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ARTICLE INFO En guise d’introduction

Mots clés: En république démocratique du Congo on ne peut pas

parler de la santé sans pour autant avoir a 1’esprit la médicine traditionnelle, elle
Medecine traditionnelle  existait avant 1'ére coloniale, un patrimoine socioculturel qui évolue dans 1’in-
formel. Elle constitue une part non négligeable de I’offre de soins. Elle est méme
Droit privé dans certains milieux le premier recours, en lien avec I’absence de structures mo-
dernes, la faible accessibilité financiére. C’est ainsi, qu’il est absurde de com-
Statut Junide prendre qu'une approche médicale qui se développe tant soit peu demeure jusqu'ici
dans I'informel, sans une législation appropriée (loi spécifique). En d’autres termes
Perspective sans « statut juridique », une approche qui s’applique a des sujets variés (des per-
sonnes physiques, des catégories de personnes ou d’agents, des personnes morales
structures moderne de droit privé ou de droit public.). Il vise également 1’ensemble de normes jurid-
iques relatives a une mati€re, une activité, une pratique, une profession [...]. ce
statut servirai a définir la maniére dont les tradipraticiens de santé et les consom-
mateurs seront li€s. Ainsi qu’ll déterminerait également les devoirs et les obliga-
tions de la profession. Dans cette perspective, la solution salutaire demeure son

encadrement structural, technique, ordinal et legal.
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I. OBJET DE L’ETUDE

Avant I'ére coloniale, la gestion des problémes de
santé en République Démocratique du Congo était
assurée en majeure partie par la médecine tradition-
nelle, a travers ses pratiques et remeédes fondés sur
les cultures et les ressources naturelles locales
(végétales, minérales et animales).

La prise en charge médicale était assurée par les trad-
ipraticiens (guérisseurs, féticheurs et sorciers)' oeu-
vrant dans la formalité et officiellement. Soudain, a
I’invasion étrangere, c’est-a-dire au contact avec la
civilisation européenne, le probléme a commencé
pour son endiguement ou interdiction.’car elle était
considérée comme rétrograde, villageoise, animistes,
occulte, primitive, indigéne ou archaique " pire en-
core, elle était considérée comme un frein au dé-
veloppement et au changement social.® Toutes ces
terminologies ne permettent pas une bonne vision
satisfaisante de la médecine traditionnelle par le pou-
voir colonial. Aider dans cette tache par les mission-
naires catholiques et protestants pour qui il était im-
portant d’empécher les fideles nouvellement conver-
tis a la foi chrétienne de s’adonner a une pratique mé-
dicale dont les pratiques étaient bien mystérieuses et
avaient des relents paiens*. Ainsi, les guérisseurs tra-
ditionnels étaient donc traités de sorciers et de charla-
tans. Cela reviendrait a cautionner une conception
évolutionniste qui la déprécie par rapport a la méde-
cine occidentale qui serait supérieure.

Forte de sa conviction, de sa supériorité, la médecine
moderne importée par le colon, ne pouvait donc pas
se compromettre en s'ouvrant a d'autres pratiques his-
toriquement situées en amont de sa propre évolution.
C’est ainsi, pour matérialiser sa vision, un décret roy-
al fut signé le 19 mars 1952 relatif a l’exercice de
[’art de gueérir. Cette 1égislation cautionne I’exercice
de I’art de guérir a la possession d’un diplome recon-
nu (article 1), définit les activités professionnelles
permises a ceux qui détiennent chacune des catégo-
ries de diplomes et arréte une série de dispositions
relatives a des points connexes a 1‘art de guérir. Fort
est de constater que ce texte, de nature réglementaire
(décrets), est hérité de la colonisation ; et, reste d’ap-
plication jusqu’a ce jour, en dépit de I’avénement des
nouvelles technologies, des progres de la science, de
I’éclatement démographique, des épidémies et des
pandémies. Il n’a été pas adapté au nouvel envi-
ronnement national®. Ce modéle évolutionniste con-
tinue jusqu’ a ce jour, a justifié sa primauté, vers
laquelle tout autre pratique de santé devait tendre en
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se transformant ou disparaissant. C'est cette 1égisla-
tion monopolistique stricte qui était d’application lors
de la colonisation et reste d’application jusqu’a ce
jour, alors qu'il existait déja sur place une autre forme
de médecine, proche des racines des populations.®

Cependant, le pays est encore confronté a une situa-
tion sanitaire préoccupante, particulierement en ce
qui concerne le soin de santé primaire. Depuis
plusieurs décennies que durent la crise et les dysfonc-
tionnements de soins de santé. Et pourtant, deux mé-
decines, cohabitent avec les approches fondamentale-
ment différentes, proposent aux consommateurs’ leur
savoir-faire, il s’agit de la médecine dite « moderne »
® et ’autre nommée « traditionnelle » °. La plus re-
pendue au pays, elle est la seule dans certaines par-
ties de la république. Elle répond a la plupart des be-
soins sanitaires de pres de 80 % de la population con-
golaise. '° Dans cette perspective, il est intéressant de
noter, comme le fait élucider le plan national de dé-
veloppement sanitaire :« Cependant, plusieurs
facteurs entravent la collaboration avec les tradi-
praticiens et leur pleine intégration au systéme offi-
ciel de santé. Ce sont entre autres, la méfiance entre
les tradipraticiens et les professionnels de la méde-
cine moderne, la non structuration de la profession de
tradipraticiens, son infiltration par de nombreux char-
latans, la difficile démarcation avec la médecine spir-
itualiste »'".

De ce fait, il est en effet difficile d'ignorer la méde-
cine locale en raison de l'attrait qu'elle exerce sur les
consommateurs. Le mobil dans cette analyse est cette
absurdité de voir qu'une activité qui est répandue et
qui se développe tant soit peu demeure jusqu'ici dans
l'informel, en d’autres termes sans statut juridique.

Dés lors, nous convenons avec F.
LAPLANTINE12que « nous ne sommes plus en pré-
sence d 'un phénomene marginal ou résiduel, mais
plutot d’un phénomene en développement croissant
». Cependant, elle est tolérée par le pouvoir public
qui adopte une sorte de laissez-faire et par,
conséquent, les professionnels de cette médecine ont
la possibilité de se développer en dehors de 1’autorité
de I’Etat.

Est de méme son exercice se heurte a un certain nom-
bre d'obstacles d’illégitimité, qualifié et/ou condamné
soit : d'exercice illégal de 1’art de guérir®, de I’usur-
pation de titre, de 1’épreuve superstitieuse', de la sor-
cellerie et de charlatanisme.' Mais les animateurs de
cette médecine (guérisseur, féticheur et sorcier)',
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ayant réussi a s’adapter a la conjoncture tout en ré-
pondant a la demande sociale de plus en plus accrue
sans vision évolutionniste. Cette réalité contraint le
pouvoir publique a les reconnaitre mais sans pour
autant les doter d’un statut 1égal."”

Cependant, Anié de la Croix soutient qu’en matiére
de réglementation de la profession médicale tradi-
tionnelle, la nécessité de 1égiférer ne vient donc pas
forcément de 1’insécurité que génére le « vide jurid-
ique » pour les usagers mais aussi, de risques liés au
développement de certaines pratiques nouvelles qui
réside dans I’insécurité subie par les usagers du fait
d’un manque de loi.*

Voila qui nous amene a entamer la section suivante
sur la notion de statut juridique de la médecine tradi-
tionnelle.

II. PERSPECTIVE D’UN STATUT JURIDIQUE

le statut d’une institution, d’une profession comme la
medicine traditionnelle, ¢’est fondamentalement sa
forme juridique, qui est le cadre juridique selon
lequel une institution ou une profession existe au sein
d’un systéme donné. Ce systéme est bien évidem-
ment, fiscal, commercial mais aussi juridique do-
maine qui nous interesse. ce statut sert donc a définir
la maniere dont les tradipraticiens de santé et les con-
sommateurs sont liés. Ils déterminent également les
devoirs et les obligations de la profession, ainsi que
les aspects juridique.

De ce statut” dépendent les régles applicables qui
encadrent cette activité. Pour P. Nicoleau le statut est
un terme général qui désigne les lois et réglements
applicables a telle ou telle catégorie de sujets de droit
ou a telle catégorie de biens.” Cette notion concerne
I’ensemble de normes juridiques relatives a une
maticre, un domaine ou une discipline. Il est ainsi
formé par un ensemble cohérent de normes jurid-
iques. Celui-ci détermine le régime juridique applica-
ble a une personne, a une matiere, a une activité ou
une profession. Il a également vocation a conférer
des droits aux personnes visées par le statut con-
sidérer ou indirectement par application a leur situa-
tion personnelle de la matiere encadrée. Elle s’ap-
plique notamment a des sujets variés : des personnes
physiques, des catégories de personnes ou d’agents,
des personnes morales de droit privé ou de droit pub-
lic.

Quant en ce qui concerne 1’étude sous examen, I’en-
semble de la situation, nécessite une réforme, une
réorientation de systéme sanitaire. Car, la profession
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médicale de tradipraticien n’est pas régie par un ré-
gime juridique spécial ou approprié. Le terme statut
de tradipraticien, au sens large, désigne 1’ensemble
des régles juridiques qui s’appliquent a leur activité
professionnelle. Mais par statut, on entend aussi le
texte dans lequel se trouvent regroupées les régles
applicables a I’ensemble des tradipraticiens (Statut
général) ou a un groupe de tradipraticiens, corps ou
cadre d’emploi (statut particulier) »*'.

Cependant la démarche, d’octroi d’un statut juridique
est constitutionnelle. Elle est inscrite a I’article 47 de
la constitution qui stipule :« le droit a la santé et a la
securité alimentaire est garanti. La loi fixe les princi-
pes fondamentaux et les réegles d’organisation de la
santé publique et de la sécurité alimentaire »*.et |’ar-
ticle 123, alinéa 5, stipule : « sans préjudice des au-
tres dispositions de la présente constitution, la loi
détermine les principes fondamentaux concernant
[’enseignement et la santé »*. C’est la deuxieéme as-
sertion qui nous intéresse ; «la santé ». Toutefois,
comme on peut ¢galement le constater, que ladite /oi
(loi n° 18-035 fixant les principes fondamentaux
relatifs a I’organisation de la santé publique) qui de-
vait fixer les principes fondamentaux et les regles
d’organisation de la santé publique a été promulgué
sans avancer pour la médecine traditionnelle, de plus
d’un observateur il se constate un statuquo institu-
tionnel. 4 son article. 59« La médecine traditionnelle
est reconnue en République démocratique du Congo.
Elle s’exerce dans le respect de lois et 1’ordre public
». De 1’analyse, nous observons des lacunes dans
cette loi. C’est ainsi que P. FERSMANN, cité par
Anne-Marie Ho Dinh,* de dire, la lacune de la loi
correspond a une situation dans laquelle 1’ordre jurid-
ique ne comporte pas une norme particuliere alors
que I’on estime qu’il devrait la contenir. Ensuite,
dans dite loi n’explicite pas ce qu’on en attend par
médecine traditionnelle est "reconnue ». Cette notion
a été explicité par le Comité international de
bioéthique de ’'UNESCO : Certains pays reconnais-
sent la médecine traditionnelle, mais elle n’est pas
completement intégrée au systéme de santé (offre de
soins, €ducation, formation, réglementation).*

§1. Fondement

La médecine traditionnelle, constitue une part non
négligeable de I’offre de soins. Elle est méme dans
certains milieux le premier recours, en lien avec 1’ab-
sence de structures modernes.” Elle répond a la plu-
part de besoins sanitaires de la population Congo-
laise.”
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Son rdle, dans la prise en charge sanitaire est indéni-
able. Elle a connu un développement rapide au cours
des années 90, suite a I’avenement de pillage et de
trouble politique qui s’en est suivi, les entreprises
étant en difficulté, les Organisation Non Gouverne-
mentale et partenaires évoluant dans le domaine sani-
taire avaient fermé ou quitter le pays, il y a eu baisse
ou manque de production et d’investisseurs.

A cela s’est ajouté les conflits armés de 1998 a 2002
qui ont affecté négativement le marché sanitaire. Les
crises financicres de 2008 et 2016 quant a elles, a
aussi conduit a la fermeture des entreprises et a la
compression des effectifs dans certaines entreprises
en République Démocratique du Congo en général.
Cette situation a eu des conséquences sur la prise en
charge sanitaire® et a par la suite dégrader les condi-
tions de vie de ménages.*Pire encore, comme si cela
ne suffisait pas, il s’est ajouté la crise sanitaire mond-
iale causée par le coronavirus (covid-19). Il s’ob-
serve dans la communauté, I’utilisation des plantes,
les produits a base des plantes, a base minérale, a
base animale, beaucoup les utilisent, parfois an-
archiquement sans connaitre le danger et le risque., il
en est encore de la prolifération des maisons des
soins, infiltré par le charlatan. L’offre de soins tradi-
tionnels a augmenté de fagon trés considérable et
incontrolée. Cette situation ouvre la porte aux tradi-
praticiens avérés et aux charlatans a situation sociale
et professionnelle précaire. Certains d'entre eux ayant
perdu leur emploi se reconvertissent en se consacrant
entiérement aux soins traditionnels, domaine ou il y a
un laisser-faire.* Tel est le cas de certains chOmeurs,
mais aussi de retraités, de veuves ayant des enfants a
charge ou handicapés. Il y a aussi ceux qui abandon-
nent leur métier jugé aliénant ou peu rentable pour se
réorientent vers les soins traditionnels. C’est ainsi
qu’il est difficile d'ignorer cette forme de médecine
en raison de I’attrait qu'elle exerce sur la population.
Face a cette situation, on déduit facilement, qu’il est
absurde de comprendre qu’une activité sanitaire, se
pratique sans protocole, sans norme sanitaire et
norme formelle, avec toutes les implications qui en
découlent. Sachant que I’un des attributs de I’homme
c’est la santé. Un adage populaire dit : la santé n’a
pas de prix mais elle a un cout. Ainsi se pose avec
acuité le probléme de la formalisation de ladite mé-
decine et de ses animateurs.

§3. Nature

La nature juridique, est le contrat. Un accord de vo-
lontés concordantes (consentement) entre une ou
plusieurs personnes (les parties) en vue de créer une
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ou des obligations juridiques. ... Le contrat est le
principal acte juridique qui fonde la théorie des obli-
gations. Dans le cas de la présente étude, en cas de
litige, le juge appelé a statuer se réfere au code civil
livre III (droit commun), faute d’une législation
spécifique. Ce vide 1égal ouvre la porte a toutes
sortes de distorsions comme on le constate ac-
tuellement dans le systeme de santé traditionnel.
Tout le monde est pharmacien, prescripteur et
soigneur de toutes les maladies. Devant cette situa-
tion, Begour Kagela, fait cette analyse : dans le par-
court historique, la question ne semble pas attirer
’attention avec beaucoup d’intérét le décideur (le
législateur), sur le plan réglementaire, la référence
est bien faite sur la santé avec une prédominance a la
médecine moderne. Les chercheurs Cervilo et
Chiben-Daos illustraient cette situation en faisant
référence a Jean Carbonnier qui dit que le droit peut
renoncer, de fagon générale, a saisir un fait. Le cher-
cheur n’entend pas par-la considérer comme non-
droit les phénomeénes de transgressions volontaires
de la loi impunis car, le droit n’est pas arrivé a saisir
les faits, alors méme qu’il n’a pas renonc¢ a les
saisir. Il évoque en fait les situations dans lesquelles
les autorités ont renoncé a appliquer le droit en ne
mettant pas en oeuvre tous les moyens dont elles dis-
posent pour atteindre leurs buts.?!

Et pourtant les deux s’exercent. En dépit de sa pré-
carité, son irrationalité et son empirisme. Peu im-
porte, les conséquences, elle bénéficie tout simple-
ment de la tolérance du législateur si et seulement si,
cela ne trouble pas 1’ordre public. En dehors de cela,
le 1égislateur ne protége pas le consommateur qui est
une potentielle victime dans cette relation contrac-
tuelle avec le tradipraticien. Or la protection est un
droit fondamental pour chaque personne et donc un
droit auquel tout consommateur peut prétendre.*

Ainsi, il apparait opportun que cette médecine soit
dotée d’un statut juridique. Dans cette perceptive,
I’on peut proposer au législateur, d’édicter une loi
spéciale en lieu et place de I’arrété ministériel sur la
médecine traditionnelle. Il y a 13, nécessité de com-
bler le vide juridique, certes pas avec de simples dis-
positions d’articles insérées dans des textes épars.
Cela ne suffit pas pour réglementer un aspect aussi
sensible que celui de médecine traditionnelle de san-
té. Une loi, instruirait une obligation générale de la
médecine traditionnelle de santé, une obligation
d’exercice d’une part, incriminerait et assortirait la
violation de cette obligation des sanctions d’autre
part.
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§4. Elaboration d’une loi 1789 : Tout ce qui n'est pas défendu par la Loi ne

La protection est un droit fondamental pour chaque
personne, c’est en grande partie a I’Etat qu’incombe
la responsabilité de 1’assurer. En tant que telle, elle
doit étre préservée a tout prix par une législation ap-
propriée. C’est sans doute sous cette optique qu’il y a
lieu de comprendre le principe n°® 9 de la Charte
Mondiale des Nations Unies sur les droits des con-
sommateurs, qui énonce que : les gouvernements
devraient adopter les mesures appropriés, notamment
un cadre juridique, des régles de sécurité, des normes
facultatives, ou encourager leur adoption, et encour-
ager la tenue a jour d’états sur la sureté des produits,
de maniére a avoir la certitude qu’ils sont sans danger
tant pour 1’usage prévu que pour une utilisation nor-
malement prévisible.*

permis.*

En effet, le but de ce principe est non seulement de
rendre possible, si non de promouvoir la politique de
protection des consommateurs dans les pays mem-
bres de I’ONU ou elle n’existe pas encore, mais
d’identifier ces pays. Sur ce point, le droit congolais
accuse précisément un vide juridique qu’il convient
de combler par 1’¢laboration d’une loi spécifique de
la médecine congolaise de santé sur la sécurité des
consommateurs, la loi devrait étre fondée sur le prin-
cipe de prévention et instituant une obligation gé-
nérale de protection et définissant des regles précises
dont la violation engagerait de plein droit de la re-
sponsabilité civile de son auteur.

Dans cette perspective, il est intéressant de noter,
comme ’affirme Jean Diouf Dikene que 1’exploita-
tion, la consommation, le recours a la médecine tradi-
tionnelle n’est pas une pratique récente, mais un
phénomene en perpétuelle réalité quotidienne que
personne ne peut arréter, la solution salutaire
demeure son encadrement structur-
al,technique,ordinal et 1égal.* Toutefois, dans le
paysage sanitaire congolais, ce phénomene a pris une
ampleur trés considérable méme dans le milieu ur-
bain ou les consommateurs bénéficient d’alternative
thérapeutique.* La médecine traditionnelle est con-
sidérée comme une médecine répondant au besoin de
la population. Mais sur le plan de Droit, il s’observe
encore des insuffisances et la fosse a combler dans la
reglementation, ce vide juridique est pergu ou présen-
té comme un « espace de liberté » ou tout est permis
puisque non contraint par une régle de droit
spécifique formalisée. Ceux qui soutiennent cette vi-
sion considérent que la ou quelque chose (ou une ac-
tion) n'est pas interdite, elle est autorisée, en vertu de
l'article 5 de la Déclaration des Droits de I'Homme de
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peut étre empéché, et nul ne peut étre contraint a

faire ce qu'elle n'ordonne pas. L’étude de PAULO
MARINO, renchéri en disant que : Si un fait n’est
pas sanctionné, il est juridiquement permis : ce qui
n’est pas juridiquement interdit, est juridiquement
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sortes des remedes et solutions parfois méme spontanée, le
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