

  [image: Croyance et guérison]




  

    Croyance et guérison

  




  

    M. Hebga et un groupe de chercheurs

  




  

    Croyance et guérison

  




  

    Coédité par :

  




  

     

  




  

    

      

        

          [image: ]

        


      


    


  




  

     

  




  

    Éditions Clé

  




  

    Adresse : Avenue Foch, B.P. 1501 Yaoundé, Cameroun


    Tél : +237 22 22 35 54 ; Fax : +237 22 23 27 09

  




  

    www.editionscle.info / editionscle@yahoo.fr

  




  

    et

  




  

     

  




  

    

      

        

          [image: ]

        


      


    


  




  

     

  




  

    Nouvelles Editions Numériques Africaines (NENA)

  




  

    Villa n° 9653 4ème Phase, Rue 41, Sacré-Coeur 3, Dakar, Sénégal

  




  

    Division commerciale de Senervert, SARL au capital de 1 300 000 FCFA.


    RC : SN DKR 2008 B878.

  




  

    www.nena-sen.com / http://librairienumeriqueafricaine.com / infos@nena-sen.com

  




  

    © 2014 Nouvelles Editions Numériques Africaines (NENA).


    Tous droits réservés.

  




  

    Date de publication : 2014

  




  

    ISBN 978-2-37015-364-7

  




  

    Avec le soutien du CNL

  




  

     

  




  

     

  




  

    

      

        

          [image: ]

        


      


    


  




  

     

  




  

     

  




  

    Licence d’utilisation

  




  

    L'éditeur accorde à l'acquéreur de ce livre numérique une licence d'utilisation sur ses propres ordinateurs et équipements mobiles jusqu’à un maximum de trois (3) appareils.

  




  

    Toute cession à un tiers d'une copie de ce fichier, à titre onéreux ou gratuit, toute reproduction intégrale de ce texte, ou toute copie partielle sauf pour usage personnel, par quelque procédé que ce soit, sont interdites, et constituent une contrefaçon, passible des sanctions prévues par les lois de la propriété intellectuelle.

  




  

    L’utilisation d’une copie non autorisée altère la qualité de lecture de l’oeuvre.

  




  

    Sommaire

  




  

    Préliminaires

  




  

    Résumé

  




  

    Etudes et documents africains

  




  

    Avant-propos

  




  

    Le Jengu de Claire


    — De la nécessité de croire pour guérir —

  




  

    Mama Enge

  




  

    Expérimentée

  




  

    Croyante

  




  

    Mathias

  




  

    Claire — Mercredi 22 juin 1972.

  




  

    Endemba-Ndemba — Jeudi 29 juin.

  




  

    L’expression poétique

  




  

    Évolution de la maladie

  




  

    Les doutes de Claire

  




  

    Le doute de Mathias

  




  

    L’échec de Mama Enge

  




  

    Le système

  




  

    Discussion

  




  

    Rôle perturbant de l’enquêteur :

  




  

    Multiples questions sur la croyance

  




  

    Situer le guérisseur

  




  

    Rêves et exorcismes, phénomènes de crise.

  




  

    Christianisme et système traditionnel, analogies et différences.

  




  

    Doute et système.

  




  

    Situation sociale du guérisseur côtier.

  




  

    Sa situation économique.

  




  

    Son niveau scolaire.

  




  

    Vie précaire fonction utile.

  




  

    Efficacité symbolique et guérison

  




  

    I - Deux cures magiques

  




  

    1 - Un désenvoûtement

  




  

    2 - L’art de venir à bout d’un accouchement difficile

  




  

    II - La théorie de l’efficacité symbolique

  




  

    III - Que faut-il penser de cette théorie explicative ?

  




  

    IV - Toute cure est psycho somatique.

  




  

    Confiance et résistance dans le traitement des maladies en psychopathologie africaine

  




  

    Le guérisseur a plus de succès que le psychiatre.

  




  

    Facteur principal de guérison : non pas la prise de conscience mais la socialisation des phénomènes refoulés.

  




  

    Psychiatre, d’où te vient ton autorité ?

  




  

    Le médecin doit s’effacer et se chercher un allié.

  




  

    Autre apport de la psychothérapie traditionnelle : pas d’oubli réel des pulsions. Conséquence : ce n’est pas la prise de conscience qui importe, mais la socialisation.

  




  

    L’esprit des ancêtres : un artifice ou une réalité ?

  




  

    Le symptôme apparent est symbole d’une réalité plus profonde.

  




  

    Pas d’efficacité de l’assemblée sans intervention de l’esprit des ancêtres.

  




  

    Discussion

  




  

    La dimension psychosomatique.

  




  

    Importance inégale de « culpabilité » dans les deux médecines.

  




  

    Dimension sociale et colloque singulier.

  




  

    Des guérisseurs pour les hôpitaux ?

  




  

    L'image du Père :

  




  

    L'image des épousailles : les miengu.

  




  

    Les miengu, des dieux ou des génies ?

  




  

    Pratique médicale missionnaire lors de la première évangélisation

  




  

    Introduction

  




  

    1 - L'œuvre médicale missionnaire en Afrique.

  




  

    Le sens missionnaire de l’argument médical

  




  

    Rôle d’un dispensaire de quartier à Douala

  




  

    I - Sondages sur les habitudes d’hygiène au quartier « Brazzaville » de Douala

  




  

    A - La population

  




  

    a - Caractéristiques de la population atteinte :

  




  

    b - Niveau d’instruction et activité professionnelle

  




  

    c - Durée de séjour à Douala et au quartier Brazzaville

  




  

    B - Habitudes d’hygiène de cette population

  




  

    a - Douches et lavabos

  




  

    b - W.C.

  




  

    c - Les ordures

  




  

    d - L’eau

  




  

    C - Comment se soigne-t-on ?

  




  

    1 - Adultes

  




  

    2 - Enfants, accouchements, mortalité infantile :

  




  

    a - Soins des enfants

  




  

    b - Accouchements

  




  

    c - Mortalité infantile

  




  

    II - Soins au dispensaire

  




  

    a - Situation du dispensaire

  




  

    b - Fréquentation du dispensaire en nombre

  




  

    c - Evolution des consultations au cours de l’année :

  




  

    d - Fréquentation suivant les classes d’âge et le sexe :

  




  

    III - Quelques réflexions

  




  

    1 - Le travail des religieuses

  




  

    a - Conceptions :

  




  

    b - Relation au consultant : écoutons les sœurs.

  




  

    Les gens face à la maladie et à la santé

  




  

    Jésus guérissant

  




  

    La parole prophétique de Jésus et son œuvre de guérisseur

  




  

    Les récits de guérison et le récit global de la vie de Jésus

  




  

    La forme des récits de guérison : du miracle à l’enseignement catéchétique

  




  

    Analyse structurale de Jean 9 : la structure de l’acte de foi en Jésus

  




  

    La figure de Jésus-Christ guérissant dans son contexte juif :

  




  

    Les guérisons évangéliques et l’espérance d’une résurrection universelle :

  




  

    Conclusion

  




  

    Christianisme


    Comme Maladie et comme Guérison

  




  

    I - Problématique

  




  

    II - Instauration chrétienne originaire symptôme et guérison.

  




  

    III - Christianisme africain : aliénation et réconciliation.

  




  

    Discussion

  




  

    Jésus guérit le peuple ?

  




  

    Les sectes comme jacqueries ?

  




  

    Le christianisme seulement une guérison ?

  




  

    Le mot « personne » peut être équivoque.

  




  

    Se guérir du christianisme par le christianisme

  




  

    Une espérance d’un type historique

  




  

    Les possessions, expressions des temps de crise ?

  




  

    Possessions : Satan en personne ?

  




  

    Des périodes riches en démons : interprétation ?

  




  

    Quelle est l’identité des maladies mentales ?

  




  

    Postface

  




  

    Conférences ou interventions

  




  

    Préliminaires

  




  

    Résumé

  




  

    Dans cette collection, îles spécialistes présentent des essais et études sur les problèmes particuliers à l’Afrique ou des documents susceptibles de faciliter de telles études.

  




  

    Constamment dans nos discussions, dans nos démarches en cas de maladie, nous oscillons entre la médecine d’importation européenne, caractérisée par les dispensaires et les produits chimiques, et la médecine traditionnelle, marquée par la personnalité du guérisseur et par la liaison avec le monde des esprits. Un groupe d’Africains et d’Européens attachés à l’Afrique, dont se complètent les compétences en médecine, théologie, sociologie et psychologie, a pris pour tâche d’explorer certains aspects de ce conflit. Il a entrepris de décrire les conditions objectives d’hygiène dans une ville, et le contexte historique de l’Ouest africain quand la médecine occidentale y fit — tardivement — irruption, mais surtout l’art traditionnel de la guérison, et les causes de son maintien et de son succès.

  




  

    Les phénomènes où se mêlent étroitement les éléments psychiques et physiques ont particulièrement attiré l’attention des auteurs. Parmi les points mis en évidence par les recherches et les débats, mentionnons l’importance de considérer toute la personne et d’éviter tout dualisme corps-âme, la confiance du guérisseur dans son art et dans les conceptions religieuses qui le sous-tendent, la nécessité de faire participer la famille du malade aux efforts du psychiatre, la liaison entre de fréquentes possessions par les esprits et les situations sociales chargées de révolte et d’angoisse, l’analyse d’une guérison effectuée par Jésus-Christ et île sa compréhension miraculeuse par les disciples.

  




  

    Les sept exposés et leurs discussions ne résolvent pas tout le problème. Ils en fouillent des aspects capitaux, et mettent en lumière des faits et des idées que nul ne devrait ignorer en Afrique.
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    L’Eurafrique, utopie ou réalité ? M. Liniger-Goumaz

  




  

    Avant-propos

  




  

    Les textes que nous présentons ici au lecteur sont les communications faites par quelques-uns des participants au colloque « Foi et Guérison », tenu à Yaoundé du 10 au 13 septembre 1972.

  




  

    Ce colloque fut organisé par le groupe de recherche de la Compagnie de Jésus au Cameroun, avec la collaboration d’un grand nombre d’amis venus apporter la contribution de leurs diverses compétences tant sur le plan médical que théologique, sociologique ou psychologique.

  




  

    Le thème avait été proposé par le P. Éric de Rosny, professeur au collège Libermann, et depuis plusieurs années intéressé par la médecine traditionnelle des peuples côtiers du Cameroun. Le « jengu » de Claire illustre la nécessité de croire pour guérir. Dans cette maladie qui comporte la possession ou l’obsession par les esprits de l’eau, les autochtones ne croient guère à l’efficacité de la médecine occidentale, mais l’essaient quelque temps avant de se confier à un guérisseur ou médecin indigène. La cure, menée de façon magistrale par Mama Engé, une vieille dame très digne, sera le lieu d’un affrontement du doute et de la croyance. Claire avait mis longtemps à admettre sa possession par un jengu. Son mari, le catéchiste Mathias, s’efforçait d’y croire... Quant à Mama Enge, elle semble n’avoir jamais douté de l’efficacité de son art.

  




  

    C’est aussi le problème de l’efficacité de la cure qu’étudie le P. Meinrad Hebga, recteur du collège Libermann, mais il la considère sous un angle particulier. Il s’efforce de répondre à la question ou si l’on veut à l’objection habituelle : « Comment des paroles ou des gestes magiques peuvent-ils produire la guérison d’une affection organique ou nerveuse ? Quelle médiation faut-il admettre entre la maladie corporelle et la cure « spirituelle » ? L’approche de Claude Lévi-Strauss par ce qu’il nomme l’efficacité symbolique est écartée à cause de son dualisme qui rend le problème insoluble. Lorsque la personne humaine n’est pas considérée comme un « composé humain », mais comme un pluralisme d’instances dont chacune est toute la personne, la cure s’adresse réellement à tout l’homme. Les cures psychiatriques et somatiques de la médecine occidentale prétendent aussi embrasser l’homme dans sa totalité, mais ce n’est là qu’une affirmation édifiante démentie par une mentalité dualiste apparemment insurmontable.

  




  

    Le Dr. Makang Ma Mbog, psychiatre à Yaoundé, montre, dans son intervention, que le guérisseur traditionnel a plus de succès que le psychothérapeute moderne. Il rencontre, Semble-t-il, moins de résistances chez son malade. C’est que ce dernier conteste plus ou moins consciemment l’autorité et la puissance du psychiatre qui ne représente que lui-même; au contraire il donne sa confiance au guérisseur qui opère au nom des ancêtres, source de son savoir et de son pouvoir de guérir. La psychopathologie africaine montre que ce n’est pas la prise de conscience du phénomène oublié qui importe mais sa socialisation. Peut-être le psychiatre aurait-il plus d’efficacité s’il s’entourait de témoins et de collaborateurs.

  




  

    Le P. Nicolas Ossama conteste la suggestion des historiens des Missions selon laquelle l’intervention médicale européenne et surtout missionnaire comblait un vide africain absolu. Il reconnaît toutefois l’ampleur et la qualité de cet apport. Mais pourquoi cet engagement temporel considérable des évangélisateurs dans le domaine médical ? Certes, Jésus-Christ a lui-même mené de front la guérison des corps et des âmes. Il y a cependant lieu de soupçonner là-dessous une volonté de-prosélytisme plus ou moins discret. On y trouve même le sectarisme îles différents christianismes antagonistes, voire le paternalisme bon enfant des hommes providentiels venus du couchant pour sauver les pauvres Africains de l’enfer et des grandes endémies. Au total, l’action médicale missionnaire est positive lorsqu’elle s’inscrit dans la charité du Christ. Il est vrai que ce dernier ne pensait pas : « Si tu guéris, tu croiras », mais plutôt l’inverse : « Si tu crois, tu seras guéri ».

  




  

    Le P. Morel, professeur d’économie au collège Libermann, présente un exemple concret île dispensaire missionnaire dans un quartier neuf de la ville de Douala. Les statistiques établies par l’auteur sont fort suggestives, et l’interprétation qu’il en donne essaie de serrer de près la réalité objective sinon les attitudes subjectives des malades. Le personnel missionnaire de l’établissement semble pratiquer une discrétion complète touchant la religion d’une clientèle forcément variée : et l’on ne décèle guère chez ces dames un goût morbide pour le répugnant, mais simplement le désir sincère d’aider leur prochain.

  




  

    Pour le P. Alain Renard, directeur îles Études au collège Libermann, les récits évangéliques de guérison s’imbriquent dans le récit global de la vie de Jésus. Ce ne sont pas des reportages en direct, mais des réinterprétations faites dans la communauté des croyants à la lumière de la mort et de la résurrection du Christ. Ils sont inséparables de l’enseignement doctrinal qu’ils véhiculent ou illustrent. L’analyse structurale de Jean 9 (épisode de l’aveugle-né) est un exemple de passage du « récit-miracle » au « miracle catéchétique », en passant par la discussion théologique. « Vouloir lire le miracle dans son instantanéité est aberrant; le miracle ne peut être dit que dans l’étalement du temps; il est la fusion de trois espaces dans une rencontre dont Dieu a l’initiative ».

  




  

    Pour le P. Fabien Eboussi, professeur de théologie au séminaire de Yaoundé, le christianisme pourrait être étudié comme une sorte de révélateur des maladies d’une époque et sous un autre aspect comme remède à ces mêmes maladies. A ses origines, il s’inscrit naturellement dans la longue tradition biblique qui lie péché et mal physique, surtout durant l’occupation romaine où le paganisme est perçu comme un corps étranger dans l’organisme juif, temps fertile en possessions diaboliques et en exorcismes-guérisons. La société juive contemporaine du Christ est malade de la loi particulariste, fétichisée et aliénante. Le christianisme se présente alors comme une thérapeutique radicale; il guérit et libère la personne humaine en lui ouvrant le royaume de Dieu où règne le Père de tous, et non plus une loi tribale et un dieu ethnique. L’homme est justifié « par son adhésion au monde en parturition déjà manifeste dans le comportement et l’enseignement de Jésus de Nazareth ».

  




  

    Selon l’auteur, le christianisme africain est aussi une aliénation et une réconciliation. On voit clairement la première partie de cette affirmation : historiquement, le christianisme a été vécu en Afrique comme une domination coloniale, comme un reflet aliénant d’un monde étranger agressant les valeurs autochtones. Il pourrait, dans un deuxième temps, devenir une thérapeutique « en faisant accepter et surmonter l’angoisse de la ruine du passé... ».

  




  

    La plupart des exposés ont été suivis de débats brièvement rapportés ici. Ces discussions aident souvent à préciser une pensée parfois trop concise dans le corps d’un article, ou insuffisamment équilibrée, l’auteur étant polarisé et comme envoûté par une idée-force.

  




  

    Le groupe de recherche mentionné ci-dessus est permanent, mais il n’a pas encore ses structures définitives. Si le colloque de Yaoundé rappelle les rencontres de Toumliline ou de Bouaké, la recherche proprement dite ne saurait papillonner d’un sujet à un autre au cours des années qui vont suivre : chaque chercheur poursuivra son travail dans son propre secteur, peut-être sa vie durant, mais nous pouvons prévoir d’autres rencontres comme celle de septembre dernier.

  




  

    Meinrad Hebga

  




  

    Le Jengu de Claire


    — De la nécessité de croire pour guérir —

  




  

    Eric de Rosny

  




  

    Lu description du traitement de Claire, qui va suivre, laisse bien des incertitudes concernant l’aspect clinique de sa maladie. J’ai simplement cherché à savoir et à en dire assez pour servir l’objectif prévu : analyser les affinités du doute et de la maladie, de la croyance et de la guérison; montrer, à partir d’un cas, comment le guérisseur renvoie ses patients à un système d’explication du monde et des esprits, auquel il est nécessaire de croire pour guérir.

  




  

    Le contexte culturel, à l’intérieur duquel évolue la maladie de Claire, est celui des bantous, bien sûr, avec la marque originale de la côte. Plus précisément, Claire appartient à la famille batanga, qui s’étend de part et d’autre du port de Kribi, où aboutissent les grumiers et les tonnes de fèves de cacao du Sud Cameroun. Mais une aire culturelle ne se délimite pas aussi facilement. Durant le traitement de Claire, nous remarquons les traces de l’influence des Pongwe, soigneurs réputés qui vivent au-delà de la frontière au Gabon et à l’intérieur de la Guinée équatoriale.

  




  

    Claire, fille de la côte, a été élevée dans la croyance, rendue incertaine depuis le christianisme et la scolarisation, que les esprits de l’eau, appelés miengu dans sa langue, donnent la prospérité, la fécondité, garantissent la pêche, si l’on sait s’attirer leurs bonnes grâces. Les relations entre hommes et miengu sont si étroites qu’elles sont assimilées à celles îles époux.

  




  

    Ce thème des épousailles qui court tout au long du traitement de Claire, estompe ici d’autres aspects de la croyance, ses dimensions économiques et politiques, que l’on retrouve plus haut sur la cote, à Douala.1

  




  

    Mais tout le monde n’a pas son mari ou sa femme jengu. Cette croyance est lointaine pour ceux qui ne se sentent pas choisis. Elle est terriblement exigeante pour celui ou celle qui est marié avec un jengu, car ce dernier a la réputation d’être un conjoint aussi généreux qu’intraitable et jaloux.

  




  

    Mama Enge

  




  

    Ma première visite à Kribi fut pour Mama Enge. Elle m’avait livré l'an dernier de précieux renseignements sur le grand traitement jengu, mais n’avait pu me faire la démonstration désirée, faute de malade en ce début de saison des pluies. Elle m’accueille cette fois en m’invitant aux soins qui doivent commencer le lendemain. « Je suis contente de recevoir une-malade comme ca pour vous montrer ». Or la patiente n’était autre que la femme du catéchiste du village. Mama Enge, le catéchiste Mathias et Claire son épouse, seront les trois personnages principaux de cette sorte de drame médical et religieux que je vais décrire. Le trio mérite une présentation.

  




  

    Expérimentée

  




  

    Mama Enge réside à proximité des chutes de Kribi (la Lobé) : haut lieu jengu, que le bac passe avec lenteur et respect, l’égal des chutes d’Edéa (violées par le barrage), l’égal du Tondo de l’île de Jebale, du tourbillon Kum mâté par les arches du pont à Bonabéri, et des rochers Epise et Manyenge, au bord des plages qui mènent à Campo.

  




  

    Mama Enge est une vieille femme alerte, en perpétuel état de jubilation. Avant de devenir une guérisseuse renommée, elle est passée elle-même par l'expérience crucifiante de la maladie jengu. Elle a connu les déceptions de l’hôpital. Son sang a été emmené en Europe, est revenu sans que l’on puisse détecter les causes, dit-elle, d'une forme maligne d'hydropisie. Alors elle entreprend le tour, comme ses futurs patients, des guérisseurs de la région, aboutissant au pays Pongwe (Gabon) chez l’homme qui lui révèle la présence en elle du jengu et la sauve : Je faisais beaucoup pitié, je ne reconnaissais même plus le chemin qui mène chez moi. J’étais restée dix ans sans savoir que j’avais le jengu.

  




  

    — Où apprend-on à devenir guérisseur ?

  




  

    — La seule école, c’est d’aller là-bas pour guérir. Si Dieu vient en aide on devient guérisseur. Personne ne m'a montré les remèdes. C’est la grâce de Dieu (gracia Njambe).

  




  

    — Comment avez-vous fait pour l’obtenir ?

  




  

    — J’ai beaucoup prié Dieu qu’il me guérisse; je lui disais que j’allais travailler pour lui.

  




  

    Au retour, après une si longue absence, elle ne trouve plus à la maison ni mari ni enfant :

  




  

    — C’est la chance de Dieu que je sois devenue guérisseuse. C’est le médicament qui est mon mari maintenant.

  




  

    Il me donne l’argent pour les cotisations et le denier du culte. Même mon enfant est parti et ne sait pas si sa mère vit ou ne vit pas2.

  




  

    Croyante

  




  

    Au dire du catéchiste, Mama Enge est une bonne catholique pratiquante. Elle a réglé le délicat problème de sa profession au regard île la mission, en obtenant les autorisations nécessaires du P. Carré, à condition de ne pas tremper dans ces prétendues histoires de commerce d’homme. Aussi se contente-t-elle de sa spécialité jengu, et refuse catégoriquement de se mêler aux affaires d’envoûtement. A ses yeux, le fait que je sois prêtre n’est pas un inconvénient, mais représente plutôt un atout. « Elle a peur île vous », me dit le catéchiste, mais j’apprendrai que cette crainte religieuse est une manière de reconnaissance.

  




  

    La grande peine de Mama Enge est de ne pas trouver d’héritière :

  




  

    — C’est très difficile, elles ne veulent pas à cause des interdits... Je n’ai pas beaucoup d’interdits, à vrai dire, mais elles ont peur parce qu’elles sont encore jeunes. La première loi est de ne pas se souiller. Quanti vous vous saisissez de ces remèdes il ne faut pas se souiller. Quand il s’agit d’un jeune-homme ou d’une jeune fille, qui me élit son désir de « faire » les médicaments, je lui enseigne qu’il faut rester « comme ça » pendant le traitement.

  




  

    Le catéchiste m’explique qu’il s’agit de l’interdit sexuel qui décourage les postulantes.

  




  

    Je demande à Mama Enge :

  




  

    — Est-ce que vous comprenez le pourquoi de cet interdit ?

  




  

    — D’après vous qui êtes prêtre, est-ce que Ce n’est pas normal ? Conseillez-moi un peu. La seule raison que je puisse donner c’est que de ne pas suivre l’interdit (mbenda), ça gâte les remèdes.

  




  

    La conviction et l’expérience personnelle sont deux atouts entre les mains de cette vieille dame très digne.

  




  

    Mathias

  




  

    Le catéchiste ne s’opposa pas à ce que j’assiste au traitement de sa femme, je dirais même qu'il mit un certain empressement à me convoquer chez lui au jour fixé. Il me semble que cette bonne volonté, qui me surprit, s’explique si l’on pense que je représentais à ses yeux une caution vis-à-vis de la mission. Il avait une certaine crainte des réactions du curé : « Je ne peux pas lui dire que je fais soigner ma femme, il peut me couper les sacrements ». La menace pour un catéchiste était de taille, d’autant qu’il venait de régulariser sa situation matrimoniale avec Claire, voilà six mois. Ils vivaient ensemble depuis 1963. Je me remémorais certains jugements du curé sur les guérisseurs : « Ils se donnent un pouvoir qu’ils n’ont pas. Ces gens qui vont chez eux n’enfreignent pas leurs interdits, mais les lois de Dieu ils ne les suivent pas. En pays Bassa, le christianisme a force les guérisseurs à changer leurs méthodes ». J’expliquai à Mathias qu’il y avait un changement de politique, que l’évêque avait même autorisé l’un de ses diacres à faire soigner sa petite fille, atteinte du même mal jengu, chez un spécialiste; je ne calmais pas ses appréhensions.

  




  

    Claire n’avait jamais été en bonne santé depuis qu’ils s’étaient connus. Elle n’a pas d’enfants, mais, disons-le de suite pour ne pas égarer l’interprétation sur une fausse piste, la faute n’en est pas aux miengu, mais à une maladie contractée dans sa jeunesse. Elle se trouve continuellement malade, sans pour autant cesser le travail du ménage, ni les longues courses en brousse pour assurer la nourriture à la maisonnée. Elle sort même la nuit pour pêcher dans les marigots. Mathias soupçonne ces randonnées nocturnes d’être à l’origine de la maladie, car les miengu saisissent hommes et femmes à ces occasions. Us les piquent dans l’eau quand ils traversent.

  




  

    Dans la première description, vague à souhait, qu’il me fait de la maladie, Mathias la personnifie déjà :

  




  

    — Claire me disait : « j’entends comment la fièvre entre dans mes reins, comment elle entre dans tout mon corps ». Alors elle tremble. Je lui donne de la nivaquine, ça n’arrête pas. Ça se termine seulement quand la fièvre dit : « c’est fini, c’est fini ». Les Sœurs ont beau faire des injections, ça ne partait pas. Elles disaient : « c’est le paludisme », mais moi je lui reprochais toujours : « c’est parce que tu travailles beaucoup ».

  




  

    Outre cette fièvre persistante, ou en relation avec elle, Claire souffre d’un grave dérangement interne et anal, appelé dans sa langue « ipongo », que l’on nomme en médecine « prolapsus rectal ». Les côtiers n’hésitent pas à en rendre les miengu responsables.

  




  

    — Pourquoi ne voulez-vous pas l’amener à l’hôpital ?

  




  

    — A l’hôpital ça ne peut pas guérir. Il y a près de chez moi une jeune fille dont le mari travaille chez Kritikos. La Compagnie Kritikos (principale entreprise de transport) ne paye les soins que pour l’hôpital. Arrivée chez le Dr. Abdulaï, il l’a opérée, il a bien travaillé. Après deux mois c’est revenu encore. Ce sont nos médecins qui soignent ça, mais je peux dire que ça ne guérit quand même pas vraiment. La douleur s’arrête pendant quelques années et revient. Pour te sentir bien il faut rester toujours à côté des médicaments. C’est une mauvaise maladie.

  




  

    J’allai rendre visite à l’assistant du docteur. Les malades qui se présentent à l’hôpital, me dit-il, attendent un résultat immédiat. Si, après deux nuits passées en salle, ils ne voient pas de progrès, subrepticement ils s’esquivent. Les gens n’ont pas de patience parce qu’ils ne croient pas à l’efficacité de nos médicaments, surtout dans le cas de maladie comme l'« ipongo ». Ils ont îles guérisseurs auxquels ils se fient, et qui, à vrai dire, obtiennent parfois de bons résultats parce qu’ils ont la confiance des gens et une grande expérience des formes que prennent ces maladies sur la côte. Je lui racontai comment une Européenne en week-end sur la plage avait vu le salut grâce à l’intervention rapide de la Mama Enge du lieu. A la suite d’un bain, son cou s’était mis à gonfler, au point qu’elle n’arrivait plus à respirer. Ln deux temps, trois mouvements et quelques herbes, elle lui rendit ses justes proportions.

  




  

    Mais Mathias ne prit la décision de déployer les grands jeux, c’est-à-dire de faire appel à la réputée Mama Enge, que lorsque les cauchemars de sa femme ne lui laissèrent plus de doute, il s’agissait bien d’une maladie jengu :

  




  

    — Elle me dit : « Mon mari, je vois quand je dors, je vois un blanc qui vient m’attaquer sur le lit en voulant qu’on se mélange comme homme et femme ».

  




  

    Alors elle sort du lit en pleurant. Le blanc qu’elle voit en rêve a les cheveux qui lui tombent sur le dos, c’est une sirène de mer. On l’emmène dans de grandes rivières, on chante. Quand elle crie, elle revient. Le jengu lui a amené deux enfants : « Prends-les ». J’ai demandé conseil à mes amis. Ils m’ont dit d’appeler Mama Enge. Mama Enge va venir, elle lui fera raconter tout cela petit à petit, elle saura si c’est le jengu.

  




  

    Claire — Mercredi 22 juin 1972.

  




  

    « Mes amies les feuilles ! On rit quanti je travaille avec, mais ça fait guérir ».

  




  

    Chant de Mama Enge.

  




  

    Claire peut avoir trente-cinq ans, elle n’a pas l’allure d’une grande malade. Elle s’affaire au milieu des enfants de la famille, avant la longue claustration à laquelle elle va être soumise. La perspective de voir arriver Mama Enge avec sa lourde hotte chargée d’herbes et d’écorces, la rend heureuse. Par contre je l’inquiète quelque peu. Elle ne supporte pas ma présence aussi bien que Mathias et Mama Enge. Je n’ai pas eu le moyen de lui expliquer les motifs de ma venue, me contentant de le lui faire dire au cours de l’action du traitement. Elle oscille (les enregistrements en font foi) entre l’ennui de voir un étranger mêlé aux confidences, le désir que sa voix soit bien prise, et la crainte qu’un prêtre ne nuise à l’efficacité du traitement : « Qu’est-ce que tu ferais s’il comprenait tout cela, dit-elle au catéchiste. Aie pitié de moi » (enr. 6.7). J’essaie de rendre ma présence encombrante la moins indiscrète possible, programme difficile devant trois personnes et dans une pièce exiguë. Je comptais sur la complicité de Mathias et de Mania Enge pour la rendre tolérable.
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