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Résumé  
La médecine chinoise est une pratique très ancienne qui a marqué l’histoire 
médicale de la Chine depuis des millénaires. Dès 1949, elle est valorisée par les 
dirigeants qui accèdent au pouvoir. Intégrée dans le système sanitaire chinois, elle 
devient un moyen indispensable qui contribue à diffuser la politique sanitaire 
chinoise à travers le monde. En Côte d’Ivoire, elle s’installe dans les années 1980 et 
commence à être pratiquée dans les cliniques en 1989. De par cette pratique, elle 

s’impose comme un recours incontournable dans les régions Centre-Nord et Ouest 
du fait de la crise militaro-politique de 2002. L’objectif de cette étude, c’est 
d’expliquer les conséquences de l’exercice de la médecine chinoise entre 2002 et 
2011 dans les régions concernées par l’étude. À partir d’une approche historique, il 
s’agit de montrer et d’analyser les méthodes, les moyens et la politique mis en œuvre 
par les acteurs de la médecine chinoise dans ces régions de la Côte d’Ivoire. Cette 
médecine, au-delà de soulager les populations, constitue un moyen 
d’épanouissement économique des acteurs qui exercent dans la filière, mais 
également pour les patients. Cette réflexion s’appuie sur des rapports et des bases 
de données de l’ambassade de la Chine en Côte d’Ivoire et du ministère de la santé 
ainsi que d’ouvrages, d’articles, de mémoires et de thèses traitant le sujet. 
Mots clés : Côte d’Ivoire, Chine, Impacts, médecine, chinoise 
 
 
 
IMPACTS OF CHINESE MEDECINE IN THE NORTH CENTRAL WEST REGIONS 

OF CÔTE D’IVOIRE FROM 2002 TO 2011 
 

Abstract 

Chinese medicine is a very ancient practice and has played a significant role in 
China’s medical history for thousands of years. Since 1949, it has been promoted by 
the leaders who came to power. Integrated into the Chinese healthcare system, it has 
become an indispensable means of spreading Chinese healthcare policy throughout 
the world. In Côte d'Ivoire, it was established in the 1980s and began to be practised 
in clinics in 1989. Due to this practice, it became an essential resource in the Centre-
North and West regions because of the military-political crisis of 2002. The aim of 
this study is to explain the consequences of the practice of Chinese medicine between 
2002 and 2011. Using a historical approach, it seeks to demonstrate and analyze the 
methods, means and policies implemented by those involved in Chinese medicine in 
these regions of Côte d'Ivoire. Beyond providing relief to the population, this form of 
medicine is a means of economic development for those involved in the sector, as well 
as for patients. This analysis is based on reports and databases from the Chinese 
Embassy in Côte d'Ivoire and the Ministry of Health, as well as books, articles, 
dissertations and theses on the subject. 
Keywords: Côte d'Ivoire, China, impacts, Chinese medicine 
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INTRODUCTION 
  
Depuis 2018, la Chine est le premier 
partenaire commercial de la Côte 

d’Ivoire et également le plus gros 
investisseur stratégique. Elle est donc 
l’un des partenaires traditionnels de 
la Côte d’Ivoire après son accession à 
l’indépendance.   Ainsi, la Côte 
d’Ivoire se positionne comme un 
acteur commercial par excellence 
pour la Chine. Selon B. I. S. Zan, T. 
Yéo, (2020, p. 224), la Chine déploie 
plusieurs stratégies de séduction 
parmi lesquelles la stratégie du ‘‘Soft 
power’’1 qui conduit ses dirigeants à 
privilégier l’influence pragmatique et 

la patience dans un contexte de 
concurrence avec d’autres 
puissances. La médecine chinoise 
étant un phénomène important de 
cette vulgarisation, elle fait partie 
donc de cette stratégie.  
 

 Dès 1983, la Côte d’Ivoire et la 
Chine ont établi des relations 
diplomatiques (V. Bamba, 2022, p. 8). 
La confiance mutuelle ainsi favorisée 
entre les deux pays a conduit à la 
signature de nombreux accords de 
coopération.Cet acte institutionnalisé 
a contribué à l’arrivée et à 
l’implantation d’une population 
chinoise en Côte d’Ivoire. Avec ses 
potentialités économiques et son 
ouverture au reste du monde, la Côte 
d’Ivoire est devenue une destination 

de choix pour un important nombre 
de chinois parmi lesquels les 
praticiens de la médecine 
traditionnelle chinoise. 
 

  Cette activité peu valorisée 
avant la crise de 20022, a connu un 
essor dans les villes et villages des 
régions centre-nord-ouest (CNO)3 de 
la Côte d’Ivoire. Cette crise de 2002 a 

                                                             
1 La capacité d’un État à influencer les 
autres par l’attraction et la persuasion, 
plutôt que par la coercition militaire ou 
économique 
2 La crise armée déclenchée par le 
Mouvement patriotique de Côte d’Ivoire, le 
19 septembre 2002. 

engendré la fermeture de la quasi-
totalité des structures sanitaires dans 
ces zones pour des raisons de sécurité 
du personnel ou de pillage. Pour faire 

face au manque de structures 
sanitaires, les populations locales de 
ces régions comme le mentionne V. 
Bamba, (2023, p.  58) ont fait recours 
à la médecine chinoise, qui était 
beaucoup plus sollicité pour les soins 
des personnes à faible revenu 
jusqu’en 2011. Et cela malgré le 
redéploiement de l’administration 
dans les zones CNO.  
 

 À ce jour, il faut noter qu’elle 
continue d’influencer le secteur 

médical et cela mérite des réflexions. 
Comment cette médecine différente 
des médecines modernes et 
traditionnelles africaine, a-t-elle pu se 
trouver une certaine notoriété au 
point de séduire les populations des 
régions centre- nord-ouest de la Côte 
d’Ivoire de 2002 à 2011 ?  
 

 L’objectif de cette étude, c’est 
d’expliquer les conséquences de 
l’exercice de la médecine chinoise. À 
partir d’une approche historique, il 
s’agit de montrer et d’analyser les 
méthodes, les moyens, et la politique 
mis en œuvre par les acteurs de la 
médecine chinoise dans ces régions 
de la Côte d’Ivoire. 
 

 Pour mener à bien cette étude, 
nous avons combiné investigations de 
terrain et recherches 
bibliographiques. Pour ce qui est des 
données orales, nous avons interrogé 
des médecins de la médecine 
moderne, des infirmiers diplômés 
d’État, des vendeurs de produits 
chinois, des tenants de cliniques 
chinoises ainsi que des patients qui 
fréquentent ces cliniques.  

3 Il s’agit de la partie Nord du pays 
délimitée par la zone tampon qui était 
surveillée par les forces impartiales de 
l’ONUCI et de la Force Licorne (l’armée 
française). 
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 Nous avons ajouté à ces 
entretiens des tradi-praticiens et des 
guérisseurs traditionnels. Pour 
conduire cette étude, notre analyse 

s’articulera autour de trois axes 
principaux : d’abord, les stratégies de 
diffusion de la médecine chinoise en 
Côte d’Ivoire, ensuite, l’amplification 
de l’incidence sociopolitique, socio-
économique et enfin, les 
conséquences socioprofessionnelles 
de la médecine chinoise. 
 
1. MÉTHODES DE DIFFUSION DE 
LA MÉDECINE CHINOISE EN CÔTE 
D’IVOIRE 
  

 La médecine chinoise a été 
développée à la base par des 
pratiques magiques. Elle a fini par 
subir des transformations dans son 
évolution. Cela a favorisé l’intégration 
de certaines théories et de nouvelles 
méthodes dans son exercice. Cette 
situation a contribué à son 
exportation hors des frontières 
chinoises jusqu’en Côte d’Ivoire. 
 
1.1. Notion de base de la médecine 
chinoise 
  

 La médecine chinoise ne peut être 
résumée dans cette sous partie.  
L'exposé qui en est fait a pour seul 
objectif de l'introduire au lecteur afin 
de la replacer dans son contexte 

                                                             
4  Le taoïsme est une religion qui s’est 
développée dans les pays d’Orient et 
d’Extrême-Orient. Il est l’une des religions 
orientales les plus importantes.    
5 Confucius (vers 551-479 avant J.-C.) est 
un philosophe chinois de l’Antiquité, dont 
l’enseignement est à l’origine du 
confucianisme. Confucius est connu en 
Chine sous le nom de Kongfuzi ou Kongzi 
(« maître Kong »). Son nom latinisé lui a été 
donné par les missionnaires jésuites au 
XVIe siècle. Il a vécu dans le royaume de Lu 
(actuellement Shandong, dans le nord-est 
de la Chine, sur la mer de Chine orientale) 
pendant la dynastie des Zhou, à une 
époque où le pouvoir en place ne parvient 
plus à maintenir l’ordre. Issu d’une famille 
pauvre et orpheline, très jeune, c’est un 
petit fonctionnaire dont la vie exacte est 

culturel originel. En effet, selon la 
tradition chinoise, la médecine 
chinoise est une doctrine transmise 
de siècle en siècle originellement par 

la parole et d'exemple qui ont enrichie 
les enseignements taoïstes4 et 
confucianistes5.  
 

 Ceci explique qu’elle s'appuie sur 
un postulat selon lequel il existe un 
grand ordre du monde, immuable, 
s'incarnant en l'homme comme en 
toute chose. Elle permet aussi la 
solidarité entre le monde humain et le 
monde cosmique permettant aux 
sages, qui savent observer, extrapoler 
les lois du macrocosme en méditant 

sur son propre microcosme et vice 
versa. À ce propos, A. Sanner, (2008, 
p. 1) affirme en ses termes que :  

C'est cette conception cosmologique 
du monde qui caractérise la pensée 
traditionnelle chinoise dans laquelle 
à l'idée d'un Être Suprême se 
substitue celle d'un Principe unique, 
universel mais non personnalisé : le 
Dao (Tao dans l'ancienne écriture 
phonétique). Le Dao est donc en 
quelque sorte le symbole de l'Unité 
Primordiale, de l'Harmonie 
Universelle, du juste milieu. C'est la 
Voie du Sage que les taoïstes 
refusent de nommer, de définir, pour 
ne pas en limiter le sens, la subtilité. 
De par sa nature immanente, en 
deçà de la manifestation, le Dao ne 
peut donc être abordé que par ses 
effets à travers la Dualité du Monde 

difficile à démêler. Ses idées n’ont jamais 
été réellement expérimentées de son vivant, 
et la plupart des rôles politiques 
(intendant, ministre de la justice, conseiller 
politique), ou des écrits qui lui sont 
attribués relèvent sans doute de la 
tradition. Après sa mort, ses disciples ont 
réuni son enseignement en un ouvrage 
intitulé les Entretiens. Son enseignement, 
dans le contexte troublé de son époque, se 
veut plus pratique que philosophique (et 
encore moins religieux). Il prône ainsi le 
retour à une véritable morale politique, qui 
doit reposer sur le respect des rites et des 
règles sociales. Selon lui, cette morale 
politique est la condition de la mise en 
place d’un gouvernement juste. 
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manifesté, dualité fondamentale 
exprimée en chinois par les 
qualificatifs Yin et Yang. 
  

 La médecine chinoise s'appuie 

donc sur des théories fondamentales 
qui sont à la base de la philosophie et 
de la culture chinoise. Elle participe 
en quelque sorte à une tentative 
d'expliquer le fonctionnement de 
l'univers, de la nature et de l'homme 
et la cosmogonie d'un peuple. Elle 
s'appuie aussi sur les concepts 
d'énergie ou Qi, les cinq6 mouvements 
ou Wu Xing, le Yin et le Yang et 
l'interrelation immuable 
qu’entretiennent chaque être, chaque 
chose dans l'univers. Ainsi, la 
médecine chinoise s’impose comme 
une médecine alternative afin de 
contribuer au bien-être de l’homme. 
Elle traverse des siècles et frontières 
très loin de son foyer d’origine.  

 

 À partir de 1978, ces actions 
individuelles ont été renforcées par 
l’implication de l’OMS7. Autrement 
dit, dès cette époque, le contexte de 
propagation de cette médecine a été 
pris en compte par l’OMS. 
Concrètement, comme le souligne V. 
Bamba, (2023, p. 58) :  

Cette organisation a défendu 
l’intérêt des médecines 
traditionnelles et leur intégration 
aux systèmes de santé « des Nords 
comme des Suds ».  Ce processus a 
pris de l’ampleur, dans le courant 
des années 2000 conformément 
aux Objectifs du Millénaires pour le 
Développement (OMD) ainsi qu’aux 
Objectifs de Développement 
Durable (ODD), respectivement en 
2000 et en 2015. 
  

         Ce processus de mondialisation 
timide dans les années 1970 s’est 
accéléré à partir des années 2000 et 
s’est étendu à l’Afrique et 
particulièrement à la Côte d’Ivoire.  
  
 

 

                                                             
6 Le Bois, le Feu, la Terre, le Métal et 
l’Eau. 

1.2. Les étapes d’expansion de la 
médecine chinoise en Côte d’Ivoire 

  

 La présence de la médecine 

chinoise en Côte d’Ivoire résulte 
surtout, de l’application de stratégies 
du gouvernement chinois qui 
déterminent en grande partie de sa 
réception. En effet, cette activité 
s’inscrit dans une politique en faveur 
de la diffusion de la médecine 
chinoise dans le monde et repose sur 
les investissements et la circulation 
des personnes.  
 

 Ainsi, la Côte d’Ivoire, comme 
la plupart des pays africains, avait 
adopté ce que Giles Mohan appelle « 

la réponse de laissez-faire » à l’aide et 
à l’investissement chinois. Ceci a 
contribué à la mise en place selon V. 
Bamba, (2023, p. 133) :  

Des cliniques chinoises à 
partir de 1989 ; d’où le point 
de départ d’une activité qui 
n’a plus cessé d’évoluer. Ceci 
s’est fait observer à travers 
l’implantation et la 
construction des cliniques 
chinoises à Abidjan et à 
l’intérieur du pays. 

 

 À partir de ce premier pas, les 
investisseurs privés chinois dans le 
secteur de la médecine chinoise ont 
commencé progressivement à étendre 
leur activé sur le sol ivoirien et 
s’implantaient dans les principaux 
centres urbains.  
 

 De ce fait, il n’est pas étonnant 
que les « médecins aux pieds nus » 
et/ou les pratiquants de la médecine 
chinoise soient parmi les premiers à 
investir et s’implanter à Abidjan et 
partout, en Côte d’Ivoire. Il faut noter 
que, ceci a été facilité par les accords 
signés entre les deux Nations surtout, 
dans le cadre de jumelage des 
provinces chinoises à certaines 
régions d’Afrique dont des régions 
ivoiriennes.  

 

7 Organisation Mondiale de la Santé.  
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 En effet, de nombreux jumelages 
ont été effectués entre les villes, les 
départements et les régions, côté 
Afrique de l’Ouest, et les villes, les 

municipalités autonomes et les 
provinces chinoises ont été réalisées 
dans les années 1990. C’est 
particulièrement le cas pour la « 
province » chinoise qu’est Taïwan ou 
quatre (04) villes sur six (06) 
jumelages répertoriés se sont 
concrétisés en 1997 et 1998. Ces « 
coopérations inter-municipalités » 
interviennent alors, dans un contexte 
particulier8.  
  

 Les délégations d’hommes 

d’affaires chinois étaient, d’ailleurs, à 
l’origine des jumelages entre les villes 
ivoiriennes et chinoises. Pour A. 
Xavier. (2014, p. 12) l’accord entre le 
China Tianjin International Economic 
And Technical Cooperation Group 
Corporation (CTIETCC) et le Club des 
hommes d’affaires du Centre de 
Commerce International d’Abidjan 
avaient contribués à créer le centre 
d’acuponcture chinois situé aux 
Deux-Plateaux. Abidjan fait partie 
avec Abengourou et Lakota des vingt-
trois (23) villes jumelées à Tianjin. 
L’intérêt ne résidant pas exactement 
dans ces jumelages, leur simple 
existence pique en revanche la 
curiosité.  
 

 Ces jumelages ont concerné 

plusieurs pays d’Afrique francophone. 
Il s’agissait de la Côte d’Ivoire et le 
Bénin (francophones), le Cap-Vert 
(lusophone) et la Sierra Leone 
(anglophone). Freetown est jumelée 
avec deux entités chinoises à l’image 
du Cap-Vert et du Bénin. La Côte 
d’Ivoire, à travers Lakota, Abengourou 
et Abidjan, développaient ses 
échanges culturels en 1992.  

                                                             
8 Le Sénégal, 1996 et 2005, le Liberia 
(1997-2003) et le Bénin (1966-1972) ont 
reconnu l’Etat de Taiwan.  Ces accords 
prolongent et renforcent les 
reconnaissances étatiques bilatérales 
établies dans l’année ou un an auparavant. 
Les années 1990 deviennent ainsi  

 C’est l’année de l’accord de 
coopération entre les Universités de 
Cocody et Nanjing et surtout, de la 
visite du président chinois, Yang 

Shangkun à Abidjan en dans le mois 
de juillet 1992. Cette confiance en 
jumelant certaines villes ivoiriennes à 
des provinces chinoises jouait un rôle 
très capital et accentue l’installation 
des communautés chinoises en Côte 
d’Ivoire. 
 

 Il faut noter qu’à partir de ces 
accords de jumelage entre Chine- 
Côte d’Ivoire, les structures exerçant 
dans le secteur de la médecine 
chinoise furent visibles dans d’autres 

régions ivoiriennes. En effet, les 
expatriés chinois travaillant dans le 
secteur sanitaire faisaient leur 
présence en nombre suffisant et ont 
noué des contacts avec des Ivoiriens 
intéressés par cette activité.  
 

 Ce fut le cas de M. N’Guessan 
Édouard à Bouaké dans la région de 
Gbêkê dans les années 1990. Aussi, 
nous avons M. Diabaté Zana 
Souleymane dans la région de la 
Bagoué depuis 1991, mais également, 
M. Yaméago Oumarou à Duékoué en 
1995, etc. Après cette présence à 
travers toute la Côte d’Ivoire, surtout 
amplifiée par la crise militaro-
politique de 2002, elle a eu des 
incidences profondes.   
 

2.  L’IMPACT DE LA MÉDECINE 
CHINOISE SUR LA POLITIQUE 
SANITAIRE ET SOCIALE DE LA 
CÔTE D’IVOIRE DANS LES ZONES 
CNO 
 À l’instar de la pharmacopée 
traditionnelle africaine, l’introduction 
de la médecine chinoise a impacté 
considérablement la société ivoirienne 
dans son ensemble.  

effectivement une des deux périodes 
durant lesquelles la République de Chine 
et les pays occidentaux  s’affrontèrent sur 
le continent à travers la recherche de 
partenaires diplomatiques.  
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 Mais les régions centre-nord-
ouest ont été plus influencée tant au 
niveau de la politique sanitaire du 
Gouvernement, qu’au niveau de la 

demande médicale de la population. 
 
 2.1. Impacts de la médecine 
chinoise sur la politique sanitaire 
de la Côte d’Ivoire 

 

 Si les données de la PSP9 ne 
permettent pas d’établir clairement 
l’incidence que le recours aux 
produits chinois a eue sur les 
habitudes des populations-cibles, il 
n’en demeure pas moins qu’une 
partie de la population en a fait une 

alternative durable.  
 

 Vu la cartographie des districts 
sanitaires qui couvrent les régions, il 
est certain que certaines localités 
éprouvaient encore des difficultés 
pour rallier les différents centres de 
santé comme le cas de la région de 
Gbêkê (B. I. S. Zan, T. Yéo 2020, p. 8). 
Par ailleurs, le mode opératoire des 
praticiens de la filière des 
médicaments chinois offre aux 
populations l’occasion de se soigner 
sans avoir besoin de parcourir de 
longues distances. En effet, ces 
marchands de fortunes diverses, 
sous-traitant des grossistes et demi-
grossistes des officines établies dans 
les grandes villes et agglomérations, 
inondent de plus en plus les contrées 

les plus reculées.  
 

 Comme nous le signifiait M. 
Vital10, il n’existe aucune sous-
Préfecture, où il n’existe au moins un 
magasin de dépôt de vente de 
produits chinois. Ainsi, à partir de ces 
points de relais, des agents le plus 
souvent équipés d’appareils et de 
matériels médicaux divers, 
parcouraient les villages et hameaux 
pour offrir des services aux 

                                                             
9 Pharmacie de la Santé Public 
10 Gestionnaire d’un dépôt de produits 
chinois au centre commercial situé dans la 
ville Bouaké près de Ran Hotêl-Bouaké, en 
face de la poste centrale et en même temps 
auxiliaire de M. Édouard. Entretien réalisé 

populations. Que cela soit dans les 
villes de Kolia, de Duékoué ou de 
Brobo par exemple, il existe au 
marché plusieurs dépôts de vente de 

produits chinois.  
 

 Les dépôts de ces villes, ont la 
particularité de ravitailler en plus de 
la zone de Gbêkê, la zone de la 
Bagoué, du Kabadougou, du Poro et 
du Gontouggo. Le nombre de ces 
agents ambulants a augmenté avec le 
départ de la majorité des agents de 
santé vers la zone gouvernementale11, 
jusqu’au redéploiement systématique 
des fonctionnaires, à partir de 2007 
jusqu’à 2011. 
 

 À Bendèkouassikro par 
exemple, seul un aide-soignant 
assurait le fonctionnement du centre, 
de même à Monongo, un praticien de 
la médecine chinoise exerçait dans le 
village à cause de l’absence total de 
centre de santé également.  Après le 
retour de l’administration dans la 
zone CNO, il n’y a plus eu de recul 
systématique du recours à cette 
médecine chinoise, qui était déjà 
entrée dans les habitudes des 
populations, surtout dans les zones 
rurales.  
 

 Ainsi de 2002 à 2011, les 
points de vente des médicaments 
chinois, ainsi que les agents qui se 
sont adonnés au métier de la 
médecine chinoise, n’ont pas cessé 
d’augmenter. Aussi bien dans les 
capitales régionales tels qu’à Bouaké, 
à Korhogo, à Boundiali, à Odienné, à 
Bondoukou, à Duékoué, à Man, etc. 
que dans les autres agglomérations. 
Cette influence malencontreuse de la 
médecine chinoise sur la politique de 
sanitaire de l’État, est d’autant plus 
difficile que la médecine chinoise 
échappait au contrôle de l’autorité.  

le 02 mars 2021 à Ahouansou-Bouaké de 
20h à 23h.  
11 Il s’agit de la partie sud du pays délimitée 
par la zone tampon qui était surveillée par 
les forces impartiales de l’ONUCI et de la 
Force Licorne (l’armée française). 
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 La mise sur pied de la 
structure d’encadrement de la 
médecine tradi-praticienne12, 
témoigne de la préoccupation de nos 

autorités, de juguler les travers de 
cette forme de médecine.  
 

 Toutefois, l’action de cette 
structure reste pour le moment 
superficielle et ne permet pas encore 
de dompter cette pratique médicale 
même si des efforts ont été faits au 
plan national pour former les acteurs. 
Mais la proportion de ceux qui sont 
formés reste infime, et la majorité 
constitue encore un problème réel 
pour les autorités sanitaires.  
 

 Ces agents de médecine 
chinoise se posent ainsi en obstacle à 
plusieurs titres. D’abord ils sont 
ignorants des soins infirmiers 
classiques. Par conséquent, dans la 
plupart des cas, leurs modes de prises 
en charges des maladies travestissent 
ceux de la médecine moderne. Soit, ils 
détournent les patients des centres de 
santés où ils ont commencé des soins, 
soit ils les dissuadent de s’y rendre, 
en échange des soins ponctuels, sans 
suivi systématique.   
 

 Selon l’Infirmier diplômé 
d’État, M. Aboulaye Kounamé13, qui 
affirme en ces termes : « ces 
médicaments chinois sont pour la 
plupart de la contrefaçon, à forte dose 
d’anti-inflammatoires. Ces 
médicaments soulagent donc 
beaucoup plus qu’ils ne guérissent ». 
Docteur Veh14 renchérit en ces 
termes : « malheureusement, certains 
patients qui ont été longtemps 
retenus ou détournés par ces 
praticiens véreux nous arrivent 
parfois dans un état désespéré. ». 

                                                             
12 Programme National de la Promotion de 
la Médecine Traditionnelle dirigé par Dr 
Kroa Éhoulé. 
13 Infirmier diplômé d’État en exercice au 
centre de santé urbain de 
Diézoukouamékro (Zone Industrielle 
Bouaké). Entretien réalisé le 02 septembre 
2022 au quartier zone-Bouaké à domicile 
de 13h à 14h.   

  De tout ce qui précède, il 
ressort que l’action de certains 
pratiquants de la médecine chinoise 
entrave les protocoles de soins des 

différentes structures sanitaires.  Ce 
problème est le même dans toutes les 
régions centre-nord-ouest et il semble 
y prendre une tournure particulière, 
surtout depuis la fermeture de 
plusieurs structures sanitaires à 
cause de la crise de septembre 2002. 

 

         Ces démêlées épistémologiques, 
se répercutent sur les stratégies de 
planification dans les directions 
régionales de la santé. Comme le fait 
remarquer M. Emanuel15, «il ne faut 

pas se laisser abuser par 
l’augmentation de la demande des 
produits de la PSP il y a certainement 
des déperditions statistiques liées à 
l’intrusion, de cette médecine 
chinoise, qu’il faut nécessairement 
appréhender, pour agir plus 
efficacement.». 
  

 Au-delà des déconvenues 
d’ordre épistémologique, le mode 
opératoire des vendeurs de 
médicaments chinois a une 
répercussion avérée sur la couverture 
sociale.  
 
2.2.  L’effet ascendant de la 
médecine chinoise sur la demande 
médicale sociale 
  

 Il faut noter que le recours des 
populations dans les régions centre-
nord-ouest aux méthodes et 
médicaments chinois pour guérir ou 
prévenir des maladies a eu des effets. 
En effet, la nature de ce recours aux 
autres formes de médecine, s’explique 
avant tout par le faible niveau de 
revenu de la majeure partie de la 

14 Médecin gynéco-obstétricien en service 
au CHU de Bouaké. Entretien réalisé le 11 
juin 2021 au quartier Municipal-Bouaké 
de 19h à 21h. 
15 Infirmier spécialiste en santé publique, 
en service au district sanitaire de Bouaké-
ouest. Entretien réalisé le 23 août 2022 au 
quartier Ahouansou-Bouaké de 9h30 à 
11h.   



                                                                                                           Valy BAMBA 
 

Haris N°20- Mars 2026                                                235 
 

population et quelque fois par le 
complexe d’exotisme.  
 

 Pour ce qui est de la médecine 

chinoise, comme nous l’avons déjà 
relevé, le mode opératoire des 
praticiens de cette filière constitue le 
principal facteur explicatif. Une 
enquête qualitative réalisée dans 
plusieurs localités16 différentes, ont 
révélé que trente (30) patients sur 
(100) recourent systématiquement 
aux soins chinois à titre curatif et 
environ vingt (20) sur cent (100) 
utilisent ces produits chinois à titre 
préventif ou comme des remontants. 
  

 Il ressort de ces données que 

d’une manière générale, la médecine 
chinoise est utilisée pour soigner des 
maladies et ce en alternative aux 
protocoles de soins de la médecine 
moderne. Selon M. Coulibaly Sinan17, 
l’utilisation de ces produits chinois 
est beaucoup plus palpable au niveau 
des soins des maladies infectieuses, 
des plaies, des lésions et surtout des 
douleurs de toutes sortes.  
 

        Cependant, en termes d’impact, 
la satisfaction de la demande par ce 
type de produits reste aléatoire et très 
limitée. À l’exception des grandes 
cliniques situées pour la plupart dans 
les villes de Bouaké, Korhogo, 
Duékoué, Monongo, Boundiali, etc. 
les autres centres de soins chinois ne 
disposent pas de mécanismes ou de 
méthodes de suivi des patients. Aussi, 
ces centres de soins chinois, 
manquent de matériels de pointe pour 
les consultations.  
 

 Cette médecine n’intègre pas à 
quatre-vingt (80) pourcent les 
procédés d’analyse dans son 
processus de diagnostic, ce qui la 
maintient dans un empirisme que la 
médecine moderne n’admet plus.  

                                                             
16 Brobo, Katiola, Monongo, Tengrela, 
Vavoua, Boundiali, Duékoué,  Kondeynou, 
N’djebonoua, quartier Gestoci, Assirikro, 
Diabo, Bamoro, Tchimou-Assékro et 
Marrabadiassa etc. 

 De même, les prestataires 
ponctuels qui parcourent les villages 
n’ont pas de schéma de suivi et 
d’évaluation de leurs actions 

thérapeutiques. Ils semblent 
préoccupés à prodiguer le maximum 
de soins et à écouler leurs produits. 
D’ailleurs, la connaissance de la 
pharmacologie de ces produits par 
ceux qui les prescrivent n’est pas 
maîtrisée et ces médicaments sont 
parfois mal utilisés. Dans ce contexte 
de connaissance approximative des 
produits et de mercantilisme, les 
espérances des patients ne sont pas 
toujours satisfaites.  
 

 Dans le cadre de notre enquête, 
nous avons réalisé que seulement 45 
personnes sur 100 ont été guéries 
exclusivement par des produits 
chinois et 33 disent avoir utilisé 
conjointement des produits chinois et 
modernes. Sur 100 patients ayant eu 
recours total ou partiel à la médecine 
chinoise, 81 personnes n’ont pas 
recouvré la guérison totale et 
définitive. Les 19 personnes qui ont 
recouvré la santé, ne sont pas 
certains que seule la médecine 
chinoise a été leur salut.  
 

 Comme l’indiquent les 
données, moins de 5% des patients 
ont été effectivement guéries à travers 
les protocoles de soins chinois. Étant 
donné que ces chiffres ne concernent 

que les soins curatifs, précisément les 
maladies infectieuses ordinaires, et 
les blessures, ainsi que les maux 
divers, il apparaît clairement que les 
produits de la médecine chinoise ne 
portent que sur une proportion 
réduite de la demande de soins 
sanitaires dans les régions.  
 

 Pour revenir à la question de la 
place de cette médecine en termes de 
satisfaction des besoins sanitaires, la 
population a un recours sporadique 

17 Infirmier spécialiste en santé publique et 
Directeur de l’Antenne de la formation des 
agents de santé de Bouaké. Entretien 
réalisé le 22 août 2022 au quartier 
Belleville-Bouaké de 16h à 17h  



                                                                                                           Valy BAMBA 
 

Haris N°20- Mars 2026                                                236 
 

et occasionnel aux produits chinois.  
Ceci est corroboré par I. S. Zan Bi et 
T. Yéo (2020, p. 12) qui affirment que :  

L’opinion générale des 
populations sur l’efficacité de 
ces produits est mitigée. Si 
pendant la période de 2002-
2011, le recours à cette 
médecine était lié au contexte 
d’insécurité déjà évoqué plus 
haut, la principale raison de la 
ruée de certaines personnes 
vers les prestataires de soins 
chinois, demeure l’indigence.   

 

 Entre 2002 et 2011, 
utilisation de la médecine 
chinoise est liée à l’habitude et le 

gout. Quels que soient la nature 
et l’ampleur de l’utilisation des 
médicaments chinois, il est 
nécessaire d’analyser l’aspect 
socioprofessionnel de cette 
pratique médicale, pour en 
comprendre l’impact dans sa 
totalité. 
 
3. LES CONSÉQUENCES SOCIO-
ÉCONOMIQUES ET 
PROFESSIONNELLES DE LA 
MÉDECINE CHINOISE 

  
 Que les populations utilisent 
occasionnellement les services des 
praticiens de la médecine 
traditionnelle, ou que cette gamme de 
médicaments porte sur un nombre de 
pathologies assez limité, n’implique 

pas de minimiser ce domaine 
d’activité. Il mobilise une quantité de 
produits et de ressources humaines 
qui favorisent une mutation des 
différents profils professionnels et 
statuts sociaux des acteurs de la 
filière. 
 

3.1. L’amélioration des conditions 
de vie sociale des acteurs de la 
médecine chinoise 
 La majorité des propriétaires 
des magasins, de cliniques, ainsi que 

                                                             
18 Propriétaire de la clinique ‶Les 
merveillesʺ sis à Tollakouadiokro dans la 
ville de Bouaké. 

des vendeurs ambulants sont formels 
que ‶le métier nourrit son homme ʺ. À 
Bouaké, certains propriétaires de 
cliniques chinoises ont un véhicule et 

un appartement. M. Vital18 estime que 
son statut social et son train de vie le 
rapprochent de ceux d’un Instituteur 
Ordinaire. À leur tour, M. Isralël à 
Bouaké, M. Toumoro à Kolia et M. 
Diabaté Zana Souleymane à Monongo 
disent ne rien envier à un médecin-
chef des hôpitaux publics.  
 

 Ces différents avis justifient 
plus ou moins nos observations 
recueillies çà et là à propos des 
acteurs de cette filière, à tous les 

niveaux19. Il s’agit de ce que tous les 
vendeurs grossistes, semi-grossistes, 
détaillants et prestataires ambulants 
des médicaments chinois accèdent à 
une autonomie financière, au bout 
d’un an d’exercice.  
 

 Même ceux qui à l’instar de M. 
Médar Kouassi, n’ont pas encore 
atteint un niveau d’exercice en 
mesure de leur procurer un mieux-
être, sont nettement optimistes sur 
leur avenir : « Je viens à peine de 
commencer, mais je suis sûr qu’avec 
un peu plus de moyens pour 
augmenter mon stock et améliorer 
mes méthodes de consultations, je 
vais me retrouver d’ici un an.», nous 
a-t-il affirmé.  
 

 Pour certains qui ont exercé 
dans d’autres domaines d’activités 
avant d’embrasser cette carrière de 
médecine chinoise, le bilan est 
largement satisfaisant. Par exemple, 
Mme Sylla exerçant au quartier Zone 
de Bouaké soutient que la vente des 
produits chinois lui a permis non 
seulement de supporter les charges 
de fonctionnement de son magasin, 
mais de réaliser d’importants gains 
qui lui ont permis d’acheter un terrain 
à Gbêssêkro, dont elle projette 
entamer la construction au plus vite.  

19 Aussi bien les propriétaires de cliniques 
et leurs auxiliaires, les dépositaires de 
magasins de produits, que les marchands 
ambulants de ces produits chinois. 
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 Comme cette dernière, M. 
Édouard, qui a opté pour cette filière 
après plusieurs activités menées par 
le passé, dit ne rien regretter. Il a su 

tirer son épingle du jeu et mieux, il a 
même contribué à l’insertion sociale 
de nombreux jeunes diplômés ou 
déscolarisés.   
 

 La situation est identique pour 
ceux qui ont directement entamé leur 
carrière socio-professionnelle dans la 
médecine chinoise, nous n’avons 
trouvé aucun cas de renonciation. 
Car, même ceux qui ont embrassé des 
métiers de la Fonction Publique, ont 
continué d’exercer dans le domaine, 

indirectement. C’est le cas de Kouadio 
Joël de Ahougnafoutou20, Instituteur 
dont on nous a rapporté qu’il dispose 
de magasins au marché de Béoumi et 
de Bodokro.  
 

 En somme, tous les acteurs 
interrogés, ont soutenu que leurs 
situations respectives sont 
satisfaisantes, même si certains 
aspirent à des niveaux supérieurs. 
Nos observations et enquêtes 
confirment ce fait. En prenant pour 
critère de réussite le style de vie et les 
réalisations ou la possession de biens 
matériels et immobiliers, nous avons 
fait le constat qui concorde avec les 
avis des acteurs, mais aussi de 
personnes externes au domaine.  
 

 Ceux des acteurs, qui en plus 
de la vente des produits procèdent à 
des consultations, constituent la 
crème. Ainsi, certains sont partis de 
rien, pour devenir des cadres moyens 
dans la société. D’autres qui avaient 
un profil moyen, se sont propulsés à 
un niveau de vie sociale acceptable. 
 
 
  

                                                             
20 Localité située à environ une vingtaine 
de kilomètres de Béoumi, sur l’axe 
Bouaké-Béoumi. 
21 Association Nationale des auxiliaires de 
la Médecine Chinoise en Côte d’Ivoire.  

3.2. L’’impact de la médecine 
chinoise sur le profil intellectuel 
des acteurs  

  

 La fin de la crise post-électorale 
a été une aubaine pour les acteurs de 
la filière de médecine chinoise, pour 
l’amélioration de leurs différents 
profils intellectuels, avec l’appui de 
l’ANADAMCI21 et du PROMECI22. 

 

 En effet, le retour de la paix 
sociale a permis à ces structures 
d’étendre son action à toute la Zone 
CNO, qui était jusque-là plus ou 
moins sensible. En plus d’offrir aux 
acteurs l’occasion d’approfondir leurs 
connaissances en sciences médicales, 

la collaboration entre ces structures a 
exhorté directement ou indirectement 
les acteurs de ladite filière à se former. 
 

 Cela s’est avéré une 
opportunité, parce que d’une part 
l’introduction de nouvelles techniques 
nécessitait une formation et d’autre 
part, la concurrence intra et extra 
sectorielle imposait une amélioration 
des savoirs. 
 

 Ainsi, quelques soient leurs 
profils de départ, tous les vendeurs de 
médicaments, les gestionnaires ou 
propriétaires de magasins ou de 
cliniques chinoises ont saisi 
l’opportunité d’améliorer leurs 
différents profils. Qui par nécessité de 
performance, qui pour augmenter son 
capital de connaissances dans la 

médecine comme dans d’autres 
domaines de la vie courante.  
 

 En plus de ces raisons, il ne 
manque pas que certains acteurs de 
cette filière se soient résolus à 
améliorer leurs cursus scolaires. Pour 
les vendeurs ne parlant pas les 
langues locales23 , et obligés de 
parcourir villages et hameaux, ils 
n’ont d’autre choix que de parler un 
français de niveau courant.  

22 Promotion de la Médecine Chinoise en 
Côte d’Ivoire. 
23 Le Baoulé, le Malinké, le Senoufo, le 
Gouro, le Koulango, etc. 
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 Pour y parvenir, plusieurs 
moyens s’offrent à ces personnes. 
Selon nos enquêtes, la plus usitée en 
la matière, demeure les cours du soir. 

Mme Sylla nous renseigne qu’au 
cours de l’année scolaire 2010/2011, 
elle a été obligée de fréquenter les 
cours du soir UNESCO du Lycée 
Moderne 2 de Bouaké pour se 
familiariser à un français courant, 
ainsi qu’aux méthodes de calculs 
simples.  
 

 D’autres ont pu bénéficier des 
cours d’alphabétisation fonctionnelle 
pour pouvoir acquérir une certaine 
autonomie et une efficacité dans la 

pratique de cette forme parallèle de 
médecine. Il est important de signaler 
que ces deux voies de formation sus-
indiquées, sont beaucoup plus 
spécifiques aux revendeurs, 
gestionnaires et marchands 
ambulants.  
 

 En revanche, pour ceux qui 
exercent dans les cliniques, où l’on 
procède à des soins, il faut 
reconnaître que la plupart ont 
généralement un niveau moyen, qui 
est proche du premier cycle d’études 
secondaires24. Il y’en a qui sont même 
parvenus au terme des études 
secondaires, comme M. Vital et M. 
Israël. Le niveau le plus élevé dans 
cette gamme de praticiens qui ont un 
bon niveau de départ, est le niveau 

Doctorat25.  
 

 S’agissant, de ces derniers, la 
pratique de la médecine n’est pas non 
plus sans apport à leur bagage 
intellectuel. En effet, à travers le 
programme de collaboration initié par 
le Gouvernement de Côte d’Ivoire, 
tous les acteurs de la filière ont 
l’occasion d’approfondir leurs 
connaissances en soins infirmiers, 
améliorant ainsi la qualité de leurs 
différentes prestations.  

                                                             
24 La classe de troisième, titulaires ou non 
du Brevet d’Études du Premier Cycle 
(BEPC).  
25 C’est le cas de M. Édouard. 

 Parallèlement à l’amélioration 
des connaissances en sciences 
médicales, les intéressés s’améliorent 
dans divers autres champs de savoir 

connexes à la pratique du métier de la 
médecine. Selon V. Bamba (2023, p. 
233) :  

 M. Gnamien avoue avoir suivi 
des cours de marketing à HETEC 
Bouaké, en 2011 pour mieux 
rentabiliser son business. De son 
côté, Dr Édouard a en plus de son 
Doctorat de Médecine, entrepris de 
s’instruire en communication et 
Marketing à HEC, en 2013. C’est 
d’ailleurs fort de ce perfectionnement 
à la fois en médecine qu’en 
connaissances inhérentes à la 
pratique médicale, que certains des 
praticiens de médecine chinoise 
finissent par combiner les deux 
pratiques moderne et chinoise de 
médecine. Dans la région de Gbêkê, la 
clinique ‶Les merveilles de M. Israël, 
sise à Tollakouadiokro, est le 
prototype de cette pratique mixte de 
médecine moderne et chinoise.  

 

 De ce qui précède, on peut 
retenir simplement que la pratique de 
la médecine chinoise induit ceux qui 
s’y intéressent à se perfectionner, ce 
qui améliore incontestablement, leurs 
profils.  
 

     Cet important besoin d’instruction 
a été réalisé grâce à l’appui du 
programme gouvernemental, piloté 
par Dr Kroa Ehoulé26. Cette 

amélioration de curricula plus ou 
moins délibérée ou pas, contribue à 
capitaliser les retombés de ce métier.  

        
 
CONCLUSION    

 
La médecine chinoise exercée 

dans les régions centre-nord-ouest de 
la Côte d’Ivoire est une activité 
quotidienne, qui a acquis une 
notoriété sans conteste. Ainsi, il 
n’existe aucun village où de ville ou 

26 Directeur du Programme National de la 
Promotion de la Médecine Traditionnelle en 
Côte d’Ivoire. 
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les produits chinois ne sont pas 
connus. S’il existe des zones ou les 
populations ne disposent pas d’un 
dépôt ou d’une clinique, ils 

bénéficient tout de même des 
prestations de façon ambulante et 
quotidienne des marchands.  

 

Les acteurs de cette filière de 
médicaments chinois, ont des 
compétences multiformes et offrent 
chacun des services et prestations 
selon leurs niveaux de qualifications. 
À plusieurs niveaux donc, la pratique 
médicale chinoise a fortement 
impacté et continue d’impacter le 
quotidien des populations dans ces 

contrées ivoiriennes. La conséquence 
est aussi visible au niveau des acteurs 
de la filière, qu’au niveau de la 
demande en matière sanitaire, avec 
une certaine répercussion sur les 
stratégies de planification des 
responsables de la santé.  

 

L’exercice de cette médecine 
est une affaire qui permet à certains 
acteurs d’accéder plus ou moins à 
une situation socioprofessionnelle 
admirative, mais aussi une 
opportunité d’améliorer leurs profils 
intellectuels. 

 

 Par ailleurs, à travers ses 
méthodes, les acteurs ayant choisis 
d’exécrer ce domaine, offrent aux 
populations une alternative pour la 
satisfaction de leur couverture 
sanitaire. Notons que ce recours 
instantané aux soins chinois ne 
satisfait pas toujours les besoins des 
patients.  Cette situation engendre 
donc des déperditions en ce qui 
concerne le suivi des patients mais 
aussi des pertes financières pour 
l’État de Côte d’Ivoire.  
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N° Noms et 
Prénoms 

 Âges  Qualité de  
l’informateur  

 Date et  
Lieu de de 
 l’entretien  

Thèmes Thèmes  
abordés  

01 M. Bamba 47 ans Vendeur  
ambulant  

28 janvier 
2021 de 11h 
à 12h  
à Kolia 

 Comment  
Procédez-vous  
pour avoir la  
confiance 
des patients ? 

02 M. Aboulaye 
 Kouamé 

…. Infirmer 
 diplômé  
d’État 

02 septembre 
2022 de 13h 
à 14h à 
Bouaké 

Avez-vous 
de bons rapports 
avec les acteurs  
de la Médecine  
chinoise ? 

03 M. Bamba Bakary 55 ans  Vendeur 
 ambulant  

29 janvier  
2021 de 10h 
à 11h30 à 
Tengrela 

À combien 
pouvez-vous 
chiffrer 
vos revenus  
Mensuel ? 

04 M. Diabaté Zana  
Souleymane. 

56 ans  Clinicien   
chinois 

28 janvier  
28 janvier  
2021 de 16h 
à 17h à 
 
Monongo 

Depuis quelle 
période vous  
êtes ici à 
 Monongo et  
votre année de 
début dans la   
Médecine  
Chinoise ? 
 

05 M. Diaby Lamine 67 ans Vendeur  
ambulant 

03 juin 2023 
de 12h à 13h 
à Odienné  

Comment 
procédez-vous   
 pour maintenir 
 les clients ? 
 

06 M. Djakaridja  65 ans  Clinicien chinois 04 juin 2023 
de 19h33 à 
21h à 
Korhogo 

Pourquoi 
le choix 
de la ville  
de Korhogo ? 

07 M. Édouard  
Kouassi  

49 ans  Clinicien chinois  03 août 2019 
de 9h à 12h 
Bouaké 

Quelle est  
La qualité 
de vos  
produits ? 
  
 

08 M. Emmanuel  45 ans  
Infirmier  
diplômé  

d’État  

23 août 2022 
 de 9h à 11h 
à Bouaké 

La médecine 
Chinoise 
Peut-il  

soigner 
véritablement ? 
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09 M. Israël Soro  ……  Clinicien  
chinois  

04 août 2019 
de 10h à 12h  
à Bouaké 

Participez-vous 
aux  
formations 
organisées 

par les  
médecins et  
infirmiers ? 

10 M. Oumarou  
Yaméogo  

57 ans  Clinicien  
 chinois 

01 juin 2023  
de 15h à 17h 
à Duékoué  

Les produits  
Chinois 
Sont-ils  
Sollicités 
Dans cette  
Ville ? si oui,  
Pourquoi ? 
 

11 M. Sinan Coulibaly 51 ans Spécialiste en 
 soin  

Infirmier 
 INFAS  

22 août 2022 
de 16h à 17h 

à  Bouaké 

Les médicaments  
Chinois  

Soignent-ils ils 
véritablement ? 

12 Mme Sylla 42 ans Propriétaire de 
dépôt 
De médicament 
 chinois 

01 mars 2021 
De 20h à 21h 
à Bouaké 

Arrivez-vous 
 à vous 
prendre en  
charge avec cette cette 
activité ?  

13 M. Vital Kouassi 42 ans Propriétaire de 
dépôt 
De médicament 
 chinois 

02 mars 2021 
De 20h à 23h 
à Bouaké 

Faites-nous  
l’état des lieux  
de la pratique 
de la médecine 
Chinoise 
à Bouaké  

14 M. Véh ……. Médecin au  
Chu  

11 juin 2021  
de 19h à 21h 
à Bouaké 

Comment 
 Jugez-vous-les  
Médicaments  
Chinois et les  
acteurs qui y  
sont ? 
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