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RECOMPOSITION DU CHAMP THERAPEUTIQUE A KINSHASA :
pluralisme médical, foi religieuse et hybridation des savoirs de soin

par
N’KUMU FREY LUNGULA
Professeur, Faculté des Sciences Sociales,
Université de Kinshasa

Résumé

Cet article analyse la recomposition du champ thérapeutique a Kinshasa dans un contexte urbain marqué par la
crise du systeme de santé public et la pluralisation des pratiques de soin. Il met en évidence la coexistence et l'interaction
entre la biomédecine, les savoirs thérapeutiques traditionnels et les pratiques de guérison spirituelle portées notamment
par les églises de réveil.

A partir d'une approche anthropologique qualitative fondée sur I'observation participante et des entretiens semi-
directifs menés aupres de patients, d’herboristes et de prophétes-guérisseurs, 'étude montre que les parcours
thérapeutiques s’organisent selon des logiques pragmatiques, symboliques et sociales. La maladie y apparait comme un
fait social total mobilisant a la fois des dimensions biologiques, spirituelles, culturelles et économiques.

L’article soutient que le pluralisme thérapeutique a Kinshasa ne reléve pas d'une simple juxtaposition de
systemes médicaux, mais d'un processus dynamique d’hybridation et de négociation des légitimités, dans lequel la foi
religieuse et les savoirs traditionnels constituent des ressources essentielles de sens, de résilience et de cohésion sociale.

Mots-clés : pluralisme thérapeutique, foi religieuse, savoirs traditionnels, biomédecine, Kinshasa
Abstract

This article examines the reconfiguration of the therapeutic field in Kinshasa within an urban context marked
by the crisis of the public healthcare system and the diversification of care practices. It highlights the coexistence and
interaction between biomedicine, traditional therapeutic knowledge, and spiritual healing practices, particularly those
promoted by revival churches.

Based on a qualitative anthropological approach combining participant observation and semi-structured
interviews with patients, herbalists, and prophet-healers, the study demonstrates that therapeutic trajectories are
shaped by pragmatic, symbolic, and social logics. Illness emerges as a total social fact, involving biological, spiritual,
cultural, and economic dimensions.

The article argues that therapeutic pluralism in Kinshasa is not merely a passive coexistence of medical systems
but a dynamic process of hybridization and negotiation of legitimacy, in which religious faith and traditional knowledge
function as central resources for meaning-making, resilience, and social cohesion.

Keywords : therapeutic pluralism, religious faith, traditional knowledge, biomedicine, Kinshasa
INTRODUCTION

Kinshasa, capitale de la République démocratique du Congo, constitue aujourd’hui I'un des
principaux espaces urbains africains ol se donnent a voir, de maniére particulierement aigué, les
recompositions contemporaines des pratiques sociales, religieuses et sanitaires. Ville-monde en constante
mutation, marquée par une urbanisation rapide, une forte densité démographique et de profondes inégalités
socio-économiques, Kinshasa apparait comme un terrain privilégié pour l'analyse du pluralisme
thérapeutique en contexte urbain africain.

Dans cette métropole, les pratiques de soin ne se limitent pas au cadre institutionnel de la
biomédecine. Elles se déploient dans un champ thérapeutique hétérogene ot coexistent, s’entrecroisent et
se transforment plusieurs régimes de guérison : la médecine biomédicale héritée du modele occidental, les
savoirs thérapeutiques traditionnels ancrés dans la pharmacopée et les cosmologies locales, ainsi que les
pratiques de guérison spirituelle portées notamment par les églises de réveil. Cette pluralité ne reléeve pas
d’une simple juxtaposition de systémes médicaux, mais d’un ensemble de pratiques imbriquées, négociées
et hiérarchisées en fonction des contextes sociaux, économiques et symboliques.

Le recours différencié a ces formes de soin s’inscrit dans un contexte de fragilisation du systeme de
santé public, caractérisé par I'insuffisance des infrastructures, le cott élevé des soins, la pénurie de personnel
médical et une perception diffuse d'inefficacité ou de distance institutionnelle. Face a ces contraintes, les
populations urbaines développent des stratégies pragmatiques de prise en charge de la maladie, articulant
soins biomédicaux, traitements traditionnels et recours spirituels selon leur interprétation des causes du mal,
leurs ressources économiques et leurs appartenances sociales et religieuses.

Dans ce contexte, la maladie ne saurait étre appréhendée comme un simple dysfonctionnement
biologique. Elle s’inscrit dans une trame sociale et symbolique plus large, mobilisant la famille, les réseaux
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communautaires, les institutions religieuses et les économies morales du soin. A Kinshasa, la maladie
apparait ainsi comme un fait social total, engageant simultanément des dimensions biologiques, culturelles,
spirituelles et politiques.

Si de nombreux travaux ont analysé séparément la biomédecine, les médecines traditionnelles ou les
pratiques religieuses de guérison en Afrique, peu d’études se sont attachées a comprendre les dynamiques
de recomposition du champ thérapeutique dans leur globalité, en particulier dans un contexte urbain
marqué par une forte hybridation des savoirs et des pratiques. Or, a Kinshasa, les frontiéres entre ces
différents registres de soin tendent a devenir poreuses, donnant lieu a des formes inédites de circulation
thérapeutique et de négociation des légitimités.

La question centrale qui se pose est alors la suivante : comment le pluralisme thérapeutique a Kinshasa
reconfigure-t-il les rapports de légitimité entre biomédecine, foi religieuse et savoirs thérapeutiques
traditionnels dans un contexte de crise du systéme de santé public ? Cette interrogation principale se décline
en plusieurs questions secondaires :

- quelles sont les logiques sociales, symboliques et économiques qui orientent les parcours
thérapeutiques des patients en milieu urbain kinois ?

- comment les herboristes et les propheétes-guérisseurs redéfinissent-ils leurs pratiques face a la
biomédecine et aux transformations urbaines ?

- en quoi la foi religieuse constitue-t-elle un mode spécifique d’intelligibilité de la maladie et un facteur
de cohésion sociale dans les trajectoires de soin ?

- comment les dynamiques d’hybridation contribuent-elles a la recomposition du champ thérapeutique
et a la redéfinition des formes de pouvoir et de légitimité liées a la guérison ?

L’hypothese interprétative qui sous-tend cette étude est que le pluralisme thérapeutique a Kinshasa
ne traduit pas un rejet de la biomédecine, mais plutét une adaptation pragmatique et symbolique des
populations urbaines a un environnement sanitaire incertain. Dans ce processus, la foi religieuse et les
savoirs traditionnels apparaissent comme des ressources centrales permettant de donner sens a la maladie,
de gérer l'incertitude thérapeutique et de maintenir la cohésion sociale.

I. CADRE THEORIQUE ET CONCEPTUEL
1.1. Le pluralisme thérapeutique comme cadre analytique

Le concept de pluralisme thérapeutique constitue I'outil central d’analyse de cette étude. Il désigne la
coexistence, au sein d'un méme espace social, de plusieurs systémes de soins et de guérison mobilisés de
maniere concurrente, complémentaire ou successive par les acteurs sociaux. Cette notion a été largement
développée en anthropologie médicale pour rendre compte des trajectoires de soins complexes observées
dans les sociétés africaines contemporaines.

John M. Janzen définit le pluralisme thérapeutique comme la possibilité pour un individu de recourir
a plusieurs instances de guérison selon 1'évolution de la maladie et les interprétations qui lui sont associées
(Janzen, 1978, p. 4-7). Dans ses travaux sur le Bas-Zaire, il montre que les patients construisent des « quétes
thérapeutiques » (quest for therapy) caractérisées par une mobilité constante entre guérisseurs traditionnels,
institutions biomédicales et ressources religieuses.

Dans le contexte africain postcolonial, ce pluralisme s’inscrit dans une histoire marquée par
I'imposition coloniale de la biomédecine et la persistance des systémes thérapeutiques locaux. Selon
Vaughan, la biomédecine s’est historiquement construite comme un instrument de pouvoir colonial, sans
jamais parvenir a effacer totalement les logiques locales de soins (Vaughan, 1991, p. 15-18). Cette situation a
favorisé I'émergence de configurations hybrides ol aucun systéme ne détient un monopole absolu de la
légitimité thérapeutique.

A Kinshasa, le pluralisme thérapeutique ne releve donc pas d’un simple héritage du passé, mais d’une
réponse active aux transformations urbaines, a la précarité économique et a la fragilisation des services
publics de santé (Mbembe, 2000, p. 136).

1.2. La maladie comme fait social total

Pour appréhender la maladie dans toute sa complexité, cette étude mobilise le concept de fait social
total, élaboré par Marcel Mauss. Selon Mauss, certains phénomeénes sociaux engagent simultanément toutes
les dimensions de la vie sociale : économique, religieuse, juridique, symbolique et politique (Mauss, 1923-
1924, p. 146).

Appliquée au champ de la santé, cette perspective permet de dépasser une approche strictement
biomédicale de la maladie. Comme le souligne Mauss dans Les techniques du corps, le corps n’est jamais un
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simple objet biologique, mais un produit social et culturel fagconné par des normes, des croyances et des
pratiques collectives (Mauss, 1935, p. 365-366).

En Afrique centrale, plusieurs auteurs ont montré que la maladie est souvent interprétée comme le
signe d'un désordre social ou spirituel. Jean-Pierre Chrétien indique que la maladie est fréquemment
indexée sur les relations sociales, les conflits familiaux ou les tensions politiques, devenant ainsi un langage
social a part entiere (Chrétien, 2003, p. 112).

Dans le contexte urbain de Kinshasa, la maladie mobilise non seulement le malade, mais également
la famille élargie, les réseaux religieux, les voisins et les acteurs thérapeutiques. Elle engage des ressources
économiques, symboliques et relationnelles, confirmant pleinement son statut de fait social total (Gondola,
2010, p. 54-56).

1.3. Le champ thérapeutique et les rapports de légitimité

L’analyse du champ thérapeutique s’inspire de la sociologie de Pierre Bourdieu, qui définit le champ
comme un espace social structuré par des rapports de pouvoir et de concurrence autour de formes
spécifiques de capital (Bourdieu, 1984, p. 113-115). Transposé au domaine de la santé, le champ
thérapeutique renvoie a un espace de luttes symboliques ot différents acteurs revendiquent le droit 1égitime
de diagnostiquer, de soigner et de guérir.

Dans ce champ, la biomédecine fonde sa légitimité sur un savoir savant institutionnalisé, validé par
I'Etat, les universités et les organisations internationales. A l'inverse, les guérisseurs traditionnels et les
prophétes-guérisseurs s’appuient sur un capital symbolique fondé sur I'expérience, la réputation, 1’efficacité
percue et la reconnaissance communautaire (Bourdieu, 1980, p. 197).

A Kinshasa, ces différentes formes de légitimité ne s’excluent pas mutuellement. Elles coexistent et se
confrontent dans un champ thérapeutique en recomposition permanente. Les patients jouent un réle actif
dans cette dynamique, en arbitrant entre les différents registres de soins et en redéfinissant, par leurs choix,
les hiérarchies thérapeutiques (Kaba, 2015, p. 89-91).

1.4. Hybridation des savoirs et recomposition urbaine

La notion d’hybridation permet de saisir les transformations contemporaines des savoirs
thérapeutiques en milieu urbain. Valentin-Yves Mudimbe montre que les savoirs africains ne sont pas figés,
mais constamment réinterprétés dans des contextes marqués par la modernité, la mondialisation et I'héritage
colonial (Mudimbe, 1988a, p. 12-15).

Dans les villes africaines, cette hybridation se manifeste par l'intégration d’éléments biomédicaux
dans les pratiques traditionnelles, mais aussi par l'appropriation de registres religieux modernes,
notamment pentecotistes, dans les pratiques de guérison (Mudimbe, 1988b, p. 89).

Achille Mbembe et Sarah Nuttall soulignent que la ville africaine contemporaine est un espace de
circulation intense des savoirs, des images et des pratiques, favorisant I'émergence de formes thérapeutiques
inédites ot tradition, foi et science se recomposent (Mbembe & Nuttall, 2004, p. 5-7).

A Kinshasa, cette hybridation est renforcée par les médias globaux et les réseaux sociaux, qui diffusent
a la fois des discours biomédicaux, religieux et traditionnels, contribuant a brouiller les frontiéres entre les
différents systémes de soins (N’Siala, 2021, p. 102-104).

1.5. La foi religieuse comme mode d’intelligibilité de la maladie

Enfin, la foi religieuse constitue un cadre central d’'interprétation de la maladie et de la guérison. Dans
de nombreux contextes africains, la maladie est percue comme une épreuve spirituelle, une sanction morale
ou l'effet d’attaques occultes, nécessitant une prise en charge qui dépasse le registre biomédical (Mbiti, 1990,
p- 163-165).

Jean-Marc Ela souligne que la religion, loin d’étre un simple refuge spirituel, fonctionne comme un
systéme explicatif du monde social et comme une ressource pour faire face a la souffrance, a l'incertitude et
a la précarité (Ela, 1997, p. 72-75).

A Kinshasa, les églises de réveil offrent un cadre thérapeutique holistique, articulant priére,
délivrance, soutien communautaire et reconstruction identitaire. Didier Gondola montre que ces pratiques
renforcent la cohésion sociale et produisent des effets psychosociaux significatifs, indépendamment de leur
efficacité biomédicale mesurable (Gondola, 2010, p. 61-63).
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II. METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE
2.1. Approche méthodologique générale

Cette étude s’inscrit dans une démarche qualitative d’inspiration anthropologique, privilégiant une
compréhension approfondie des pratiques, des représentations et des interactions sociales liées aux soins en
milieu urbain. Le choix de cette approche se justifie par la nature méme de 1'objet étudié : le pluralisme
thérapeutique ne peut étre appréhendé uniquement a partir de données quantitatives, car il renvoie a des
logiques symboliques, culturelles et relationnelles complexes.

Comme le souligne Clifford Geertz, I'anthropologie vise moins a expliquer les phénomeénes sociaux
par des lois générales qu'a en proposer une interprétation dense (thick description) permettant de saisir les
significations que les acteurs attribuent a leurs pratiques (Geertz, 1973, p. 5-7). Cette perspective est
particuliérement pertinente pour analyser des pratiques thérapeutiques mélant biomédecine, savoirs
traditionnels et foi religieuse.

2.2. Terrain d’étude et contexte de I’'enquéte

Le terrain de recherche est situé dans la ville de Kinshasa, métropole caractérisée par une forte
hétérogénéité sociale, culturelle et religieuse. L’enquéte s’est déroulée dans plusieurs espaces
emblématiques du champ thérapeutique urbain, notamment :

- des structures biomédicales publiques et privées ;

- des marchés urbains (Ngaba, Gambela, Matete), lieux de concentration des herboristes et
tradipraticiens ;

- des églises de réveil, principalement implantées dans les quartiers populaires, ot1 se déroulent des
pratiques de guérison spirituelle (prieres, délivrances, veillées).

Le choix de ces sites répond a une logique de diversification des lieux d’observation, afin de saisir la
pluralité des pratiques thérapeutiques et leurs interactions dans I'espace urbain (Janzen, 1978, p. 21).

2.3. Population enquétée

L’enquéte a porté sur trois catégories d’acteurs directement impliqués dans le champ thérapeutique a
Kinshasa :

- les patients, hommes et femmes de différents ages et appartenances sociales, ayant eu recours a
plusieurs formes de soins ;

- les herboristes et tradipraticiens, détenteurs de savoirs thérapeutiques traditionnels, exercant
principalement dans les marchés urbains ;

- les propheétes-guérisseurs affiliés aux églises de réveil, jouant un réle central dans la prise en charge
spirituelle des maladies.

Cette diversité d’acteurs permet de croiser les points de vue et de comprendre les logiques de
circulation thérapeutique, conformément aux recommandations de l’anthropologie médicale comparée
(Nguyen, 2018, p. 34-36).

2.4. Techniques de collecte des données
La collecte des données repose sur une combinaison de plusieurs techniques qualitatives :
24.1. Observation participante

L’observation participante a permis d’analyser les pratiques thérapeutiques dans leur contexte
naturel, notamment lors des consultations chez les herboristes et des veillées de guérison dans les églises de
réveil. Cette immersion prolongée dans le terrain s’inspire des principes classiques de l'ethnographie
développés par Bronislaw Malinowski, qui insiste sur la nécessité de 1'observation directe et continue pour
comprendre les pratiques sociales (Malinowski, 1922, p. 24-25).

2.4.2. Entretiens semi-directifs

Des entretiens semi-directifs ont été menés aupres des différents acteurs afin de recueillir leurs
discours sur la maladie, les causes percues, les pratiques de soin et les critéres de choix thérapeutique. Ce
type d’entretien permet de concilier un cadre thématique structuré et une liberté d’expression des enquétés
(Kaufmann, 1996, p. 44).

2.43. Analyse de documents et de discours

L’étude s’est également appuyée sur "analyse de documents (préches, supports médiatiques, discours
publics) produits par les acteurs thérapeutiques, afin de saisir les registres de légitimation mobilisés dans
les pratiques de soin (Bourdieu, 1984, p. 137).
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2.5. Méthode d’analyse des données

Les données collectées (notes d’observation, transcriptions d’entretiens) ont été analysées selon une
démarche inductive, consistant a identifier des catégories thématiques émergentes a partir du terrain. Cette
méthode vise a faire émerger les logiques sociales et symboliques a partir des discours et des pratiques
observées, plutdt qu’a tester des hypotheéses préétablies.

L’analyse a procédé par : codage thématique, comparaison des discours entre catégories d’acteurs et
mise en relation des données empiriques avec les cadres théoriques mobilisés. Cette démarche est conforme
aux principes de I'analyse qualitative interprétative en sciences sociales (Paillé & Mucchielli, 2016, p. 95-97).

Sur le plan éthique, I'enquéte a respecté les principes fondamentaux de la recherche en sciences
sociales : anonymat des enquétés, consentement éclairé et respect des sensibilités religieuses et culturelles.
Les noms des participants et des institutions ont été modifiés lorsque cela était nécessaire.

Toutefois, cette étude présente certaines limites. Le caractere qualitatif et localisé de 1'enquéte ne
permet pas une généralisation statistique des résultats. Néanmoins, comme le souligne Geertz, la valeur de
I'analyse anthropologique réside moins dans la généralisation que dans la transférabilité analytique des
résultats a des contextes similaires (Geertz, 1973, p. 26).

III. PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS
3.1. Logiques générales des pratiques de soin a Kinshasa

L’analyse des données de terrain met en évidence un paysage thérapeutique pluriel dans lequel les
acteurs sociaux mobilisent différentes ressources de soin en fonction de leurs interprétations de la maladie,
de leurs contraintes économiques et de leurs appartenances sociales et religieuses. A Kinshasa, les pratiques
de soin ne s’organisent pas selon une opposition rigide entre biomédecine, savoirs traditionnels et guérison
spirituelle, mais selon des logiques de complémentarité pragmatique.

Conformément aux observations de Janzen, les patients construisent leurs parcours thérapeutiques
de maniére séquentielle et adaptative, passant d'un registre de soin a un autre en fonction de I'évolution des
symptomes et de l'efficacité percue des traitements (Janzen, 1978, p. 11-13). Cette mobilité thérapeutique
refléete une rationalité située, fondée sur I'expérience, I'observation empirique et les conseils du réseau social.

Dans ce contexte, la biomédecine conserve une place centrale pour les pathologies percues comme «
naturelles » ou aigués, tandis que les maladies interprétées comme résultant de causes sociales, spirituelles
ou occultes orientent davantage les patients vers les guérisseurs traditionnels ou les églises de réveil.

3.2. Les patients et les parcours thérapeutiques pluriels

Les patients apparaissent comme des acteurs stratégiques du champ thérapeutique. Loin d’étre
passifs, ils évaluent les différentes options de soin disponibles et operent des choix guidés par plusieurs
critéres : accessibilité financiere, proximité sociale, réputation du praticien et compatibilité avec leurs
croyances.

Les données recueillies confirment que la décision thérapeutique est rarement individuelle. Elle
s’inscrit dans un cadre collectif impliquant la famille élargie, les voisins et les communautés religieuses.
Cette dimension collective de la décision rejoint I’analyse de Mauss, pour qui la maladie engage 1’ensemble
des réseaux sociaux du malade (Mauss, 1923-1924, p. 146).

La foi religieuse joue ici un role déterminant. Elle agit a la fois comme une ressource explicative de la
maladie et comme un soutien psychologique face a I'incertitude thérapeutique. Gondola souligne que, dans
le contexte kinois, la foi permet de « tenir » face a la souffrance et de maintenir 'espoir 1a ot1 la biomédecine
est perque comme défaillante (Gondola, 2010, p. 58).

3.3. Les herboristes et la recomposition des savoirs traditionnels

Les herboristes et tradipraticiens occupent une place centrale dans le champ thérapeutique urbain.
Loin d’étre des détenteurs de savoirs figés, ils apparaissent comme des acteurs capables d’adaptation et
d’innovation. Les observations menées dans les marchés urbains de Kinshasa montrent que les savoirs
thérapeutiques traditionnels intégrent désormais des éléments issus de la biomédecine et de la
mondialisation.

Cette dynamique correspond a ce que Mudimbe décrit comme une recomposition créative des savoirs
africains, faconnée par les interactions avec la modernité urbaine (Mudimbe, 1988a, p. 14-16). Certains
herboristes recourent a des diagnostics biomédicaux, recommandent des examens hospitaliers ou associent
plantes médicinales et médicaments pharmaceutiques.
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La légitimité des herboristes repose principalement sur leur réputation, leur ancienneté et I'efficacité
percue de leurs traitements. Cette forme de capital symbolique, construite dans la durée, s’inscrit dans une
économie morale du soin fondée sur la confiance et la réciprocité (Bourdieu, 1980, p. 197).

3.4. Les propheétes-guérisseurs et la guérison spirituelle

Les prophetes-guérisseurs des églises de réveil constituent des acteurs majeurs de la prise en charge
thérapeutique a Kinshasa. Ils proposent une lecture spirituelle de la maladie, interprétée comme la
manifestation d’'un désordre moral ou d'une attaque spirituelle. Cette interprétation implique que la
guérison passe nécessairement par une restauration de la relation entre le malade et le divin.

Les pratiques de guérison observées — prieres collectives, imposition des mains, délivrances — ont
une forte dimension performative. Elles produisent des effets psychosociaux significatifs, renforcant la
cohésion communautaire et la résilience individuelle. Gondola montre que ces rituels participent a la
reconstruction identitaire des malades et a leur réintégration sociale (Gondola, 2010, p. 62).

La relation entre guérison spirituelle et biomédecine est généralement pragmatique. Les prophetes-
guérisseurs ne rejettent pas systématiquement les soins biomédicaux, mais les inscrivent dans un cadre
interprétatif plus large ot la foi demeure centrale.

3.5. Hybridation des pratiques et négociation des légitimités

L’un des résultats majeurs de cette étude réside dans la mise en évidence d"une hybridation croissante
des pratiques thérapeutiques. Cette hybridation se manifeste & plusieurs niveaux : usage combiné de
traitements biomédicaux et traditionnels, intégration de discours scientifiques dans les pratiques religieuses,
recours simultané a plusieurs instances de soin.

Mbembe et Nuttall soulignent que les villes africaines contemporaines sont des espaces de circulation
intense des savoirs, favorisant des formes inédites de recomposition sociale et culturelle (Mbembe & Nuttall,
2004, p. 6). A Kinshasa, cette circulation contribue a brouiller les frontiéres entre les registres thérapeutiques
et a redéfinir les hiérarchies de légitimité.

Les patients jouent un role central dans cette négociation, en validant ou en disqualifiant les pratiques
thérapeutiques a partir de leurs expériences concretes. Le champ thérapeutique apparait ainsi comme un
espace dynamique de luttes symboliques et d’ajustements pragmatiques.

IV. DISCUSSION DES RESULTATS
4.1. Le pluralisme thérapeutique comme réponse a la crise du systéme de santé

Les résultats de cette étude confirment que le pluralisme thérapeutique observé a Kinshasa ne peut
étre interprété comme une simple survivance de pratiques traditionnelles face a la modernité biomédicale.
Il constitue plut6t une réponse sociale, culturelle et symbolique a la fragilisation du systeme de santé public,
marquée par 'insuffisance des infrastructures, le cotit élevé des soins et la défiance institutionnelle.

Cette configuration rejoint les analyses de Vaughan, pour qui la biomédecine en Afrique postcoloniale
n'a jamais réussi a s'imposer comme un systéme thérapeutique exclusif, en raison de son inscription
historique dans des logiques de domination et de distance sociale (Vaughan, 1991, p. 22-25). A Kinshasa, la
biomédecine demeure un acteur central, mais elle est intégrée dans des parcours thérapeutiques pluriels ott

elle cohabite avec d’autres formes de soin percues comme plus accessibles et plus signifiantes.

Ainsi, le pluralisme thérapeutique apparait moins comme un dysfonctionnement du systéme de santé
que comme un mode d’adaptation collective a un environnement sanitaire incertain, dans lequel les
populations mobilisent toutes les ressources disponibles pour faire face a la maladie.

4.2. La maladie comme fait social total et enjeu de cohésion sociale

L’interprétation de la maladie comme fait social total, mise en évidence dans les résultats, s’inscrit
pleinement dans la tradition anthropologique inaugurée par Mauss. Les parcours thérapeutiques analysés
montrent que la maladie engage simultanément des dimensions biologiques, économiques, religieuses et
relationnelles, mobilisant un ensemble d’acteurs bien au-dela du seul malade (Mauss, 1923-1924, p. 146).

A Kinshasa, cette mobilisation collective se traduit par Iimplication de la famille élargie, des
communautés religieuses et des réseaux de solidarité de voisinage. Gondola souligne que cette dimension
collective du soin constitue un mécanisme central de cohésion sociale dans un contexte urbain marqué par
la précarité et I'incertitude (Gondola, 2010, p. 55-57).

La foi religieuse joue ici un réle structurant, en fournissant un cadre symbolique permettant de donner
sens a la maladie et d’en atténuer les effets sociaux déstabilisateurs. Elle agit comme un dispositif de
médiation entre I'individu souffrant et la communauté, favorisant la réintégration sociale du malade.

MES-RIDS, n°147, Janvier — Février 2026 www.mesrids.org



Monvements et Enjenx: Socianx: - Revue Internationale des Dynamiques Sociales 7

4.3. Hybridation des savoirs et recomposition des légitimités thérapeutiques

L’un des apports majeurs de cette étude réside dans la mise en évidence de processus d"hybridation
des savoirs thérapeutiques. Les résultats montrent que les frontieres entre biomédecine, savoirs traditionnels
et pratiques religieuses sont devenues de plus en plus poreuses en milieu urbain kinois.

Cette hybridation confirme les analyses de Mudimbe, selon lesquelles les savoirs africains
contemporains se construisent dans un dialogue permanent avec les héritages coloniaux, les influences
globales et les réalités locales (Mudimbe, 1988a, p. 12-14). Les herboristes intéegrent des éléments
biomédicaux, tandis que les discours religieux s’approprient des registres scientifiques pour renforcer leur
légitimité.

Dans ce contexte, la légitimité thérapeutique ne repose plus exclusivement sur la reconnaissance
institutionnelle, mais sur une combinaison de critéres empiriques, symboliques et relationnels. Les patients
deviennent des arbitres centraux de cette légitimité, validant les pratiques thérapeutiques a partir de leur
efficacité percue et de leur compatibilité avec leurs croyances et expériences sociales.

4.4. La foi comme ressource thérapeutique et psychologique

Au-dela de sa dimension symbolique, la foi apparait dans cette étude comme une ressource
psychologique essentielle pour les patients. Elle permet de faire face a 'angoisse liée a la maladie, a
l'incertitude du diagnostic et a 'imprévisibilité des trajectoires thérapeutiques.

Ela souligne que la religion fonctionne en Afrique comme un espace de production de sens et de
résistance face aux vulnérabilités sociales et existentielles (Ela, 1997, p. 74-76). A Kinshasa, les églises de
réveil offrent non seulement des pratiques de guérison, mais aussi un cadre d’écoute, de soutien et de
reconnaissance sociale.

Cette fonction psychosociale de la foi contribue a expliquer la persistance et la centralité des pratiques
de guérison spirituelle, indépendamment de leur efficacité biomédicale objectivable. Elle éclaire également
les mécanismes de résilience observés chez les patients confrontés a des situations de maladie chronique ou
incurable.

Sur le plan scientifique, cette étude apporte une contribution significative a la compréhension des
dynamiques contemporaines du pluralisme thérapeutique en milieu urbain africain. Elle met en lumiére les
processus de recomposition du champ thérapeutique a Kinshasa, en insistant sur les logiques d’hybridation
et de négociation des légitimités.

Toutefois, certaines limites doivent étre soulignées. Le caractere qualitatif et localisé de 'enquéte ne
permet pas une généralisation statistique des résultats. De plus, I'absence de données longitudinales limite
’analyse des évolutions a long terme des pratiques thérapeutiques. Néanmoins, comme le rappelle Geertz,
la valeur de I'analyse anthropologique réside dans sa capacité a produire des interprétations transférables a
des contextes comparables (Geertz, 1973, p. 26).

CONCLUSION

Cette étude a analysé la recomposition du champ thérapeutique a Kinshasa a partir d"une approche
anthropologique mettant en lumiére les dynamiques complexes du pluralisme médical en milieu urbain
africain. Les résultats montrent que les pratiques de soin a Kinshasa s’inscrivent dans un paysage
thérapeutique hétérogene, caractérisé par la coexistence et l'interaction entre biomédecine, savoirs

thérapeutiques traditionnels et pratiques de guérison spirituelle, notamment portées par les églises de réveil.

Loin de relever d"une simple juxtaposition de systémes médicaux concurrents, ce pluralisme apparait
comme un processus dynamique d’hybridation et de négociation des légitimités thérapeutiques. Les patients
y jouent un role central en construisant des parcours de soin pragmatiques, fondés a la fois sur 1'expérience
empirique, les contraintes économiques, les appartenances sociales et les cadres symboliques de sens. La
maladie y est appréhendée comme un fait social total, mobilisant simultanément des dimensions
biologiques, culturelles, religieuses et relationnelles.

L’analyse met également en évidence le rdle central de la foi religieuse comme mode d’intelligibilité
de la maladie et comme ressource de résilience individuelle et collective. Les pratiques de guérison
spirituelle offrent aux patients un cadre holistique de prise en charge qui dépasse la dimension strictement
biomédicale, contribuant a la cohésion sociale et a la reconstruction identitaire dans un contexte marqué par
la précarité sanitaire et institutionnelle.

Ainsi, le pluralisme thérapeutique observé a Kinshasa ne saurait étre interprété comme un
dysfonctionnement du systéeme de santé, mais comme une stratégie adaptative des populations urbaines
face aux limites structurelles de I'offre de soins formelle. Il révele la capacité des acteurs sociaux a mobiliser
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et a recomposer des ressources multiples pour faire face a la maladie dans un environnement urbain en
mutation rapide.

Sur le plan scientifique, cette recherche contribue a enrichir I'anthropologie de la santé en Afrique en
mettant en lumiére les processus contemporains de recomposition du champ thérapeutique en milieu
urbain. Elle souligne I'importance d’approches intégratives capables de saisir les interactions entre savoirs
biomédicaux, traditionnels et religieux, au-dela des oppositions normatives souvent mobilisées dans les
politiques de santé.

Sur le plan politique et institutionnel, les résultats invitent a repenser les politiques publiques de santé
en République démocratique du Congo. La reconnaissance du pluralisme thérapeutique ne peut se limiter
a une tolérance formelle des pratiques alternatives. Elle appelle a la mise en place de cadres de dialogue
interculturel entre acteurs biomédicaux, guérisseurs traditionnels et responsables religieux, afin de garantir
la qualité, la sécurité et 'accessibilité des soins tout en respectant les référents culturels des populations.

L’intégration réfléchie des savoirs locaux et des pratiques religieuses dans les stratégies de santé
publique apparait ainsi comme une condition essentielle pour construire un systéme de santé plus inclusif,
équitable et socialement légitime.

Plusieurs pistes de recherche émergent a lissue de cette étude. D'une part, des recherches
comparatives menées dans d’autres métropoles africaines permettraient d’identifier les spécificités et les
convergences des recompositions thérapeutiques en contexte urbain. D’autre part, une analyse longitudinale
des parcours thérapeutiques offrirait un éclairage plus fin sur I'évolution des pratiques de soin dans le
temps.

Par ailleurs, I'impact croissant des technologies numériques et des réseaux sociaux sur la diffusion
des savoirs thérapeutiques constitue un champ d’investigation prometteur. Ces outils participent a la
transformation des pratiques de soin, a la circulation accélérée des discours médicaux et religieux, mais aussi
al'émergence de nouveaux enjeux en matiere de régulation et de désinformation.

Enfin, une attention particuliere pourrait étre accordée aux dimensions générationnelles et de genre
dans les parcours thérapeutiques, afin de mieux comprendre comment les transformations sociales
contemporaines influencent les rapports au soin, a la foi et aux savoirs médicaux.
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