
HAL Id: hal-04872655
https://hal.science/hal-04872655v1

Submitted on 16 Jan 2025

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Les échanges en ligne sur la prise en charge de la santé
en Côte d’Ivoire
Miézan Brigitte Aka

To cite this version:
Miézan Brigitte Aka. Les échanges en ligne sur la prise en charge de la santé en Côte d’Ivoire. Zaouli,
2023, 1 (8), https://www.revue-zaouli.com/n8_vol-1/. �hal-04872655�

https://hal.science/hal-04872655v1
https://hal.archives-ouvertes.fr


 AKA Miézan Niamké Adjouba Brigitte   Les échanges en ligne sur la prise en charge de la …... 

. …… 

388 

 
Les échanges en ligne sur la prise en charge de la santé en 

Côte d’Ivoire 
 

Miézan Niamké Adjouba Brigitte AKA 
Groupe de Recherche sur les Enjeux 

 de la Communication (GRESEC), 
Université Grenoble Alpes 

miezan-niamke-adjouba-brigitt.aka@univ-grenoble-alpes.fr 
 
Résumé : 
L’article présente les caractéristiques de l’information échangée sur les maladies 
chroniques que sont le cancer, l’hypertension artérielle et le diabète dans deux 
groupes dédiés à la médecine dite traditionnelle. A travers une approche info-
communicationnelle qui s’inscrit dans le cadre de l’étude du contenu des 
échanges en ligne. L’analyse de contenu porte sur un corpus de fils de discussion 
qui totalise 1113 messages. A cet effet, il ressort que les échanges s’inscrivent 
dans une logique de promotion exclusive de la médecine traditionnelle mais 
aussi de réfutation de la médecine conventionnelle. 
Mots clés : médias socionumériques, information en ligne, information de 
santé, médecine alternative, réception des messages. 

 
Online exchanges about healthcare in Côte d'Ivoire 

 
Abstract: 
This study presents the characteristics of information exchanged on chronic 
diseases such as cancer, hypertension and diabetes in two groups dedicated to 
traditional medicine. Using an info-communicational approach to analyze on-
line exchanges. The qualitative analysis focuses on a database of discussion 
topics with 1,113 messages. It emerged that the exchanges were exclusively 
based on the promotion of traditional medicine and on the disproving of 
conventional medicine. 
Keywords: social media, online information, health information, alternative 
medicine, receiving messages. 
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Introduction 
 

Cette étude présente les systèmes de prise en charge qui 
coexistent dans notre terrain d’étude afin d’appréhender les 
enjeux de la réception des recommandations de santé 
publique et, partant, le registre dans lequel s’inscrit l’usage 
des réseaux socionumériques.  

En Côte d’Ivoire le système de santé institutionnel est 
articulé presqu’exclusivement sur la médecine 
conventionnelle même si un Programme National de 
Promotion de la Médecine Traditionnelle (PNPMT) existe 
depuis 2001. En dépit des réformes entreprises par cette 
structure, il reste encore des efforts à faire pour 
l’organisation du secteur de la médecine traditionnelle qui, 
jusque-là, n’est pas intégrée de façon véritable dans le 
parcours de soin. Toutefois, il est important de noter que la 
médecine traditionnelle fait partie de l’héritage culturel 
locale. Elle existait bien avant l’introduction de la médecine 
conventionnelle dans le pays. En effet, la dernière citée avait 
été imposée aux populations locales par les colons 
européens au détriment de la médecine traditionnelle qui 
avait fait l’objet de campagnes de dénigrements (N. F. 
Coulibaly, 2018). Nous percevons alors le rapport de force 
dans lequel s’est inscrite l’instauration de la médecine 
conventionnelle.  

Les études en socio-anthropologie placent la médecine 
traditionnelle dans les courants de l’anthropologie orientée 
vers l’expérience, notamment les courants rationaliste, 
interprétatif et cognitiviste (M. F. Harris, 1998; Y. L. Yao, 
2004). Selon l’Organisation Mondiale de la Santé ( 2002), la 
médecine traditionnelle regroupe l’ensemble des méthodes 
et des moyens mobilisés par les tradipraticiens en vue de 
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prendre en charge la dimension physique (santé), 
psychologique (problèmes mentaux) et sociale (recherche de 
l’équilibre) de l’individu. En fonction du déroulement de la 
consultation, le Programme National de Médecine 
Traditionnelle ( 2014) distingue deux grandes catégories de 
praticiens de médecine traditionnelle, à savoir les 
spiritualistes et les non spiritualistes tels que les 
phytothérapeutes), qui en plus ont recours à des pratiques 
divinatoires (Figure 1).  

 
Figure 1: photo des praticiens de médecine traditionnelle 
spiritualiste 

 
Source : notre enquête 2020 
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La transmission des « pouvoirs » et des « savoirs » se fait 
soit par voie d’apprentissage, soit par transcendance ou 
encore par hérédité (M. F. Harris, 1998). La notoriété des 
tradipraticiens s’est construite au fil des années. Là où il est 
question de virus ou d’agent pathogène dans la médecine 
conventionnelle, la médecine traditionnelle fait allusion au 
sort, au maléfice. Si dans la médecine conventionnelle, des 
mesures d’hygiène comme la pratique du sport ou 
l’adoption d’une alimentation équilibrée riche en fruits et 
légumes sont recommandées. Dans la médecine 
traditionnelle, le tradipraticien peut, par des rites, demander 
la protection des ancêtres contre les mauvais génies ou faire 
des sacrifices afin d’éloigner le mauvais sort, la maladie.  

Le tradipraticien est un individu qui appartient au tissu 
social des communautés, au sein desquelles il exerce son 
activité et sa prise en charge semble avoir une dimension 
plus collective qu’individuelle. En effet, dans le cadre de la 
consultation, pendant que dans la médecine 
conventionnelle, le praticien se base sur les signes et les 
symptômes de la pathologie et l’interrogation du patient, le 
tradipraticien, lui, interroge aussi bien le malade que son 
entourage, des rites interviennent également dans ce cadre, 
il s’agit, la plupart du temps, de rites (transes) et de certaines 
méthodes telles la caurimancie1, la nécromancie2… Le 
champ d’action du praticien de médecine traditionnelle 
couvre plusieurs dimensions, à savoir le physique, le 

                                                 
1 Procédé de consultation qui utilise les cauris. Le cauri est un genre de 
coquillage qui était utilisé comme monnaie et ornement en Asie et en 
Afrique dans la préhistoire. Il continue d’être utilisé aujourd’hui comme un 
bijou et comme un élément de divination par des praticiens de médecine 
traditionnelle spiritualiste. 
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psychique et le somatique (Programme national de 
promotion de la médecine traditionnelle, 2014). Après le 
diagnostic de la pathologie, le tradipraticien procède à la 
fabrication et à l’application du remède. Il semble jouer les 
rôles de médecin, pharmacien, psychologue et sociologue. 

Puisque la prise en charge de la santé dépend dans une 
certaine mesure du patrimoine culturel des communautés et 
que cette perception de la santé est le fondement des 
pratiques et des procédés de la médecine traditionnelle, la 
majorité des ivoiriens, soit 80% ont recours à cette médecine 
dans leur itinéraire thérapeutique (Organisation Mondiale 
de la Santé, 2002). Dans un contexte où cette médecine locale 
ne bénéficie pas d’une forte reconnaissance auprès des 
autorités sanitaires, nous nous interrogeons sur les réactions 
des populations à travers les échanges sur les réseaux 
socionumériques qui constituent depuis une décennie des 
moyens privilégiés d’échanges utilisés par les populations. 
En effet, 50,04% de la population est active sur les réseaux 
sociaux (INS, 2014). Facebook est le réseau social qui a le 
plus d’audience avec 5 860 000 abonnés, Instagram 950 000 
membres, LinkedIn 850 000 inscrits et X 148 400 abonnés. 

L’étude du contenu des échanges en ligne sur la 
thématique de la santé au niveau des sciences de 
l’information et de la communication a fait l’objet de 
plusieurs publications. Ces études sur les forums de 
discussion en ligne font ressortir plusieurs caractéristiques 
de l’information et différentes motivations qui sous-tendent 
la participation des utilisateurs. Pour V. Clavier et al (2010), 
internet constitue une source d’information particulière et 
les discours des professionnels de la santé sont repris par les 
usagers en vue de conforter ou non leurs propos. En ce qui 
concerne l’objet des échanges, il peut s’inscrire dans 
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plusieurs logiques. Entre autres, la recherche d’information 
sur la maladie ou le traitement, l’expression des opinions sur 
la pathologie ou les modalités de la thérapeutique (C. 
Méadel, 2020) ou encore les échanges sur l’expérience de la 
maladie (H. Romeyer, 2008; 2012). A cet effet, selon C. Thoër 
(2012), le témoignage constitue un des critères de validité de 
cette information. Cette information de santé participerait 
aussi dans une certaine mesure à une construction de 
l’information de santé à destination du grand public, 
spécifiquement en ce qui concerne la reconnaissance de 
certaines maladies rares (M. Akrich, C. Méadel A., 2009).  Il 
est question de la fonction complémentaire que 
l’information joue par rapport au discours médical dans un 
premier temps, et dans un second temps, de son rôle pour la 
naissance d’un savoir profane marqué par une dimension 
collective de la maladie mais aussi et surtout à 
l’enrichissement du débat public (C. Méadel 2020).  

En raison du taux de dépistage tardif des maladies 
chroniques dans 80% des cas (Ministère de la santé et de la 
lutte contre le Sida de Côte d’Ivoire, 2014) et ce, malgré les 
campagnes de sensibilisation du ministère de la santé, nous 
formulons la problématique selon laquelle les campagnes de 
communication sont organisées sans prise en compte des 
spécificités locales. Partant, nous posons l’hypothèse selon 
laquelle en raison de l’absence des discours sur la médecine 
traditionnelle dans les dispositifs info-communicationnels 
de la prévention, qu’elle soit indiquée ou non, les médias 
socionumériques dans certains pays africains, à l’instar de la 
Côte d’Ivoire, constituent des lieux d’expression et 
d’échanges des populations. Ces plateformes en ligne 
représentent des supports d’échanges et de transmission des 
expériences sur la médecine traditionnelle mais aussi de 
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contestation des discours de la médecine conventionnelle 
sur les maladies chroniques dans un contexte où des 
particularités culturelles locales en matière de prise en 
charge de la santé relèvent d’un autre système de santé 
différent du modèle biomédical.  

Face aux conclusions des études relatives à l’information 
de santé en ligne dans les pays occidentaux mentionnées 
plus haut qui ont souligné une certaine complémentarité de 
cette information avec le discours médical, nous nous 
sommes interrogés sur les usages des dispositifs 
socionumériques sur la thématique de la santé en Côte 
d’Ivoire. La conduite de cette réflexion nous a permis de 
caractériser l’information échangée en ligne voire saisir les 
registres dans lesquels ils s’inscrivent afin d’identifier les 
éventuelles dissemblances ou similitudes avec les typologies 
identifiées dans les études sur les échanges en ligne. 

 
1. Méthodologie 

Cette étude est extraite de nos travaux de doctorat et 
s’inscrit dans une approche qualitative à travers l’analyse de 
contenu. En vue de saisir les caractéristiques de 
l’information échangée dans les médias socionumériques, 
sur le média Facebook, nous avons recherché les groupes qui 
traitent de solutions alternatives à la médecine 
conventionnelle, notamment la médecine traditionnelle. 
Nous avons ensuite sélectionné deux groupes au 17 
novembre 2020 dans le cadre de notre étude. Il s’agit de, 
Astuces Santé et Vie Naturelles crée le 17 avril 2017 avec 
620 782 membres et Guérison à travers les plantes (Recettes 
MAISONS) créé le 2 juin 2019 avec 2 000 000 d’abonnés. Le 
fait que la majorité des membres résidaient sur le continent 
africain, soit 94,2% et notamment en Côte d’Ivoire et le taux 
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d’interaction suffisamment élevé afin de permettre le 
prélèvement de fils de discussion , le caractère public des 
messages qui sont accessibles à tout utilisateur de l’outil 
Facebook, qu’ils soient inscrits ou non dans le groupe, la 
moyenne d’âge des usagers des groupes de discussion qui 
était de 39 ans et qui renvoi au fait  qu’il s’agit d’échanges 
entre adultes, sont les critères qui .constituent les raisons du 
choix de ces deux groupes. Avant de procéder à la sélection 
des fils de discussion et pour des raisons de transparence et 
d’éthiques relatives à l’analyse des forums de discussion en 
ligne (M. Barratt, S. Lenton, 2010), nous avons sollicité et 
obtenu l’autorisation des administrateurs. L’identité des 
usagers a également été préservée de sorte que ces derniers 
ne soient pas reconnus lors de la publication des résultats (C. 
Thoër et al., 2012). Les fils de discussion ont été sélectionnés 
en fonction de certains critères. Il s’agit entre autres du fait 
que la thématique du message porte sur les maladies 
chroniques qui font l’objet de campagnes de prévention 
(cancer, diabète, hypertension artérielle), le message initial 
devait être émis au cours de l’année 2020, qu’il avait fait 
l’objet d’au moins 100 commentaires et que la discussion soit 
achevée. A cet effet, le descriptif des fils de discussion de 
notre corpus figure dans le tableau ci-dessous (tableau I). 

 
 

 

 

 

Tableau I : Descriptif des fils de discussion sélectionnés 

Groupe de discussion : Guérison à travers les plantes 
(Recettes MAISONS) 
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Nom du fil de 
discussion 

Date du 
message 

Nombre de 
commentaires 

Date du 
dernier 

commentaire 

Demande de 
remèdes pour 
guérir de 
l'hypertension 
artérielle 

06/06/20 167 12/06/20 
 

Demande de 
remède contre le 
cancer du sein  

16/08/20 106 24/01/21 

Peut-on guérir 
du diabète ? Si 
oui les recettes 
svp 

14/11/20 300 22/11/20 

Total 573 

Groupe de discussion : Astuces Santé et Vie Naturelles 

Demande de 
remèdes pour 
guérir de 
l'hypertension 
artérielle 

12/08/20 287 30/08/20 

Demande de 
remède contre le 
cancer de la 
prostate 

26/11/20 149 12/12/20 

Comment 
soigner le 
diabète 
 

24/08/2020 104 27/09/20 

Total 1113 
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Source : Notre enquête 2020 
 

Selon les critères mentionnés plus haut, nous avons 
prélevé 6 fils de discussion qui enregistrent 1113 messages. 
A la suite de la demande d’aide émise par un usager du 
groupe, les échanges se tiennent pendant quelques jours. Les 
commentaires qui interviennent au-delà de cette période 
correspondent aux messages de certains usagers qui font 
face à la même pathologie et qui viennent solliciter plus de 
précisions auprès des auteurs des remèdes.   

En ce qui concerne l’analyse des messages, nous avons 
réutilisé la méthodologie de V. Clavier et al  (2010) afin de 
catégoriser l’information selon les typologies retenues par 
les auteures, à savoir les étiquettes « questions », 
« réponses » et « XY ». Si la première étiquette concerne les 
interrogations des utilisateurs, la deuxième fait référence aux 
apports d’information. La troisième étiquette est relative aux 
messages qui ne s’inscrivent pas dans les deux catégories 
précitées. Une fois cette distinction réalisée, nous avons 
ensuite classé les messages à partir des items identifiés par 
V. Clavier et al (2010 et 2018) que nous avons adaptés après 
la lecture de notre corpus : 
T : Le témoignage fait référence aux messages de guérison à 
la suite de l’utilisation des remèdes traditionnels.  
IS : L’information scientifique concerne les messages faisant 
allusion à la médecine conventionnelle.  
IRN : L’information sur les remèdes naturels est relative aux 
traitements proposés.  
IRM : L’information sur les remèdes mystiques évoquent le 
volet spirituel de la maladie et suggère des solutions 
relevant du sacré.  
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ITC : L’information du registre de la théorie du complot 
englobe les messages qui véhiculent l’hypothèse selon 
laquelle la maladie et les traitements médicaux obéissent à 
des logiques d’intérêts financiers ou de manipulation.   

EG : L’expression de la gratitude est relative aux 
messages de reconnaissance à la suite des traitements 
proposés.  

Les étiquettes « question » « réponse » ont été associées 
aux différents items identifiés. Différentes catégories ont été 
listées, à savoir, en ce qui concerne les étiquettes 
« question » : QT, QIS, QIRN, QIRM, QITC, QEG. Pour les 
réponses : RT, RIS, RIRN, RITC, REG. 
XY : pour les commentaires hors sujet, qui ne correspondent 
aux items précités. 

À la suite de cette catégorisation des messages 
conformément aux items, nous avons reparti les messages en 
deux grands groupes par rapport à la logique dans laquelle 
ils s’inscrivent. Il s’agit du groupe « information 
conventionnelle » (IC), qui est relatif aux messages qui 
proviennent des sciences biomédicales et le groupe 
« Information traditionnelle » (IT), c’est-à-dire les messages 
validés par d’autres canaux. 

Pour des raisons de confidentialités nous avons attribué 
des pseudonymes aux différents intervenants de sorte à 
préserver leur identité. 

 
 

2. Résultats 
L’analyse des échanges fait ressortir 7 différents profils 

au niveau des usagers.  Les trois premiers profils identifiés 
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sont « les experts », les « spiritistes » 3 et les « commerçants ». 
Ils réagissent de deux manières, soit ils font le diagnostic de 
la pathologie dont souffre celui qui a posté le message soit 
ils proposent des remèdes ou des solutions à vendre dans le 
cas des commerçants. A titre d’exemple4 : « Katy : Lorsque 
votre tension monte manger 3 grains de pépé, cela baisse la 
tension c’est ce que ma mère prend. » ou « Assandé : 
Bonjour bonsoir frère et sœur je suis ici pour vous présenter 
un témoignage d'un grand maître sa majesté Dah Kpokini il 
m’a aidé dans mon problème de santé et il m’a aidé à avoir 
le portefeuille magique qui produit dans trois jours plus 
d’informations contactez le sur WhatsApp. ». A la suite de ce 
type de messages le profil des « curieux » interviennent pour 
avoir plus d’explication sur les remèdes5 : « « Luciole_verte : 
Libellule_blanche merci beaucoup mais svp sauf votre 
respect où est ce qu’on peut avoir l’huile de chanvre ? nous 
sommes en Côte d’Ivoire ». Le quatrième profil est celui des 
sympathiques qui en général remercient non seulement les 
usagers pour leur contribution et remèdes mais aussi 
apportent leur soutien aux souffrants avec des expressions 
comme « du courage », « ça ira », « merci beaucoup ». A côté 
des profils susmentionnés nous avons également les 
messages postés par les « critiques » qui en général 
recommandent de s’en tenir aux prescriptions de la 
médecine conventionnelle : « Jacques : maman en soufre, 
elle est en traitement à l'hôpital. Mais selon notre 
conversation avec le docteur, le diabète est une maladie à 
vie, elle ne se guéri pas définitivement parce qu’avant qu'il 

                                                 
3 Ceux qui s’inspirent du spiritisme 
4 Verbatim extrait du fil de discussion sur l’hypertension artérielle 
5
 Verbatim extrait du fil de discussion sur le cancer 
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ait diabète, il y a eu destruction des cellules bêta du 
pancréas qui produisait l'insuline pour réguler le taux de la 
glycémie dans le sang. Étant diabétique, l'on doit toujours se 
rendre à l'hôpital pour prendre l'insuline. Arrêtez de penser 
que le diabète se guéri définitivement à moins qu'on fasse 
une greffe de pancréas. Merci pour la compréhension. »6. A 
l’opposé des critiques le profil des « complotistes » réfutent 
tout. Qu’il s’agisse de l’existence de la maladie, des 
traitements et des mesures de prévention de la biomédecine : 
« Malan : Si tu n'as pas encore vu ne dit pas que ça n'existe 
pas. Ce que   la médecine conventionnelle vous a fait croire. 
Sinon il y en a, le diabète se guéri ».  

La majorité des messages postés dans ces groupes soit 
84,40% sont des apports d’informations contre 15,6% de 
demandes d’information (tableau II).  

 
Tableau II : Catégorisation des fils de discussion 

Nom 
du fil 

Total Q-R 
 

Q-R 
Infor
matio

ns 
sur 

remè
des 

natur
els 

(IRN) 

Q-R 
Infor
matio

ns 
sur 

remè
des 

mysti
ques 

(IRM) 

Q-R 
Témo
ignag

es 
(T) 

Q-R 
Infor
matio

ns 
mala
die 
fait 
des 

puiss
ances 
occid
ental

es 
(ITC) 

Expr
essio
ns de 

la 
gratit
ude 

/ 
satisf
actio
n par 
rapp
ort 
aux 

remè

Inform
ations 

scientif
iques 

et 
conseil

s 
releva
nt de 

la 
médeci

ne 
conven
tionnel

                                                 
6
 Verbatim extrait du fil de discussion sur le diabète 
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des 
(EG) 

le 
(IS) 

Fils de 
discus
sions 
sur 

l'hype
rtensi

on 
artérie

lle 

26 Deman
des/Qu
estions 

25 1 0 0 0 0 

407 Apport
s/ 

Répons
es 

305 24 3 0 18 57 

Fils de 
discus
sions 
sur le 
cancer 

68 Deman
des/qu
estions 

61 2 0 2 0 3 

185 Apport
s/répo

nses 

142 15 2 10 13 3 

Fils de 
discus
sions 
sur le 
diabèt

e  

75 Deman
des/qu
estions 

70 0 4 0 0 1 

323 Apport
s/répo

nses 

206 25 23 7 28 34 

Com
menta
ires 
HS  

29 

Source : Notre enquête 2020 
 

A l’instar des conclusions des études en sciences de 
l’information et de la communication (V. Clavier et al. 2010), 
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le partage d’information constitue la première motivation 
des usagers des groupes. La dynamique des échanges 
s’inscrit dans une perspective de diffusion des expériences et 
« savoir » des pratiques traditionnelles. Lorsque nous 
procédons à une classification de l’information selon les 
deux grandes catégories mentionnées dans la méthodologie 
à savoir information conventionnelle et information 
traditionnelle (H. Romeyer 2012), l’analyse des messages fait 
également ressortir que l’information conventionnelle ne 
représente que 3,13% des échanges contre 96,87% 
d’information traditionnelle.. 

En raison de l’inexistence d’un débat public sur les 
questions de santé, d’une médecine traditionnelle qui est 
absente des discours de prévention et du décalage entre les 
modèles promus par les campagnes institutionnels de 
prévention et les particularités locales, les réseaux 
socionumériques semblent constituer non seulement des 
lieux d’échanges sur les « expériences » de la médecine 
traditionnelle mais aussi un moyen de défiance des 
institutions publiques qui s’apparente à une certaine 
résistance. Les formes de résistances observées ici relèvent 
du rejet par la remise en cause des discours de la 
biomédecine, du déni en ce qui concerne la chronicité même 
des pathologies et de la suspicion à l’égard des discours 
émanant des dispositifs info-communicationnels.  

La notion de résistance  dont il question est employé dans 
approche foucaldienne (M. Foucault h 1994; M. Foucault k 
1994) dans le cadre de l’analyse des réactions des individus 
dans les relations de pouvoir. Cette perspective a également 
été développée  par  A. Laulan (1985) dans le cadre de 
l’absence d’interactivité des dispositifs d’information et qui 
fait allusion au mutisme de ces dispositifs par rapport à une 
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offre d'information sans demande sociale. La résistance  est 
« l’irréductible vis-à-vis » du pouvoir (M. Foucault k 1994, 
p. 127). A partir du moment où il y a relation de pouvoir, il y 
a également résistance. L’un constitue pour l’autre un 
« instrument et effet de pouvoir, mais aussi obstacle, butée, 
point de résistance et départ pour une stratégie opposée. » 
(M. Foucault k, 1994, p.133). La résistance est non seulement 
constituante des rapports de pouvoir, mais elle a aussi les 
mêmes spécificités. Elle peut également créer d’autres 
relations de pouvoir et modifier celles qui existent. Cette 
résistance permet dans le cas d’espèce de déconstruire les 
discours de médecine conventionnelle et constitue aussi un 
mécanisme qui permet aux individus d’échapper aux 
injonctions du pouvoir. A cet effet, l’auteur précise que la 
résistance, se laisse entrevoir par le biais des 
tactiques adoptées par les individus. Dans cette même 
dynamique, M. De Certeau  (1980) assimile ces tactiques à 
des stratégies que les populations développent afin de 
contourner les discours institutionnels. En outre, G. Deleuze 
(1977) désigne sous la dénomination de lignes de fuite les 
failles des dispositifs de pouvoir qui les empêchent d’être 
efficaces et qui, par ailleurs, permettent aux populations de 
se soustraire de leur emprise. 
 
3. Discussion 

D’une façon générale, contrairement aux résultats des 
travaux sur les groupes de discussion en ligne (S. Aubé, C. 
Thoër 2010; V. Clavier et al. 2010; E. Renahy et al. 2009) qui 
ont observé une majorité féminine chez les usagers des 
forums et blogs de santé, dans ces groupes et 
particulièrement dans les fils de discussion de notre corpus, 
nous avons noté une prédominance d’hommes chez les 
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intervenants, soit 53%, contre 45% pour les femmes. Cette 
situation pourrait résulter du fait que le taux de scolarisation 
chez les femmes est moins élevé par rapport à celui des 
hommes en Côte d’Ivoire (Direction des stratégies de la 
planification et des statistiques, 2020). Une fille sur quatre ne 
fréquente pas l’école primaire. En en ce qui concerne le 
secondaire seulement 25% des filles contre 31% chez les 
garçons achèvent leur scolarité. 

Au niveau de l’identité des usagers, à l’instar de M. 
Akrich et C. Méadel (2009) le taux d’anonymat est faible 
dans ce groupe soit 2%. Pour ce qui est des interventions, 
tout comme certaines études (C. Paganelli et al., 2021) nous 
avons également constaté une inégalité dans la prise de 
parole. 75% des usagers interviennent une seule fois, les 25% 
restant émettent plusieurs commentaires.  

Les attitudes des usagers que nous qualifions de 
résistance peuvent être également appréhendées comme le 
résultat d’ignorance en raison d’une insuffisance de 
communication ou d’information sur les pathologies 
chroniques. A cet effet, lors d’une enquête réalisée auprès de 
patients atteints de cancer (M. AKA, 2022), 92%ont qualifié 
la communication sur le cancer de non satisfaisante. Cette 
situation a pour effet d’entrainer de fausses idées sur le 
cancer, la non-participation des populations aux campagnes 
de dépistage et la préférence de certaines populations pour 
des solutions dites traditionnelles. Des études sur la 
réception des campagnes de sensibilisation en France (K. 
Berthelot-Guiet, C. Ollivier-Yaniv 2001; J. Kivits et al. 2014) 
ont également montré comment les populations rejettent, 
contournent ou tournent en dérision les messages de 
prévention.  
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Les réseaux sociaux tels qu’ils sont mis à contribution 
dans cette étude, peuvent être appréhendés comme 
s’inscrivant dans une perspective de recomposition du 
pouvoir (A. Feenberg et al. 2014) et matérialise en quelque 
sorte une e-démocratie dont l’objectif est non seulement 
d’affirmer les référents culturels des populations mais aussi 
de transmettre les savoirs traditionnels dans un contexte où 
les politiques publiques en matière de santé émanent 
exclusivement des discours des sciences biomédicales et ne 
créent pas de cadre de collaboration ou d’expression de cette 
médecine locale. 

A la différence des conclusions des travaux de Méadel et 
Akrich (A, 2009; 2010;  B, 2009) qui indiquaient que 
l’information échangée sur les forums est non seulement 
complémentaire des discours médicaux, mais qu’elle 
participe aussi à la construction d’un certain savoir profane 
dans le cas des maladies graves, il est plutôt question dans 
cette étude, d’une absence de crédibilité de l’information de 
santé en ligne décriée par les professionnels de la santé (D. 
Dupagne 2010) et de leurs éventuelles répercussions sur la 
prise en charge de la santé chez certains individus. Dans ce 
cas de figure, il semble qu’en lieu et place des facteurs 
sociaux (J-B. Comby, M. Grossetête 2012; M. Grossetête 2011) 
ce sont plutôt les spécificités culturelles qui doivent être 
intégrées dans les campagnes de sensibilisation afin de 
favoriser une éventuelle appropriation des messages par 
certaines populations, puisque cette préférence pour la 
médecine traditionnelle semble préjudiciable pour la santé 
des individus.  En effet, selon les conclusions de certaines 
études  (M. Fall et al. 2011 ; K. N’Zoué et al. 2020), la 
consommation de ces remèdes peut causer des atteintes 
hépatiques et néphrotiques graves.  
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Ces discours sur les expériences de la médecine 
traditionnelle relayés sur les réseaux sociaux ont un impact 
sur la prise en charge de la santé au niveau de la population. 
A titre d’exemple, lors des travaux de notre thèse (M. AKA, 
2022), la majorité des personnes atteintes de cancer 
interrogées ont affirmé qu’à la suite de la lecture des 
remèdes proposés sur ce genre de groupe de discussion en 
ligne, elles avaient pris la décision de consommer une 
infusion de feuilles de corossolier comme cure et en 
remplacement de la chimiothérapie. Cependant, en raison de 
l’échec de ce traitement et de la détérioration de leur état de 
santé, elles étaient obligées de se rendre au centre hospitalier 
et universitaire de Treichville pour un traitement médical.   

 
 

Conclusion 
 

Notre étude aura permis de mettre en lumière les formes 
de contestations véhiculés sur le réseau social Facebook vis-
à-vis des discours institutionnels sur la prévention des 
maladies chroniques. Les groupes de discussion dont il est 
question dans cette étude constituent à cet effet un espace de 
légitimité des expériences de la médecine traditionnelle ainsi 
que de réfutation des discours de la médecine 
conventionnelle. Les formes de résistances des usagers 
relèvent du rejet, du déni et de la suspicion à l’égard des 
discours provenant des dispositifs info-communicationnels.  

Cette situation de défiance (B. Idelson 2021) ne concerne 
pas que les maladies chroniques. Une autre étude en 
sociologie (G. J. M Irigo et al. 2020) effectuée en Côte d’Ivoire 
et portant sur l’analyse de 500 messages issus des groupes 
Facebook a fait ressortir que la majorité des commentaires 
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s’inscrivent dans le rejet des mesures sanitaires promues par 
les autorités publiques pour les maladies comme Ebola, la 
fièvre lassa ou la grippe aviaire.   
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