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L' Orstom mène depuis 1993 une recherche sur
les représentations indigènes des épidémies en
Amazonie brésilienne) en collaboration avec des
chercheurs du département d'anthropologie de
l'Université deSâo Paulo.

es épid ém ies de ma ladies infectieuses ont joué
un rô le dé te rmi n an t da ns la co nq uê te e t la
coloni sat ion du Nouveau Mon de. Ethn ologues,
histor ien s, démographes et médecins ont mis
en lumière leur impact démographique sur les
pop ulations amérindiennes, les effets de déso r-

gan isat io n soc io-c u lt ure lle et éc ono m ique qu 'ell es
en tra î nen t, ainsi que leur assoc ia t ion avec l'e xp an ­
sion euro péenne . Ils ont so uligné l' importan ce des
va riables soc io-c u ltu re lles q ui peu ve nt a ffecte r le
modèle ép id érnio log iq ue, la morbid it é" et la morta­
lit é" locales ou régionales de s maladies in fectieuses,
ainsi que la capacité de récupérati on dém ographiq ue
des In diens après un ép isode épidémique.

O n considère souven t que les épidémies son t res­
tre in tes aux pre mières ph ases du co n tact inte re th­
ni qu e" . Ce tte idée n 'est pas co nforme à la réalité.
Des épidémies peu vent to ujours ressurgir, dépendant
de l'inte raction de var iables soc iales et env ironne­
mentales (concentrati on importante d'ind ividus non
immunisés, réintroduction d'agent s pathogè nes, dé té­
rior at ion de l'env ironnement favorisa nt les contac ts
entre hôt es, vecteu rs et/o u agents pa t hogènes, e tc .)
qui augmente la réceptivité d'une pop ulatio n à une
malad ie déte rmi née .

C ur ieuseme nt, les co nceptions a mérindie n nes
des ép idémies de maladies infectieu ses const itu ent
un domaine de recherche encor e peu ex ploré par les
eth no logues. Elles dé te rminen t pourtan t les réponses
c ult ure l les de s socié tés fac e à ces mal adi es et leur
prise en com pte peut co n tribue r à améliore r les pro ­
gramme s d 'assistance san itaire mis en oeuvre au cours
des pér iodes d'épidémie. U ne recherche sur ce thème
est ainsi menée par l'O rstom dans une société auto ch­
tone , les Des ana de la région d u H aut Rio N egro au
Brésil. Elle vise, notamment, à étudier les concep­
t ions de s ma ladies in fectieu ses q ui affec tent ces



CONTACT ET SANTÉ

Epidemie diseases and traditional medicine
and in the brazilian Amazon

La colonisation de la région du Haut Rio Negro
a débuté de manière intensive à pa rti r de la seconde
moitié du XVIll' siècle , lorsque des inc ursions escla­
vagistes ont été organisées par les Portugais. Dès cett e
époque, des ép idémies récurrentes de va rio le et de
rougeole déc imèrent pé riodiquemen t la populat ion
ind igè ne. A part ir de 1763, les mil it aires se so nt
employés à regrouper les Ind iens dans divers cen tres
co lon iaux où ils éta ien t contraints de travai ller dan s
l'agriculture et la co llecte de produits forestiers (lianes,
plantes tinctoriales ou médicin ales, condimen ts, etc .),
De fréquentes épidémies de vario le, de rougeo le et de
grippe , ainsi que des "fièvres intermittentes" ou des
"fièvres tierces?" ont été dés lors signa lées. Elles dévas­
tent périodiquement les vill ages et les centres co lo­
niaux, conduisant les Indi ens à les dése rte r.

A u XIX' siècl e, les Indiens co n t in uè ren t à tr a­
vailler co mme main -d'oeuvre da ns la construc tion des
villes co lon iales, l'agriculture et la co llecte des pro­
duits forestiers. Les sources hi storiques de l'époque
att ribuent aux "fièvres int ermi tte n tes" , parfo is qua li­
fiées de "m al ignes" ou "pe rnicieuses" , la décadence

tells how the ancestor of the white man
was cooking glass beads in a pot when
the scum from his brew spilled onto the
ground to become measles and small­
pox, in which bead-Iike plmples break
out on the bodies of the sick.
The Desana have no such myth to
exp lain the origin of influenza, perhaps
because the symptoms are 50 varied.
But the snarnans expIain each symptom
in terms of sorne accoutrement of the
white man, and their therapeutic incan­
tati ons are des lgned to rid the patient,
for ex àmple, of ha irpins piercing the
brain or eye glasses hurting the eyes.
The malaria myth tells how a hero, mor­
tall y wound ed by a poisonedarrow,
vomits malaria to the four corners of the
earth - or, in another version, contami­
nates the entire world as he falls to the
ground , The IIInessnow persist in "mala­
ria pots" in or under rocks in streams
and rivers; when such a pot is broken,
malaria mosquitoes escape and infect
people with the ir bites. Here it seems
that scientific information received from
health workers in the 19605 has been
absorbed into the Indians' knowledge
system. In any case , the ir firm bellef Jn
these "malaria pots" has more than once
caused clashes wlth outsiders trying to
dynamite rocks to build dams, mine gold
or facilitate navigation.

Since 1993, Orstom has been conduc­
t ing research about Ind lgenous repre­
sentatlons of epidemic diseases in col ­
laboration with anthropologists from
the University of Sào Paulo. A soc iety's
representations of epldemics deter­
mine It s cultural response to such
diseases, and understand ing them may
help to improve health programs during
epidemics.
Working with the Desana Indians, thls
research focused on conceptions of four
epidem ic di seases introduced by
Europeans in the 18th century : smallpox,
measles, influenza and malaria.
The myths by which the Desana explain
these diseases reflect a close observa­
tion of epldemlology and aetiology.
Malaria, transmitted by mosquitoes, has
become endemic ln the region and the
Desana regard il as a "t radlt ional"
disease. But the other three they cJearly
connect with the presence of the white
man.
Neither measles nor smallpox can
become endemie among such small ,
scattered population groups , 50 re-infec­
tion always came through contact with
Europeans. The Desana connect the
rashes tnat appear in measles or sma11­
pox cases with the glass beads that
were such an Important element in eany
trade with th e Europeans. Their myth

Ind iens depuis le mi lieu du XV III< siècle, c'es t-à-dire
pri ncipa lement, la va rio le , la rougeo le, la grippe et
le pa ludisme.

O n considère généralement que ces quatre mala­
dies on t été introduites involontair em ent da ns les
A mé riq ues pa r les Européens et leur s esclaves afri­
cai ns (cas du paludisme). Pour les Indiens Desa na,
seules les trois premières sont associées aux Blan cs.
Elles sont dénommées génériquement "les malad ies
co ntagieuses des gens de l'arme à feu", leur mytholo­
gie, co mme celle des autres ethnies de la région, asso­
cia n t l' identité du Blan c à l'acquisiti on de l'arme à
feu . Le pa lud isme, quan t à lui, est considé ré co mme
une malad ie trad it ionnelle et plusieurs mythes ren ­
de n t compte de son origine et de son ex istence sous
forme endémique dan s le monde humain, ainsi que
des flam bées pa lustres sa ison n ières. La di fférenci a­
tion établie par ces Indiens entre maladies "de Blancs"
(variole , rougeole et grippe) et maladies "trad itio n­
ne lles" (palud isme) est déterminée par leur expérience
du contact intereth n ique , ainsi que par leur recon­
n aissance des ca rac térist iques épid émiologiqu es dif­
férentielles de ces quatre infections.
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de nombreux villages riverains du Rio Negro. Le boom
du caoutchouc, qui atteignit la région de 1870 à 1920,
inaugura un autre cycle dans l'exploitation et la déci­
mation des Indiens. Ceux-ci étaient emmenés de force
dans les sites d'exploitation d'Heveabrasiliensis, géné­
ralement localisés sur le cours inférieur du Rio Negro,
où ils continuaient à se voir soumis au travail forcé
et exposés aux épidémies récurrentes, ainsi qu'aux
fièvres palustres.

A partir de 1915, les missionnaires catholiques
salésiens commencèrent à s'implanter dans la région
du Rio Negro avec une infrastructure importante:
église, école, internat, hôpital, etc. Les registres des
missions mentionnent les fréquentes épidémies de
grippe, de rougeole et de coqueluche, ainsi que les
nombreuses flambées palustres qui dévastent pério­
diquement la région.

A partir de 1961, dans le cadre de la politique de
santé publique du Gouvernement fédéral, la
Surintendance des campagnes de santé publique
(SUCAM) réalisa régulièrement des campagnes de
désintectisation (emploi d'insecticides), considérant
avoir pratiquement assaini la région du paludisme en
1970. Toutefois, on assiste actuellement à une résur­
gence de cette maladie, principalement à la suite des
travaux de construction de routes, à partir des années
1974-75, de l'invasion de la région par des entreprises
d'exploitation minière et des chercheurs d'or (à par­
tir de 1984), ainsi que de l'ouverture, à partir de 1986,
de pistes d'atterrissage et l'installation de bases mili­
taires dans le cadre du programme Calha Norte (pro­
gramme militaire et de développement économique

de la région nord-amazonienne). Depuis lors, le palu­
disme est un facteur important de morbidité et de
mortalité dans la région.

ÉPIDÉMIOLOGIE
DES MALADIES INFECTIEUSES

La variole, la rougeole et la grippe sont des infec­
tions virulentes aiguës. Elles passent d'un hôte à l'autre
au travers des sécrétions des voies respiratoires et/ou
aussi oculaires (cas de la rougeole). La variole peut,
en outre, se transmettre indirectement par le biais de
tissus de coton infectés de croûtes de varioleux. Ces
trois maladies ont des périodes d'incubation silen­
cieuse de courte durée et se caractérisent par une brève
période d'état avec une évolution rapide et specta­
culaire. Une contiguïté physique et temporelle est
ainsi nécessaire pour qu'il y ait contamination et irrup­
tion de la maladie, ces infections suivant de près les
déplacements des gens infectés et/ou de leurs objets
(cas de la variole). Elles sont très contagieuses et, à
moins que le patient ne soit isolé ou que la popula­
tion ne soit immunisée en raison d'une exposition
antérieure, un simple cas peut facilement être à l'ori­
gine d'une épidémie.

Variole et rougeole requièrent une taille mini­
mum de leurs populations-hôtes pour se maintenir
sous forme endémique, étant données leur courte
période de contagiosité, leur absence de réservoir*
animal, leur incapacité à rester dans l'organisme
sous forme latente et leur potentialité à produire,
chez la personne infectée, une immunité définitive.
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On esti me, par exemple, que la rougeole requiert un
minimum de 200000 à 300000 personnes pour pou­
voir pe rsister sous forme endé mique au se in d'une
populati on. En deçà de ce seuil critique, l'infection
s'é tein t d' elle-même. La grippe, quant à elle, provoque
une immun ité de co urte durée . T outefo is, son virus
(du groupe Myxovirlli influenzae), ca pable de modi­
fier ses caractérist iques an t igén iques, favorise le déve­
lop pem ent de ré-infections.

La petite taille et la dispersion géograph ique des
co mmuna utés indiennes du H aut Rio Negro n'ont
pas fourni le cadre épidémi ologiqu e approprié pour
le maintien de malad ies infectieuses a iguës telle s que
la variol e et la rougeole . N e disposant pas d'un réser­
voir naturel dans la région, e lles ont dû y être impor ­
tées de manière rép ét ée , soi t pa r les vis ites d' étran ­
gers, soit par l'introduction de tissus conta minés (dans
le cas de la variole). Dans un tel co ntexte, il n'est pas
sur prena n t que les Desana assoc ien t ces maladies à
l'ir ruption des Blancs dans leur territoire et à l'intro­
duct ion des objets manufacturés.

Le pa lud isme est, en revanche, une maladie "fer­
mée". So n agent infectieu x (un prot ozoaire du genre
Plasmodium) nécessite la présence d 'un insecte trans­
metteur (u n moustique du genre anop hè le) pour s'en
évader et se propager. Cette ma lad ie est communi­
quée à l'homme par les piqûres d'u n moustique et peut
se uleme n t subsister dans l'habit at de ce vecteur* .
L'Anopheles darlingi, principal vecteur du paludisme
en Amazonie, se développe dans une grande variété
de gîtes (excavations, fossés, can aux, dépressions de
terr ain) et dans la végét at ion des berges des rivières.
Le paludisme est une in fect ion parasitaire aiguë et
chronique. Son parasite a une longévit é plus ou moin s
grande . Il peut, en outre, persister sous forme lat ente
dan s l'or ganisme et se réact iver en produisant des
accès palustres plusieurs mois ou années après l'infes­
tati on (cas du Plasmodium vivax ou du Plasmodium
malariae). Enfin, son hôte est infectieux au cours d'une
assez longue période (de 6 à 21 jour s, selon le type de

Epidemias emedicina tradicional
na Amazônia brasileira

parasite et l'intensité de l'infestation). Pour toutes ces
raisons (transmission vectori elle, longévit é du para­
sire, capac ité de latence et de réactiv ation dans l'orga ­
n isme , cycle d 'infection prolongé) , le paludi sme peut
se mani fester de manière réguli ère dans des popula­
tions de petite taille . Sur ce fond d'e ndé mie, des pous­
sées épidé miques peuvent se greffer. Elles surviennen t
principa lemen t au cours des pé riodes de transition
en tre les saisons sèche et des pluies lorsque se forment
des sortes de mares qui constituent d 'excellents gîtes
larvaires, à l'occasion d'apport s d' hé matozoaires" par
des suje ts prov en ant de grandes régions d'endémie
(pr inci pa lemen t des orpa illeurs, origina ires des terri ­
toires du Roraima et de l'Acre) . Les amé nage men ts
hydro-agricole s ou le débo isement pour l'ou vertu re
des planta tions, la construc tion de villages, de routes,

Les anfractuosités des
rochers des rapides

de la région sont
perçues par les

Desana comme des
"pots de paludisme",

A srupç âo cutânea destas duas afec­
çôes representa asslm a espuma que
sa i do eorpo do doente em forma de
miçangas.
Os Desana nâo tém mitos de oligem da
gripe, provavelmente em razào da diver­
sidade das manifestaçôes clinicas desta
doença. Todavia, os xarnàs expllcam
cada slntoma da gripe em relaçâo a
algum objeto dos Brancos e suas
encantaçôes terapèuticas têm por obje­
livo retirar do corpo do paciente esses
objetos, ta is como, par exemplo, os
grampos de cabalos que trespassam 0

c érebro , gerando dores de cabeça ou
as lentes dos oculos que pressionam a
rétina, provocando dores oculares.
Vàrios mitos sobre a origem da mala­
ria contam como um her6i cultural ,
ferido par um darda envenenado por
curare, vomitou a malaria pelos quatre
cantos do un iverso ou, numa outra
vers âo, contaminou 0 mundo intelro
cam malaria quando espatifou-se no
chao. A doença existe atualmente am
"po tes de malaria" nos rochedos das
cachoairas. Ouando esses potes sâo
abertos ou rachados, os mosquitos de
malaria que moram dentro escapam e
propagam a malaria picando as pes­
soas. Haveria assim a inteqra çâc ao
sistema cognillvo e terapêulico indi­
gena de uma informaçâo cientifica
comunicada pelo pessoal de saûde nos
anos de 1960. Em todo case, essa
concepç âo dos "potes de malaria" nos
rochedos das cachoeiras provocou
conflitos com estranqerros que, em
numerosas ocaslôes, quiseram dina­
mita-los para explorar ouro, facilitar a
navegaçào ou para instalar pequenas
hldrelétricas.

A Orstom estuda desde 1993 as repre­
sentaçôes indrgenas das epidemias em
cotaboraçâc com pesquisadores do
Departamento de antropologia da
Universldade de Sâo Paulo. As repre­
sentaçôes das epldemias determinam
as respostas culturels das sociedades
trente a essas doenças. Sua apreensâo
pode contribuir a melhorar os progra­
mas de assistência sanitària nos perio­
dos de surtos epldèmicos.
A pesquisa conduzida entre os Indios
Desana enfoca as representaçôes de
quatro doenças epidêmicas introduzl­
das pel os europeus desde os meados
do século XVIII: variola, sarampo, gripe
e malaria. Os mitos de orlgem dessas
doenças mostrarn, por parte cesses
lndlos, uma observaçâo muito fina da
epldemiologia e da etiologla dessas
doenças. A malàrla, doença transmilida
pelas picadas de um mosquito, é atual­
mente endémica na reql ào, sendo
cansiderada pelos Desana como
doença tradlcional . Ao contrario , as
outras très doenças sào claramente
associadas à presença dos Brancos.
A variola e 0 sarampo n âo podem se
manter sob forma endémica em cornu­
nidades dispersas e de pequeno porte.
Por essa raz âo, a re-infecç âo sempre
oeorre através do cantato com os euro­
peus. Os Desana associam a erupçâo
cut ânea do sarampo e da variola com
as mlçangas que passaram a ser um
bem importante de troca com os
Brancos nas priméiras tases do contato.
o mita conta que a ancestral dos
Brancos estava cozinhando miçangas
am varias panelas quando deixou calr
ao chao a espuma da fervura que entào
se canverteu em variola a em sarampo.

décès surve nus au sein
d 'une population au
cours d 'une période de
temps déterminée.
réservoir : organisme

(animal ou humain)
capable d 'assurer la sur ­
vie d'un agent pathogène.
vecteur : insecte

capable de transmettre
un agent Infectieux.
hématozoaire : parasite
animal vivant dans le

sang .
étiologie : cause d'une

ma ladie.

Glossaire
catarrhe : écoulement
nasal , rhume.
contact Interethnique :
terme américaniste uti ­

lisé pour se référer aux
modalités de relation
entre Européens et

Amérindiens.
fièvres tierces : accès
fébriles tous les deux
jours (provoqués par les

Plasmodium fa/ciparum,
vivex et ovale .
morbidité : état de
maladie.

mortalité : nombre de
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Une flèche desarbacane
enduite de curare tua
l'aigle·harpie mythique
qui està l'origine du
paludisme dans le
monde. Dessin de
Feliciano Lana, Indien
Desana.

6 O R5 TO M A CTU ALI TE S

de pistes d'atterrissage, par exemple, favorisent la mul­
t iplica t ion des ano phèles par l'apparition de gîtes de
reproducti on. Ils facilitent les contacts entre les indi­
vid us e t les mou stiques, permettant l'apparition de
flambées palu str es, a ins i que le maintien de l'endé­
micité de ce t te maladi e .

Face à de telles ca racté rist iques épidémiologiques
(end érnicit é, nécessité d'un vec teur, association avec
les variations saisonn ières du niveau des eaux), il n'e st
guère surprena n t que les Desan a considèrent le palu ­
d isme co mme une maladie tradit ionnelle.

REPRÉSENTATIONS
DES MALADIES INFECTIEUSES

Des perles en verre aux fièvres éruptives

Vari ole et rougeole so n t de s fiè vres éruptives
aiguës. L'éruption cutanée colonise le co rps entier en
quelques jours. Au cours de cette phase, l'indi vidu est
très contagieux. C'est en percevant une ressemblance
entre la forme de l'éruption provoquée par ces deu x

infections virales et celle des perl es en verr e qui Ont
constitué un bien d'échange important dans leurs rela­
tions avec les Blancs lors de s premièr es phases d u
contact, que les Desana ont éta bli un e relati on avec
les deux maladies. Ils expliquent, par un recours au
mythe, comment les perles se SOnt convert ies sur leur
corps en rougeole et en va rio le. Se lon l'un de ce s
mythes, l'ancêtre des Blancs faisait cuir e des perles en
verre dans une marmite lorsqu'il laissa tomber sur le
so l l'écume de cui sson qui se co nv ert it alors en rou­
geo le et en vario le. L'éruption cuta née évoque ainsi
l'écume de cui sson qui sor t sur le corps du malade en
form e de perl es. Ce mythe précise, en outre, que les
perles de petite taill e son t responsables des manifes­
tati on s cuta née s de la rougeole (les macule-papules) .
ce lles de grosse taill e, de l'éruption de la va riole. On
sait que cette dernière évo lue généra lemen t en qu atre
ph ases: macule, papule, vésic ule et, enfin, pustule
entourée d'une sorte d'aur éole inflammatoire ou halo.
Les perles de grosse taille semblen t a ins i évoquer le
dernier stade d' évolution de l'éru ption cuta née.



Pour ensavoir plus .

Grippe et parures de Blancs
Le terme de grippe regrou pe toute un e sé rie

d'i nfect ions respirato ires aiguës, trè s contagieuses. La
péri ode d'incubation est co urte, suivie de la pér iod e
d 'invasion brutale ca rac té risée par un malaise géné­
ral , des frissons intenses, une fièvre élevée e t des
cépha lées. La périod e d 'état es t marquée, out re la
fièv re élevée , par des douleurs co rpo relles d iffuses,
des cépha lées vives (frontales ou rétro-orbitaires) , un
ca ta rrhe" des vo ies respiratoires supé rieures, e t pa r
d ifférents signes fonct ion nels (photophobie , mya l­
gies, lombalgies, arthralgies).

La diversité de s mani festations cliniques de la
gr ippe explique probabl ement pourquoi, co n tra ire­
ment à la majorité des maladi es traditionnell es a ins i
qu 'à la variole et à la rougeole, ce tt e infecti on n 'a pas
fait l'objet d 'une étio log ie* mythique . Ce qu i
n 'empêche nulle ment les cha ma nes de la traiter par
le bia is d 'incantations thérap eutiques appro pri ées.
Les Desana comme les aut res ethnies du H au t Rio
N egro possèdent un réperto ire d'incantations th éra­
peut iques spécifiques dest inées à so igner les différents
symp tô mes de la grippe. C e lles-c i son t des é labo ra­
ti ons mét aphoriques des manifestati ons cliniqu es
variées de ce tte malad ie.

Certa ins cha rnanes, ap rès avo ir établi un e co m­
pa ra ison entre la grippe de s Blancs et un ca tarrhe"
banal qu'ils attribuent au x parures de plumes cé ré­
monielles portées au cours des rituels, ont cherché ce
qu i, dan s la culture occidentale, pourrait s'assimiler
à ces pa rures. Ils invoquent ains i, dans leurs inca n ­
tati on s, les épingles à ch eve ux des femm es blanc hes
qui transpercent le ce rvea u, provoq uant des maux de
têt e , les branches des lunettes q ui appuient sur les
ore illes, causant les doul eurs auriculaires, les ve rres
de lunettes qui com prim ent la rétine, provoqu ant les
douleurs orbitaires et les troubles de la vision. D'autres

cha ma nes expliq uen t les différents types de cé pha­
lées par l'existence d' un mo teur en fonc tionnemen t
dans la têt e de la personne grippée. La majorité des
chamanes s'accorden t , par contre, pour exp liquer la
fièvre par la supe rpos it ion sur le corps du malade de
différents vêt ements des Blancs. Dan s tous les cas , les
incantation s thérapeutiques auront po ur but de reti­
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Pour les Desana le paludisme es t une sorte
d'empoisonnement de la personne par un poison végé­
tal utilisé dan s la c hasse, le curare (Strychnos sp. ).
Plusieurs mythes montrent co mme n t un héros cul­
turel , blessé à mo rt pa r une flèche de sa rbaca ne
end uite de cura re , vom it, ava n t de mourir, le palu ­
disme aux qu atre coi ns de l'univers ou contamina le
monde entier de malaria en s'écrasan t sur le so l. Ces
mythes établissent cla iremen t l'existence, sous forme
endémique, du pa ludisme dans le monde humain. Sur
ce fond d'endém ie, des poussées palustres saisonn ières,
plus ou moins importa n tes, peu vent se greffer qu e les
Desana att ribue nt à di fférentes causes.

T out accès pa lustre survenan t en déce mb re et fin
mars-début avril est associé à une espèce de greno uille
qui chante deu x fois pa r an, lors de la flora iso n de
l'arbre fruitier umarizeiro, Poraqueiba sericea T h ul.
(décembre) et à la fin de la récolte des frui ts (m ars­
av ril). Un mythe assoc ie la florai son de cet arbre, la
récolte des fruits, le cha n t des greno uilles e t l'appa­
rition des fièvres pa lus tres . La flor aison de l'umari­
zeiro et la fin de la récolte de ses frui ts co rrespo ndent,
en réalité , aux pé riodes de transit ion entre sa isons
humide-sèch e (début décembre) et sèche -hu mide (fin
mars) dans la région du Haut Rio Negro. C'est l'époque
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Dominique Buchillet
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populat ion, santé"

Com me o n le vo it , les conceptions desana des
maladies infectieuses dépendent de l'hist oire spéc i­
fiqu e du contact de ce tt e soc iété, des car actéristi ques
épidé mio logiq ues de ces di verses infections, ains i qu e
de celles de l'écosystème qui on t fav orisé leur émer­
genc e et leur prop agation. Le lien en t re représenta­
tions indigè nes et données bio -m édi c ale s n 'est pas
arbi trai re : il repose sur une obse rva tio n m inut ieuse,

par cette population, des caractéri stiques obj ec t ives
( épid émiol ogiques) de ces différentes maladies.

L'étude des conceptions des maladies infectieuses
de soci ét és non-occidentales est primordiale. Elle per­
met de prév oir le type de réponse culturelle ado ptée
fac e à ces maladies et ainsi, d'un point de vue épid é­
miologiqu e, d 'influencer leur év olution e t diminuer
leur impact létal sur ce s populat ions. En terme d e
san té pu blique, e lle con t ribue à amé lio rer l'assistance
sa n ita ire proposée à ce s soc iétés: se nsibilisa t io n du
personnel soignan t aux conceptions et pr at iqu es
locales, partic ip ation à l' él ab oration d es me ssages
d'éduca tio n san ita ire .

techno logiques qu i
découlent du contact
interethnique .
Il s'emploie à mettre en
évidence la dynamique

cognitive des concep­
tions indigènes et des
stratégies culturelles uti ­
lisées par ces differentes
sociétés, en cherchant à
souligner leur dimension
de résistance culturelle.
En termes de santé
publique, il vise à contri ­
buer à une meilleure

adéquation des pro­

grammes d 'assistance
sanitaire aux réalités
socio-culturelles et sani­
taires locales.

Domin ique Bu ch il le t
(Orstom- Département

"Santé" UR "Sociétés.
population, santé"),
Dominique Tii k in
Gallois , Alols io

Cabalzar Filho et Paula
Morgado Dias Lopes
(Université de Sào Paulo)

Cette recherche intègre
un programme d 'étude
comparatif sur l'impact
du contact interethnique
sur le système étiolo­
gique et thérapeutique
de quatre sociétés
autochtones de
l 'Amazonie brésilienne
(Desana et Tuyuka du
Haut Rio Negro,
Wayana-Aparai et Zo 'e
du Para) mené depuis
1993 par le département
d 'anthropologie de
l 'Université de Sâo

Paulo. Ce programme

collectif, qui est en voie
d'achèvement, s'attache
à démontrer la plasticité

et le caractère adaptatif
et innovateur des méde­
cines tradit ionnelles
dans le contexte de
l'apparition de maladies

exogènes, de celui de
l'implantation de services
d 'assistance sanitaire et

des transformations
socio-cu lturelles et

de lapêche des petits poissons dans les eaux stagnantes

des ruisseaux et celle où les Indiens défrichent la forêt

pour l'ouverture de leurs plantations, créant ainsi des

conditions idéales po ur le dével oppement de s larv es

d 'an ophèles.

Outre les fru its umari , les flam bées palustres peu ­

ven t être associées plus direct em ent par les Desan a aux

variations saisonn ières du niveau des eaux. Les Indi ens
disent que les rochers des nombreux rapides de la région

renferment des "pots de paludisme" que leurs cha manes

appriren t autrefois à fermer, mai s qui peuvent s'é bré­

cher lors des inondations an n ue lles, lorsque l'e au du

fleuve les lave cont inuellement, libérant de cette

manière le pa lud isme dans le fleuve.
Cette conception des "pots de paludisme" est à l'ori­

gine des craintes des Indiens relatives à la destruction

des rochers des rapides et provoqua de nombreux confli ts

avec les m issionnaires sa lésiens ou avec les militair es
qui, pour différents motifs (faciliter la navigation, ins­

taller un e usine hydro-électrique), voulurent lesdyna­
miter. Les cha ma nes att ribue nt ainsi de nombreu ses

flam bées palustres dans la région au fait d' avoir arrac hé

des pierres des rapides. Ils associent l'actuelle incid en ce
élevée du pa ludis me d an s le territoire de s Indiens

Yanomami au dyna mi tage, par les chercheurs d' or, des

pierres des rivière s, qui libère a insi le paludisme dans

leurs eaux . Cette représentation des "pots de paludisme"
trouve bien évidemmen t son fondement dans l'obser­

vation fait e par les Indiens de l'existence de petites
poches d'eau dans les excavations des rochers des rapides

au cours de la sa ison sèche. Les Desana ont également

noté qu'en périodes de flambées palustres les moustiques
proli fèrent à prox im ité de ce lles-c i. Selo n eux, qu and

les "pots de malaria" son t ébréchés, les moust iques qui

y vivent s'éc ha ppe nt . Ils envahissent les maisons et pro­

pagent la malar ia en piquant les gens. T outefois, ins is­

tent-ils, tou te personne vivant à proximité des rapid es
peut éga lemen t être contaminée en buvant l'eau de la
rivi ère ou en mangeant des fruits. Il est probabl e qu e
l'information technique sur le rôle des piqûres de mous­
tiques dans la transmission du paludisme leur a été com ­
muniqu ée par le personnel de la SUCAM, lors des nom­
breuses ca mpag nes d' éradication de cette maladie
réalisées à partir de 1961. Un élément de connaissance

exogène a ainsi ét é intégré dan s le système cognitif et

thérapeutique traditionnel. Loin d'invalider sa logique

et sa cohéren ce int ern es, il l'enrichit, contribuan t à une

réaffirmation de la validité de l'univers co nceptuel de

ces Indiens. Les moustiques, qui sont censés résider dans

les "pots de pa ludisme", sont, en effet , domestiqués par

les cha ma nes, lesquels , par le biais d'incantati ons ap­

propriées, ont la ca pac ité de les replacer dan s les pots

avant de refermer ces derniers pour mettre fin aux

attaques palu stres de s péri odes de transition entre les

saisons sèche et des pluies. Les chamanes ont le contrôle

des "pots de paludisme" et de leur contenu, pouvant les

ouvrir et libérer, de cette manière, le paludisme dans la

rivière a ins i qu e les moustiqu es dans les maisons.

~

~

- - - _... ~

Les thérapies desana
reposent sur la récita­
t ion d'incantations
au-dessus d'une
gourde dont le liquide
sera ensuite bu par le
malade, Dessin de
Feliciano Lana, indien
Desana,
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