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Résumé : 
 
Dans le contexte ivoirien, les tensions entre médecines traditionnelle et 

moderne sont exacerbées par des perceptions concurrentes de la maladie et 

du soin. Cette étude explore les dynamiques de coexistence entre ces deux 

systèmes thérapeutiques en mobilisant une approche qualitative de 

triangulation. L’observation ethnographique, les entretiens semi-directifs et 

l’analyse documentaire permettent de saisir les logiques d’adhésion et de 

rejet des patients et des praticiens. Les résultats révèlent une méfiance 

réciproque, renforcée par des cadres institutionnels peu favorables à 

l’intégration. Toutefois, des formes d’hybridation thérapeutique émergent, 

notamment dans les pratiques informelles. La discussion met en lumière les 

résistances structurelles mais aussi les opportunités de collaboration, en 

insistant sur les ajustements nécessaires. En conclusion, la reconnaissance 

mutuelle et la formalisation de passerelles inter-thérapeutiques apparaissent 
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comme des leviers essentiels pour une cohabitation harmonieuse et 

complémentaire. 

Mots clés : conflits, médecine traditionnelle, médecine moderne, 

cohabitation, système de soins, inégalités de soins. 

 

Abstract : 
 
In the Ivorian context, tensions between traditional and modern medicine are 

exacerbated by competing perceptions of illness and care. This study 

explores the dynamics of coexistence between these two therapeutic systems 

using a qualitative triangulation approach. Ethnographic observation, semi-

structured interviews and documentary analysis are used to understand the 

ways in which patients and practitioners adhere to and reject these systems. 

The results reveal mutual mistrust, reinforced by institutional frameworks 

that are not conducive to integration. However, forms of therapeutic 

hybridisation are emerging, particularly in informal practices. The 

discussion highlights the structural resistance but also the opportunities for 

collaboration, emphasising the necessary adjustments. In conclusion, mutual 

recognition and the formalisation of inter-therapeutic bridges appear to be 

essential levers for harmonious and complementary cohabitation. 

Key words : conflicts, traditional medicine, modern medicine, cohabitation, 

healthcare system, healthcare inequalities. 

 

Introduction 

 

    L'observation a retenu dans le cadre de cette étude de dégager 

plusieurs constats empiriques significatifs. En premier lieu, la 

pluralité des systèmes de soins : en Côte d'Ivoire, les médecines 

traditionnelles, fondées sur les savoirs ancestraux et les 

pratiques locales,  coexistantes avec la médecine moderne, 

reposant sur des principes scientifiques et institutionnalisées par 

le système de santé publique. Cette coexistence est 

particulièrement prégnante dans les zones rurales, où la 

médecine traditionnelle occupe une place centrale, souvent en 

raison de l’accessibilité géographique, de la disponibilité des 

praticiens locaux, et de la confiance que les populations 

accordent à ces savoirs ancestraux. En revanche, dans les 
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milieux urbains, la médecine moderne tend à dominer, bien que 

les pratiques traditionnelles continuent de jouer un rôle 

complémentaire dans le parcours de soins, notamment pour les 

populations marginalisées ou éloignées des infrastructures 

médicales formelles. 

En second lieu, la complémentarité perçue des deux 

systèmes médicaux : les populations ivoiriennes adoptent 

fréquemment une approche hybride, combinant traitements 

traditionnels  et modernes en fonction de contextes 

spécifiques. Dans certains cas, la médecine traditionnelle est 

perçue comme un complément aux soins modernes, offrant 

des traitements parallèles ou des remèdes spécifiques que la 

médecine conventionnelle ne propose pas. En revanche, dans 

d'autres situations, elle devient un substitut aux traitements 

modernes, surtout lorsque ces derniers sont jugés 

inaccessibles, trop coûteux ou inefficaces face aux attentes 

des patients. Cette dynamique reflète une adaptation des 

populations aux réalités socio-économiques et à la 

disponibilité des soins, où la médecine traditionnelle prend 

souvent le relais lorsque la médecine moderne ne répond pas 

aux besoins immédiats. 

Troisièmement, les tensions et la méfiance institutionnelle 

: les relations entre praticiens des deux systèmes sont 

marquées par des tensions notables. Les professionnels de la 

santé moderne manifestent souvent une méfiance à l'égard 

des pratiques traditionnelles, qu'ils jugent non scientifiques et 

potentiellement dangereuses. De leur côté, les praticiens 

traditionnels et les usagers soulignent les inégalités d'accès 

aux soins modernes, en raison des coûts élevés, des 

infrastructures insuffisantes et de la complexité 

bureaucratique. 

Enfin, les représentations culturelles et identitaires : les 

médecines traditionnelles sont profondément ancrées dans les 

cultures et croyances ivoiriennes. 
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    Le paradoxe qui se dégage de ces observations réside dans le 

fait que, bien que certaines pratiques traditionnelles aient 

démontré leur efficacité dans le traitement de pathologies 

spécifiques et jouent un rôle essentiel dans l'accès aux soins pour 

les populations les plus vulnérables, elles continuent d’être 

reléguées au statut de pratiques marginales et inférieures par les 

institutions de santé moderne. Cette situation génère une tension 

entre les deux systèmes de soins, au détriment de la santé 

publique et de l'intégration des savoirs. Par ailleurs, l'essor de la 

médecine moderne, couplé à son coût élevé, contribue à la 

marginalisation des pratiques traditionnelles, accentuant ainsi 

les inégalités d'accès aux soins. 

     La question de recherche qui guide cette recherche est : 

comment les conflits entre les médecines traditionnelles et 

modernes en Côte d'Ivoire affectent-ils l’accès aux soins et la 

gestion des pathologies, et quelles stratégies peuvent être mises 

en œuvre pour favoriser une cohabitation harmonieuse entre ces 

deux systèmes de santé ? L’hypothèse de recherche qui en 

découle est la suivante : les conflits entre médecines 

traditionnelles et modernes, loin d’être uniquement issus de 

divergences scientifiques, trouvent leurs racines dans des 

tensions culturelles et socio-économiques. Toutefois, une 

approche inclusive et dialogique, respectueuse des spécificités 

de chaque système, pourrait conduire à une cohabitation 

bénéfique pour les populations, en améliorant l’accessibilité et 

l'efficacité des soins. L'objectif de cette étude est : analyser les 

dynamiques de cohabitation et de conflit entre les médecines 

traditionnelles et modernes en Côte d'Ivoire, en identifiant les 

facteurs sociaux, culturels et économiques sous-jacents à ces 

tensions. Il s’agit d’étudier l’impact de cette dualité sur l’accès 

aux soins, particulièrement pour les populations vulnérables, et 

sur l’efficacité des pratiques de santé publique ; de proposer des 

solutions pragmatiques pour encourager une collaboration entre 

les acteurs des deux systèmes, en valorisant les 
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complémentarités et en surmontant les obstacles structurels, 

culturels et institutionnels à cette cohabitation et d'examiner les 

politiques publiques existantes et d’élaborer des 

recommandations pour intégrer les médecines traditionnelles 

dans une approche de santé publique inclusive, capable de 

répondre aux besoins de l’ensemble de la population ivoirienne. 

Cette étude vise à contribuer à une meilleure 

compréhension des rapports entre les savoirs médicaux 

traditionnels et modernes, et à promouvoir une approche 

synergique qui maximise les bénéfices pour la santé des 

populations. 

Les travaux d'Orlando (2019) mettent en évidence la 

question du conflit entre pratiques médicales genres, un 

thème transversal dans l'œuvre de Condé, qui devient un 

prisme central pour analyser les procès en sorcellerie dans 

Moi, Tituba, sorcière… . Dans *Sorcières, sages-femmes et 

infirmières* (1973), Ehrenreich et English s'inscrivent dans 

la continuité de *La Sorcière* de Michelet, où il affirme que 

« l'unique médecin du peuple, pendant mille ans, fut la 

sorcière » (1954 : 18). Avec l'institutionnalisation et la 

professionnalisation progressive de la médecine à partir du 

XIIIᵉ siècle, ses représentants ont œuvré à l'exclusion de toute 

concurrence, notamment en imposant une formation 

universitaire obligatoire à une époque où l'accès aux études 

restait interdit aux femmes. Parallèlement, les soigneuses 

populaires ont été systématiquement assimilées à des figures 

démoniaques et accusées de sorcellerie. Ehrenreich et 

English mettent en lumière le rôle des médecins dans ces 

procès, ces derniers étant chargés d'examiner les corps des 

accusées et de leurs prétendues victimes afin d'y identifier des 

signes présumés de possession satanique. Leurs diagnostics, 

loin d'être objectifs, faisaient office de preuves à charge et 

contribuaient à légitimer les persécutions, accentuant ainsi 

l'exclusion des soignantes. 
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L'analyse de Tonda (2004) s'inscrit dans une continuité 

réflexive sur les médecines africaines, souvent envisagées à 

travers le prisme des revendications identitaires. Depuis 

plusieurs décennies, la promotion de la médecine 

traditionnelle par les États africains et les institutions 

internationales, notamment l'Organisation mondiale de la 

santé, est fréquemment interprétée comme un prolongement 

des mouvements de réaffirmation des identités nationales et 

culturelles africaines (Fassin, 1990). Toutefois, dans la 

perspective adoptée ici, cette opposition entre identité « 

traditionnelle » et « moderne » apparaît comme une 

construction réductrice. Les acteurs engagés dans ces 

pratiques médicales ne s'inscrivent pas dans un schéma 

binaire mais développent des stratégies identitaires plus 

complexes, visant avant tout à garantir leur reconnaissance 

sociale et professionnelle dans un contexte en mutation. En 

particulier, l'implication de certains médecins et personnels 

de santé dans les pratiques thérapeutiques issues du 

christianisme ou de la médecine traditionnelle peut être 

interprétée comme une réponse à un déficit d'affirmation de 

leur identité professionnelle, plutôt que comme une simple 

adhésion à un modèle culturel essentialisant. Cette 

dynamique rejoint ainsi les analyses de Lipiansky (1998), qui 

mettent en lumière les stratégies par lesquelles les individus 

cherchent à maintenir leur visibilité sociale et à renforcer leur 

cohérence identitaire dans un environnement marqué par des 

rapports. 

Loin d'être figée, l'identité sociale se redéfinit dans un 

cadre où les appartenances ne sont plus exclusivement 

déterminées par des critères hérités tels que la naissance, 

l'origine ou le sexe, mais de plus en plus par des qualités et 

compétences acquises (Leimdorfer, 1997). Cette 

recomposition identitaire s'inscrit dans un contexte façonné 

par l'articulation entre un mode de production capitaliste, 
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fondé sur l'individualisation des trajectoires professionnelles 

et économiques, et une structuration religieuse également 

marquée par des logiques individualisantes, à l'image du 

christianisme (Dumont, 1983). Ainsi, les formations sociales 

africaines ne peuvent être réduites à des oppositions 

simplistes entre tradition et modernité ; elles doivent être 

analysées à travers la complexité des rapports sociaux qui les 

traversent, notamment les rapports de classe, qui jouent un 

rôle central dans la structuration des identités professées. 

Selon les travaux de Fassin É. & Fassin D. (1988), la 

médecine traditionnelle se définit comme un ensemble 

hétérogène de savoirs et de pratiques, structuré en opposition 

implicite à la médecine institutionnalisée. Cette définition 

négative révèle une dynamique de domination, où la 

médecine traditionnelle n'existe qu'en référence à un modèle 

médical normatif, qui n'a même pas besoin d'être qualifiée de 

« moderne » tant son hégémonie est présupposée. Cette 

relation asymétrique évoque celle qui, dans l'analyse 

sociologique des croyances, s'oppose classiquement à la 

magie à la religion : la première est fréquemment reléguée à 

une position subalterne ou considérée comme une forme 

déviante de la seconde, bien que ces deux sphères soient 

interdépendantes dans leur structuration. 

Dans cette perspective, la distinction entre médecine 

traditionnelle et médecine dominante ne peut être une pensée 

déterminante des rapports sociaux et symboliques qui les 

constituent. Comme l'a montré Weber (1971 : 429) dans sa 

sociologie de la religion, la frontière entre religion et magie 

n'existe que pour être immédiatement interrogée, chaque 

terme n'ayant de sens qu'en fonction de l'autre. De la même 

manière, les pratiques médicales dites traditionnelles ne 

peuvent être étudiées en dehors du cadre imposé par la 

médecine institutionnelle, qui les  traite en creux et limitent 
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leur reconnaissance selon leurs propres critères de légitimité 

et de validation institutionnelle. 

 

1. Ancrage théorique & méthodologique 

 

    L’analyse sociologique des conflits entre médecines 

traditionnelle et moderne en Côte d’Ivoire pouvait être éclairée 

par la théorie de la rationalisation de Max Weber (1922) et celle 

du pluralisme médical de Hans Baer (2001). La première 

permettait d’appréhender la biomédecine comme une institution 

issue du processus de rationalisation occidentale, caractérisée 

par une bureaucratisation des savoirs et une objectivation des 

pratiques de soins, reléguant la médecine traditionnelle au statut 

de système irrationnel. Ce cadre théorique expliquait ainsi la 

marginalisation institutionnelle de la médecine traditionnelle, 

perçue comme un obstacle à la modernité et au progrès 

scientifique. En revanche, la théorie du pluralisme médical 

montrait que les populations ne concevaient pas ces deux 

systèmes comme mutuellement exclusifs, mais comme 

complémentaires. Baer mettait en évidence l’existence d’une 

hybridation des pratiques, où les patients naviguaient entre 

médecines traditionnelle et moderne selon les pathologies, les 

ressources disponibles et les représentations culturelles de la 

maladie. L’intérêt épistémologique de cette double approche 

résidait dans la mise en tension de deux paradigmes : celui de 

l’uniformisation biomédicale par la rationalisation wébérienne 

et celui de la persistance d’une diversité thérapeutique inhérente 

aux sociétés contemporaines. Toutefois, ces théories 

divergeaient sur la portée des conflits : alors que Weber les 

interprétait comme l’effet inéluctable d’une domination 

institutionnelle, Baer insistait sur la résilience et l’adaptation des 

systèmes médicaux dans un contexte de globalisation. 

    L’enquête s’inscrivait dans une méthodologie qualitative 

visant à comprendre les représentations et les stratégies des 
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acteurs face aux tensions entre ces systèmes médicaux. Le choix 

des sites d’Abidjan et de Doubo se justifiait par la nécessité 

d’observer cette problématique dans des contextes socio-

spatiaux contrastés : Abidjan, en tant que capitale économique, 

offrait un cadre où la biomédecine s’imposait 

institutionnellement, bien que des pratiques traditionnelles 

subsistaient de manière informelle. À l’inverse, Doubo, localisé 

dans la région du Lôh-Djiboua, représentait un espace où la 

médecine traditionnelle conservait une légitimité sociale forte et 

structurait les pratiques thérapeutiques locales. La temporalité 

d’un mois se justifiait par la nécessité d’embrasser un cycle 

complet d’interactions entre praticiens de différents systèmes, 

patients et institutions de soins. L’échantillon avait été constitué 

selon des critères d’inclusion intégrant les guérisseurs 

traditionnels, les praticiens de la biomédecine (médecins, 

infirmiers), ainsi que les patients ayant eu recours aux deux types 

de soins. Les individus n’ayant aucune interaction avec ces 

systèmes de soins avaient été exclus, afin de garantir une 

pertinence empirique aux analyses. Ce choix répondait à une 

exigence scientifique de compréhension des logiques de 

confrontation, d’adhésion et de transaction entre ces systèmes de 

soins. 

     Les outils de collecte de données avaient reposé sur des 

entretiens semi-directifs et des observations participantes. 

L’entretien permettait de capter les représentations et discours 

des acteurs, tandis que l’observation participante, menée dans 

les espaces de soins (hôpitaux, cabinets médicaux, centres de 

guérison traditionnelle), visait à comprendre les pratiques in situ. 

L’échantillonnage avait suivi une logique raisonnée, ciblant des 

informateurs-clés capables d’offrir des perspectives contrastées 

sur la problématique étudiée. Le dépouillement des données 

avait été effectué par une analyse thématique, visant à identifier 

les récurrences et variations dans les discours des enquêtés. Une 

analyse de contenu inductive avait été privilégiée, permettant de 
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faire émerger des catégories analytiques à partir des matériaux 

empiriques avant de les articuler aux cadres théoriques 

mobilisés. 

 Toutefois, la méthodologie présentait certaines limites, 

notamment en ce qui concernait la relation d’enquête et les 

enjeux de positionnement du chercheur. L’accès aux praticiens 

traditionnels, souvent méfiants vis-à-vis des chercheurs perçus 

comme des agents de délégitimation de leurs savoirs, avait 

nécessité l’adoption d’une posture réflexive et de stratégies 

d’acceptation au sein des communautés étudiées. De plus, 

l’opposition idéologique entre les partisans de la biomédecine et 

ceux de la médecine traditionnelle avait pu influencer la sincérité 

des discours recueillis. Ces biais avaient été contournés par un 

recoupement des sources et une diversification des terrains 

d’enquête, permettant d’aboutir à une compréhension plus fine 

des dynamiques de cohabitation et de conflit entre ces deux 

systèmes médicaux. Sur le plan épistémologique, cette approche 

offrait une lecture nuancée des tensions entre modernité et 

tradition, démontrant que la confrontation entre médecines 

traditionnelle et moderne ne relevait pas d’une opposition 

binaire, mais d’un jeu complexe de négociations, de résistances 

et d’adaptations mutuelles. 

  

2. Résultats 

 

2.1. Identification des sources de conflits 

     Cette étude met en exergue les dynamiques complexes et 

souvent conflictuelles qui sous-tendent les interactions entre les 

paradigmes biomédical et ethnomédical. Ces tensions trouvent 

leurs racines dans une méfiance réciproque qui s'articule autour 

de rapports asymétriques de légitimité épistémique. D'une part, 

le discours hégémonique de la médecine occidentale tend à 

disqualifier les savoirs traditionnels, les concernés à des 

pratiques empiriques dépourvues de fondements scientifiques, 
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ce qui révèle une logique de marginalisation épistémologique. 

D'autre part, les praticiens des médecines traditionnelles, ancrés 

dans des cadres culturels et holistiques, interprètent 

fréquemment cette posture comme une manifestation 

d'ethnocentrisme ou d'une distanciation herméneutique vis-à-vis 

des réalités locales. 

Ce propos illustre : « En Côte d’Ivoire, les guérisseurs 

traditionnels peuvent être accusés de charlatanisme 

lorsqu’ils prescrivent des remèdes à base de plantes sans 

preuve clinique, tandis que les communautés rurales 

reprochent aux médecins modernes d’ignorer des 

traitements ancestraux efficaces comme l’utilisation du 

kinkéliba pour les troubles digestifs ». 
L'analyse sociologique de la tension entre les médecines 

traditionnelles et modernes en Côte d'Ivoire, telle que 

l’interlocuteur la  décrive, met en lumière les divergences de 

perception et de valeur entre les guérisseurs traditionnels et 

les praticiens de la médecine moderne. Pour comprendre ces 

dynamiques, il est utile de se référer aux théories 

sociologiques, notamment celles de Max Weber, Pierre 

Bourdieu et Émile Durkheim, qui ont exploré des concepts 

tels que la légitimité, la connaissance, et la structure sociale. 

 

 Le conflit entre savoirs légitimes et savoirs 

traditionnels (Max Weber) 

Max Weber(1922), dans ses travaux sur la légitimité et 

l'autorité, distingue plusieurs types de  domination légitime, 

dont la rationalité traditionnelle et la rationalité légale. Dans 

le contexte ivoirien, les guérisseurs traditionnels représentent 

une forme de légitimité traditionnelle qui repose sur des 

croyances, des pratiques et des savoirs ancestraux transmis 

par les aînés. En revanche, la médecine moderne, souvent 

perçue comme plus rationnelle et scientifique, est validée par 
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des institutions officielles comme les hôpitaux, les 

universités et les autorités sanitaires. 

     Les accusations de charlatanisme portées par les praticiens de 

la biomédecine à la rencontre des guérisseurs traditionnels 

illustrent une dynamique de légitimation asymétrique qui 

structure les rapports entre les savoirs hétérogènes. Cette 

asymétrie repose sur une épistémologie dominante où la 

rationalité scientifique, opérant selon les canons de la 

vérifiabilité et de la reproductibilité, s'arroge le monopole de la 

validité. Cependant, dans le contexte des communautés rurales, 

les pharmacopées traditionnelles, telles que l'usage du kinkéliba, 

s'inscrivent dans une chaîne de transmission 

intergénérationnelle qui enracine leur efficacité dans une 

expérience cumulative et une validation communautaire. Ce 

différend épistémologique révèle une tension entre deux régimes 

de rationalité : l'un, positiviste et universaliste, qui tend à 

disqualifier l'altérité cognitive des savoirs locaux ; l'autre, 

pragmatique et contextualisé, qui trouve sa légitimité dans 

l'historicité et l'efficacité culturelle des pratiques. Cette 

confrontation met en lumière une stratégie hégémonique de la 

biomédecine, souvent réfractaire à une intégration dialogique. 

 

 Le rôle du capital culturel et social (Pierre Bourdieu) 

     Pierre Bourdieu(1979), avec son concept de capital culturel, 

permet de comprendre pourquoi certaines pratiques sont perçues 

comme supérieures à d’autres. Selon Bourdieu, les individus qui 

possèdent un capital culturel élevé (connaissances scientifiques, 

diplômes, etc.) ont plus de pouvoir et de légitimité dans la 

société. Ainsi, les médecins modernes, qui détiennent le savoir 

formel et reconnu par l'État, bénéficient d’une forme de 

domination symbolique. Les guérisseurs traditionnels, eux, 

possèdent un capital culturel différent, enraciné dans la culture 

locale et les pratiques anciennes, mais ce capital est souvent 

dévalué par les institutions dominantes. 
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    Les communautés rurales, caractérisées par un capital culturel 

distinct de celui des élites urbaines et biomédicales, expriment 

une forme de résistance subtile mais significative face aux 

injonctions des autorités sanitaires. Le rejet des traitements 

médicaux modernes et le recours préférentiel à des remèdes 

traditionnels tels que le kinkéliba constitue autant de pratiques 

signifiantes visant à préserver une identité culturelle et un savoir 

local marginalisé par un paradigme médical dominant qui tend à 

les disqualifier les populations rurales réhabilitent leurs savoirs 

endogènes en tant que stratégie de résistance symbolique contre 

l'hégémonie culturelle et scientifique urbaine. Ce geste, à la fois 

affirmatif et subversif, réinterroge les relations de pouvoir entre 

les régimes de savoirs concurrents et réinscrit les pratiques 

locales dans une logique de légitimation. 

 

 Les normes sociales et la solidarité (Émile Durkheim) 

Émile Durkheim(1893), dans ses travaux sur la solidarité 

sociale, met en évidence l’importance des normes et des 

croyances collectives dans la cohésion sociale. Dans une 

société comme la Côte d'Ivoire, où la médecine traditionnelle 

et la médecine moderne coexistent, chaque système de soins 

est lié à des groupes sociaux différents, mais ces systèmes de 

soins jouent un rôle crucial dans la solidarité et le maintien de 

la cohésion sociale. La médecine traditionnelle est souvent 

associée à des liens communautaires forts, où le guérisseur 

est perçu comme un acteur clé dans la résolution des 

problèmes de santé locaux, en harmonie avec les croyances 

et pratiques des gens. 

Les guérisseurs traditionnels, en prescrivant des remèdes 

à base de plantes comme le kinkéliba, participent à un 

système de solidarité mécanique, tel que défini par Durkheim, 

où la cohésion sociale repose sur des croyances et des 

pratiques collectives partagées. Dans ce cadre, la 

communauté est unie non seulement par une expérience de la 
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maladie et du soin commune, mais aussi par un ensemble de 

savoirs ancestraux transmis au fil des générations. 

À l'inverse, la médecine moderne, avec ses normes et 

pratiques enjeux souvent d'un savoir extérieur et global, tend 

à fragmenter le lien social en introduisant des logiques 

techniques et une rationalité qui peuvent sembler étrangères 

aux contextes locaux. L'opposition des populations rurales 

aux médecins modernes ne relève donc pas uniquement d'une 

préférence pour un traitement médical, mais d'une volonté de 

préserver une forme de solidarité organique fondée sur des 

savoirs partagés. Ainsi, cette résistance participe à la 

conservation d'une cohésion sociale et d'une identité 

culturelle, garantissant la continuité et la stabilité des 

communautés rurales. 

 

 Le processus de changement social et d'intégration 

(Anthony Giddens) 

Le sociologue Anthony Giddens (1990 ; 1994) a introduit 

la notion de modernisation et de globalisation, qui a conduit 

à la transformation des sociétés traditionnelles. L’adoption de 

la médecine moderne dans des contextes comme celui de la 

Côte d'Ivoire peut être vue comme un produit de ce processus 

de modernisation. Cependant, ce processus de modernisation 

entre en tension avec les pratiques locales qui sont perçues 

comme un symbole de résistance à l'uniformisation 

culturelle. 

L'opposition entre les guérisseurs traditionnels et les 

médecins modernes peut être vue comme une manifestation 

de la tension entre modernité et tradition. Les communautés 

rurales, en continuant de recourir à des traitements 

ancestraux, symbolisent un refus de se soumettre entièrement 

à la logique moderne de la médecine. Cela reflète une 

résistance à la transformation rapide induite par 

l’urbanisation et la mondialisation, où les anciennes pratiques 
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sont perçues comme un ancrage identitaire et culturel face à 

la mondialisation de la médecine moderne. 

En conclusion, l’analyse sociologique de la relation entre 

médecines traditionnelles et modernes en Côte d'Ivoire met 

en évidence un conflit complexe de légitimité, de pouvoir et 

de culture. Les guérisseurs traditionnels sont vus à travers le 

prisme des savoirs locaux et de la solidarité communautaire, 

tandis que les médecins modernes incarnent des valeurs de 

rationalité et de preuve scientifique. Cette tension entre 

modernité et tradition ne se limite pas à un débat médical, 

mais touche à des questions profondes d’identité, de culture 

et de pouvoir social, selon les perspectives de Weber, 

Bourdieu, Durkheim et Giddens. 

 

2.2. Analyse des perceptions des populations 

      Il convient ici de déconstruire les logiques de choix 

thérapeutiques des populations en articulant les dimensions 

socio-économiques, culturelles et symboliques qui sous-tendent 

leurs préférences et croyances vis-à-vis des systèmes médicaux. 

L'attrait pour les médecines traditionnelles s'inscrit souvent dans 

une économie de la proximité et de l'abordabilité, tout en 

mobilisant des répertoires symboliques enracinés dans 

l'imaginaire collectif et les habitus culturels À l'inverse, 

l'orientation vers la. La biomédecine contemporaine peut être 

interprétée comme une quête de légitimation scientifique et 

d'efficacité mesurable, traduisant une adhésion implicite à la 

rationalité technoscientifique. Ces choix, loin d'être neutres, 

s'ancrent dans des structures de pouvoir et des configurations 

historiques qui façonnent les rapports des populations aux 

savoirs et aux pratiques thérapeutiques, révélant ainsi les 

dynamiques d'hégémonie culturelle et de domination 

épistémique. Les préférences en matière de médecine ne peuvent 

être dissociées des logiques historiques de colonisation, des 

processus de mondialisation et des mécanismes contemporains 
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de marginalisation des savoirs indigènes. En ce sens, les choix 

thérapeutiques ne traduisent pas uniquement des besoins 

fonctionnels relatifs à la santé, mais également des formes 

symboliques de résistance ou d'adhésion à des systèmes de 

valeurs, ancrées dans des contextes socio-historiques 

spécifiques. 

     Cette déclaration exemplifie : «  Au village, ici, je préfère un 

guérisseur traditionnel pour mon accouchement, parce que 

vos hôpitaux modernes sont éloignés de nous et puis, c’est 

l’argent beaucoup, on paie dans vos hôpitaux ». 

    Cette affirmation met en lumière des enjeux sociologiques liés 

à l'accès aux services de santé, aux inégalités socio-

économiques, et aux rapports entre modernité et tradition. Voici 

une analyse sociologique approfondie, s'appuyant sur les 

théories de Max Weber, Pierre Bourdieu, Émile Durkheim et 

Anthony Giddens. 

 

 L'accès différencié aux services de santé et la 

rationalité pratique (Max Weber) 

     Max Weber(Op cit) distingue entre la rationalité formelle 

(basée sur des règles et des institutions modernes) et la 

rationalité pratique (ancrée dans les besoins immédiats et les 

réalités locales). Dans ce contexte, le choix du guérisseur 

traditionnel reflète une rationalité pratique : il est plus 

accessible, moins coûteux, et répond aux contraintes locales 

telles que l’éloignement des hôpitaux. Les hôpitaux modernes, 

en tant qu'institutions incarnant une forme de rationalité formelle 

et systématique, s'inscrivent dans un modèle de soins standardisé 

qui repose sur des normes techniques et une gestion centralisée. 

Cependant, cette rationalité se révèle inadaptée aux réalités des 

zones rurales, où l'insuffisance des infrastructures et des 

ressources compromet l'efficacité des soins médicaux. 

    Dans ce contexte, le recours aux guérisseurs traditionnels 

émerge comme une stratégie rationnelle, fondée sur des logiques 
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de survie pragmatiques et contextualisées, permettant aux 

habitants des villages de s'adapter aux contraintes socio-

économiques et géographiques de leur environnement. 

Ce phénomène met en lumière une déconnexion 

significative entre les politiques publiques de santé, qui 

privilégient une approche biomédicale uniformisée, et les 

besoins réels des populations rurales, pour lesquelles les 

solutions proposées par la médecine moderne apparaissent 

souvent comme inaccessibles, inappropriées, voire 

déconnectées des réalités locales. 

Ainsi, cette situation révèle l'écart grandissant entre les 

dispositifs de santé institutionnels et les systèmes de soins 

locaux, soulignant une fracture épistémologique et pratique 

dans la prise en charge des problématiques de santé. Cette 

fracture se manifeste par une tension entre deux régimes de 

santé savoirs et de pratiques : d'un côté, la médecine moderne, 

fondée sur des connaissances scientifiques universelles et des 

protocoles standardisés de l'autre, les savoirs traditionnels, 

enracinés dans des logiques locales et communautaires, qui 

s'ajustent ; aux spécificités culturelles et environnementales 

des populations rurales. 

Ce désajustement mis en lumière non seulement 

l'inefficacité d'une approche biomédicale uniforme face aux 

besoins diversifiés des populations rurales, mais aussi 

l'incapacité des politiques publiques à reconnaître et à 

valoriser les savoirs et pratiques locaux comme des 

ressources complémentaires et légitimes. Dans les zones 

reculées de la Côte d’Ivoire, il n’est pas rare que les femmes 

enceintes se tournent vers des matrones locales, qui utilisent 

des méthodes traditionnelles pour les accouchements, en 

raison de l'absence d'un centre de santé à proximité. 
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 Les inégalités économiques et le capital économique 

(Pierre Bourdieu) 

    Pierre Bourdieu(Op cit) met en avant le concept de capital  

économique comme un déterminant central de l'accès aux 

services et aux opportunités. Dans ce cas, le choix d’un 

guérisseur traditionnel est directement lié aux contraintes 

financières : les hôpitaux modernes sont perçus comme 

inaccessibles en raison de leurs coûts. 

      Les populations rurales, souvent privées du capital 

économique nécessaire pour accéder aux services médicaux 

modernes, se trouvent confrontées à une exclusion systémique 

des dispositifs de soin formels. Cette pénurie de ressources 

financières renforce la légitimité des alternatives locales, telles 

que les guérisseurs traditionnels, qui , en offrant des services à 

des coûts réduits, apparaissant comme des solutions accessibles 

et adaptées aux réalités économiques des ménages modestes. 

    Ce phénomène met en lumière le rôle crucial des inégalités 

économiques dans la structuration des choix en matière de santé 

aux soins modernes, ces inégalités résultent non seulement de la 

pérennité des pratiques traditionnelles, mais participent 

également à la consolidation d'un système de santé parallèle, 

fondé sur des logiques communautaires et des savoirs locaux. 

     Ainsi, les choix de santé des populations rurales ne sont pas 

uniquement déterminés par des  préférences individuelles, mais 

sont également le produit de contraintes économiques 

structurelles qui orientent la prise en charge des maladies vers 

des solutions perçues comme plus abordables et culturellement 

légitimes. 

     Une observation conduite en zones rurales ivoiriennes a 

montré que les frais d’accouchement dans un hôpital public 

représentent une proportion significative des revenus mensuels 
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d'une famille, alors que les services des matrones ou des 

guérisseurs coûtent beaucoup moins cher. 

 

 La solidarité communautaire et les croyances partagées 

(Émile Durkheim) 

     Émile Durkheim (Op cit), dans ses travaux sur la solidarité  

mécanique, explique que les sociétés traditionnelles sont unies 

par des croyances et des pratiques collectives. Les guérisseurs 

traditionnels jouent un rôle clé dans ces communautés en 

incarnant des savoirs locaux et en renforçant la cohésion sociale. 

Dans les villages, le recours au guérisseur dépasse 

largement la simple dimension médicale, s'inscrivant dans 

une logique plus complexe de reconnaissance et d'affirmation 

d'appartenance communautaire. Ce choix devient un acte 

symbolique, un marquage de l'adhésion aux normes locales 

et aux pratiques ancestrales, qui transcendent l'efficacité des 

soins pour revêtir une signification sociale et culturelle. 

En accouchant avec un guérisseur traditionnel, les femmes 

ne se contentent pas de répondre à un besoin médical, mais 

participent à un rituel collectif qui valorise des savoirs 

ancestraux, intégrés dans un cadre de solidarité 

communautaire. Ce processus ne fait pas seulement écho à 

une tradition de soins, mais s'impose également comme un 

acte de renforcement du lien social, consolidant les valeurs 

partagées et affirmant une résistance à la rationalité 

biomédicale, perçue comme étrangère ou déconnectée des 

réalités locales. 

En sélectionnant le guérisseur traditionnel, les femmes 

participent à la préservation d'un savoir culturellement 

enraciné, tout en réaffirmant une forme d'autonomie face aux 

systèmes de santé modernes. Cette dynamique souligne 

l'importance de la continuité des pratiques ancestrales qui, 

loin d'être obsolètes, se révèlent profondément ancrées dans 

les réseaux de solidarité communautaire. Une femme qui 
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accouche avec une matrone locale participe à une expérience 

collective où les femmes de la communauté se mobilisent 

pour l’assister, renforçant ainsi les liens sociaux et le soutien 

mutuel. 

 

 Le rejet des infrastructures modernes et la résistance à 

la modernisation (Anthony Giddens) 

     Anthony Giddens(Op cit), dans ses travaux sur la modernité, 

montre que les populations locales peuvent résister à des 

institutions modernes qui semblent éloignées de leurs réalités 

culturelles et sociales. Les hôpitaux modernes, avec leurs coûts 

élevés et leur éloignement géographique, symbolisent une forme 

de modernisation déconnectée des besoins locaux. 

     Le choix d'utiliser un guérisseur traditionnel s'inscrit dans 

une forme de résistance face à une modernité perçue comme 

exclusive et inaccessible. Cette résistance va au-delà de la 

simple opposition à un modèle médical dominant, elle incarne 

un besoin profond de préserver une autonomie face à des 

institutions souvent jugées imposées, déconnectées des réalités 

locales et socialement  excluantes. En optant pour des pratiques 

de soins traditionnelles, les individus expriment une volonté de 

réaffirmer leur contrôle sur leur santé, tout en défiant un système 

de santé qui, par sa complexité, ses coûts et sa rationalité 

technocratique, est perçu comme inadéquat aux besoins réels et 

spécifiques des communautés rurales ou marginalisées. Ainsi, ce 

choix représente non seulement une alternative pragmatique aux 

soins modernes, mais aussi une forme de résistance culturelle et 

sociale, visant à maintenir des savoirs et des pratiques 

enracinées. 

 

 La domination symbolique et la hiérarchie des savoirs 

(Pierre Bourdieu) 

       La hiérarchie entre médecine moderne et traditionnelle 

s’explique également par le concept de domination symbolique 
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développé par Bourdieu. La médecine moderne est valorisée par 

les élites urbaines et les institutions, mais cette hiérarchie est 

contestée dans les zones rurales où les savoirs traditionnels 

restent essentiels. 

     En choisissant le guérisseur traditionnel, les populations 

rurales rejettent la domination symbolique des savoirs modernes 

et affirment la légitimité de leurs propres pratiques. Ce choix est 

aussi une manière de préserver leur identité culturelle face à la 

modernisation. 

Le kinkéliba, utilisé comme remède traditionnel, est 

souvent préféré dans les zones rurales pour des maladies 

digestives, même lorsque des médicaments modernes sont 

disponibles, car il est perçu comme plus sûr, accessible et 

culturellement pertinent. 

 

En somme, cette analyse montre que le choix d’un 

guérisseur traditionnel pour un accouchement dans les 

villages ivoiriens résulte de multiples facteurs  

sociologiques : 

 

 L’inadéquation des infrastructures modernes (Weber). 

 Les inégalités économiques et sociales (Bourdieu). 

 La solidarité communautaire et l’identité culturelle 

(Durkheim). 

 La résistance à une modernité imposée (Giddens). 

 

Ce choix n’est pas uniquement dicté par des contraintes 

matérielles, mais s’inscrit dans des dynamiques culturelles et 

sociales plus larges. Les politiques de santé publique 

pourraient en tirer des leçons, notamment en intégrant des 

pratiques traditionnelles dans une approche de santé globale 

et en rendant les infrastructures modernes plus accessibles et 

adaptées aux réalités locales. 
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2.3. Proposition de synergies possibles entre les deux systèmes 

Nous avons mis en évidence les champs d'intersection 

potentiels où les paradigmes biomédical et ethnomédical 

peuvent s'articuler de manière complémentaire, ouvrant la 

voie à des synergies épistémologiques et thérapeutiques. 

L'intégration des avancées technologiques et des capacités 

diagnostiques de la médecine moderne avec les savoirs 

locaux contextualisés et les approches holistiques des 

médecines traditionnelles permettent d'envisager l'émergence 

de dispositifs hybrides. Ces derniers, en transcendant les 

oppositions dichotomiques, offrent la possibilité d'élaborer 

des stratégies de soin intégratives, adaptées aux spécificités 

socioculturelles tout en répondant aux exigences d'efficacité. 

     Ce propos illustre : « L’intégration de certains traitements à 

base de plantes dans les protocoles médicaux modernes, 

comme l’utilisation de l’artémisinine (issue de l’armoise) pour 

traiter le paludisme, montre une voie prometteuse ». 

      L'intégration de traitements à base de plantes, comme 

l'artémisinine issue de l'armoise pour le paludisme, dans les 

protocoles médicaux modernes représente une convergence 

entre les médecines traditionnelles et modernes. Cette 

dynamique peut être analysée sociologiquement en mobilisant 

des concepts clés de Max Weber, Pierre Bourdieu, Émile 

Durkheim et Bruno Latour, qui éclairent les relations entre 

savoirs, pouvoir et légitimité scientifique. 

 

 La rationalisation scientifique et la légitimation des 

savoirs locaux (Max Weber) 

      Max Weber(Op cit), dans son analyse de la rationalisation, 

met en évidence comment les sociétés modernes tendent à 

organiser les savoirs et pratiques en fonction de critères 
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rationnels et scientifiques. L'intégration de traitements issus des 

plantes médicinales, comme l'artémisinine, illustre une 

reconnaissance progressive des savoirs locaux lorsque ceux-ci 

passent par un processus de validation scientifique. 

     La valorisation de l'artémisinine dans les protocoles 

médicaux modernes montre une transition d'un savoir empirique 

traditionnel vers une légitimité scientifique. Ce processus repose 

sur une rationalité instrumentale, où les traitements sont évalués 

sur la base de leur efficacité mesurable. Cela témoigne 

également d'une ouverture des institutions scientifiques à des 

savoirs alternatifs, dès lors qu'ils répondent aux exigences de la 

preuve. 

     L'Organisation mondiale de la santé (OMS) recommande 

l'artémisinine pour le traitement du paludisme, après des essais 

cliniques validant son efficacité. Ce processus illustre la 

transformation d'un remède traditionnel en une solution 

reconnue mondialement. 

 

 Le capital symbolique et la reconnaissance des 

médecines traditionnelles (Pierre Bourdieu) 

     Pierre Bourdieu(Op cit), avec son concept de capital 

symbolique, aide à comprendre la reconnaissance des pratiques 

traditionnelles dans les espaces institutionnels. La médecine 

moderne, dotée d'un capital scientifique élevé, a historiquement 

marginalisé les pratiques traditionnelles, perçues comme non 

rationnelles ou non vérifiables. Toutefois, l'intégration de 

l'artémisinine marque une réhabilitation partielle des savoirs 

locaux, conférant à ceux-ci un capital symbolique accru. 

L'intégration des plantes médicinales dans les protocoles 

médicaux modernes ne se limite pas à la reconnaissance 

scientifique. Elle représente également une redistribution du 

capital symbolique en faveur des communautés porteuses de 

ces savoirs. Ce processus réduit la domination symbolique 
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exercée par la médecine moderne sur les pratiques 

traditionnelles. 

En Côte d’Ivoire, les guérisseurs traditionnels ayant 

historiquement utilisé l’armoise pour traiter les fièvres sont 

désormais  perçues avec plus de considération, car leurs 

connaissances sont validées par les institutions médicales 

modernes. 

 

 La solidarité organique et l’interdépendance des 

savoirs (Émile Durkheim) 

Émile Durkheim, dans sa théorie de la solidarité 

organique, explique que les sociétés modernes sont 

caractérisées par une interdépendance croissante entre les 

groupes et les institutions. L'intégration de traitements issus 

de la médecine traditionnelle dans les protocoles modernes 

reflète une reconnaissance de cette interdépendance entre les 

savoirs locaux et la science moderne. 

     Cette intégration des savoirs traditionnels et modernes peut 

être perçue comme un rapprochement entre deux systèmes de 

croyances et de pratiques autrefois opposés, souvent rapprochés 

comme incompatibles dans leur approche de la santé. Elle 

illustre ainsi une transition vers une forme de solidarité 

organique, telle que théorisée par Durkheim, où la 

complémentarité des savoirs permet non seulement de renforcer 

la cohésion sociale, mais aussi d'optimiser les réponses aux défis 

sanitaires globaux. 

    En intégrant des pratiques traditionnelles, comme l'utilisation 

de plantes médicinales, au sein de stratégies de santé publique 

modernes, il devient possible de développer des solutions plus 

holistiques et adaptées aux réalités locales. Cette synergie offre 

une réponse plus inclusive et efficace aux problématiques 

sanitaires complexes, telles que le paludisme, en tirant parti des 

ressources culturelles et locales tout en s'appuyant sur les 

avancées de la médecine scientifique. 
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    Par cette réconciliation des systèmes de savoirs, un modèle de 

soin plus équitable et adapté émerge, capable de transcender les 

frontières entre les approches biomédicales et traditionnelles, et 

de répondre aux besoins. 

 

 Les hybrides et la co-construction des savoirs (Bruno 

Latour) 

    Bruno Latour(1987 ; 1989), avec son concept d’hybrides dans 

la théorie de l’acteur-réseau, souligne que les frontières entre 

nature, science et société ne sont pas fixes, mais en constante 

évolution. L’artémisinine, issue de l’armoise, est un exemple 

d’hybride, où un savoir traditionnel est transformé et adapté par 

la science moderne pour répondre à des besoins médicaux 

globaux. 

    L'intégration de l'artémisinine illustre une co-construction des 

savoirs, où la médecine moderne reconnaît et transforme les 

pratiques traditionnelles en s’appropriant leur efficacité 

empirique. Cela reflète une dynamique d’hybridation des 

savoirs, où les traditions locales et la science moderne ne 

s’opposent plus, mais se complètent. 

 

 La globalisation et la standardisation des pratiques de 

santé (Anthony Giddens) 

Anthony Giddens(Op cit) met en avant l’impact de la 

globalisation et de la modernité réflexive sur les sociétés 

contemporaines. L’intégration de traitements traditionnels 

dans des protocoles standardisés reflète une dynamique de 

globalisation où des savoirs locaux deviennent des solutions 

globales, adaptées aux besoins d’une société interconnectée. 

L'artémisinine, bien que dérivée d'une pratique locale, est 

devenue une solution standardisée dans la lutte contre le 

paludisme, accessible à une échelle mondiale. Cela montre 

comment des savoirs traditionnels peuvent être réinterprétés 
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dans un contexte global, tout en conservant une partie de leur 

identité culturelle. 

En conclusion, ’intégration de traitements à base de 

plantes dans les protocoles médicaux modernes, comme 

l’artémisinine, illustre une convergence entre médecine 

traditionnelle et médecine moderne, analysée 

sociologiquement à travers plusieurs dimensions : 

 

 La rationalisation des savoirs locaux (Weber). 

 La revalorisation du capital symbolique des pratiques 

traditionnelles (Bourdieu). 

 L’interdépendance entre systèmes de soins dans une 

solidarité organique (Durkheim). 

 La co-construction et l’hybridation des savoirs 

scientifiques et traditionnels (Latour). 

 La globalisation des pratiques de santé et leur 

standardisation (Giddens). 

 

Cette dynamique offre une voie prometteuse pour 

améliorer l’efficacité des soins tout en respectant et valorisant 

les savoirs traditionnels, particulièrement dans des contextes 

comme la Côte d’Ivoire, où ces pratiques sont profondément 

enracinées dans la culture locale. 

 

2.4. Proposition de cadres législatifs et institutionnels 

    L'élaboration de recommandations pour orchestrer la 

cohabitation des deux systèmes médicaux s'avère non seulement 

souhaitable, mais essentielle dans le cadre d'une régulation des 

pratiques de santé inclusives et respectueuses des pluralités 

épistémiques. La mise en place de cadres législatifs visant à 

encadrer les activités des guérisseurs traditionnels s'impose 

comme un levier stratégique pour limiter les dérives potentielles 

liées à des pratiques non régulées, tout en favorisant un dialogue 

constructif entre les médecines traditionnelles et modernes. Une 
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telle régulation permet non seulement de réduire les abus et les 

risques associés à l'exercice non formalisé des savoirs 

traditionnels, mais aussi d'instituer des protocoles de 

collaboration interdisciplinaire, favorisant ainsi une approche 

thérapeutique plus inclusive et holistique, tout en préservant les 

spécificités culturelles et locales des pratiques. 

      Ce propos éclaire : « En Côte d’Ivoire, un programme 

pourrait être mis en place pour former les tradipraticiens sur 

les limites de leurs interventions et les orienter vers les 

hôpitaux en cas de complications graves, comme cela a été fait 

avec succès au Ghana ». 

      L'idée de mettre en place un programme pour former les 

tradipraticiens en Côte d'Ivoire et les intégrer dans un système 

de santé plus global reflète une tentative de conciliation entre 

médecine traditionnelle et moderne. Cette démarche peut être 

analysée sociologiquement à travers les concepts de coopération 

institutionnelle, rationalité pratique, légitimité des savoirs, et 

intégration sociale. 

 

 La rationalisation des pratiques et la complémentarité 

des systèmes de santé (Max Weber) 

    Max Weber(Op cit) explique que la rationalisation repose sur 

la recherche de l'efficacité et la coordination des pratiques. 

Former les tradipraticiens pour reconnaître les limites de leurs 

interventions et orienter les patients vers les hôpitaux en cas de 

complications graves témoigne d’une tentative de rationalisation 

des pratiques traditionnelles dans un cadre institutionnel. 

Ce programme reflète une adaptation des pratiques 

traditionnelles aux exigences de la médecine moderne tout en 

reconnaissant leur rôle central dans les communautés rurales. 

Il s'agit d'une rationalité instrumentale qui vise à améliorer 

l'efficacité globale du système de santé en Côte d'Ivoire, en 

renforçant la complémentarité entre tradipraticiens et 

professionnels modernes. 
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Exemple empirique : Au Ghana, un programme similaire 

a permis aux tradipraticiens de signaler des cas graves de 

complications obstétricales, réduisant ainsi le taux de 

mortalité maternelle dans les régions reculées. 

 

 Le capital culturel et la légitimité des tradipraticiens 

(Pierre Bourdieu) 

Selon Pierre Bourdieu, le capital culturel, qui inclut les 

savoirs traditionnels, peut être valorisé ou marginalisé dans 

une société. L'intégration des tradipraticiens dans un 

programme de santé moderne leur confère une légitimité 

institutionnelle, augmentant leur capital symbolique au sein 

du système de santé. 

Cette initiative repositionne les tradipraticiens en tant 

qu’acteurs clés de la santé publique, tout en régulant leurs 

interventions. Elle réduit la hiérarchie entre les médecines 

traditionnelle et moderne, tout en préservant leur rôle dans les 

communautés. Cela contribue à équilibrer les rapports de 

pouvoir entre les deux systèmes de santé. 

 

 La solidarité organique et la division fonctionnelle des 

rôles (Émile Durkheim) 

   Dans une société moderne, Émile Durkheim observe que la 

solidarité organique repose sur l’interdépendance des rôles et 

des fonctions. Former les tradipraticiens à travailler en 

collaboration avec les hôpitaux représente une spécialisation des 

rôles, où chaque système de soins contribue à l’efficacité globale 

de la santé publique. 

     Ce programme permettrait de créer une complémentarité 

fonctionnelle entre les deux systèmes, où les tradipraticiens 

seraient responsables des soins préventifs et communautaires, 

tandis que les hôpitaux prendraient en charge les cas nécessitant 

une expertise clinique avancée. Cela renforcerait la cohésion 

sociale et la solidarité dans les communautés. 
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 L’hybridation des savoirs et des pratiques (Bruno 

Latour) 

     Bruno Latour(Op cit), avec son concept d’hybridation, 

explique que les frontières entre les systèmes de savoirs ne sont 

pas fixes. La formation des tradipraticiens incarne cette 

hybridation, où les connaissances traditionnelles sont adaptées 

et intégrées dans un système médical global. 

     Le programme proposé représente une co-construction des 

savoirs, où la médecine moderne s’appuie sur les réseaux 

sociaux et culturels des tradipraticiens pour améliorer l’accès 

aux soins. Cette hybridation favorise une transformation 

mutuelle des deux systèmes, plutôt qu’une opposition. 

 

 La modernité réflexive et la reconnaissance des savoirs 

locaux (Anthony Giddens) 

    Anthony Giddens souligne que la modernité réflexive 

encourage une réévaluation des pratiques locales dans le 

contexte de la globalisation. Former les tradipraticiens reflète 

une volonté de combiner des savoirs locaux avec les exigences 

d’un système globalisé de santé. 

    Cette initiative montre une reconnaissance des savoirs locaux 

et leur intégration dans un cadre moderne, tout en les ajustant 

aux normes internationales. Cela témoigne d’une capacité des 

systèmes modernes à s’ouvrir à des alternatives culturelles pour 

résoudre des problèmes de santé publique. 

En conclusion, la formation des tradipraticiens en Côte 

d’Ivoire, inspirée du modèle ghanéen, représente une 

convergence entre médecine traditionnelle et moderne. 

Sociologiquement, ce programme peut être analysé comme : 

 

 Une rationalisation des pratiques (Weber). 

 Une revalorisation du capital symbolique des 

tradipraticiens (Bourdieu). 
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 Une spécialisation des rôles dans une solidarité 

organique (Durkheim). 

 Une hybridation des savoirs et des pratiques (Latour) 

 

2.5. Impact sur la santé publique 

    L'évaluation de l'impact d'une cohabitation harmonieuse entre 

les deux systèmes médicaux sur la santé des populations 

nécessite une analyse approfondie des dynamiques sociales, 

économiques et symboliques qui sous-tendent l'interaction entre 

les pratiques biomédicales et traditionnelles. La 

complémentarité de ces deux approches, loin d'être une simple 

juxtaposition, pourraient constituer un levier stratégique pour 

améliorer l'accessibilité des soins, en particulier dans les 

contextes où l'infrastructure sanitaire moderne est déficiente ou 

inaccessible Par ailleurs, cette hybridation des savoirs médicaux 

pourrait jouer un rôle clé dans le renforcement de la confiance 

des patients envers le système de santé, en particulier les 

fractures de légitimité et en intégrant des pratiques locales, 

culturelles et adaptées aux réalités sociétales.  

Cette déclaration illustre : « Dans les régions éloignées où 

les centres de santé sont rares, des tradipraticiens 

collaborant avec des agents de santé communautaire pour 

permettre une meilleure prise en charge des maladies 

chroniques comme l’hypertension ». 

    La collaboration entre tradipraticiens et agents de santé 

communautaire dans les régions éloignées pour la prise en 

charge des maladies chroniques, comme l’hypertension, 

représente une interaction significative entre les systèmes de 

soins traditionnels et modernes. Cette situation peut être 

analysée sociologiquement en mobilisant les travaux de Max 

Weber, Émile Durkheim, Pierre Bourdieu, Bruno Latour et 

Anthony Giddens. 
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 La rationalisation des systèmes de santé (Max Weber) 

     Max Weber met en lumière le rôle de la rationalisation dans 

l'organisation sociale, où l'efficacité et la coordination sont des 

objectifs centraux. La collaboration entre tradipraticiens et 

agents de santé communautaire peut être vue comme une 

tentative de rationaliser les ressources disponibles dans des 

régions éloignées où l’accès aux infrastructures modernes est 

limité. 

     Cette collaboration reflète une adaptation pragmatique visant 

à maximiser l’efficacité du système de santé en tirant parti des 

connaissances traditionnelles et des outils modernes. Les agents 

de santé communautaire apportent des compétences médicales 

de base et des dispositifs modernes, tandis que les tradipraticiens 

mobilisent leur savoir local et leur influence culturelle 

 

 La solidarité organique et la complémentarité des rôles 

(Émile Durkheim) 

     Selon Émile Durkheim, dans une société moderne, les 

fonctions spécialisées de différents groupes renforcent la 

solidarité organique. Dans ce contexte, les tradipraticiens et les 

agents de santé communautaire assument des rôles 

complémentaires, répondant aux besoins locaux en matière de 

santé. 

     Cette interaction crée une division fonctionnelle où les  

tradipraticiens se concentrent sur les soins préventifs et la 

sensibilisation, tandis que les agents de santé communautaire 

interviennent dans les diagnostics et traitements nécessitant des 

connaissances biomédicales. Cela favorise une interdépendance 

qui renforce la cohésion sociale et l’accès aux soins. 

 

 Le capital culturel et l’autorité des tradipraticiens 

(Pierre Bourdieu) 

Pierre Bourdieu souligne que le capital culturel, qui inclut  
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les savoirs traditionnels, peut être mobilisé pour établir une 

autorité dans une communauté. Dans cette collaboration, les 

tradipraticiens apportent leur capital symbolique, construit sur 

leur connaissance des plantes et leur rôle ancestral dans la 

communauté, tandis que les agents de santé apportent leur 

capital scientifique. 

L’interaction valorise les deux formes de capital, 

renforçant la légitimité des tradipraticiens tout en augmentant 

l’acceptabilité des interventions modernes. Ce processus 

atténue la domination symbolique de la médecine moderne 

dans les communautés rurales, tout en intégrant les 

tradipraticiens dans une structure formelle de soins. 

 

 La co-construction des savoirs et l’hybridation des 

pratiques (Bruno Latour) 

Bruno Latour, à travers sa théorie de l’acteur-réseau, 

explique que les savoirs traditionnels et modernes peuvent 

co-construire des solutions efficaces à des problèmes 

complexes. Cette collaboration entre tradipraticiens et agents 

de santé communautaire reflète une hybridation des 

pratiques, où des approches locales et globales s’entrelacent 

pour répondre aux besoins de santé. 

Cette hybridation favorise une reconfiguration des savoirs 

en tenant compte des réalités locales. Les agents de santé 

apprennent à intégrer des approches traditionnelles, tandis 

que les tradipraticiens adoptent des éléments modernes, 

comme les technologies de diagnostic. Cela réduit les 

tensions entre les deux systèmes et améliore l’efficacité des 

soins. 

 

 La modernité réflexive et la reconnaissance des savoirs 

locaux (Anthony Giddens) 

     Anthony Giddens, avec son concept de modernité réflexive, 

souligne que la globalisation et les exigences modernes poussent 
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les sociétés à réévaluer et à intégrer leurs savoirs locaux. La 

collaboration entre tradipraticiens et agents de santé montre cette 

réflexivité dans le système de santé, où les solutions modernes 

sont adaptées au contexte socioculturel local. 

     Cette approche reconnaît l’importance des savoirs locaux 

pour renforcer l’efficacité des soins dans des régions éloignées. 

Elle illustre une modernité inclusive, où les communautés 

locales participent activement à la prise en charge de leurs 

propres besoins de santé, en partenariat avec des institutions 

modernes. 

    En conclusion, la collaboration entre tradipraticiens et agents 

de santé communautaire en Côte d’Ivoire pour gérer les maladies 

chroniques peut être analysée comme : 

 

 Une rationalisation des pratiques pour maximiser 

l’efficacité des soins (Weber). 

 Une division fonctionnelle qui renforce la solidarité sociale 

(Durkheim). 

 Une valorisation des capitaux culturels et scientifiques des 

différents acteurs (Bourdieu). 

 Une hybridation des savoirs traditionnels et modernes 

(Latour). 

 Une modernité réflexive qui reconnaît et intègre les 

savoirs locaux (Giddens). 

      

      Cette approche hybride répond non seulement aux défis 

d’accès aux soins dans les zones éloignées, mais contribue 

également à la légitimité et à la complémentarité des deux 

systèmes de santé, renforçant ainsi la cohésion sociale et 

l’efficacité sanitaire. 

 

3. Discussion 

 

     Les résultats mettent en lumière une coexistence complexe  
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entre médecines traditionnelle et moderne, caractérisée par une 

dynamique ambivalente oscillant entre complémentarité et 

antagonisme. La médecine moderne, portée par un discours 

institutionnel et technoscientifique, se positionne souvent 

comme la norme universelle, reléguant la médecine 

traditionnelle à une marginalité perçue comme anachronique et 

non réglementée. Cette hiérarchisation implicite, ancrée dans 

des logiques de pouvoir et de légitimité, alimente une méfiance 

mutuelle, où chaque système semble défendre son territoire tout 

en contestant celui de l’autre. Pourtant, cette opposition est bien 

éloignée des pratiques des usagers, qui naviguent entre ces deux 

univers selon leurs besoins, leurs croyances et les ressources 

disponibles. 

Cette dualité révèle une demande sociale implicite pour 

une complémentarité fonctionnelle entre ces deux systèmes. 

Alors que la médecine moderne est souvent sollicitée pour 

son efficacité dans les cas graves ou les urgences médicales, 

la médecine traditionnelle conserve une valeur essentielle par 

son approche holistique, enracinée dans des contextes 

culturels et communautaires. Cette valorisation plurielle 

montre que les usagers perçoivent la santé non comme une 

simple réponse biomédicale, mais comme un processus 

global qui intègre les dimensions physiques, spirituelles et 

sociales. Ainsi, loin d’être un simple antagonisme, cette 

coexistence ambiante pourrait être le socle d’une synergie, à 

condition de dépasser les rapports de domination pour 

instaurer un dialogue véritablement équitable entre tradition 

et modernité. 

     En nous appuyant sur les résultats présentés précédemment, 

nous avons opté pour une approche concise en possible de ne 

pas présenter de manière exhaustive toutes les données issues de 

la matrice analytique des résultats. Cette démarche 

épistémologique cherche à privilégier une synthèse claire et à 

éviter toute répétition pouvant nuire à la fluidité de l'analyse. Par 
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conséquent, notre exploration analytique se concentre 

principalement sur une thématique centrale : « La domination 

symbolique et la hiérarchie des savoirs entre médecine 

traditionnelle et moderne ». 
     La domination symbolique entre la médecine traditionnelle 

et la médecine moderne repose sur une hiérarchisation implicite 

des savoirs, construite à travers des dynamiques historiques, 

culturelles et institutionnelles. La médecine moderne, soutenue 

par des institutions étatiques, des cadres universitaires et des 

technologies avancées, s'impose comme le modèle universel de 

légitimité et d’efficacité. Elle se fonde sur des normes 

scientifiquement vérifiables qui renforcent son autorité et la 

rendent incontournable dans les systèmes de santé 

contemporains. À l’inverse, la médecine traditionnelle est 

souvent reléguée au rang de savoir local, considéré comme 

empirique, archaïque et dénué de rigueur scientifique. Cette 

hiérarchisation s'inscrit dans un processus plus large 

d'eurocentrisme médical, où tout ce qui s’écarte des canons de 

la médecine occidentale est perçu comme inférieur ou obsolète. 

      Cependant, cette domination symbolique masque la 

complexité des usages sociaux de ces deux systèmes. La 

médecine traditionnelle, bien qu’institutionnellement 

marginalisée, reste profondément enracinée dans les pratiques 

quotidiennes et les imaginaires collectifs. Elle constitue un 

espace de résistance symbolique face à l’uniformisation des 

modèles de santé et revendique une légitimité ancrée dans des 

savoirs culturels, spirituels et communautaires. Cette hiérarchie 

des savoirs, loin d’être neutre, produit des effets concrets : elle 

influe sur les politiques publiques, façonne l’accès aux 

ressources et oriente les choix thérapeutiques des individus. En 

définitive, la domination symbolique ne se limite pas à un simple 

rapport de force entre systèmes médicaux, mais traduit une lutte 

pour la reconnaissance et la valorisation des savoirs dans un 
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contexte de globalisation et de standardisation des pratiques de 

santé. 

Ce constat rejoint les recherches de Hohmann (2009), qui 

mettent en évidence qu'avec l'arrivée des Russes dans l'émirat 

de Boukhara, l'enseignement des pratiques médicales dans les 

madrasas a été interdit, alors qu'auparavant, il coexistait 

naturellement avec l'enseignement de l'islam. La médecine 

hippocratique était principalement exercée par des praticiens 

traditionnels, appelés tabib (Juldashev, 1967, pp. 58-60). Ces 

derniers se spécialisaient en fonction des affections 

rencontrées et des épidémies, notamment celles qu'ils avaient 

identifiées, comme la filaire de Médine (rishta), une 

parasitose affectant les bassins [hauz] situés près des 

mosquées, particulièrement dans la région de Boukhara, où, 

sous la colonisation russe, un quart de la population en était 

touché. À cette époque, les « barbiers » [sartorashi] ne se 

limitaient pas à leur métier habituel, mais endossaient 

également le rôle des chirurgiens traditionnels. Ils réalisaient 

des saignées et procédaient à l'extraction de la rishta. 

Arminius Vambéry rapporte ainsi : « […] Les plus courageux 

se font extirper la richeta au début même de la maladie. Les 

barbiers de Boukhara sont assez habiles pour tenir lieu de 

chirurgien dans ces circonstances spéciales. Ils enlèvent en 

un instant la portion de chaise où la démangeaison s'est fait 

sentir, et, quand le ver est extrait par ce procédé sommaire, la 

blessure se guérit. 

       La dynamique récente de revalorisation de la médecine 

traditionnelle dans plusieurs États africains, telle que mise en 

évidence par Dozon (1987), s'inscrit dans une redéfinition des 

politiques sanitaires nationales. Ce mouvement marque une 

rupture significative avec les logiques dominantes des périodes 

coloniales et postcoloniales immédiates, durant lesquelles les 

autorités médicales et politiques privilégiaient une approche 

biomédicale exclusive, ne concédant à la médecine 
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traditionnelle qu'un rôle marginal, principalement dans 

l'exploitation de substances naturelles ou dans quelques 

initiatives ponctuelles, comme celles de H. Collomb à l'hôpital 

Fann de Dakar. Aujourd'hui, cette reconsidération de la 

médecine traditionnelle est présentée comme une démarche 

d'indépendance et d'affirmation d'un développement endogène, 

où les savoirs locaux sont intégrés à l'édifice sanitaire national. 

Toutefois, cette valorisation revendiquée par les États africains 

ne se dissipe pas les ambiguïtés entourant les modalités 

concrètes de cette intégration, ni les tensions inhérentes à la 

définition même de la médecine traditionnelle dans un cadre 

institutionnel qui, historiquement, l'a marginalisée. 

     Par ailleurs, cette réhabilitation ne saurait être analysée 

déterminant des transformations globales affectant les 

conceptions du soin et de la médecine. L'intérêt croissant pour 

des approches thérapeutiques alternatives dans les pays 

industrialisés, souvent motivé par une critique de 

l'hyperspécialisation médicale et de la surconsommation 

pharmaceutique (comme l'a illustré Ivan Illich dans *Némésis 

médicale*), offre un cadre idéologique propice à la 

revalorisation de la médecine traditionnelle africaine. 

Cependant, cette assimilation repose sur des dynamiques 

distinctes : tandis que les médecines parallèles en Occident 

émergent en Occident à un système biomédical omniprésent, la 

situation africaine se caractérise par un accès encore limité à 

cette biomédecine, rendant toute analogie discutable. 

 

Conclusion 

 

      L’opposition entre médecines traditionnelle et moderne 

s’inscrit dans un cadre sociologique complexe où se confrontent 

rationalités scientifiques, logiques culturelles et enjeux 

institutionnels. Cette étude visait à comprendre les dynamiques 

de conflits entre ces deux systèmes de soins et à identifier les 
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mécanismes sociétaux pouvant favoriser leur cohabitation. En 

adoptant une approche exclusivement qualitative, fondée sur des 

entretiens semi-directifs avec des praticiens des deux systèmes, 

des patients et des acteurs institutionnels, ainsi qu’une analyse 

des cadres normatifs et des récits sociaux, l’étude a mis en 

lumière les tensions et les logiques d’adaptation qui façonnent 

cette dualité thérapeutique. 

Les résultats montrent que les conflits entre médecines 

traditionnelle et moderne s’articulent autour de plusieurs 

facteurs : la disqualification institutionnelle des savoirs 

endogènes, la concurrence économique sur le marché du soin, 

la méfiance réciproque entre praticiens et l’absence de cadres 

de collaboration reconnus. Si la médecine moderne bénéficie 

d’une légitimité scientifique et d’un soutien étatique, la 

médecine traditionnelle demeure profondément ancrée dans 

les représentations sociales et continue de jouer un rôle 

central dans la prise en charge de nombreuses pathologies, 

notamment chroniques et psychosomatiques. L’absence de 

dialogue structuré entre ces deux formes de savoir médical 

conduit à une fragmentation du système de soins, où les 

patients naviguent entre les deux modèles selon leurs 

croyances, leurs moyens économiques et l’accessibilité aux 

infrastructures de santé. 

D’un point de vue sociologique, cette coexistence 

conflictuelle traduit un enjeu plus large de reconnaissance des 

savoirs vernaculaires dans un contexte de modernisation 

normative des politiques de santé. L’étude révèle que 

l’imposition d’un monopole biomédical sur la régulation 

sanitaire ne répond ni aux besoins de la population ni aux 

réalités sociales. La médecine traditionnelle, loin d’être un 

simple vestige du passé, constitue un espace dynamique 

d’adaptation et d’innovation, dont l’intégration dans les 

politiques publiques nécessiterait une redéfinition des cadres 

épistémologiques et réglementaires. La reconnaissance 
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institutionnelle des praticiens traditionnels et la mise en place 

de dispositifs de coopération avec le système biomédical 

apparaissent ainsi comme des leviers potentiels de 

transformation. 

      Sur le plan géopolitique, la question des conflits entre 

médecines traditionnelle et moderne en Afrique renvoie aux 

rapports de pouvoir postcoloniaux dans la production et la 

circulation des savoirs médicaux. L’hégémonie du modèle 

biomédical occidental, renforcée par les structures 

internationales de santé, perpétue une marginalisation des 

thérapies traditionnelles, alors même que celles-ci représentent 

un recours essentiel pour une majorité de la population dans de 

nombreux pays du Sud. Cette situation interroge la souveraineté 

sanitaire des États africains et la nécessité de politiques de santé 

autonomes, capables d’articuler de manière pragmatique les 

différents savoirs médicaux en fonction des réalités locales. 

     En termes de perspectives et de recommandations 

institutionnelles, il apparaît impératif de mettre en place des 

cadres réglementaires permettant une reconnaissance officielle 

des praticiens traditionnels, accompagnée d’un processus 

d’évaluation scientifique de leurs pratiques. La création 

d’espaces de dialogue entre médecins modernes et 

tradipraticiens, la formation croisée et la mise en place de 

structures hybrides intégrant les deux approches pourraient 

constituer des solutions viables pour une cohabitation 

constructive. Enfin, cette étude ouvre la voie à une réflexion plus 

large sur la nécessité d’un pluralisme médical adapté aux 

contextes socioculturels, dépassant les oppositions dogmatiques 

pour privilégier une approche pragmatique et inclusive des 

soins. 
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