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COMMENT RENDRE COMPTE DES CULTURES AFRICAINES DANS
UN SPECTACLE SANS RENFORCER LES CLICHES DU PUBLIC?

La FUCID a travaillé avec des étudiantes en médecine et des personnes d'origine afri-
caine (essentiellement) a la création d'une piéce de théatre interrogeant la capacité
de notre systéeme de soin d'accueillir les personnes soignées et soignantes d'origine
étrangére’. Parmi les multiples thématiques traitées, le choc entre la biomédecine occi-
dentale et les systémes de santé intériorisés par certaines personnes d'origine africaine
a été évoqué. La piéce est-elle parvenue a rendre compte de ces systémes sans les
stigmatiser davantage aupres d'un public non averti ? Comment mettre en scéne les dif-
férents modes de traitement au travers d'une création courte (une heure de spectacle)
et se voulant attractive ? Au départ du cas particulier de cette piece, mais en pensant
que l'exercice sera utile pour d'autres projets créatifs en contexte interculturel, cette
analyse essayera d'identifier les facons de montrer les différences culturelles qui (dé)
favorisent I'échange, I'ouverture et le décentrement. On y mettra d’abord en avant les
aspects de la pieéce qui posent question, d'abord dans la représentation proposée de
certains systemes de soin africains, puis de la biomédecine occidentale. Seront ensuite
explicitées les pistes de solution explorées par la piéce. Les conclusions dégageront des
propositions utilisables dans d'autres productions culturelles visant la rencontre inter-
culturelle. C'est au départ de mes questions de spectatrice, enrichies par les réflexions
glanées pendant le travail de création des comédien-ne-s et apres les représentations
aupres d'autres spectateurs-trices que cette analyse a été construite.

1  La piéce a été jouée trois fois en 2017, a Namur et Yvoir.



LE RISQUE D'UNE EXOTISATION DE LA DIFFERENCE

Commencons par décrire rapidement deux scénes ou apparaissent de facon discutable
certaines pratiques soignantes africaines. Premiére scene, celle ou un patient (joué par
un comeédien togolais) consulte une doctoresse belge pour des maux de dos. D'une fa-
con clownesque qui fait rire le public, le comédien bégaye, hurle de douleur dés qu'on
I'ausculte, puis refuse tout traitement autre que des scarifications de son dos avec un
produit qu'il a amené, ce que la doctoresse refuse. Deuxieme scéne ou apparaissent
des médecines non-occidentales, celle ou un marabout, puis un guérisseur vaudou,
torse nu, un collier de dents de félin au cou, font irruption sur la scéne en vantant les
meérites de leurs pratiques.

Dans les deux cas, le public ne dispose d’aucun élément dans la scéne pour comprendre
le sens des pratiques évoquées. Notons que durant les répétitions de ces scenes, de-
vant l'incrédulité du metteur en scéne et de son assistant, mettant en doute la réalité
des pratiques amenées par les comédiens, ceux-ci ont d0 le convaincre qu'il s'agissait
bien d'évocations fondées sur des expériences qu'ils avaient eux-mémes vécues. Cette
incrédulité est bien le signe de la difficulté discutée ici. Lorsque le groupe a alors dis-
cuté des manieres de répondre a celle-ci, David Abiodoun Ayaka, le comédien béninois
incarnant le guérisseur vaudou (et par ailleurs président du Comité Afro-Européen), a
précisé que, pour initier le-a spectateur-trice au vaudou dans les regles de l'art, la scene
devrait s'attarder longuement sur les connaissances et pratiques qui caractérisent ce
culte. Impératif qui était difficilement réalisable dans le cadre d'une piece qui dure une
heure, comme il I'a lui-méme indiqué. Si les membres du groupe qui ont créé la piéce
ont pu, par leurs échanges, découvrir et prendre au sérieux ces pratiques différentes,
certain-e (comme Lina Mukandoli, étudiante en médecine d'origine rwandaise) s'in-
quiete : « Jai 'impression que malgré qu’on ait parlé de ces pratiques, la maniére dont
on en a parlé dans la piece ne permet pas de réaliser comme c'est réel et important
pour certains. » Premiere difficulté donc : évoquer des pratiques tres différentes de
celles que connaissent la plupart des spectateurs sans pouvoir, le temps d'un spectacle,
les expliciter de facon suffisante pour éviter (selon le mot de T. Todorov?) I'exotisation,
c'est-a-dire la présentation de la différence sous la forme d’'une altérité radicale et in-
déchiffrable. Remarquons que cette difficulté est similaire a celle que connaissent les
musées exposant la culture matérielle africaine, tiraillés entre le souci de rendre ces
cultures accessibles sans alourdir exagérément I'appareil explicatif.

Dans les deux scénes aussi, certains indices font écho a de vieux clichés concernant
I'Afrique : dans la premiére, le bégayement, 'extréme sensibilité a la douleur font signe
vers le stéréotype d'une non-maitrise de la langue des Africains et de leur émotivité
quasi infantile ; dans la seconde, la semi-nudité, le collier de dents de félin du guéris-
seur vaudou renvoient a la proximité supposée des cultures africaines a la nature et
a la sauvagerie. Bien s0r, direz-vous, il s'agit la d’humour, a prendre au second degré.
C'est la lecture de la piece que fait par exemple Christophe Sebudandi, directeur du
Groupe de recherche et d'appui aux initiatives démocratiques (GRADIS) au Burundi,

2 In Nous et les autres, Paris, Le Seuil, 1989



qui parle d'une piece « humoristique a travers la dérision sur les stéréotypes ». Mais
en jouant ainsi des vieux clichés, ne présume-t-on pas d'une ouverture du public aux
cultures africaines plus grande qu'elle ne I'est effectivement, au moins pour une part de
celui-ci ? L'humour n’est-il pas a manier avec plus de précaution dans le contexte tres
lourdement chargé des relations entre I'Europe et I'Afrique ? Nous retrouvons la aussi
un débat récurrent du monde du spectacle (peut-on rire de tout, avec n'importe qui ?)

LES DANGERS D’'UNE CONSTRUCTION EN MIROIRS INVERSES

Si la médecine africaine apparait a deux reprises dans la piece sous la forme d'une
radicale étrangeté, qu'en est-il de la représentation de la biomédecine occidentale et
de ses praticien-nes ? Si sa rationalité n'est pas mise en cause - a une exception pres
sur laquelle nous reviendrons - elle apparait comme manquant de cceur : une patiente
souffrant de migraines et surmédiquée se voit purement et simplement proposer d’ar-
réter tout traitement le temps d'y voir clair, une femme témoin de Jéhovah refusant une
transfusion est renvoyée chez elle avec un formulaire sans autre accompagnement,
les patients d’origine africaine sont victimes de racisme sous de multiples formes, une
bureaucratie kafkaienne exclut les plus faibles de I'acceés aux soins.

Si la piece en restait la, elle ne ferait que renvoyer dos a dos, par un jeu de miroirs in-
verseés, l'irrationalité des médecines africaines et la rationalité froide, inhumaine de la
médecine occidentale. Tout échange, toute ouverture de ces cultures entre elles sem-
bleraient alors vouées a I'échec. Notons que ce risque n'est jamais a exclure, vu qu'il
repose sur deux caricatures assez communes de ces systemes de santé et plus large-
ment de ces ensembles culturels.

DES PISTES DE SOLUTION

Si la représentation des systemes africains et occidentaux sont liées, et surtout, s'il
s'agit de rendre leur communication possible, ce sont ces deux représentations qu'il
faut changer. C'est ce que fait en partie la piece, nous donnant ainsi des pistes transpo-
sables pour d‘autres productions culturelles.

Concernant le systeme occidental, la piéce laisse entendre que la médecine occidentale
et ses protagonistes sont plus diversifiés que ce que I'on a pu penser un peu rapide-
ment. Au sein méme du monde occidental, la piece permet de percevoir une pluralité
de voix : a cOté de la biomédecine, il y a d'autres modalités thérapeutiques (la scene
présentant la concurrence entre diverses approches montre entre autre une naturo-
pathe); parmila patientéle d’'origine belge, une femme témoin de Jéhovah incarne la ré-
sistance existant aussi parmi les belges aux prescrits médicaux ; dans le corps soignhant
lui-méme, on entend une chirurgienne adhérer aux prévisions astrologiques. Mettre



en avant cette pluralité interne au monde occidental ouvre une bréche dans l'opposi-
tion frontale entre les supposés irrationalisme africain/rationalisme occidental, ce qui
rend possible et fécond un questionnement croisé. Ainsi par exemple, si I'on prend
conscience que des pratiques alternatives a la rationalité contestée par la médecine oc-
cidentale dominante rencontrent I'adhésion d'une partie d’entre nous, nous pourrons
plus aisément nous interroger sur la facon dont les pratiques des autres peuvent en-
richir nos conceptions du soin. Ou encore, si I'on propose une image de nous sensible
au non objectivable ou a la spiritualité, notre intérét pour les cultures ou ils occupent
davantage de place en sera accru. Comme le dit joliment F. Laplantine, a propos de la
démarche anthropologue a laquelle il aspire, mais que nous pouvons transposer a ce
qui vient d'étre dit : « L'autre [y] est une figure possible de moi, comme je le suis de lui-
méme. »3 Est alors possible la reconnaissance de nos similitudes, sur fond d'une com-
mune humanité mais aussi de nos différences, entre lesquelles un espace d’échange
s‘ouvre.

Une deuxieme piste complémentaire a celle qui vient d'étre évoquée est ouverte par la
piece : elle consiste a mettre en évidence les limites de la biomédecine a traiter tous les
maux. Il est sans doute a cet égard révélateur que la piéce s'ouvre sur une scéne ou une
jeune femme souffrant de migraines en arrive a multiplier les médications pour lutter
contre les effets secondaires en chaine de celles-ci.

La troisieme piste proposée pour favoriser le décentrement est explorée dans une
scene dont on va brievement rappeler ici le scénario. Deux jeunes femmes enceintes
attendent leur tour pour une consultation médicale, 'une d'origine étrangere et ré-
cemment arrivée en Belgique, l'autre belge. La conversation qui se noue entre elles
est tissée d’'une curiosité réciproque pour les systemes différents d'accompagnement
de la grossesse et de la naissance propre a chacun-e, ces systemes apparaissant dans
leur cohérence propre, sans primauté de l'un sur l'autre. Les échanges entre ces jeunes
femmes incarnent les prémices d'une rencontre possible et féconde, montrant sur la
scéne le type de rencontre que chacune pourrait transposer dans la vie ordinaire. S'il
est des pans de nos cultures, africaine et européenne, entre lesquels I'échange est diffi-
cile, tant la compréhension en est ardue ou heurte des valeurs fortement intériorisées,
il en est d'autres, et cette scéne le rappelle, ou I'échange est aisé et d'emblée plus har-
monieux pour qui veut bien s'y préter.

D'« OZA WAPI DOCTEUR ? » A D’AUTRES PRODUCTIONS INTERCULTURELLES

Que retenir des difficultés mais aussi des pistes qui s'ouvrent lorsque l'on veut présen-
ter la rencontre entre différents systemes culturels d'une facon qui incite a I'échange ?
La rencontre interculturelle suppose bien entendu que soient mises au travail tant nos
représentations de nous-mémes que celles des autres. Au lieu de présenter chaque

3 In«L'anthropologie », p.191, Seghers, Paris, 1987



culture comme monolithique, radicalement distincte 'une de l'autre, tentons de mettre
en évidence la multiplicité traversant chacune d’elle, trouvant ainsi parfois des points
d’'appui permettant de construire des espaces de contact et d'intercompréhension.
Tout en questionnant certaines limites de nos systemes culturels, ne tombons dans le
dénigrement systématique de ce que nous sommes, en tout cas si la contrepartie de ce
mouvement est I'idéalisation de I'autre, chacun étant alors réduit a sa caricature. Osons
traiter des aspérités de nos systemes culturels et des questions qui fachent, sans ou-
blier de mettre aussi en perspective celles ou I'échange est d'emblée plus facile.

« Oza wapi Docteur ? » a 0sé le pari, avec une équipe traversée par les différences
culturelles, de représenter certaines différences entre nos systemes de santé et leurs
rencontres, parfois difficiles. Avec ses réussites et ses points d'ombre, mais sans jamais
sacrifier aux impératifs d'un spectacle qui accroche son public, ce travail collectif aura
contribué, espérons-le, a enrichir les nombreuses expériences ayant la méme ambition,
passées mais aussi a venir. C'est dans cette perspective que s'est située cette analyse.

Natalie Rigaux

Directrice de la FUCID
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