirent. Si la médecine est aujourd’hui en crise au
Séndgal, ce n'est pas qu’on remette en cause la rationalité qui la fonde
on ne réprouve pas les moyens gu’elle emploie, mais bien plutdt son
manque de moyens ; ce n'est pas le type de compétence des infirmiers
qu’on accable, mais leur absence de compétence ; ce ne sont pas les médi-
caments qu’on déplore, mais les carences de médicaments. Bref, on lui
reproche de ne pas fonctionner de maniére assez rationnelle!?. De la méme
manitre, on constatera qu'il n'y a pas de faiblesse de la « tradition » -
on I'a vu, ce sont les thérapeutes qui ne bénéficient guere de légitimité
traditionnelle qui demandent une reconnaissance officielle. Ainsi, bien au
contraire, ce qu’'on reproche i certains thérapeutes, c’est de n’étre pas,
ou pas assez, « traditionnels » : ¢’est I'absence de légitimité qui fait lc
charlatan®®. Il est donc tout aussi inexact de parler de « récupération de
la tradition-» que de « faillite de la modernité » : d’un c6té comme de
lautre, ce qui est en cause, ce n'est pas la légitimité, traditionnelle ou
rationnelle, c’est I'absence de 1égitimité. Aussi le « grand professeur » et
le « grand marabout » ne sont-ils pas atteints directement par le mouve-
ment actuel ; ¢’est le thérapeute sans assise ou le dispensaire sans moyens
qui sont en jeu dans cette contestation. : :

Il est vrai que ce mouvement s'inscrit dans un contexte oll, nous
I'avons suggéré, les idéologies traditionalistes connaissent un regain de
faveur, en particulier chez les cadres et les intellectuels. C’est en fongction
de pareilles idéologies que I'opposition entre « tradition » et « modernité »
(ct pas seulement ‘dans le domaine thérapeutique) peut étre vécue comme-
une contradiction intellectuelle, et, partant, existentielle. Le cadre ou
I'intellectuel « schizophréne » est alors déchiré non par la contradiction
intellectuelle entredeux types de pratiques, relevant de la tradition et
de la modernité, mais par la contradiction sociale entre deux modéles de
légitimité. Car il importe de ne pas perdre de vue que, si les différents
types de légitimité coexistent encore, et si la légitimité traditionnelle est
aujourd'hui plus qu’hier revendiquée comme un modele d’avenir, la 1égi-
timit¢ rationnelle reste dominante, au Sénégal et ailleurs. Ce sont les
thérapeutes qui sont demandeurs de reconnaissance officielle ; et lorsqu’un
médecin tire argument de la légitimité traditionnelle qu’il revendique
pour lui-méme, c’est devant des instances de reconnaissance légale. T1
importe donc de ne pas céder a lillusion commode d’une symétrie
— comme ce médecin qui s’amusait d'un double paradoxe : « pour &tre
reconnu, certains guérisseurs africains sont obligés de faire une thése en
France [...] mais les Francais », ajoutait-il, « lui sautent dessus pour
obtenir ses sccrets ». L’apparente symétrie d'un ¢échange de services est en

12. Sur le « proceés en sorcellerie » intenté & I'litat camerounais, voir Hours 1985.
13. Sur le recul des « pouvoirs noirs » devant la désagrégation de la société pré-
coloniale, en Cote d’Ivoire notamment, voir Marc AUGE 1975. .
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réalité bientdt démentie par la conclusion : .« nous leur accordons des
lettres de noblesse... »4. .

Cette domination est d’autant plus manifeste que ¢’est aux organisa-
tions internationales et 4 I'Etat que revient le r6le d’arbitrage : ce SOI\lt
en derniére instance les autorités officielles qui peuvent décider du succes
ou de l'insucces de ces revendications. Mais la position de I'Etat est pour
Vinstant incertaine : ces mouvements se déploient souvent en dehors dp
lui, parfois malgré lui, et aussi quelquefois avec 1uj. De fait., si I’Etgt envi-
sage de maniére hésitante, A la suite dqs organisations 111terx1at1?11ales,
quelques ouvertures en direction des pratiques « traditionnelles », c'est un
effet de leur commune incapacité a faire face a la demande soc1alc; tla
couverture thérapeutique n'est possible qu’'avec l.e renfort de‘ pra’txques
qui existent indépendamment des instances ofﬁCI‘elle_s..Le poids écono-
mique des techniques de soins est considérable : & Pikine, commune de
500 000 habitants aux portes de Dakar, onne compte que trente centre§ gle
santé, et cing médecins privés, pour des mllhe_rs et des milliers de guéris-
seurs. La pauvreté de I'Etat fonde leur nécessité : comme pour toutes Ies
pratiques qui relévent de ce qu’on est convenu d appAeler le’ secteur infor-
mel, 'Etat n’a pas les moyens de les empécher, méme s'il ne peut lgs
contrdler, parce qu'il n'a pas les moyens .dc les Femplacer. On pourrait
d’ailleurs comparer cette attitude, qui pallie sa faiblesse en reconnaissant
ce qui autrement lui échapperait, au succes rc’:'cent de ce qu’on appellé’a.vec
quelque optimisme la « participation popu%alre » en matiere de’.samte ; de
la méme maniére, 'Etat délégue en partie des fonctions qu'il ne peut
assumer en accordant sa reconnaissance i ce qui se fait en dehors_ de lui;
ainsi, il convertit ses carences en politique de développement, fa.lszfnt d.e
nécessité vertu. Si cette politique devait s&prglonger, il resterait a voir
quelle est I'incidence sur la pratique thérapeutique d'une p.areﬂle extel?—.
sion du champ médical, tandis que reste ouverte la (}qe§t10n_ de savoir
dans quelle mesure la redéfinition des procédures d_e légitimation entrai-
nerait I’ébranlement de la légitimité rationnelle qui le fonde.

Que le champ médical, comme tout autre champ soqial, soit ’tr'aversé par
des tensions internes, mais aussi soumis a des pressions extérieures, que
cette dynamique sociale puisse conduire de Qifférendf porta’nt sur sa déli-
mitation A une remise en cause de sa définition méme, d escar.l‘r.loucl.les
frontaliéres 4 une crise institutionnelle, bref, qu'une quétg de légitimation
sociale entraine & poser la question de la légitimité médicale, on se gar-
dera bien d’y voir U'effet de quelque monopole « négre », retombant ainsi

14. Citations approximatives de I'émission quotidienne deIJ.—lM. Pelt, diffusée sur
France-Inter en décembre 1986, intitulée Histoives de planies.
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‘dans U'erreur culturaliste qui ferait de I'Afrique le champ clos d'un combat
d’arriére-garde opposant « tradition » et « modernité ».

Non pas tant en raison de l'apparition, colorée et fort commentée, de
marabouts africains, a Paris et ailleurs (N'De Hoya & Diallo 1984) : sans
doute la tradition peut-elle prendre racine dans l'immigration, & moins
que ces nouveaux « bohémiens » ne reprennent I'exotique flambeau d’une
astrologie que les médias ont quelque peu banalisée ; mais on notera
plutét que ces nouveaux arrivants ne semblent pas entrer réellement en
concurrence, dés lors qu'ils ne revendiquent pas (encore ?) une reconnais-
sance officielle, dont ils n’aurajent peut-&tre que faire. En revanche,
c’est bien la quéte de légitimation qui donne A la controverse sur les
médecines « paralléles » sa virulence, son audience, et, nous semble-t-il,
son importance.

Il n’est que de voir I'appel récent lancé par I’ancien ministre des
Affaires sociales, Georgina Dufoix1, pour la défense et illustration des
médecines « naturelles », aux dépens (naturellement) de la médecine
« officielle ». On le voit, en changeant de contexte social, on n’a pas
conservé la méme arme idéologique : le « traditionnel » est délaissé au
profit du « naturel ». Ainsi, ne pouvant s’autoriser d’une légitimité de
type traditionnel, les médecines « naturelles » sont-elles condamnées 2
réclamer en partage cette légitimité rationnelle sur laquelle s'appuie la
médecine « officielle », en invoquant, sinon des démonstrations bio-
chimiques, du moins des preuves statistiques.

En dépit de ces différences (le « naturel », il est vrai, ne se vend gueére
en Afrique — effet du sous-développement ?), on pergoit toutefois le
dessin d’une véritable homologie de structure, tant les remarques de
Picrre Elziére (1986 : 80) & propos de la France semblent pouvoir s’appli-
quer aux thérapeutiques « traditionnelles » en Afrique aujourd’hui :

« Plus que dans les origines et les procédures de soins trés diverses qui les carac-
térisent, c'est dans cette relation 4 la fois alternative et imitative de la production
médicale légitime qu'il faut rechercher 'unité des « médecines naturelles ».

Enseignées, pratiquées et utilisées trés souvent ensemble, ces méthodes
ont trouvé leur dénominateur commun dans le refus de reconnaissance
qui leur était opposé. Aussi les perspectives qu’il ouvre nous éclairent-
clles sur les syncrétismes paradoxaux que concoctent certains, ici ou 1 :

« 5i les tentatives expérimentales de rationalisation actuellement en ceuvre pour
Vhoméopathie ou l'acupuncture par exemple visent & étendre la domination du

15. Voir Le Monde, 10 oct. 1986. Dans cet article, Mme Georgina Dufoix met en
doute « les succds de la médecine officielle » et demande « des témoignages par
milliers » de coux qui ont bénéficié des bienfaits des médecines naturelles. Ainsi
fera-t-on la preuve de leur efficacité, « en séparant le vrai du faux ». Sur ce
dgrnier point, se reporter A notre premier exemple d’instance de légitimation au
Sénégal.
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ionni i i ‘ i turelles ’
réductionnisme biologique sur les méde(.:mes natur ,
retour les cosmologies ou les représentations sc1ent1ﬁq1’1e§ dont o
imprégnées ne (re)gagnent du terrain dans la pensée médicale » (ibid.).
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il n’est pas exclu qu'en
leurs théories sont

; , ) ence
Au rebours du « désenchantement du monde » qu'apporte la science,

singulitrement la sociologie, ces ouvertures offriraient ainsi un « réenchan-

tement de la médecine », selon I'expression du prof’es_sgur‘ :[.—P.’ c?sc;mde.
N’est-ce pas 14 un des enjeux de cette crise de la legltlmltf‘l mé 10;11?, en
Afrique et ailleurs, qu'aspirent & résoudre, en une synthese probléma-

tique, de nouveaux « initiés» ?

Brandets University, Waltham, M4 .
Institut Santé et développement, Paris.
1988.
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ANNEXE

NOTE SUR UN USAGE PROBLEMATIQUE

On s’accorde généralement & mettre le terme « traditionnel » entre guillemets, faute

de pouvoir I'éviter tout A fait, c’est-a-dire faute de mieux (les succédanés, comme
hier « primiti{ » ou parfois aujourd’hui « indigéne », présentant les mémes inconvé-
nients, sans oflrir toujours les mémes avantages) ; 'on marque ainsi sa réticence, ou
son embarras, .

Pour notre part, nous conserverons le Zerme pour tenter d’asseoir plus solide-
mont son usage scientifique en recourant A la notion wébérienne de lgitimite tradi-
tionnelle pour définir (elliptiquement) les thérapeutiques « traditionnelles » ~— en
gardant bien présent & I'esprit que, si des savoirs ot pratiques présentés et pergus
comme traditionnels accompagnent lo plus souvent ce type de légitimité, ils ne
sauraient cependant le définir en s'y fondant ou le fondant, puisqu'ils peuvent aussi
bien, comme ce texte le montre, appuyer une entreprise do Iégitimation qu’exprime
paradoxalement la revendication nouvelle d’unc légitimité scientifique, inscrite
dans le champ médical et, qui n'a rien de traditionnel.

Aussi reprendrons-nous également les guillemets i notre compte, justifiant,
aprés 'usage lexical, le choix typographique qui permet derappeler le déplacement de
sens que nous opérons, tandis que I'ellipse du mot légitimité en souligne I'inévitable
ambiguité : si, parlant de thérapeutique (de lgitimité) traditionnelle, nous définissons
{sociologiquement) la thérapeutique par la légitimité qui la fonde, et non plus par
les savoirs et pratiques qu’ello met en ceuvre, cette distinction théorique ne saurait
cn effet nous conduire & méconnaitre les glissements et flottements sémantiques,
indistinction pratique dont joue l'usage social. C'est co jeu que nous proposons de
suivre ; c'est bien pourquoi il nous a paru préférable, plutdt que de remplacer lo
termo « traditionnel », de suivre I'usage... :

IEn revanche, parler de « thérapeutes traditionnels », et non de thérapeutes
« traditionnels », ce n'est plus se référer A la problématique sociologique ici définie :
il s’agit on quelque sorte d'un style indirect libre, que signalent les guillemets ;
on se contente alors de citer 1'usage, en degd de toute élaboration théorique. On ne
prétend donc pas le fonder, pour autant qu'il reléve de stratégies sociales : on ne
saurait trop le souligner, les termes de « tradition » et de « modernité » sont des
armes dans le combat social. L'usage social de ces termes A des fins de légitimation
ne doit pas étre confondu avec la définition sociologique de types de légitimité : les
« thérapeutes traditionnels » faute de légitimité traditionnello, peuvent, comme le
montre notre étude, se tourner vers une reconnaissance officielle (non sans effet sur
leur savoir et leur pratique, du reste) ; peut-on encore, dans ce cas, parler de théra-
peutes « traditionnels » ?

Bien entendu, le méme raisonnement vaut pour la médecine « rationnelle », ou
« légale » : lorsque nous parierons de thérapeutiques « rationnelles », Tadjectif quali-
fiera non des savoirs ou des pratiques mais un type de légitimité. Le qualificatif
ne comporte donc nul jugement sur la nature intrinséque de cette médecine {on
notera au passage que, fideles a la lettre du texte de Weber, nous n'opposons pas ici
« traditionnel » & « moderne » — mot qui, du reste, n’en efit pas trahi l'esprit).
Tandis que le second terme (« légal ») permet de souligner le lien privilégié qui unit
la médecine A I'Etat, rapprochant légitimité et 1égalité, le premier (« rationnel ») ne
doit pas faire oublier la différence entre légitimité et motivation.

Précisons encore, en effet, que la 1égitimité rationnelle (ou traditionnelle) n'im-
plique pas des motivations « rationnelles » (ou un comportement « traditionnel »
aussi Weber prend-il bien soin de distinguer Vordre qui s'impose « pour des motifs
rationnels en finalité » (ou « en vertu de la coutume ») de 'ordre qu’on respecte en
raison de « la croyance en une légitimité », rationnelle ou traditionnelle. C'est ainsi
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coutume, tradition invétérée, simple pratique, rr}achmale et rtou—
tinctive, & la légitimité traditionnelle, sacralisation de cettet ra-
sciente, mais érigée en valeur proclarr}ée. On se reportera,
, 3 Iensemble du chapitre 111, ou l'on trou-
ions rationnelles et la croyance qut

que l'on passe de la
tiniére, presque ins
dition, non plus incon
dans Economie et société (1971 1 219 5q.) !
vera pareillement 'opposition entre les motivat
fonde la légitimité rationnelle.
. Certes, il importe d’étre conscient gt
simples, et « les transitions entre [l’auFo(z:l ;
+ifs simplement rationnels en finalité, et ¢ o a croyafy une
}gg’itimité font naturellement absolument flottantes en réaht(i »t( Zbld;ﬁ:;g 5211’2 Oclilu
i istincti G i insi, lorsqu’on constate qu
tefois, la distinction reste opératoire. Amsx‘, tate quo l'antorit di
ci lusivement sur sa légitimité ratio .
médecin, par exemple, ne repose pas exc Sa legitimite ¢ nnelle. 1
i i a résurgence de légitimité charismatiq
convient de ne pas imputer & quelque résurger . I natique oo
iti i 6 tige personnel ou d’'une st
traditionnelle ce qui reléve plutdt de son pres 1 ou < 0
i i i Iéerit J. Skorupski (cité par Goody 1979 :
routine (le « médecin de famille »). Comme ‘éc ! sl 4 par G0 e,
i i doute des éléments * traditionnels gitimation,
T et o inoins an 6e * rationnel ' et non * traditionnel * ».
7 elle n'en est pas moins un mode de pensée * ratior : foune
E)n] ;erdrait autr%ment la conscience de la spécificité du phc';ll;omé;e qgrtc,l;\;dcllc;ﬂ%e
i i g i ¢ en faisant vibrer des ¢ -
texte : il est vrai que partout 'autorité résonne nt vib ordes
insi i ise-t-i llement les déterminants rationnels
rentes ; ainsi le sorcier ne méprise-t-il nu ¢ ' o e
ivité. C’ i ’ & fonde la sociologie de la religio @
I'activité. C’est ce que souligne 'énoncé qui - ¢ i B o
: : : les plus élémentaires du comp !
r (1971 @ 429-430) : « Les fo1mes' men foment
?Zggié 1()a(i'7des éxcteurs religieux ou magiques sont orxen?;cs \;ers le HJO.I::‘:: 21115111:;2:
Lesseili, jieter hors du domaine des condut alistes
(diesseitig) {...] I} ne faut donc pas rej om s
i idi ! de penser religieuses ou magiques, .
de la vie quotidienne les fagons d’agir ou ; . nes, dan e
i i t surtout économiques ». Mais, auj
buts des actes magiques et religieux son mique - J
3}1155\11:1 Sen Afrique, U'on assiste a un phénoméne nouveau : certains jouent véritable
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ment sur plusieurs tableaux, en se réclamant simultanément de légitimités

différentes.

t que, dans la pratique, les choses ne sont pas
t6] fondée sur la simple tradition ou sur des
clle qui se fonde sur la croyance en une




