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RESUME:  

 

L’histoire, ce domaine carrefour, nous mène vers des horizons divers. Elle 

s’occupe de tout homme, et de tout l’homme, dans son évolution temporelle et 

spatiale. Elle s’inscrit ainsi dans la vie sociale, en s’associant à d’autres 

sciences sociales, pour atteindre son objet. La présente recherche fait appel à 

cette interdisciplinarité associant à la fois religion, politique, anthropologie, 

sociologie, rhétorique et, il sied de le souligner, médecine sous son aspect social. 

L’étude recourt à une description des discours mis en place par 40 églises de 

réveil, particulièrement dans la commune de Kalamu, à travers lesquels elles 

obligent, et/ou appellent, leurs fidèles désirant s’unir religieusement, à passer 

des examens prénuptiaux. Ces pratiques peuvent constituer une stratégie 

sociale de prévention contre les maladies génétiques, dont la drépanocytose. 

Lesdits discours contredisent, par ailleurs, ceux qui qualifient les églises de 

réveil de syncrétisme. L’étude a répertorié 1843 mariages. Une rétrospection de 

quelques années a été faite pour tenir compte du début de la mise en place de 

ladite pratique par chacune des églises répertoriées. 30 couples ont résisté à 

l’exigence/conseil des examens prénuptiaux. Une étude ultérieure devra être 

menée pour prouver de l’efficacité de ladite pratique ; pour confirmer 

l’adhésion des fidèles auxdits discours. Ces discours constituent néanmoins 

une composante importante de lutte, et/ou de prévention en amont, des 

maladies sus-évoquées. Et, malgré les oppositions de certaines ONG et de 

couples privilégiant l’amour au détriment de la santé, l’étude conclut que les 

examens prénuptiaux, suscités dans le cas d’espèce par des discours des 

responsables religieux, demeurent un outil incontournable dans la lutte contre 

la drépanocytose. Cette dernière (SS), ou au moins son trait hétérozygote (AS), 

a élu domicile sur toute l’étendue de la République, et particulièrement à 

Kinshasa. Malgré tous les obstacles auxquels ils peuvent se buter, « plusieurs 

auteurs confirment que les examens prénuptiaux jouent un rôle essentiel dans 

la prévention des maladies génétiques comme la drépanocytose, en insistant sur 

leur importance pour la santé publique et la médecine préventive ». Mais 

également, beaucoup d’auteurs soulignent que « la sensibilisation aux examens 

prénuptiaux est une composante valable de la médecine préventive, 

particulièrement dans un contexte où les maladies héréditaires sont fréquentes 

[…] ». Les discours des églises de réveil constituent l’une desdites composantes. 

 

Mots clés : Drépanocytose, Lutte, Eglise de réveil, Examens prénuptiaux, 

Evaluation, Stratégie, Kalamu.  

 

    ABSTRACT :  

 

As an interdisciplinary field, explores the temporal and spatial evolution of 

humanity, engaging with every individual. To fulfill its goals, it must integrate 

with other social sciences such as religion, politics, anthropology, sociology, 

rhetoric, and notably, the social aspects of medicine. This study explores the 

practices of 40 revivalist churches in Kalamu that require premarital 

examinations for members seeking religious union. These practices serve as a 

strategy to prevent genetic diseases like sickle cell anemia and challenge the 

notion that revivalist churches are syncretic. The study examined 1,843 

marriages and noted that only 30 couples resisted premarital examinations 

mandated by various churches. While further research is needed to assess the 

effectiveness of this practice, there is evidence of adherence to the churches' 

teachings among members. These teachings may contribute to combating 

diseases like sickle cell disease, which is notably prevalent in the Democratic 

Republic of Congo and Kinshasa. Despite opposition from some NGOs and 

couples who prioritize love over health, the study concludes that premarital 

examinations, encouraged by religious leaders, are critical in addressing sickle 

cell disease. Despite various challenges, “premarital examinations are essential 

in preventing genetic diseases like sickle cell anemia,” highlighting their public 

health importance (Radio Okapi, March 19, 2026). Furthermore, many others 

note that “raising awareness of premarital examinations is vital in preventing 

hereditary diseases.” The discourse of revivalist churches plays a key role in 

this awareness.  

 

Keywords : Sickle cell disease, Struggle, Revival Church, Premarital testing, 

Evaluation, Strategy, Kalamu. 
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I. INTRODUCTION 

 

L’histoire est un domaine devant également être compris 

comme l’étude de l’évolution des ruptures et des continuités, 

dans le temps et dans l’espace, d’un ensemble d’individus 

partageant une ou plusieurs caractéristiques servant à les 

regrouper. 

 

Les maladies, quant à elles, sont comprises comme des 

ruptures, dans cette évolution de l’histoire des hommes. La 

drépanocytose est une maladie. « Elle est une maladie 

génétique autosomique, récessive par mutation du sixième 

codon du gène de la β globine responsable de la synthèse 

anormale appelée hémoglobine S. Ladite mutation induit la 

synthèse d’une hémoglobine (Hb) anormale, la HbS, 

principalement responsable de l’ensemble des manifestations 

cliniques vaso-occlusives et d’une hémolyse chronique avec 

anémie de degré variable. La drépanocytose (SCD) est la 

maladie génétique la plus répandue dans le monde » [1].  

 

Aussi, doit-on affirmer avec Kambale J.K. & al. [2] « qu’en 

République Démocratique du Congo, comme dans de 

nombreux pays Africains, la drépanocytose ou anémie SS est 

l’une des causes majeures de morbidité et de mortalité et 

constitue un grave problème de Santé Publique. Dans cette 

partie du continent, la prévalence estimée varie entre 15 et 

20% et est parmi les plus élevée en Afrique. En Afrique 

subsaharienne, plus de 80% d’enfants atteints de l’Anémie 

SS meurent avant l’âge de cinq ans ». Si Abdala et al. (2022) 

aborde dans le sens que « les enfants drépanocytaires 

présentent des complications à l’âge moyen de 48 à 59 mois 

», ladite affirmation est nuancée par l’étude Nzibe (2024) qui 

affirme qu’au CMMASS, « les enfants drépanocytaires y 

admis présentent des complications à l’âge scolaire compris 

entre 11 et 12 ans ». Cela témoigne de la disparité de la prise 

en charge des maladies entre Kinshasa et le reste du pays, et 

ce, même dans des centres villes.  

Discours mis en place par les églises de réveil de la commune de Kalamu (Kinshasa) dans la lutte 

contre la drépanocytose (2003 – 2024). 
  

Speech put in place by the revival churches of the commune of Kalamu (Kinshasa) in the fight against sickle cell disease 

(2003 – 2024).  
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Mikobi, M.T. (2015, p. 5) affirme pour sa part que « la 

drépanocytose est la maladie génétique la plus répandue au 

monde. Elle est associée à une grande morbi-mortalité qui 

fait d’elle un lourd problème de santé publique dans les pays 

défavorisés. En Afrique, la République Démocratique du 

Congo (RDC) est le deuxième pays le plus touché après le 

Nigéria. Sur le plan clinique, la maladie est caractérisée par 

une grande hétérogénéité phénotypique ». A sa suite, Shongo 

YPM [3] souligne le même fait. Il insiste par ailleurs sur le 

fait que « la RDC paie ‘’le plus lourd tribut’’ à cause de la 

forte prévalence de l’haplotype Bantu, associé à des formes 

cliniques sévères de la maladie ». 

 

Précisons en effet, à la suite des hématologues Chinonyerem 

Obianuju-Nwachukwu et Oluwole Bajoko [4], que « le 

Nigéria, avec 4 à 6 millions de personnes atteintes de 

drépanocytose sur les quelques 50 millions au niveau 

mondial, est considéré comme l’épicentre de cette maladie 

[…] ». 

 

La permanence de la drépanocytose au sein de la population 

congolaise et kinoise en général, et plus particulièrement au 

sein de celle habitant la commune de Kalamu, est due 

notamment à l’endémicité paludéenne. La drépanocytose 

étant largement liée au paludisme [5] [6]. Ce constat serait la 

base du fait que les églises, notamment celles dites de réveil 

œuvrant dans la commune de Kalamu, instaurent des discours 

appelant leurs fidèles à des examens prénuptiaux. En effet, la 

Radio Okapi [7] renchérit en affirmant que « les Examens 

prénuptiaux ne sont pas une simple formalité mais une étape 

essentielle pour bâtir une relation saine et durable, 

garantissant le bien-être des couples et de leurs futurs enfants. 

Le bilan prénuptial est souvent recommandé par les 

médecins, certaines associations et même les églises avant le 

mariage religieux. Cependant, de nombreux couples fiancés 

ne se soucient guère de passer ces examens avant la 

cohabitation dans le mariage. D’autres, ne prennent pas en 

compte le résultat des examens car aveuglés par l’amour ». 

 

L’appel des responsables desdites églises connaît donc des 

oppositions. Certaines organisations non gouvernementales 

des droits de l’homme estiment qu’exiger des fiancés lesdits 

examens est simplement aller à l’encontre des droits 

fondamentaux de l’homme, dont celui du choix libre du 

conjoint ou de la conjointe. Tout en déplorant la qualité des 

échanges avec les agents desdites ONG.  

 

Au-delà des oppositions ci-haut mentionnées, doit-on 

signaler que « la prise en charge mensuelle d'un 

drépanocytaire à Kinshasa est très variable et souvent 

onéreuse, dépassant fréquemment les capacités des ménages 

à faible revenu, qui sont plus sujets aux crises. Malgré le fait 

qu'aucun chiffre précis ne soit donné, le coût inclut le suivi 

médical régulier, les médicaments et la gestion des crises. 

Néanmoins, les frais médicaux sont élevés et dépendent de la 

fréquence des crises et des hospitalisations (Coûts variables). 

Les familles avec un revenu mensuel inférieur à 150 000 F 

CFA (environ 229 € ou plus de 600 000 CDF) sont ainsi 

particulièrement vulnérables aux crises. La prise en charge 

incluant généralement des traitements préventifs (acide 

folique, antipaludiques) et une alimentation adaptée » [8]. 

 

Et même si Luboya E. [9], évoque « l’insuffisance des 

moyens de base [ne fût-ce que] pour le dépistage », il s’avère 

que ledit dépistage, réalisé avant toute union conjugale, et à 

temps, soit la voie la plus garantie et, par ailleurs la moins 

coûteuse, dans la lutte contre la drépanocytose.  

 

La présente étude analyse donc le type de discours 

(prédications, exigences, conseils, médiation) mis en place 

par lesdites églises de réveil. Il sied également de connaître 

les mobiles qui les ont poussés à ladite pratique. Une étude 

ultérieure devra chercher à s’enquérir de leur efficacité dans 

ladite lutte. 

 

II. MATERIELS ET METHODES  

 

II.1. Type d’étude  

 

Il s’agit d’une étude historique. Elle s’appuie largement sur 

l’approche analytique qualitative socio-anthropologique, 

fondée sur des entretiens semi-directs (présentation de 

l’étude et rappel des objectifs ; consentement éclairé du 

répondant) et des discours mis en place par des responsables 

des églises de réveil. Les données quantitatives servent 

uniquement d’éléments descriptifs complémentaires, et non 

comme une étude statistique autonome. Aussi, à travers sa 

méthode, la critique historique, l’histoire produit-elle le 

processus de description et d’analyse. Comme l’affirmait 

Seignobos, la procédure de critique ne s’improvise pas en 

histoire : « Apprendre à nager, c’est acquérir l’habitude de 

refreiner ses mouvements spontanés et de faire des 

mouvements contre nature’’. Comme nager, critiquer est un 

art qui nécessite des techniques » [10]. 

 

II.2. Période et lieu d’étude   

 

La recherche porte spécifiquement sur les discours appelant 

aux examens prénuptiaux, institués par 40 églises de réveil 

installées dans la commune de Kalamu de la ville-province de 

Kinshasa. 

L’étude s’est fortement focalisée sur l’analyse des données 

allant de 2003, année pendant laquelle l’Etat congolais 

accorda la personnalité juridique à l’Association Sans But 

Lucratif Confessionnelle (ASBLC) dénommée « Eglise du 

réveil au Congo », en sigle ‘’E.R.C.’’ [11]. Cet arrêté a donné 

droit de culte à toutes les églises de réveil œuvrant sur toute 

l’étendue de la République Démocratique du Congo, et 
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particulièrement celles œuvrant à Kinshasa. L’étude s’arrête 

en 2024 ; étant donné que nos enquêtes ont été menées de 

janvier à septembre 2025, d’où l’impossibilité de prendre en 

compte les données de 2025, il s’agissait des archives en 

formation. L’étude a fait, par ailleurs, une rétrospection, en 

prenant en compte des données d’avant 2003, tenant ainsi 

compte du début de la pratique de chacune des communautés 

ici analysées. 

 

II.3. Population et échantillon  

 

Notre population cible était constituée principalement des 

responsables directs des églises de réveil œuvrant dans la 

commune de Kalamu. A leur absence, ils se faisaient 

remplacer par des responsables des commissions ayant dans 

leurs attributions les mariages (émetteurs des discours). Une 

seule personne était interviewée par église enquêtée. Toute 

autre personne, en dehors de celles citées ci-haut, n’a pas 

concerné la présente recherche. Les chrétiens des églises 

concernées, en tant que récepteurs desdits messages, 

constituent également une cible importante que nous n’avons 

exploitée dans la présente étude. 

 

II.4. Méthode d’échantillonnage  

 

La méthode d’échantillonnage non probabiliste, adaptée aux 

études qualitatives, à l’instar de celle-ci, a été d’une grande 

utilité. L’objectif a été plus de recueillir des témoignages 

riches et variés que d’obtenir une représentativité statistique 

issue des archives. La population cible était composée des 

responsables directs des églises de réveil (numéro 1 de 

l’église ou d’une commission de famille). Les entretiens 

étaient libres et duraient entre 45 et 60 minutes ; au bureau ou 

dans l’enceinte de l’église, dans un environnement calme. Ils 

avaient lieu le samedi ou le dimanche après le culte. Les 

entretiens étaient notés au stylo dans un carnet, après les avoir 

fait lire aux interviewés. Les verbatims ont suivi 

généralement quatre bases : la bible « Dieu n’aime pas voir 

son peuple souffrir » ; la science « la foi n’exclut pas la 

science » ; la conscience personnelle « aide-toi et le ciel 

t’aidera » ; l’expérience communautaire « cas d’abus 

antérieurs ». Le mode de recrutement des églises a suivi 

l’approche institutionnelle (contact direct avec les 

responsables des églises : pasteurs, anciens, responsables de 

jeunesse). 

 

II.5. Taille de l’échantillonnage  

 

Le Rapport des activités de la maison communale de Kalamu 

de 2024 répertorie 366 communautés ecclésiales dans sa 

juridiction. Sans apporter plus de précision sur l’identité 

exacte de chacune d’elles.  

 

L’enquête a été faite dans une centaine d’églises de réveil 

œuvrant sur l’étendue de ladite commune. Desquelles, la 

préférence a été portée sur quarante (40) d’entre elles. Ces 

dernières présentent des caractéristiques presqu’identiques 

que les autres. 

 

II.6. Critères  

 

• Inclusion  

La présente étude a pris en compte : les églises de réveil 

situées dans la commune de Kalamu, ayant été actives entre 

2003 et 2024 ; qui relaient les discours (action, 

sensibilisation, prédications, campagnes, séminaires, prières, 

accompagnement social) liés à la lutte contre les maladies 

génétiques (drépanocytose). Et dont les responsables étaient 

disponibles pour un entretien. 

 

• Exclusion  

N’étaient pas concernées par la présente étude : toutes les 

églises non implantées à Kalamu. A cette catégorie, il faut 

ajouter celles implantées à Kalamu mais inactives pendant la 

période étudiée ou créées après 2024 ; mais également celles 

sans discours ou action identifiable sur la drépanocytose, ou 

refusant de participer (ne pouvant fournir un répondant 

pertinent à l’enquête). 

 

III. RESULTATS  

 

Les résultats de cette recherche seront présentés sous trois 

points. 

 

III.1. Caractéristiques sociodémographiques des 

répondants ainsi que leurs églises respectives 

 

Tableau n°1. Profil sociodémographique des répondants 

 
N° Répondant / 

Informateur 

Qualité Date 

01 Frère Masudi 

Jean-Filet 

Membre de la Commission ‘’Mabota’’ 

de l’église ‘’Armée de l’Eternel’’ 

04/05/2025 

02 Frère de l’Eglise Secrétaire de l’Eglise Chrétienne 

Evangélique au Congo 

04/05/2025 

03 Pasteur Mulamba 

Jean-Robert 

Pasteur Titulaire de l’Eglise ‘’La main 

de l’Eternel’’ 

04/05/2025 

04 Berger Sylvain Responsable de l’église ‘’Assemblées 

de l’Eglise du Christ’’ (Site de 

Triomphe) 

04/07/2025 

05 Lokange Edouard Ancien de l’Assemblée Chrétienne La 

Grace 

06/07/2025 

06 Diacre Unga Emile  Chef du Département Foyer et Famille 06/07/2025 

07 Frère Etienne Secrétaire de l’église ‘’Sang 

Précieux’’ 

06/07/2025 

08 Ancien Ancien de l’église MERJ 06/07/2025 

09 Mme Divine Chargée de la commission des jeunes 06/07/2025 

10  Responsable de la Commission 

Famille de l’Eglise Phila 

06/07/2025 

11 Apôtre Makabi 

Kennedy 

Pasteur Titulaire du Centre 

d’Evangélisation La Bonne Semence 

13/07/2025 

12 Mme Lukeba 

Hermine 

Coordinatrice Nationale de la 

Jeunesse (Eglise Réformée du Congo) 

13/07/2025 

13 Maman Mokambi Chargée de la commission ‘’Mabota’’ 

au Centre Evangélique Antioche 

13/07/2025 

14 Frère Ngoy Nixon Membre de la Commission 

‘’Jeunesse’’ de l’Assemblée 

Chrétienne Maranatha 

13/07/2025 
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15 Secrétaire de 

l’Eglise 

Secrétaire de l’Eglise ‘’La Puissance 

du Nom de Jésus-Christ 

13/07/2025 

16 Secrétaire de 

l’Eglise 

Secrétaire de l’église ‘’Cité Bethel / 

Yolo-Nord 

13/07/2025 

17 Frère  Secrétaire de l’église ‘’CEC’’ 13/07/2025 

18 Evêque Ndele Responsable de l’Eglise Pentecôtiste 

REMICA 

13/07/2025 

19 Rév. Manzanza 

Epaphras 

Responsable de l’Eglise Corne du 

Salut (Maison du Ciel) 

19/07/2025 

20 Evêque Mutombo 

Josué 

Responsable de l’Eglise ‘’Tabernacle 

Révélé / Cité de Triomphe’’ 

19/07/2025 

21 Pasteur Diantama 

Moïse 

Eglise ‘’La Colombe Source de Vie’’ 19/07/2025 

22 Frère Ahugo Israël Responsable du Comité 

d’Encadrement de la Jeunesse de 

l’Eglise ‘’Centre Miracle Buisson 

Ardent’’ 

19/07/2025 

23 Pasteur Ntumba 

Taty 

Responsable de l’Eglise ‘’Centre 

d’Evangélisation Tout est Accompli » 

(CETA) 

19/07/2025 

24 Papa Didier Ancien de l’Eglise ‘’Communauté 

Epouse de Jésus-Christ’’ 

19/07/2025 

25 Papa José Responsable de la Commission des 

Couples de l’Eglise ‘’La Rosée du 

Ciel’’ 

19/07/2025 

26 Rév. Past. Dr. 

Namwana Placide 

Responsable de la Communauté des 

Eglises ‘’Action Chrétienne de 

l’Edification’’  

19/07/2025 

27 Berger Guélord Responsable de la Commission de la 

Jeunesse de l’Eglise ‘’MEFA’’ 

19/07/2025 

28 Pasteur Mateta 

Jephté 

Responsable de l’Eglise ‘’MIF’’ 19/07/2025 

29 Ancien de l’Eglise Chargé de la Commission des Couples 

de l’Eglise JASPE Tabernacle 

19/07/2025 

30 Pasteur Musindu 

Jeancy 

Responsable de la Mission 

Evangélique des Adventistes du 7ème 

Jour / Kalamu 

19/07/2025 

31 Kavungu Samy Responsable de la Commission des 

Couples du MEAG 

19/07/2021 

32 Papa Mokambi 

Madeka Jean-Pierre 

Responsable de la Commission des 

Couples de l’Eglise ‘’Liloba na 

Nzambe’’ 

19/07/2025 

33 Frère Mutoke Chris Chargé de la Commission des Jeunes 19/07/2025 

34 Pasteur Kabongo 

Jean-Pierre 

Responsable de l’Eglise Chrétienne 

Internationale de Louange et 

d’Adoration ‘’ECILA’’ 

19/07/2025 

35 Frère Mutoke Chris Responsable de la Commission de la 

Jeunesse de l’Assemblée 

Charismatique La Gloire 

19/07/2025 

36 Apôtre Mbungu 

Rehoboth 

Responsable de l’église ‘’CMMED’’ 19/07/2025 

37 Médecin de la 

Communauté 

Médecin de la Communauté 

‘’MEMOR’’ 

20/07/2025 

 

Source : Données réunies par nous-même.  

 

Le tableau 1 révèle que les répondants de l’enquête occupent 

des responsabilités importantes au sein de leurs 

communautés respectives (Responsables N°1, 2 ou 3 ; 

Responsables des commissions des familles). Nos sources 

sont donc des informateurs privilégiés. Elles passaient ainsi, 

comme le souligne et affirme si bien Rezsohazy [12], pour « 

des personnes les plus qualifiées par leurs positions dans la 

communauté, leurs contacts, leurs professions, ou leurs 

formations pour fournir les renseignements demandés ».   

 

Tableau n°2. Tableau récapitulatif des mariages célébrés 

comparés aux cas de résistances  

 

Année Nombre de mariages célébrés Nombre de résistance 

1996 1  

1997 1  

1998 4  

1999 3  

2000 32  

2001 44  

2002 44  

2003 60  

2004 62  

2005 68  

2006 66  

2007 53  

2008 61  

2009 56 2 

2010 64  

2011 62  

2012 68  

2013 67 2 

2014 66  

2015 77  

2016 83  

2017 87 2 

2018 73  

2019 69 1 

2020 101 5 

2021 114 4 

2022 114 6 

2023 107 3 

2024 136 7 

Total 1843 30 

 

Source : Données réunies par nous-même.  

 

Les mariages célébrés par les églises de réveil, enregistrés 

depuis le début de la mise en place des examens prénuptiaux, 

selon chacune d’elles (1843), ont évolué en croissant. Même 

si cette évolution peut poser le problème des archives, les cas 

de résistance (30) n’en constituent que 1,62%. Il sied de 

remarquer qu’il a été difficile d’établir un rapport réel entre 

discours et résistances. Cependant, elles témoignent de 

l’adhésion des fidèles aux messages (discours) lancés par les 

responsables des communautés enquêtées. 

 

Tableau n°3. Causes de résistance aux examens prénuptiaux 

 
Causes de 

résistance 

Mariages 

célébrés 

Mariag

es non 

célébré

s 

Total 

des 

mariage

s 

célébrés 

Eglise 

concernée 

Cas de 

maladi

e 

Relation de 

longue date 

1 (Fait 

accompli) 

1  La Main de 

l’Eternel 

Aucun 

  1  Cité Bethel / 

Matonge 

RAS 

  2  Assemblée 

Chrétienne 

Maranatha 

RAS 

 1 (Fait 

accompli) 

  Ministère La 

Puissance du 

nom de 

Jésus-Christ 

Des cas 

anémiq

ues 

Amour 

(coup de 

foudre) 

 1  Centre 

Evangélique et 

Missionnaire 

Ouvriers de 

Dieu 

Aucun 

  1  Cité Bethel / 

Matonge 

RAS 

  3  Assemblée 

Chrétienne 

Maranatha 

RAS 

 2   Eglise Réformée 

du Congo 

Aucun 

 1   Ministère La 

Puissance du 

nom de 

Jésus-Christ 

 

 4   Centre Aucun 
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d’Evangélisation 

La Bonne 

Semence 

Ame sœur  1   Sang précieux  RAS 

Coexistence 

de longue 

durée 

1   Mission 

Evangélique les 

Rassurés de 

Jésus-Christ 

1 

malade 

Cas de 

mariages à 

régulariser 

2   Mission 

Evangélique les 

Rassurés de 

Jésus-Christ 

Aucun 

 1   La Colombe 

Source de Vie 

RAS 

 2   Communauté 

Epouse de 

Jésus-Christ 

RAS 

Peur & 

Conviction 

chrétienne 

4   Eglise Réformée 

du Congo 

Maladie 

supposé

e 

Falsification 

des données 

1   Mission 

Evangélique de 

Foi en Action 

Plusieur

s cas 

anémiq

ues 

 21 9    

 

Source : Données réunies par nous-même.  

 

Le tableau 3 renseigne que des 30 cas de résistance, 21 

(1,13%) ont été religieusement célébrés, contre 9 (0,48%) 

pour lesquels la célébration n’a pas eu lieu. Des 21 mariages 

célébrés, 3 couples connaissent, avec précision, des 

naissances drépanocytaires. L’Eglise Réformée du Congo 

(12) est la plus touchée (Propos de Mme Lukeba Hermine).  

 

Des raisons de résistance évoquées, l’amour des conjoints 

(coup de foudre, âme-sœur) est la plus avancée (8 couples). 

La coexistence de longue date et les cas de régulation (6), la 

peur de perdre son conjoint et la conviction chrétienne (4), 

ainsi que la longue durée de la relation (2), sont autant des 

raisons qui poussent les couples à faire fi des examens 

prénuptiaux. A ces raisons évoquées, il faut ajouter le cas de 

falsification des données médicales constaté à la Mission 

Evangélique de Foi en Action. 

 

Tableau n°4. Différents discours mis en place par les églises 

de réveil 

 

Type de 

discours 

Eglise Verbatims 

Contrainte 

basée sur la 

Bible 

Sang 
précieux (7) 

« Dieu n’aime pas voir son peuple 
souffrir. Ainsi, avant de s’engager, il 

est important que chaque chrétien 
sache que son bien-être et celui de sa 

progéniture est plus important que 

l’amour. C’est uniquement par cette 
voie que chacun devra éviter de 

s’exposer et d’exposer sa descendance 
à une vie de peine » (Secrétaire de 

l’Eglise). 

 
 Cité Bethel / 

Matonge (9) 

« Dieu n’aime pas voir l’homme 

souffrir. Procéder par des tests 
prénuptiaux est une façon d’éviter la 

souffrance » (Mme Divine) 

 
 Mission 

Evangélique 
Les Rassurés 

de 

Jésus-Christ 

« Dieu n’a pas créé l’homme pour 

souffrir. L’assurance, c’est aussi 
prendre toutes les précautions qui 

s’imposent. Dieu n’aide que celui qui 

s’aide lui-même » (Ancien de l’Eglise) 

(7)  
 Centre 

d’Evangélisa
tion 

Charismatiq

ue (17) 

« Dieu n’aime pas la souffrance de 

l’homme. Le seul moyen d’éviter la 
souffrance, c’est se connaître avant de 

s’engager » (Secrétaire de l’Eglise) 

 
 Assemblée 

Chrétienne 
La Grace (5) 

« Même la nature ne vous 

enseigne-t-elle pas ? (Corinthiens 
11,14). Deux incompatibles ne vivent 

pas ensemble » (Ancien Lokange 

Edouard) 
 

 Mission 
Evangélique 

Armée de 

Gloire (31) 

« Pas de mariage en cas d’un souci de 
santé ; ou même de grossesse 

contractée avant le mariage. L’église 

est appelée à être sainte et saine, elle 
est constituée des familles qui doivent 

être sains avant de devenir saints. Un 

esprit dans un corps sain, 

dit-on » (Kavungu Samy) 

 
 Centre 

Miracle 
Buisson 

Ardent (22) 

« Soyez Saints comme Votre Père 

Céleste est Saint » (M) (Frère Ahugo 
Israël) 

 

 Centre 
d’Evangélisa

tion Tout est 
Accompli 

(23) 

Dieu a tant aimé le monde qu’il a 
envoyé son Fils unique afin que 

quiconque croit en lui ne périsse point, 
mais qu’il ait la vie éternelle. 

Jésus-Christ, en mourant sur la croix, a 

ainsi déclaré ‘’Tout est accompli’’ ». 
Et croire en Jésus-Christ qui s’est 

sacrifié pour nous, c’est aussi accepter 
de sacrifier une union qui mène vers la 

perdition » (Propos du Pasteur Ntumba 

Taty). 
 

 Ministère La 
Puissance du 

Nom de 

Jésus-Christ 
(15) 

« Malgré l’amour que vous avez pour 
votre conjoint (e), il faut accepter de le 

(la) sacrifier pour obéir à Dieu. Les 

examens prénuptiaux sont une forme 
d’obéir à Dieu, sacrifier son amour 

afin de ne pas fonder un foyer 
souffrant. Et Dieu n’aime pas voir ses 

enfants dans la souffrance » (Genèse 

22 : 2) (Secrétaire de l’Eglise)  
 

 Mission 
Evangélique 

de Foi en 

Action (27) 

« L’église demande à ses fidèles de 
croire en leur père spirituel qui ne peut 

pas les induire en erreur. L’appel vers 

les examens prénuptiaux avant le 
mariage est salutaire pour les futurs 

couples » (Berger Guélord) 

 

 Cité Bethel / 

Yolo Nord 
(16) 

« Dieu n’a pas créé l’homme pour 

souffrir » (Secrétaire de l’Eglise) 
 

Contrainte 

basée sur 

l’apport de 

la science 

La Main de 
l’Eternel (3) 

« C’est Dieu qui a donné l’intelligence 
à l’homme. Il faut l’utiliser au lieu de 

mettre Dieu à l’épreuve » (Pasteur 

Mulumba Jean-Robert) 
 

 L’Armée de 
l’Eternel (1) 

« Dieu ne sauve que celui qui évite le 
danger ; pas celui qui cherche à le 

défier » (Frère Masudi Jean-Filet) 

 
 Phila Maison 

des 
Témoignage

s (10) 

« La foi n’exclut pas la science » 

(Responsable de la Commission 
Famille)  

 

 Communaut
é des Eglises 

Action 
Chrétienne 

de 

l’Edification 
(26) 

« C’est Dieu qui donne à l’homme 
l’intelligence de se prévenir contre les 

calamités parmi lesquelles l’on compte 
des maladies » (Past. Dr. Namwana 

Placide) 

 

 JASPE La mise à la disposition des fidèles des 
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Tabernacle 

‘’Liloba na 

Nzambe’’ 
(29) 

médecins pour le suivi des examens 

prénuptiaux. 

 

 Eglise 
Liloba na 

Nzambe (32) 

La mise à la disposition des fidèles des 
médecins pour le suivi des examens 

prénuptiaux 

Contrainte 

basée sur la 

prise de 

conscience 

personnelle 

Eglise 
Chrétienne 

Evangélique 
au Congo (2) 

« Si vous mentez à nous les hommes, 
sachez que Dieu vous voit et vous 

connaît » (Secrétaire de l’Eglise) 

 Ministère de 
l’Intercessio

n pour toutes 
les Familles 

(28) 

« Aide-toi et le Ciel t’aidera. Faire 
usage de la science est une façon de 

s’aider » (Pasteur Mateta Jephté) 
 

Contrainte 

basée sur la 

prise de 

conscience 

et constats 

antérieurs 

de l’église 

Centre 

Evangélique 

et 
Missionnaire 

Ouvriers de 

Dieu (6) 

« L’église est composée des familles. Si 

les familles ne sont pas en paix, l’église 

ne le sera pas non plus. Le Christ 
lui-même nous a prêché la paix ». 

« Cas des maladies et des grossesses 

constatés avant le mariage par la 
commission Foyer et Famille » (Diacre 

Unga Emile). 
 

 Assemblée 

Chrétienne 
Maranatha 

(14) 

« Le pasteur ne célèbre simplement pas 

un mariage dont les fiancés ne se sont 
pas soumis aux examens prénuptiaux » 

(Frère Ngoy Nixon) 
 

Conseils 

basés sur la 

Bible 

Communaut

é des 
Assemblées 

de Sion 

(Communaut

é Amos) () 

« Mieux vaut prévenir que de mettre 

Dieu à l’épreuve. L’homme a créé 
l’homme pour qu’il vive heureux. Les 

examens prénuptiaux rapprochent du 
bonheur familial auquel aspire toute 

union conjugale » (Genèse, 1 : …) 

(Frère de l’Eglise) 
 

 Eglise 
Réformée du 

Congo (12) 

« Dieu a donné à l’homme la faculté de 
choisir entre le bien et le mal » 

(Genèse, ) (Mme Lukeba Hermine) 

 
 Mission 

Evangélique 
des 

Adventistes 

du 7ème Jour 
(30) 

« Le Mariage est une union libre entre 

deux personnes qui ont décidé 
librement de vivre ensemble ». « Dieu a 

créé l’homme libre de faire de choix » 

(Genèse) (Pasteur Musindu Jeancy) 
 

 Assemblée 
Charismatiq

ue La Gloire 

(33) 

Dieu nous a laissés libres de faire le 
choix entre le bien ou le mal » (Genèse, 

…) (Frère Mutoke Chris) 

 

Conseils 

basés sur la 

science 

Mission 

Evangélique 
Mondiale du 

Réveil (37) 

« Les amoureux doivent comprendre 

l’importance de la science dans le 
souci d’éviter des maladies futures » 

(Médecin de l’Eglise) 

 La Colombe 
Source de 

Vie (21) 

« Dieu a inspiré la médecine. Tu ne 
tenteras pas ton Dieu » (Matthieu 4 :7) 

(Pasteur Diantama Moïse) 

 Communaut
é Epouse de 

Jésus-Christ 
(24) 

 

« Tenir compte de l’apport de la 
médecine. Elle est une inspiration 

divine » (Papa Didier) 

 Communaut
é 

Evangélique 
‘’La Rosée 

du Ciel’’ 

(25) 

 

« Mieux vaut prévenir que guérir » 
(Papa José) 

 Centre 
Evangélique 

Antioche 

(13) 

« La médecine nous aide actuellement 
à réduire les risques des maladies » 

(Maman Mokambi) 

 
 Eglise 

Tabernacle 

« Néanmoins, prenant appui aux 

progrès actuels de la médecine, 

Révélé (Cité 

de 

Triomphe) 
(20) 

l’Evêque recommande à ses fidèles des 

examens prénuptiaux avant toute union 

conjugale » (Evêque Mutombo Josué). 
 

 Eglise 
Chrétienne 

International

e de 
Louange et 

Adoration 
(34) 

« D’abord, il faut savoir que c’est Dieu 
qui a doté l’homme de l’intelligence ; 

pourquoi ne pas s’en servir donc ? 

Surtout qu’il est écrit :’’Tu ne tenteras 
pas ton Dieu’’ » (Pasteur Kabongo 

Jean-Pierre) 
 

 Centre 

d’Evangélisa
tion La 

Bonne 
Semence 

(11) 

« La foi n’exclut pas la science ; c’est 

Dieu qui a doté l’homme de 
l’intelligence », nous a-t-il confirmé 

(Apôtre Makabi Kennedy) 
 

Conseils 

basés sur la 

prise de 

conscience 

personnelle 

Communaut

é 

Missionnaire 
Mondiale 

d’Evangélisa

tion et de 
Délivrance 

(36) 

« C’est aux fiancés de décider, en âme 

et conscience, s’ils veulent passer les 

examens prénuptiaux ou pas. Dieu ne 
nous a-t-il créés libres de faire des 

choix ? » (…) (Apôtre Mbungu 

Rehoboth) 
 

Conseils 

non définis 

Assemblée 

de Dieu La 

Borne / 
Centre 

Evangélique 
Parole du 

Salut  

 

 

Source : Données réunies par nous-même.  

 

Le tableau 4 nous montre clairement que 21 communautés 

(52,5%) emploient un discours obligeant leurs fidèles à 

adopter les examens prénuptiaux. Ces discours reposent, sur 

la parole de Dieu (11 soit 27,5%), sur l’apport de la science (6 

soit 15%), ou encore sur la prise de conscience des conjoints 

(2 soit 5%) et les expériences antérieures des églises (2 soit 

5%). 14 desdites églises (35%) préfèrent utiliser l’approche 

de conseils : 4 (10%) en se fondant sur la Bible (dont 3 avec 

insistance), 8 (20%) s’appuyant sur la science. Les 2 restantes 

de la catégorie vivent des situations diverses. La troisième 

catégorie devrait être considérée comme non définie (4 soit 

10%). Alors que la dernière catégorie est celle de deux 

communautés qui ne jurent que sur la foi.  

 

Tableau n°5. Discours faisant foi à la providence divine 

 

Type de 

discours 

Eglise Verbatims 

Mariage 

comme 

institution 

divine 

Eglise 
Pentecôtiste 

REMICA (18) 

« Si vous aviez la foi, vous pouviez 
déplacer des montagnes » (Jean 

 Eglise Corne de 

Salut (Maison 
du Ciel) (19) 

« Une église bâtie sur Dieu ne peut 

qu’espérer en Dieu. Elle ne doit rien 
craindre. ‘’C’est pourquoi 

l’homme quittera son père et sa 

mère, et s’attachera à sa femme, et 

les deux deviendront une chair’’ 

(Genèse 2 :24). Et Dieu se chargera 
du reste ; car le mariage est une 

institution divine ». (Apôtre Dr. 

Manzanza Epaphras). 

 

Source : Données réunies par nous-même.  
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Le tableau 5 présente deux communautés des fortunes 

différentes. Le responsable de la première communauté 

affirme parler des examens prénuptiaux. Cependant, son 

église est bâtie sur la foi. De ce fait, toutes les unions sont 

d’abord confiées à la providence divine.  La deuxième, dont 

le responsable est médecin, n’a jamais évoqué les examens 

prénuptiaux. Pour lui, seule la foi sauve ; et ce, selon la bible. 

 

IV. DISCUSSION  

 

Cette section passe en revue les causes des résistances et les 

discours mis en place dans la lutte contre drépanocytose. 

L’apport desdits discours sera analysé en fonction de la 

littérature existante. 

 

IV.1. Causes des résistances aux examens prénuptiaux 

 

L’étude atteste du nombre minimisable des cas des 

résistances (1,62%) par rapport aux mariages célébrés. Ce qui 

peut sembler, à première vue, être encourageant suscite des 

interrogations. Ce moindre chiffre peut être dû à la mauvaise 

tenue des registres des mariages. Et ce au regard de 

l’archivéconomie congolaise [13]. 

 

Les causes desdites résistances, ainsi que le nombre des 

mariages des résistants célébrés, sont également un autre 

facteur de doute. Si l’amour (coup de foudre) est la cause la 

plus évoquée, certaines communautés ecclésiales ont été 

laxistes. 47,5% sont constitués des églises qui conseillent 

encore simplement les examens prénuptiaux. Sinon, elles les 

ignorent. Or, nous rapportait alors le Docteur Minuka 

Yannick, Médecin Directeur du Centre Hospitalier 

« Anémique SS » Saint Crispin / CNC/Ngaliema : « Une 

seule tige d’allumette peut bruler toute une forêt. D’un seul 

couple AS – AS, peut ressurgir plusieurs cas de ‘’Bana 

Membre’’ (drépanocytaires) ». Quand l’on sait que les 

drépanocytaires se comptent encore en milliers à Kinshasa, 

avec des nouveaux cas qui dépassent les centaines [7]. 

 

Aussi, les résistances cachent-elles d’autres réalités. Au-delà 

du simple amour, il s’avère que des unions à risque (unions 

entre deux personnes ayant le trait drépanocytaire AS – AS, 

une personne saine et une autre avec le trait drépanocytaire 

AA – AS, unions entre deux drépanocytaires SS – SS) soient 

célébrées pour des raisons lucratives (Couple anonyme, 

2025). Le lucre pouvant amener des fiancés à falsifier des 

données médicales (‘’27’’). 

 

IV.2. Tableau n°4. Différents discours mis en place par 

les églises de réveil 

 

52,5% est le pourcentage des églises qui obligent leurs 

chrétiens à se soumettre aux examens prénuptiaux. Desquels 

27,5% sont les églises qui basent leurs discours sur la bible. 

Ces pourcentages seraient dus au fait que bon nombre des 

églises de réveil à Kinshasa soient des initiatives des 

originaires du Kasaï. Kilesi Nzanda, H. [14], nous montre, 

dans son étude, que la province du Kasaï pointe à la deuxième 

position des congolais les plus touchés par la drépanocytose. 

Et ce, après la province du Kongo central. Il renchérit en 

affirmant que « la prévention par le dépistage demeure 

jusqu'à ce jour une meilleure approche dans la lutte contre la 

drépanocytose ». 

 

Les discours des responsables desdites églises, ainsi établis, 

semblent susciter un intérêt des fidèles. Si cela s’avérait 

certain, un pas très important dans la lutte contre les maladies 

génétiques sera réalisé. Faisant, du coût, des églises de réveil 

un partenaire important quant à ce (relais communautaire). 

Par ailleurs, ces discours contredisent les détracteurs des 

responsables desdites églises [15] ; et ceux qui les qualifient 

de syncrétisme [16]. Il faut enfin se féliciter du fait que la 

science (15%), la prise de conscience (5%) et les expériences 

antérieures (5%) soient associées à cet appel. 

 

Cependant, 47,5% sont constitués des églises qui appellent, 

ou ne font simplement pas mention, aux examens 

prénuptiaux. Les raisons avancées sont la liberté des fiancés, 

pour celles qui conseillent, et la foi pour celles qui 

n’appellent pas auxdits examens. C’est de cette catégorie que 

l’on mentionne les cas de la plupart des résistances.  

 

Perspective  

 

Au-delà de tous les efforts fournis par les différentes églises 

de réveil, des cas de résistance aux examens prénuptiaux 

demeurent et persistent. Ces résistances sont dues, 

notamment, au manque de connaissance exacte de la 

maladie ; comme le stipule si bien Nsundi, qui en appelle à la 

nécessité de dépistage, même au niveau universitaire. Le Plan 

d’Action des Journalistes de Maputo (2015) affirme comme 

Nsundi MC, renchéri d’ailleurs par Ranque B, que « la 

drépanocytose est la maladie génétique la plus répandue au 

monde et qui sévit dans les zones endémiques du paludisme. 

Sa prévention passe par la connaissance de la maladie sur le 

mode de transmission et les moyens de prévention » [17] [18]. 

 

La situation actuelle de la drépanocytose à Kinshasa 

interpelle tout un chacun à tous les niveaux. La présente étude 

préconise, de façon résumée donc, au regard ce qui se vit dans 

les églises de réveil à Kalamu :  

• Les discours des églises de réveil de la commune de 

Kalamu devront objet des études ultérieures afin de 

s’enquérir de leur efficacité dans la lutte contre la 

drépanocytose. Ces églises pourront devenir ainsi des 

relais communautaires dans la lutte (sensibilisation 

par conférence, séminaire, etc.) ; 
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• Les organisations des droits de l’homme et des 

familles, surtout des familles mercantiles, devront être 

associées à des études en rapport avec lesdits discours 

afin de recueillir leurs points de vue pour une 

évaluation de ladite pratique.  

 

• Les pouvoirs décideurs, à des différents degrés, 

devront prendre des mesures adéquates, en mettant 

notamment sur pied des lois institutionnalisant lesdits 

examens prénuptiaux (partenariat avec les églises, 

programmes d’éducation à la santé à tous les niveaux). 

 

Ainsi, nous pouvons espérer voir un engouement aux 

examens prénuptiaux et éloigner de Kalamu, si possible de 

Kinshasa, la drépanocytose. 

 

V. CONCLUSION 

 

La présente étude a traité de l’apport des discours mis en 

place par les responsables des 40 églises de réveil, installées à 

Kalamu, dans la lutte contre les maladies génétiques en 

général, et la drépanocytose en particulier. 

 

En effet, la Radio Okapi [19] et bon nombre des auteurs [20] 

ont réaffirmé que le dépistage, avant toute union conjugale, 

reste et demeure, à ce jour, le moyen le moins coûteux devant 

épargner toute famille de toutes sortes de maladies 

génétiques, la drépanocytose en particulier.  

 

Au-delà de la gravité de la maladie, il est à apprécier que cette 

lutte soit menée par les églises de réveil. Celles-ci étant 

décriées de tous les maux, dont le syncrétisme [16]. 

 

Malgré le débat que lesdits discours pourraient susciter [15], 

et les études ultérieures qui doivent être entreprises pour les 

évaluer, il s’avère qu’ils requièrent une importance certaine. 

Ils prouvent de la volonté manifeste suscitée par des ONG, à 

l’instar des églises de réveil, pour lutter contre les maladies, 

particulièrement la drépanocytose dans le cas d’espèce. D’où 

cet appel à toutes les structures, des pouvoirs décideurs aux 

familles concernées, en passant par les fiancés eux-mêmes, à 

mettre leurs pierres, petites soient-elles, à contribution dans 

cette entreprise qui pourrait, si elle est encadrée et bien 

menée, apporter des fruits escomptés. 

 

Limite 

 

L’étude pose plus de questions qu’elle n’en donne des 

réponses. Elle n’est qu’une œuvre humaine. Elle devra être 

complétée par une recherche ultérieure. Celle-ci devra 

répondre aux questions en rapport avec les résistants avec 

lesquels nous ne nous sommes pas suffisamment entretenus 

(récepteurs du discours). La réaction des fiancés qui ne jurent 

que sur leur amour (Propos d’un couple anonyme) et le refus 

des structures des droits de l’homme d’adhérer à ladite 

pratique, en constituent également des obstacles exploitables. 

Aussi, l’on peut signaler le biais de critère dans la sélection 

de l’échantillon de 40 églises ici répertoriées. Manque auquel 

il faudrait ajouter la faiblesse de la triangulation des sources. 
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