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RESUME 

L’objet de cet article est de nous inierroger sur les ressorls de l’ef ficacifé n~mbolique des IhPr~ape~~tiques fradiiion- 
nelles. C’est ù partir d’exemples coiicre2s empruntés à des travaux sur des .uocléiks de l’Ouest africain qu’est proposée 
une analyse au cours de laquelle il apparaît que, iani dans sa phase diagnostique que dans sa phase thlrapeutiqiue, 
lu cure foncfionne comme mythe. Celte étude tente ck montrer en outre que, notamment par le biais de l’occultation de 
lu composante biologique de la maladie, au profit d’une focalisation sur son origine snciule, le discours que se donne 
la sociélé résulie dans une mlystification don1 procède la cure et qui consfitue le moteur de son efficncifé symbolique. 
Il s’agit donc d’un essai de mise en relief de l’importance que revêt l’étude des mécanismes idéologiques du processus 
thtrapeutique. 

The purpose of fhis paper is 10 examine the foundation of the symbolic efficacy of traditionul lherapeutics. 
Siarting from concrete examples borroured from studies on West African soriefies, fhe analysis reveals Ihaf lhe cure, 
in ils diagnostical phase as ivell as in ils therapeufic phase, functions as a myfh. Aloreover, this article suggests thaf, 
cspecially by occulting the biological component of illness and focusing on itx social origin, fhe discourse thaf societiy 
gives to itself resulls in u myslification from tvhich ihe cure proceeds and which consfifutes fhe driving power of its 
symbolic efficacy. This paper is therefore an aftempt fo sfrexs lhe imporfunce of stud;ying fhe ideological mechanisms 
in the therapeulic process. 

Il existe une abondante littérature ethnographique 
mettant en évidence 1’efEcacité des prat.iques thtka- 
peut,iques traditionnelles. Le but de cet article n’est 
pas de discuter de la valeur thérapeutique objective 
des traitements de la maladie, mais de s’interroger 
sur les resso& de leur effkacit,é symbolique. Ainsi, 
il est c.ommunément admis qu’une large partie des 
thérapeutiques symboliques ont une efficacit.é réelle 
SI la condition qu’il y ait croyance dans cett,e efficacité 
de la part. du malade, dans 111 méme mesure O<I 
l’individu convaincu d’ensorcellementS s’inscrit dans 
le type de conduite prétendument, déterminé par 
l’action du sorcier. Cependant, il reste à comprendre 
comment se constitue cett,e croyance. C’est à partir 
d’exemples concrets empruntés à des études sur des 
sociétés de l’Ouest africain que sera tentée une ana- 
lyse. Nous passerons en revue quelques trait.ements 

appliques par des gukrisseurs, pour essayer d’en 
saisir le mode d’artion sur le malade. Tl s’agira 
d’identifier le mécanisme idéologique du processus 
de la cure, tant dans sa phase diagnostique que dans 
sa phase thtrapeutique proprement dite. 

A la lect.ure des descript.ions que livrent. les et.hno- 
logues sur le déroulement. du processus thérapeutique, 
il apparaît que le mot.eur privilégié de 1’efEcacité 
symbolique est le mythe. Il convient de préciser que 
ce terme ne doit pas ktre pris ici au sens exclusif de 
récit sacré explicit,e utilisé A l’appui de la cure, mais 
plutôt au sens de discours, le plus souvent implic.ite, 
rendant compt,e A la fois des représerkations relat.ives 
aux maladies et des prat.iques thérapeutiques. On 
entendra donc par mythe un discours dont le contenu 
n’est, pas nécessairement en rapport avec le réel mais 
qui s’impose à la sorifW qui le forge c.omme parlant. 
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du rbel. L>es exemples qui suivent montrent que le 
pr0cesws thérapeutique (au sein duquel on rangera 

l’int~erprétation divinatoire de la maladie au titre de 
la phase (t diagnostique D) s’élabore a partir de 
l’esist.ence de mythes - tant au plan de la causalité 
yu’k celui des modalités de guérison - dont depend 
en part-k l’efTicac.ité symbolique du traitement de la 
maladie. Mais ce n’est pas tout : on verra que dans 
la mesure ou il s’organise en fonction de notions et 
de schémas culturels et, sociaux, le trailement de la 
maladie proc&de d’une mystification résultant. de la 
product.ion sociale de ces mythes. 

hfALADIE ET DIVINATION 

Dens bon nombre de sociétés africaines, I’iIIppCI- 
rition d’une maladie chez un individu le conduit à 
interroger un devin, afin de wnnaitre l’origine de son 
mal. Il faut noter d’emblée que le recours au devin 
cxipr qu’une condition prealahle soit, satisfaite, 
A savoir que le malade aworde wedit a son interpré- 
t,ation, qu’il adhtre à 5011 discours. Ce discours repose 
sur WI système de woyances qui çonstitue le cadre 
idtologiyue de l’interprét,ation de la maladie. 

Dans son étude sur la maladie en pays moundang, 
Andras ZEMPLENI note que celle-ci (( est collçLle comme 
la ikwltczi~ti~ cE’unr agression venue de l’extérieur 
(humcrin OU surrraturel) H (1). Le rôle du devin est, de 
déterminer la nat.ure et l’origine de c.ett.e agression 
qui, de t,oute bvidence, fait.‘ apparaitre le trouble 
comme la sanction d’une conduite sociale de l’indi- 
vidu. Le devin se livre R une analyse des c.ondit.ions 
sociales dans lesquelles la maladie est apparue. Pour 
établir son diagnostic, il interroge une serie d’entites 
et d’agents pathogènes choisis en fonction de l’ordre 
fixb 1);” son code divinatoire. Son role est. d’identifier 
les .siwi (Ames estfrieurex sous l’emprise desquelles 
se trouve la pet.& àme du malade - une des compo- 
santes de la personne - et qui sont les agents de 
la malatliej. Pour ce faire, il procede a un vérit.ahle 
interrogatoire sur le milieu villageois, familial, 
domest-iyur du malade, obt-enant ainsi les éléments 
d’une analyse sociale qu’il ajuste à ses informations 
divinatoires et au t.erme de laquelle il formule son 
dingnosl ic. La wnsultat.ion aboutit A la prescription 
de rites a accomplir ayant pour objet de rétablir 
l’ordre perturbé (2). 

L’interpretation renvoie toujours à un système de 
croyances que le malade partage avec le devin. Cette 

--. . ..- 

adhésion est, la eondition préalable du recours à 
l’interprétation divinatoire qui s’attachera a trouver 
la cause du désordre incarné par la maladie, et cela 
en fonction d’une représentation culturelle, idéolo- 
gique, de l’ordre qu’il faut rétablir. Ainsi l’inter- 
prétation divinatoire a pour fonction d’expliquer le 
phénomene de la maladie en se référant, A un système 
de représentations propre a la société dans laquelle 
elle s’exerce. FranSoise HÉRITIER note très justement 
à ce propos : 4 . . . le corps idèologique de toute société 
(c’est-à-dire l’ensemble des repr&entations) doit 
nécessairement être en mesure de fonctionner comme 
systtme explicatif cohérent. pour tous les phénomènes 
et occidents inhérents à la vie individuelle (le malheur, 
la maladie, la mort), & la vie en groupe, et même pour 
les phènomènes qui relévent de l’ordre naturel... 4 (3). 

Ce qui nous intéresse ici n’est pas de savoir s’il y a 
compatibilité ou coïncidence éventuelle entre le 
résultat de l’analyse divinatoire et, le réel, mais de 
remarquer que l’interprétation est donnée pour vraie 
et acceptée comme telle. On rejoint la la not.ion de 
(c consent,ement 0 qui, selon Maurice GODELIER (4), 
constitue une des deux composantes du pouvoir. 
Il est. cert.ain que le proc,essus divinatoire n’a lieu et 
que l’exerçice du pouvoir du devin ne se réalise (tout 
savoir et toute prétention à un savoir entraînant une 
forme de pouvoir) qu’a la condition expresse que le 
consultant ne remett.e pas en cause la validité du 
discours divinat,oire qui, des lors, fonctionne comme 
mythe. L’analyse du devin est formulée comme 
vérit.6 que ce dernier pense lui avoir été inspiree par 
des forces surnaturelles. L’interprétation divinatoire 
prend valeur de mythe dans la mesure où elle livre 
une représentation arbitraire du reel et une explica- 
t.ion idéologique de l’ordre des choses en faisant 
illusion sur la vérité qu’elle énonce. 

La description que donnent Alfred ADLER et 
hndras ZEMPLENI d’une consultation est particulié- 
rement révélatrice du caractere mystificateur de 
l’interprét.at,ion divinatoire. Pour mener a bien son 
analyse, le devin procède à une série de tirages au sort 
dont, le but est de figurer au moyen de çailloux, un 
certain nombre d’arcs qui forment le tableau ana- 
lytique de la disposition des catégories constituant 
le champ symbolique de la maladie et de la cure. 
Les organes interrogés par le devin ne sont pas choisis 
en fonction des indications fournies par le malade. 
Les auteurs notent : (( Les indices de son état réel 

t 1) c’ Pouvoir dans la cure et pouvuir social i), Nonuelle Heone de Ps@zanal~gse, 8, 1973 : 111. 
1.2’ .\. ADI.ER 6 A. ZEI\IPI.I?NI, Le btiton de l’aueugle: dkinafion, maladie et ponuoir chez les Moundanq du Tchad, Paris, 1972 

$8. 
<:Cl i FPminitc’ (Lt. st.brilitb : la traduction dr CI% notions dans Ir champ idéologiyuc au stade pr&cientifiyue ‘1, in 

~velync~ SLILLEROT (sous la direction de) Le fflit fhinin, Paris, 1978 : 388. 
i 1 I c La part itiPel1~: du rkl. Essai sur I’idéologiqut: P, L’Homme, 1978, XVIII (3-1) : 176. 



setnblerzt avoir peu d’influenee sur les choix du 
devin )) (1). 

L’interprétakn du devin ne se fonde donc pas sur 
des éléments objectifs mais sur des conventions cultu- 
relles; elle prét,end cependant parler du réel. Elle est, 
donnée pour vraie. Les consultants ne remett.ent, pas 
en cause le eode divinatoire et ne s’étonnent pas que 
les informations échangées pendant. la consultation 
ne portent pas sur le corps du malade. La non- 
int.erférenc.e de la r6alit.é biologique avec l’analyse 
du devin est. part.iculièrement manifeste lorsque l’on 
s’aperç.oit. que la c.onsultat.ion se déroule ici en 
l’absence du malade. Son c.orps n’est, & aucun moment 
« interrogé )), puisqu’il est maintenu a l’écart de la 
séance (les consultants sont des proches parents du 
malade et des guérisseurs). 

Ainsi, le rapport de causalité recréé par le discours 
divinatoire récuse I’t;centualitk d’une origine bio- 
logique, naturelle de la maladie, et définit son origine 
sociale (ou surnaturelle). (C Tout désordre incliviclzzel 
(renvoie) à un désordre social O, écrit Marc AUGE (2). 
La c.ause d’un trouble (par exemple la stérilité) peut 
iXre trouvée not,amment dans l’adultère. Le discours 
divinatoire impose donc un schéma explicatif d’oU 
la catégorie du « naturel 1) est absente. On pourrait 
schématiser l’interprétation de la maladie et, les caté- 
gories conc.eptuelles qui la fondent, de la maniére 
suivante : 

a phénomène naturel 0 (3) n’a pas sa place dans le 
systéme c,onceptuel traditionnel, en matière d’étio- 
logie du moins. Elle est, laissée dans l’ombre. Cet,te 
owultation est Q la fois condition et objet. de l’int.er- 
prétation divinat,oire qui assure ainsi la permanence 
d’un diwours mystiticat>eur. Elle en est l’objet en ce 
qu’elle vise à légitimer, par le sc.héma explicatif 
qu’elle impose, l’ordre social existant. En fondant 
l’origine du mal dans l’action individuelle créatric.e de 
désordre, elle exprime le r6le subversif du malade. 
Michel IZARD souligne ainsi le c.aractkre subversif 
de l’action individuelle : (C L’irruption du choix 
itzdividzzel - de lu liberté zrécue - dans zztz univers 
social hikmhisé, dz l’individu esI enserré dans un 
réseau d’instifutions au trtrvet3 desquelles il est defini, 
mut itnplicitetnent subzwsiotz de l’ordre de cef univers Q. 
Cet>te act,ion individuelle , source de (( transversalitt5 0, 
est sanctionnée par le c conformisme idt5ologique 
dominant, B (4). 

La subversion ri>alisée par le sujet et trahie par 
1’esistenc.e de la maladie wt. rbvélée par l’interprkta- 
L.ion divinatoire, et peut iXrr neut,ralisée par l’opéra- 
tion rituelle réparat.ric,e cqu’elle prescrits. Le discours 
divinatoire est. donc une const-ruction intellectuelle et. 
idéologique usant, de la mystific.at,ion pour valider 
la nécessité de la réparation. En ce sens, le rite de 
guérison fonctionne kgalement comme mythe en ce 
qu’il établit,, par un processus de symbohsation, un 
rapport causal entre l’al?titJn rkparatrice (sociide) et 

l’effet biologique (la disparition de la maladie). 

LE PROPHÈTE ALBERT -kTCHC) ET LA MALADIE : UN 
C.4S MARGINAL? 

dans la mesure où la notion d’agents surnaturels 
renvoie a un code culturel lié b une organisation 
sociale donnée. 

Le processus explicatif a son fondement dans une 
focalisation sur le soc.ial, faisant, passer t,out. phéno- 
mkne par cette grille d’interprétat,ion. La notion de 

Dans le village de Bregbo (Gte d’ Ivoire), (( le 
prophPte Atcho accueille, écoute et soigne les consrrl- 
tank o rappork *Jean Horrc~ (5). Albert Atcho joue 
& la fois un rûle de prophi+t,e au sein du courant reli- 
gieux 1larrist.e et celui de guérisseur. Dans un fasci- 
nant ouvrage, les aut,eurs (6) livrent, la description 
de la cure telle qu’elle est. envisagée par le prophkte 
At,cho, rompant, par son adhésion a la religion syn- 
Cr&ique qu’est le harrisme, avec la t.radit.ion théra- 
peutique locale. Dans le système t.raditionnel, 
l’interprétation de la maladie fondait, l’origine des 
maux dans un pouvoir persécutif exercé par un autre 
individu. Albert, Atc.ho, qui en cela promeut un mode 
marginal de t.rait.ement, propose une nouvelle concep- 

(lj Le bàton de l’aveugle, op. cif. : 11% 
(2) Pouvoirs de vie, pouvoirs de mort, Paris, 1977 : 18. 
13) Entendre : Kologique. 
(4) * Transgression, trnnsrcrsnlit6, errance $, in: M. Iza~u CFr. P. S~r’tw La fonclion sgmbofiqzza, Paris, N.R.F., 1979 : 301. 
(5) C. PIAULT (sous la direction de) Prophéfisme cf IhCrapeufique, Afberf .~ltcho et fa rommzznarzfé lie Breybo, PWiS, 1!175 : 7. 
(6) XI. AuoÉ, R. BUREAU, C. PIALJLT, J. ROUI:H, L. SAGHY rt A. ZEMPL~NI. 

Cah. O.R.S.T.O.M., sEr. $2. Hum., vol. XVIII, no 4, 1981-1982: 115-121. 
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tien de la personne ei, de la maladie : le sujet malade 
n’est pas l’objet. d’une persécution exercke par un 
autre, il est. lui-m6me responsable de son mal. Dans 
ces conditions, aucun processus de guérison ne peut 
Ptre envisagé. sans la confession du malade. Coletke 
r’IAULT f«r&le ainsi le rî,le de la confession : (( pcfr 
I’meu, l’individu prend conscieme de ses fnrrfes 0. La 
maladie est. envoyée par Dieu pour sanctionner le 
mal acwm~pli; l’aveu permet le pardon de Dieu et. 
le rec.ouvrement de la santé (1). 

Ainsi, suivant. la doctrine d’Albert. htcho selon 
laquelle l’origine de la maladie réside dans l’accom- 
plissement. d’une faute (t diabolique B commise par 
le sujet, et. d’après laquelle le traitement passe 
nécessairement par la confession de 1adit.e faute, le 
malade se d&Aare investi par des forces surnaturelles 
qui l’ont. poussé Si faire le mal, en s’imputant les 
actes les plus diaboliques. Nous rapportons ic.i quel- 
ques bribes de confessions faites par les patients du 
~~rç~phtte Aixho : 

t,ence de facteurs biologiques de sa maladie. Par son 
récit., il crée sa propre capacké de guérir. Cette forme 
d’aut.o-t.hérapie n’est pas sans rappeler le processus 
psychanalyt,ique dont. le secret; est de faire produire 
un discours mythique Q l’analysé, l’essentiel n’étant 
peutAre pas la correspondance avec le réel, mais la 
croyance du sujet & cette correspondance, l’&non& 
de ce rapport. permettant la résolution d’un désordre 
et par conséquent la guérison (2). 

RATI»NNF.L ET MAGIQUE 

+ .Jc tl6rlarr publiquement. que je suis un diable V. 

L’attention accordée jusqu’8 présent, B la phase 
diagnostique du traitement de la maladie, peut, utile- 
ment l’Gi.re & la phase t-hérapeutique proprement, dite, 
dans la mesure où, 1s aussi, l’observation de quelques 
cas met en évidenc.e le rôle du mythe dans la cure et 
en particulier la fonct,ion mythique des remGdes. Les 
exemples suivants sont. empruntés à George Wau 
HARLEY qui a fourni une descript,ion extrèmement. 
détaillée du traitement. de la maladie en pays mano 
(Liberia) (3). 

e J’ai changci l’escargot en chair humaine )i. 
* Jr. transforme la Chair humaine en esc.argots pour les vendre ». 

i Dans mw voyagc*s sur l’eau, ynand la lagune s’agite 1~1. que 
ma pirogw menace de sombrer, je me t.ransîoïmr on deus 
personnes pour la soutenir ». 

e C;‘est dem le wnt.re de ma mhre que j’ai dblmti: CA t.rnvail 
car au moment, oh a çomrnt9x! sa grossssw, j’ai rjuittP 
di;~llolic~urment son ventre pour aller manger. Quand 
j’avais fini, je revenais me coucher. Ce systbnr a continu+ 
jusqu’au jour oil elle a accouchb 9. 

< EII tliablr, jo marche sous la terre e.t jt: sors loin. S’ils pro- 
posent dr me saisir en diahlc, je crie un coup puis la terre 
SC fend VII deus part.ies et je me cache dedans ». 

En premier lieu, il est. intéressant. de not,er 
que dans la langue mano, le même terme 11ye 
est ut,ilisé pour désigner une herbe médicinale, 
un poison, un objet magique, un c.harme, etc. 
Dans la pensée mano, nye recouvre une notion 
commune a t,ous ces G remkdes 1) (4), qui est 
celle du pouvoir qu’ils possédent ou dont ils 
sont investis. IIHP, c’est la catkgorie de la (( force o. 
Or ce pouvoir n’est pas explicitement considéré 
comme rationnel ou magique. Les deux sont imbri- 
qués l’un dans l’autre. -11 n’existe pas de frontiére 
dans la Pens&e nGn0 entre ce que l’on pourrait, 
appeler le traitement rationnel, d’une part, et le traite- 
ment magique, de l’autre, c.elui-ci masquant par sa 
présence l’existence de celui-k 

f’ .Jr dklare avoir une pine diabolirpu? avec layn~lle je baise 
mes camarades femmes mais ilVC0 cette pine diabolique je 
les ab3rte aussi b>. 

TI semble possible d’avancer que ce que le prophéte 
Atçho rbalise, en fait, est l’incitation du malade h 
produire lui-m?me un discours mythique (constitutif 
de la cure et, qui est une condition prealable de la 
gu6rison). Ici, le sujet n’acc.ept.e plus seulement le 
discours. il le crée. Tl se mystifie lui-mème en se 
convainquant qu’il est possédé par une force qui lui 
est ext.+rieure, et, par sa confession, il réc.use l’exis- 

Ci. W. HARLEY rapporte par exemple que le rebou- 
feux accompagne ses méthodes o rationnelles o de 
t0ut.e une mise en scéne magique. Ainsi le rationnel 
(l’aspect mécanique du travail du rebouteux) est 
occulté par le caractère magique du traitement qui 
lui confére sa dimension mythique. 

Par conséquent, si comme on l’a vu plus haut, le 
G naturel o n’est pas conceptualisé dans la pensée tra- 
ditionnelle, on voit ici que le <( rationnel B ne reprC!- 
sente pas non plus une catégorie pertinente en soi, 
de sort.e que le découpage opéré par HARLEY (kraite- 
ments rationnels et. traitements magiques), probable- 

il ) Pro~héiisme et fht’rapezzfipue, op. cif. : 150. 
(2) Pour une mise en parallèle entre la cure psychanalytique et la cure shanianisliquc~, voir LEVI-STRAWE : k L’efficacitk symho- 

liqw ‘3, Anfhropofoyie sfrucfurale 1, 1958. 

- --..- 

(3, n’(zfiw Africun medicine, G. W. HARLEY, 1970. 
(31 Nous appelons u remède u ce que Harley t.raduit. par e medicine ii, mais dans un cas comme dans l’autre, la traduction de ce 

t.rrme (nye) est malheureuse. 



ment pour des raisons de commodité, ne repose sur 
rien de réel dans la représentation mano. 

I-IARLEY semble avoir parfois négligé le fact,eur 
magique dans 1’efKcacit.é; du remkde. 11 Consacre ainsi 
un chapitre aux remcides Q rationnels )) dans lequel 
il relate la description de soins donnés a un enfant 
fikreux et, souffrant de convulsions (1). On fait 
prendre à l’enfant un certain nombre de bains, puis 
on fait venir un m6decin (mandingue) qui lui admi- 
nistre une solution d’encre. HARLEY révkle inc.idem- 
ment que cet:t.e solution est obtenue en nettoyant, 
une tablette de bois sur laquelle sont. inscrits des 
versets du Coran, l’auteur supposant que la valeur de 
l’encre doit être attribuée à l’herbe à partir de 
laquelle elle est faîte, sans s’interroger sur sa valeur 
symbolique. Sans avoir aucune information sur la 
valeur thérapeutique de cette encre, il semble possible 
d’affkmer que son c.aractére (C sacré )) n’est pas sans 
import,ance pour la population mano. 

(Dans le m8me ordre de traitement, on peut citer 
le cas des G soins de cuvette )) préc.onisés par Albert 
Atcho, qui consist,ent en des bains d’eau G bénit,e 1) 
dans laquelle ont macéré; diverses herbes (2). Quelle 
que soit la valeur t,hérapeutique 0 objective D de l’eau 
ainsi utilisée, ce qui nous intkresse ici, c’est la valeur 
mythique que lui confkre l’intervention du sac.ré aux 
yeux du malade.) 

Ainsi, le rationnel n’est pas donné comme tel, iso- 
lément; il s’appuie sur le sacré, le mythe. 

Notons que la notion de rationalité doit ètre utili- 
&e avec. une grande prudence. Un remède non (( ra- 
tionnel )) peut néanmoins &t,re le résultat d’une 
rationalisation. HARLEY dresse une liste de remkdes 
<C non rationnels )) au nombre desquels on trouve le 
yba ah (Whiffieldia lateriiia Ho&) wnsommé 
comme aphrodisiaque en pays mano en raison du 
fait. que c’est la premiére fleur qui apparaît aprt’s la 
saison stche (3). Son apparition annonce donc 
l’époque des semailles. Cette fleur n’est pas explici- 
t.ement ut5lisée pour ses facultés intrinsèques recon- 
nues, mais parce que dans la représentation mano, 
sa présenc.e est assoc.iée à la notion d’ensemenc.ement. 
Il existe par conséquent une relation c.ausale dont 
les t.ermes sont l’ingestion de la fleur et la fécondité. 
L’utilisation de la fleur est raisonnée mais le proc.essus 
de rationalisation repose sur un processus de symbo- 
IisaGon. 

MALADIE, MAGIQUE ET sAcnÉ 

De nombreux auteurs s’accordent pour dire que les 
maladies les plus communes sont soignées (( rat.ion- 

nellement 1) tandis que les maladies peu connues ou 
persistantes sont traitées par des moyens magiques. 
II semblerait donc que plus la maladie est jugée grave 
(sa raret8 ou sa récurrer1c.e lui conférant un caractère 
de gravit.é), plus on recourera fréquemment à un 
traitement magique. Ainsi Andras ZERIPLÉNI note-M, 
en ce qui concerne le traitement, de la (C maladie du 
ventre F) en pays moundan g, que (C la récurrence du mal 
de venire est la condition m!cessaire de l’inféyraiioiz de 
lu femme dans le collPge des p~oss&es )) (4). La maladie 
semble Ptre soumise à un traitement magique (en 
l’occurrence dans le cas préc.édent,, :i un rite de posses- 
sion), lorsqu’elle n’est pas niaitrisable par le 4 ration- 
nel 0. 

Mais ce que signifie cc- recours au magique, c’est 
aussi que le reméde 4 rationnel )) n’est jamais mis en 
cause. En effet, la persist.ance du trouble aprks les 
premiers soins n’est- pas aMribu6e à l’inadéquation 
du remcde ; elle ne signifie pas que le remtde est 
ineficace, mais elle rév+le l’ac,tion de mauvais 
esprits ou l’ensorcellement du malade. Le recours au 
magique renforce paradoxalement la position du 
remède comme mythe en ce qu’il afllrme implicite- 
ment son infaillibilité, et n’autorise aucune int,erro- 
gation sur sa validit.6. 

En outre, l’adhésion du malade est renouvelée, 
perpét,uée par le discours idéologique selon lequel ceIui 
qui ne guérit. pas d’un traitement est un sorcier, 
discours constitutif d’un jugement porté sur le malade 
et, que craint ce dernier. Un autre exemple, également, 
emprunt.6 à HARLEY, est très éloquent à cet Egard. 
Un homme souffrant, de douleurs & l’abdomen 
consulte un devin. Celui-ci déclare que ses douleurs 
sont dues k une consommation excessive de t.uber- 
cules et que sa maladie est la sanction infligée par la 
famille des dites racines pour le punir d’avoir tué et. 
mangé un trop .grand nombre de ses membres. Le 
devin lui prescrit. un (( traitement. sur )) qui consiste 
à planter de nouvelles tubercules afin de remplacer 
celles qu’il a d6truites. C;e qu’il fait. HARLEY termine 
son récit en indiquant: que le patient refusa de révéler 
quel effet. ce traitement. avait eu sur ses douleurs (5!. 
Cett.e réticence laisse à penser que ce traitement ne 
donna pas de résultat mais que la peur du jugement 
le décrétant sorcier l’incita A ne pas mettre en c.ause 
son effkacité. Le malade est donc une fois encore sous 
l’effet d’une mykitication relevant d’une mythifi- 
cafion qui pkennise sa croyance clans le bien-fondé 
du traitement prescrit . 

En c.onséquence, on pourrait valablement inverser 
la formule de HARLEY, il savoir non pas dire : B Mémr 

(1 j Arafiue African medicine, op. cif. : 4 4. 
(?.) C. PIAULT, Prophétisme et fhérapeufique, op. cif. : 34. 
(3) Natitre African medicine, op. cif. : Sl. 
(4) e. Pouvoir dans la cwa et pouvoir social O, op. cif. : 159. 
(5) A’afiue Africun medicine, op. cif. : 79. 

Cuh. O.H.S.T.O.M., sdr. Sci. Hum., uol. XVIII, no d, 10X1-198>: J15-421. 
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si le soi~qnnnt croit qzze le pozzvoir des remèdes est 
magiyzze. cette woyance n’empêcha pas qzz’ils aient zzw 
zwlerw théi*apeutiqzze )) (1), mais plut0t : même si les 
remèdes ont, une valeur thérapeutique objective, 
ils sont. considér& comme ayant un pouvoir magique. 
Il est en effet. nbcessaire de mettre l’accent. sur ce que 
l’on pourrait, appeler le principe mythique du reméde, 
pour saisir les fondements idéologiques du kaitemenl 
de la maladie. On ne saurait faire ce que préconise 
HARLEY, c’est-à-dire o écarter ce qui n’est pas perti- 
neni: ce qui est magique, pozzr étudier l’efficacité des 
remèdes indigènes o (2), mais au contraire prendre en 
compte la dimension symbolique de la cure. Car 
limit.er l’efEcac.it.6 d’un remkde A ses propriétés objec- 
tives, c’est faillir dans l’évaluation des divers facteurs 
de l’efficacité thérapeut,ique. 

Notons que la pensée magique fait appel A un 
mécanisme que ne se refuse pas A utiliser la thérapeu- 
tique occidentale. Ainsi Paul JORION et Geneviéve 
r)ELBOS Ecrivent, notamment a propos du placebo, 
qu’il (( solllage en tant que symbole de l’effkacit,é 
rbelle de la mPdecine o (3); en effet, sa valeur réside 
non pas dans ses propriétés chimiques mais dans ~a 
c.ornposante symltolique. Le placebo agit. par le détour 
de son stat,ut de symbole - par ce qu’il signifie -, 
par la ruse qu’opére la représentation mythique de 
ses fawltks thérapeutiques. 

11 est. intéressant., avant de conclure, de s’arreter 
sur le terme (( reméde 1) dont l’emploi souléve une 
difTirulf.4. On a VU que tout comme le mot anglais 
(( rnedkine *, il était. impropre B traduire le nye du 
pays mano (p. 418 n. 4). Les termes Q remede D et. 
o medicine )) désignent, habituellement ce qui sert k 
combattre une maladie. Il s’agit la d’at,ténuer, voire 
de guérir un mal, bref de lutter cwtre quelque chose. 
Le remtde a donc une vertu défensive. Mkne le 
remède In+ventif tend, par définition, A prévenir le 
développement. de la maladie; il empkhe une chose 
de se produire, il consiste à prot,éger, h dkfendre 
l’individu. Or il est intéressant, de noter que le 11ye 
connote une action non seulement. défensive, mais 
aussi créatriw d’un état., bon ou mauvais. On 
ret.rouve c.ette notion dans l’usage du terme (( médi- 
cament 0 en franco-africain. On peut ainsi être en 
bonne santé et vouloir o du médicament o pour obte- 
nir de la force. Not.ons à ce propos que cette notion 
n’est cependant, pas totalement absente de l’acception 
occidrntale de ce mot.. On pourrait. ainsi cit.er le r6le 
de la vit,amine, t.erme dont. l’étymologie (uifa = vie+ 
amine) n’est pas sans suggérer sa c.oniposante 

i 11 Idem : 193 (traduit par nous). 

magique : une substance distributive de vie; ou bien 
encore le o fortifiant 1) qui vise B Q donner de la force O, 
et que réclament aus soignants occidentaux des 
sujets en parfaite santé. 

On a vu d’une part que le discours divinatoire 
enjoignait, au malade d’expliquer sa maladie sur le 
modèle des catégories de l’ordre établi, l’occultation 
de la catégorie du (( naturel o aut.orisant l’exercice 
d’un c.ontrdle social, et d’aut.re part. que le discours 
thérapeutique affknait la validitk du traitement, 
faisant éventuellement intervenir le sac.ré pour la 
légitimer, le reméde étant aut.ant recommandé pour 
sa valeur magique (symbolique) que pour sa valeur 
intrins&que. On peut ainsi couclure que, tant, dans sa 
phase diagnostique que dans sa phase thérapeutique, 
le trait.ement. de la maladie passe par une mystifka- 
tien résultant d’un discours social producteur de 
mythes, et que l’existence mème du myt,he est consti- 
tutive de son efficacité, en ce qu’elle entzaîne la 
convktion du malade dans le bien-fondé du processus 
t%érapeutique. 

Le discours mythique du savoir se donne pour 
universel (nat.urel ou sacré) au mfkne titre que le 
discours idéologique du pouvoir. II c.rée l’illusion, 
condition essentielle de l’exercice du pouvoir du 
guérisseur. Le pouvoir du soignant s’exerce par le 
truchement. du myt.he postula& son savoir. 11 n’est 
pas quest.ion de prét.endre que l’efficacité symbolique 
ou magique est une illusion et d’en nier les effets, 
mais de souligner qu’elle ~wocPcle d’une illusion. Le 
discours divinat.oire crée l’illusion sur les causes de 
la maladie, le discours thérapeutique crée l’illusion 
sur les c.auses de la guérison. S’il est certain que 
l’enicacité symbolique doit avoir le support d’une 
effkacité médicale réelle pour se développer, il est non 
moins certain que la chaygf symbolique de la cure 
accroît les chances de guenson, dans la mesure où 
1’efEcacit.é symbolique ne connaît pas les limites de 
l’effifacité réelle. Si l’efficacité 4 réelle )) s’arrete 18 
0U cesse le (( rationnel b, le 4 pertinent. 1) (pour repren- 
dre les mots de HARLEY), l’effkacité symbolique, 
quant A elle, franchit, ces barrières, surmonte ces 
obstacles, car elle est engendrée par un discours où 
le rôle du mythe est prépondérant, autorisant un 
c.ontenu beaucoup plus vaste que le simple donné 
objectif - l’univers du symbolique étant largement, 
plus exploit.able que celui du réel (4). 

I?) IVufiiw Africnn Aledicine, op. cil. : 2.28 (traduit par nous). 
131 <’ La notion de magie dans le discours ant.hropologiyue p, L’homme 1980, zXS (1) : 96. 
(4) LÉvr-Q7Hhuss ilmit à cet Qard : (s L’univers ne signif% jarnais assez. La penske dispose t.ouj»urs de trop de significations 

pour la quanti16 d’0bjet.s auxquels elle peut. accrocher celles-ci B : (2 Le sorcier rt sa magie +> ilnfhropoZogie sfrucftrraZe 1 : 2o’L. 
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La myst.ification ainsi réalisée ne signifie pas 
l’existence d’une manipulation consciente de la part 
du soignant (1). Celui-ci n’agit pas en vertu d’un 
schéma machiavélique où le mythe prendrait valeur 
de ruse délibérément employée pour traiter la mala- 
die. Le discours et les pratiques thérapeutiques du 
guérisseur ne sont pas exc.lusivement l’objet d’une 
fabrication individuelle tant il est vrai que l’impu- 
tation de la maladie n’est pas le privilège du devin 
ou du soignant. Son discours lui échappe. Il ne le 
maîtrise pas vraiment puisqu’il énonce un discours 
qu’il partage avec la société tout entière. Il n’esl; 
que le dépositaire d’un langage, d’un code de croyan- 
c.es et, d’un savoir, même si, en tant que tel, il est 
détenteur d’un pouvoir dont la pérennité lui est. 
assurée k l’intérieur d’un cadre idéologique dont il 
assume le contenu. Le traitement de la maladie 
s’inscrit dans u11 systkme idéologique général (en 
résonance avec. la not,ion d’idéologie G en général B 
que définit Louis ALTHUSSER) auquel t.ous les mem- 
bres du groupe participent, aboutissant à l’ktablisse- 
ment et au maintien d’un certain ordre cult,urel et. 
social dans lequel le guérisseur assume une posit,ion 
de pouvoir, presque - pour ainsi dire - malgré lui. 
Par conséquent, bien qu’agent responsable du traite- 
ment de la maladieJe soignant agit conformément 
au systéme de croyances auquel renvoie le déroule- 
ment du processus thérapeutique. Il est, à cet égard, 
autant, mystifié que quiconque par le discours social 
sur la maladie dont il assure la transmission. 

C’est donc. au titre de l’effet d’illusion engendré 
par la production sociale de myt,hes que l’on retiendra 
la notion de mystific.ation comme composante du 
complexe idéologique du traitement. de la maladie. 

Il ne s’agit pas ici d’opposer idéologie à xience. 
L’idéologie n’est pas le contraire de la science mais 
l’accompagnateur obligé de tout,e forme de connais- 
sance aussi bien dans les modalités de son acquisition 
que dans son expression. Toute science et t0ut.e 
connaissance est, empreinte d’idéologie en c.e sens 
que tout systkme cognitif est. diversement incrust6 
de myt,hes. La prise en compte systématique de la 
composant,e idkologique doit, permettre de mieux 
appréhender une société. Dans tous les cas, elle est 
essentielle & l’intelligence du phénoméne de la cure; 
car considérer le traitement, de la maladie comme la 
simple application des connaissances empiriques des 
remkdes par le soignant., s’est déjà s’interdire de 
comprendre tout un syst.kme de pensée, et le mode 
de fonctionnement, de l’ordre social qui l’accompa- 
gne. Si l’étude du processus de la cure constitue l’un 
des buts que doit s’assigner l’anthropologie, elle ne se 
peut faire qu’en rendant compte des représent#ations 
de la maladie et des prat.iques symboliques, et en en 
dégageant les signifkaGons; en d’autres t.ermes, elle 
ne peut. prét,endre l’expliquer sans mettre à jour ses 
mécanismes idéologiques. 

Manuscrit reçu azz Service des Éditions de 1’O.R.S. T.O.AI. 
re 17 sepfembre 1982. 
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