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PREFACE

Les politiques successives de développement initiées dans les pays du Tiers-
Monde, singuliérement celles de développement sanitaire, n'ont pas tenu leurs
promesses ; globalement, aujourd'hui, I'état sanitaire de la majorité des
populations, en Afrique Noire, en Amérique latine, en Asie du Sud, se
dégrade. Il est devenu banal de rappeler que les écarts entre les plus favorisés et
les plus démunis se creusent.

Pourtant, les technologies se perfectionnent, la recherche progresse, dans le
domaine médical comme dans d'autres, mais les profits de ces avancées de la
science servent avant tout ceux dont la santé est la mieux protégée, et dont
l'environnement est, malgré des carences, @ lui seul une protection sanitaire.
Ailleurs, les populations les plus nombreuses, les plus altérées physiquement,
ne percoivent que des retombées parcellaires incapables de combler les tares du
sous-développement.

Mais les difficultés rencontrées dans ce domaine ne sont pas seulement
techniques ; elles sont aussi économiques, sociales, politiques et culturelles.
Tous ces facteurs doivent étre analysés et pris en compte par les décideurs.

L'ouvrage coordonné par Didier Fassin et Yannick Jaffré, auquel ont
contribué une douzaine de spécialistes des sciences sociales, francophones, des
pays du Nord et de ceux du Sud, doit étre lu @ la fois comme un descriptif des
difficultés et comme un mode de recherche de remédes.

Manuel a l'usage des praticiens de la santé, il propose des outils pour
comprendre les mécanismes susceptibles d'expliquer les échecs de tant de
propositions de développement sanitaire ne parvenant pas @ répondre a l'attente
des populations censées en bénéficier : plutot que de vouloir réduire les réalités
des sociétés aux modéles changeants du développement, ce livre suggeére
de sdsé(;yer d'abord de mieux observer ces réalités afin d'y adapter ensuite les
modéles

Les sciences sociales apportent @ la Santé Publique des connaissances dont
elle a besoin. Par l'analyse différente qu’elles dressent des pratiques des
populations, autant que de celles des développeurs, elles fourmssent des
instruments pour une action plus efficace et plus pérenne, qu'il s'agisse d'une



campagne de vaccination, d'un programme de nutrition, d'un projet
d'éducation sanitaire, ou méme, au quotidien, de soins dispensés dans une
structure sanitaire. En rappelant que toutes ces activités s'inscrivent dans des
cultures qui ont une histoire ancrée dans des traditions, n'excluant pas le
changement ou la modernité, et que la maladie est rarement isolée de son
contexte social et de son environnement physique, elles retrouvent les
préoccupations de ceux, nationaux ou expatriés, travaillant dans le domaine du
développement sanitaire.

& %k
*

A la lumiere des échecs antérieurs on la compléxité du tissu social du Tiers-
Monde n'a pas suffisamment été prise en conszdératzon, le dialogue établi-entre
professionnels de la santé et spécialistes des sciences sociales, devrait faciliter
I'émergerice d'actions plus réfléchies, mieux coordonnées, solidement insérées
et, pourtant, plus efficaces, dans les sociétés.

Professeur Marc GENTILINI
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AVANT-PROPOS

Le projet de cet ouvrage s'est formé en réponse a une demande — celle de
praticiens du développement et de la santé  la recherche d'outils leur permettant une
meilleure compréhension des sociétés dans lesquelles ils travaillent. Miri au cours de
divers enseignements dispensés a des personnels médicaux et paramédicaux, en
France et en Afrique, il a.aussi bénéficié des suggestions de ceux qui ont accepté de s'y
associer, et en particulier s'est ouvert & des approches et 4 des theémes primitivement
non envisagés. Afin de demeurer fideles a I'esprit initial, nous avons demandé aux
auteurs de privilégier dans leur présentation le souci didactique, avec le double
objectif de montrer 4 un public non spécialisé comment se fait la recherche en
sciences sociales et en quoi elle peut étre utile aux actéurs sociaux, qu'ils soient
« développeurs » ou « développés », soignants ou malades.

Dans le parcours introductif qu'il propose a travers les disciplines qui contribuent
a la connaissance des sociétés, Eric Fassin affirme que c'est le travail critique qui
différencie le savoir scientifique a la fois du sens commun et du discours idéologique :
la permanente remise en cause par soi et par d'autres, non seulement des résultats,
- mais aussi et surtout des concepts plus ou moins implicites qui servent a les produire,
apparait ainsi comme la condition de scientificité de I'anthropologie, de 1'ethnologie,
de la sociologie, de la géographie ou de l'histoire. C'est ce qu'illustrent les trois
chapitres suivants a propos du développement; de la maladie et de 1'éducation : Jean-
Pierre Olivier de Sardan s'interroge sur la validité des notions de tradition et de
communauté a 'aide desquelles les praticiens du développement pensent les sociétés
dans lesquelles ils ceuvrent, et suggére de nouvelles grilles de lecture des logiques des
populations soumises a des interventions extérieures ; Didier Fassin rappelle que les
systémes d'identification, de classification et d'interprétation des maladies qu'utilisent
le médecin, le malade et le groupe ne sont pas superposables, et montre comment
pourraient étre prises en compte les dimensions sociale et politique de la santé
publique ; Yannick Jaffré analyse la méconnaissance des réalités et le non respect des
usages dont font preuve de nombreuses actions éducatives, et apporte des éléments
pour améliorer la pertinence des programmes ayant comme objectif la
transformation des comportements.

a

Le savoir sur les sociétés est d'autant plus difficile a constituer qu'il doit
s'imposer contre. les fausses évidences, les catégories a priori, et les jugements de
valeur, afin de dépasser la connaissance que chacun a, ou pense avoir, du monde qui
I'entoure — qu' 'il s'agisse de sa propre société ou d'une autre, lointaine. C'est 1a le
travail des sciences sociales, comme le montre Didier Fassin. Mais pour qu'un
dialogue entre developpeurs et soignants d'une part, anthropologues, ethnologues et
socnologues d'autre part, soit possible et utile (notamment pour ceux qui sont I'objet
des interventions ou des recherches), il faut livrer aux premiers quelques clefs
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permettant de mieux appréhender l'activité des seconds. Les trois chapitres de Didier
Fassin et Yannick Jaffré sur les aspects techniques des sciences sociales tentent
d'apporter un peu de cette connaissance instrumentale, en préférant a l'opposition
qualitatif/quantitatif, peu conforme aux exigences et aux pratiques de la recherche, la
présentation de trois moments d'une démarche : décrire, analyser, comprendre.

Montrer le travail concret de 1'anthropologue, de I'ethnologue, du sociologue, a
travers des recherches proposant a la fois la spécificit€ d'un terrain dans un contexte
culturel donné et la généralité que devrait permettre toute analyse du social, tel est
l'objet de la troisi¢me partie. Malgré leur diversité apparente, les études présentées
demeurent dans la cohérence globale de 1'ouvrage, et témoignent en particulier des
mémes préoccupations éthiques.

La nature complexe du social rend nécessaire la multiplication des niveaux
d'analyse : Claude Raynaut livre ainsi une description de 1'organisation et de la
stratification du monde haoussa en milieu rural et en zone urbaine, et incite 2 penser
différemment les inégalités sociales a la lumiére des formes de pouvoir et de
sociabilité qu'on retrouve dans la plupart des sociétés africaines ; Marc-Eric Gruénais
décrypte la signification de l'histoire d'un malade brazzavillois et fait découvrir
derriere 1a souffrance d'un individu des conflits familiaux qui le dépassent ; Annie
Hubert donne 2 lire les pratiques alimentaires yao comme partie intégrante d'un
systéme culturel dans lequel les maniéres de table sont indissociables des catégories
spatiales et des croyances religieuses.

La compréhension des relations sociales telles qu'elles sont signifiantes pour ceux
qui les vivent passe souvent par une remise en cause des implicites et un déplacement
des problématiques : Anne-Claire Defossez s mterroge sur la définition et les limites
de l'enfance dans la société équatorienne, A partir d'une étude des débuts
professionnels des enfants travaillant dans la ru€, et montre ainsi qu'on ne peut se
contenter de condamner le travail des mineurs, mais qu'il faut le réinscrire dans des
pratiques et des trajectoires familiales ; Odile Journet, a partir de la description d'un
rituel de procréation en pays diola, examine-le statut social de la femme dans une
société rurale africaine, et rapproche les conditions de reproduction biologique et les
pratiques de reproduction sociale du groupe féminin ; Emmanuelle Kadya Tall met en
scéne une consultation divinatoire chez un guérisseur béninois, et a travers la
révélation de ses logiques d' mterpretatlon, fait apparaltre la continuité sémanthue
entre maladie, sorcellerie et cosmogonie. :

L'étude de la vie en société révéle des conflits et des contradictions entre
individus, entre groupes ou entre institutions, qu'il est essentiel d'analyser — qu'on se
place dans une optique de recherche ou dans une perspective d'intervention : Mara
Viveros met en évidence les antagonismes qui opposent, dans une petite ville
colombienne, médecins et malades d'une part, pratxc:ens modernes et thérapeutes
traditionnels d'autre part, ce qui md1que la maigre place accordée a la dimension
humaine dans la relation thérapeutique 2 I'hdpital, et souligne le caractére irréaliste
de toute tentative d'mtegratlon des différentes médecines ; Joseph Tonda décrit les
rapports de force, au sein de la société congolaise, entre ceux qui disposent de la
reconnaissance officielle, c'est-2-dire les médecins et I'Eglise catholique, et ceux qui
n'ont que la 1égitimité traditionnelle, guérisseurs et églises prophétiques.

Le lien qui s'établit entre une société et ses développeurs n'est d'ailleurs pas moins
source de tensions et d'incompréhensions : Jacky Bouju rappelle, 2 propos d'une étude
de cas en pays dogon, que la complexité de l'orgamsatlon des terroirs et de 'économie
des.villages est peu compatible avec le souci d'homogénéisation d'un projet de
développement rural ; Doris Bonnet illustre le décalage entre les représentations de la
maladie dans la société mossi et la demande des médecins ou des épidémiologistes
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ceuvrant dans le cadre d'un programme de lutte contre le paludisme ; Arlette Poloni
met en lumicre les logiques de propreté de citadins burkinabé et montre comment
elles ne peuvent coincider que trés particllement avec les exigences d'hygiéne des
autorités sanitaires.

Au-dela de 1a démonstration de la contribution des sciences sociales aux activités
de développement et de santé, cet ouvrage témoigne aussi de l'espérance — partagée
par l'ensemble de ses auteurs — qu'il permette aux populations et aux personnes,
auxquelles s'adressent ces activités, d'étre mieux écoutées et mieux entendues, non
seulement par ceux, développeurs ou soignants, qui interviennent aupres d'elles, mais
aussi par ceux, anthropologues, ethnologues et sociologues, qui parlent a leur place et
en leur nom.

D.F,Y.J.

Nous remercions Anne-Marie Legros et Héléne Le Bomin pour leur travail de dactylographie,
Annie Zivkovic et Dominique Lahaussois pour le soin particulier apporté & la composition de
l'ouvrage, et Anne-Claire Defossez pour sa patiente relecture de la version finale.
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INTRODUCTION AUX SCIENCES SOCIALES
‘Eric FASSIN

Pour Michel Foucault, « 'homme n'est qu'une invention récente, une figure qui
n'a pas deux si¢cles, un simple pli dans notre savoir », et c'est 'émergence de cet objet
de connaissance nouveau « qui a ouvert un espace propre aux sciences
humaines » (1966) De la méme maniére, l'invention moderne de la société comme
objet de savoir est la condition de possibilité des sciences sociales : elles nous parlent,
non de I'homme, comme la linguistique ou la psychologie, sciences humaines, mais de
I'homme en société, comme l'histoire, I'anthropologie, ou la sociologie.

Sans doute existe-t-il depuis Aristote toute une tradition de philosophie politique ;
mais elle traite du Pouvoir plus que des structures politiques, de 1a Domination plus
que des formes de domination, en un mot, de la Société, plus que des organisations
sociales particuliéres. Les sciences sociales sont en revanche fondées sur le travail
empirique : c'est pourqu01 Raymond Aron fait figurer Montesquieu, et non Rousseau,
au nombre des peres fondateurs de la sociologie (1967). Autre opposition
fondamentale, la vision différente du « politique » et du « social » . Tandis que la
philosophie politique pose 1'Etat hors de la société civile, pour les sciences sociales, -
comme l'analyse Frangms Ewald, «la société n'a plus d'extérieur », et I'Etat lui-
méme est pris dans le jeu des forces sociales. De méme, alors que Rousseau,
philosophe, concevait des individus s'engageant librement dans le « contrat social »,
pour la sociologie de Durkheim, la société est premiére — liberté et individu n'existent
pas dans un lieu extérieur et antérieur a-la société ; ils ne sont pas donnés, ils sont a
conquérir au prix d'un « travail d'individualisation » et de « libération » (1986 a :
365, 375). Les sciences sociales sont fondées sur cette perception nouvelle : la société.
ne s'arréte pas aux portes de I'homme, elle le traverse. Cette présence de la société en
nous, cette « histoire incorporée », c'est ce que Pierre Bourdieu appelle habitus
(1982) : une maniére individuelle d'étre, d'agir et de penser, qui refléte et produit a la
* fois l'inscription des hommes dans la société.

Les sciences sociales reposent sur I'hypothése d'une omniprésence du social ; il est
donc naturel qu'elles-mémes soient tout entieres prises dans une histoire, et une
société, qui sont les nétres. Aussi, de méme que la sociologie des intellectuels offre
une hygiéne propice au travail intellectuel, de méme la conscience du cadre historique
ou elles s'insérent peut-elle éclairer la pratique des sciences sociales. Nous essaierons
dans cette présentation de traiter cette double question, révélant I'histoire au cceur du
sujet, comme de l'objet de la connaissance. Les sciences sociales apparaissent bien
ainsi, doublement, comme des disciplines historiques : si elles nous parlent de
l'histoire, c'est toujours depuis I'histoire qu'elles en parlent. Introduction a leur
S1gmf1cat10n cette double approche nous semble Etre le préalable nécessaire 4 un bon
usage des sciences sociales. '
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Introduction aux sciences sociales

1. DES SCIENCES DANS L'HISTOIRE

Les sciences sociales naissent avec 1'inquiétude moderne sur 1'évolution de la
société et la nature du lien social. Elles ne sortent pas un jour, tout armées
conceptuellement, du crine d'un penseur isolé : elles se constituent peu a peu, dans des
champs d'investigation différents, tout au long du XIX&éme si¢cle. Auguste Comte
forge le mot « sociologie », néologisme contesté. L'anthropologie quitte le domaine
philosophique pour 'anthropologie sociale, la spéculation sur 'homme pour I'‘étude
des sociétés. L'histoire n'est plus la simple chronique des hauts faits du passé : c'est
ainsi que Tocqueville, confronté au traumatisme de 1'événement révolutionnaire,
aborde I'étude des structures sociales (1985). Avec Marx, 1'économie politique se
fonde sur l'analyse des rapports sociaux de production, dont les acteurs sont les classes
sociales. Nouvelles ou renouvelées, différentes disciplines se constituent en titonnant
autour d'un probléme commun. Elles ne fondent pas pour autant une science sociale
unifiée : chacune a ses méthodes et ses traditions. Chacune porte la marque d'une
histoire propre.

Il ne serait pas plus conforme 2 la réalité d'imaginer un tableau idéal des
différentes sciences sociales, ou la sociologie s'opposerait a 1'ethnologie comme le
proche au lointain, la géographie a I'histoire comme l'espace au temps, I'histoire a la
sociologie comme le passé au présent. Ce découpage trouve sa nécessité, non dans la
rationalité scientifique, mais dans l'histoire institutionnelle. 11 suffit pour s'en
convaincre de comparer la définition de ces disciplines dans divers pays. L'histoire est
en France associée a la géographie par I'enseignement universitaire ; en Italie, elle a
partie liée avec la philosophie politique ou I'histoire des idées. La sociologie frangaise
s'inscrit dans une tradition philosophique, tandis que la mathématisation est aux Etats-
Unis beaucoup plus valorisée. Chaque discipline parle depuis son histoire, et bien
souvent, plutdt que la langue, c'est leur langage qui sépare les traditions nationales.

Les disciplines particuli¢res n'ont donc pas une existence plus absolue que la
science générale : s'il faut renoncer a définir une science sociale, il n'en est pas moins
impossible de dresser la liste des sciences sociales. Faudrait-il inclure la
~ démographie ? Simple technique d'administration, comme d'autres disciplines
statistiques, la démographie peut aussi se trouver au centre des recherches d'historiens
comme Jacques Dupaquier (1988-89), dés lors que la collecte des faits bruts s'inscrit
dans une interprétation scientifique. Autre exemple : quelle place réserver a
I'économie ? Marx, mais aussi Weber et Pareto, sont économistes autant que
sociologues ou historiens. Et I'histoire économique, avec les travaux d'Emest
Labrousse, comme I'anthropologie économique qu'ont développée en France Claude
Meillassoux et Maurice Godelier, ont montré I'importance (capitale) des phénoménes
économiques. La discipline économique rel¢ve-t-elle pour autant des sciences
sociales ? On peut en douter : les mécanismes de formation des prix relévent d'une
logique proprement économique ; c'est d'ailleurs pourquoi la modélisation
mathématique peut jouer un réle important dans la science économique. On voit ici
toute 1'ambiguité de ces définitions : la démographie et 1'économie, comme toutes les
disciplines, existent, non pas de maniére idéale, mais dans la pratique des chercheurs.
En l'absence de définition stable, le classement des disciplines n'est donc jamais
assuré : la distinction entre « ethnologle » et « anthropologle » teste l'objet de
discussions. Bref, tout effort de définition des sciences sociales doit rappeler
l'arbitraire historique de distinctions qu'on serait tenté de fonder en raison.

On comprend mieux, dés lors, les échanges constants entre ces diécipliries si, de
plus en plus, 1'anthropologie se fait historique, c'est que l'histoire avant elle, comme
dans les travaux de Jacques Le Goff (1977), s'est tournée vers les méthodes de
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l'anthropologie ; 1'Histoire de France de Lavisse s'ouvre par un Tableau de la France,
somme géographique due a l'historien Vidal de la Blache ; plus prés de nous, Fernand
Braudel consacre sa thése a la Méditerranée, entité géographique, 'originalité de sa
démarche reposant sur la- notion de longue durée, définie comme « temps
géographique » ; et des l'origine, comment distinguer anthropologie et sociologie
dans I'eeuvre d'un Durkheim, qui étudie d'un méme mouvement, dans « La division
du travail social » (1986 a), les sociétés « primitives » et le monde contemporain ?
Plutdt qu'un tableau ordonné, il serait tentant d'évoquer l'image d'un grand
« marché » des sciences sociales ou s approv1s1onnent en idées et en méthodes les
chercheurs de chaque discipline.

Les sciences sociales sont bien, comme les objets qu'elles étudient, définies-
‘historiquement. Le reconnaitre, n'est-ce pas les relativiser, et donc saper les
fondements de leur 1égitimité ? Quelle serait la vérité scientifique d'un savoir
- entierement déterminé . par l'histoire ? On a pu; par exemple, dénoncer
I'anthropologie, produit du colonialisme et du néo-colonialisme (Copans 1974,
1975) : I'évolutionnisme des fondateurs de l'anthropologie n'était-il pas la
justification de l'impérialisme européen ? De méme, l'ethnologie américaine ne
s'était-elle pas développée sur les ruines.des civilisations indiennes ? En dépit de leurs
prétentions, les sciences sociales ne se distingueraient alors nullement des systémes
idéologiques qu'elles analysent : la science ne serait pas tant rationalité que
rationalisation. Toutefois, pour prendre conscience de leurs déterminations
historiques, les sciences sociales sont-elles vraiment condamnées a cette
relativisation ? Pour étre historique, leur vérité n'est-elle que mensonge ? Loin de
s'en défendre, les sciences sociales peuvent en réalité revendiquer cet ancrage dans les
. sociétés qui les constituent. C'est ainsi que I'historien Maurice Agulhon souhaite
« emprunter au présent la perception ou la formulation d'un probléme, et voir si ce
probléme peut relancer sous une forme inédite et féconde la réflexion sur le passé »
(1987 : 603, 604). Par un renversement, l'historicité devient ici le point de départ du
travail scientifique. C'est ce paradoxe constitutif des sciences sociales.qu'il nous faut
maintenant analyser.

Les sciences sociales prétendent nous apporter une intelligence du monde Mais
elles n'ont aucun monopole en ce domaine : religions et systémes politiques proposent
également leur interprétation de l'univers social. A la demande sociale de sens, le
praticien des sciences sociales n'est certes pas seul a répondre ; a c6té de lui parlent le
journaliste et 1'écrivain, 'homme politique ou le prophete. Comme eux, il n'échappe
pas al'idéologie : le sociologue est lui aussi un &tre social. Yves Lacoste 1'a rappelé, il
est court, le chemin qui méne de la géographie a la géopolitique (1985). Les rapports
entre histoire et nationalisme, en France et ailleurs, sont étroits, et il suffit de rappeler
le rdle des historiens dans la constitution du sentiment national; qu'atteste la part faite
a l'historiographie dans Les lieux de mémoire (1984-86). La pensée sociale ne
distingue pas toujours le scientifique et le politique : ainsi du marxisme, discipline
théorique et praxis a la fois. Il serait manifestement absurde de rapporter le déclin,
voire l'effondrement actuel du marxisme dans les sciences humaines, comme
d'ailleurs son trlomphe naguere a des causes purement scientifiques. Les sciences
sociales ne parlent jamais du « point de vue de Dieu », impartial et objectlf encore
une fois, elles s'inscrivent dans l'histoire.

A la différence de l'idéologie cependant, les sciences sociales aspirent i la
scientificité qui fonde leur légitimité sociale : elles $'arment de rigueur contre les
facilités de 1'évidence. C'est le sens des procédures de description, d'exemplification,
et de vérification qui alourdissent le travail-scientifique, et dont ne s'embarrasse pas la
rhétorique idéologique. C'est au prix d'un minutieux travail empirique d'inventaire

~

exhaustif des mariages Samo sur plusieurs générations, soumis a une analyse
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informatique systémathue que l'anthropologue Frangoise Héritier (1981 ; Terray
1986) a pu réviser le modéle érigé par Claude Lévi-Strauss dans les Structures
élémentaires de la parenté (1949), pour retrouver la logique des pratiques
matrimoniales. Le sceptique sera toujours tenté de renvoyer cet appareil scientifique
scrupuleux du c6té de la rhétorique pour n'y voir qu'un « effet de sérieux » : il ne
s'agirait pas tant de démontrer que de persuader ; et de fait, on sait fort bien que les
statistiques remplissent trop souvent, ailleurs, cette fonction purement décorative.

Du reste, le soupgon du sceptique n'atteint pas seulement la méthodologie
scientifique. L'épistémologie du Métier de sociologue (Bourdieu, Chamboredon et
Passeron 1968) fait reposer la science sur la construction de 1'objet, qui n'est pas
donné empiriquement, mais acquis contre les évidences du sens commun — et de
I'idéologie. Ainsi, pour étudier I'immigration en France sans tomber prisonnier du
discours politique, Gérard Noiriel pose les fondations de son objet : il traite de
I'immigration dans son ensemble, plutdt que de telle ou telle communauté ; en faisant
apparaitre des récurrences, il inscrit le phénomeéne dans le temps, et non dans
l'actualité ; loin de l'isoler, il l'insére dans la réalité nationale ; enfin, la comparaison
avec les Etats-Ums lui permet d'aborder cet objet social 1nv1s1b1e a force d'évidence
(1988). C'est ainsi qu'il peut échapper a 1'alternative idéologique de la dénonciation et
de I'apologie. Mais a son tour, pareille construction pourrait étre considérée commé
une stratégie interprétative parmi d'autres : Paul Veyne nous le rappelle, l'histoire est
un récit, et il est bien des maniéres de raconter l'histoire (1971). Comme le montre
bien le philosophe Paul Ricceur (1983-85), I'écart entre 1'histoire et le roman, deux
formes narratives, s'en trouve considérablement réduit : on peut alors envisager
I'histoire, avec Hayden White (1973, 1978), ou l'anthropologie, avec Clifford Geertz
(1973 ; Clifford et Marcus 1986), comme des genres llttéralres Tout serait
11tterature

Les sciences sociales se retrouvent ainsi sur la défensive, sommées de justifier leur
vérité ; c'est ce qu entreprend aujourd'hui, pour les délivrer d'une paradoxale
annihilation par Thistoire, le philosophe Jiirgen Habermas (1987). S'il n'existe pas
dans un lieu vierge d'1deolog1es le discours scientifique est pourtant tenu par d'autres
regles, qui autorisent & parler de « dlsmplme » — regles externes, €t non intemes,
sociales, et non logiques. Le cynique qui ne voudrait voir dars les sciences sociales
. que pure idéologie ne se montrerait pas plus lucide que le naif qu1 croirait y trouver la

vérité absolue. Sans doute ne nous renvoient-elles que des images partielles et
partiales ; mais ce savoir précaire et controversé n'est-il pas conforme a la nature de
la science, toujours provisoire et conflictuelle? La science ne nous installe jamais dans
le confort définitif de vérités incontestables, et les savants n'accumulent pas les
connaissances comme un trésor. Non seulément la physique a progressé de remises en
causes en révolutions, mais aujourd'hui méme, loin d'étre établie dans une paisible
communauté de vues, elle reste écartelée entre -deux paradigmes — quanthue et
ondulatoire (Kuhn 1983). On devine ici comment largument du sceptique peut se
renverser : la pluralité des points de vue n'assure pas la ruine mais la prospérité de la
science ; elle est en effet un processus dynamique, dont le moteur est le conflit : est
scientifique, non pas’ce qu'on pourrait prouver de maniére définitive, mais ce qu'on
peut réfuter (Popper 1980) — et donc combattre. Seul le discours scientifique repose
ainsi sur la contradiction. Dans un ouvrage célébre, Max Weber rapprochait 1'éthique
protestante et I'esprit du capltallsme le re11g1eux et 'économique .(Weber 1964) ;
mais c'est ]a controverse animée qu'il a suscitée qui fait peut-étre 1'intérét majeur du
livre (Besnard 1970). Si les sciences sociales, a I'opposé d'une i image unitaire de la
science, sont donc déchirées entre des écoles, c'est que leurs vérités ne sont que le
résultat provisoire de débats qui en fondent justement la 1égitimité. La critique est
toujours inscrite dans I'exercice de la science, et doublement lorsqu'elle parle de la
société. D'une part en effet elle est soumise au contrdle de la communauté scientifique
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"— et l'on voit ici que la professionnalisation des disciplines, c'est-a-dire
T'institutionnalisation qui est la marque de leur historicité, garantit pareillement leur
scientificité : c'est le passage d'Auguste Comte, amateur de génie, 4 l'universitaire
Emile Durkheim. Mais elle est de surcroit exposée a.la critique, non des seuls
spécialistes, mais de tous, a commencer par ceux qu'elle prétend étudier — car, 2 la
différence des autres sciences, les sciences sociales sont affligées d'un objet doué de
parole, et méme bavard, I'homme.

2. DES SCIENCES DE L'HISTOIRE

Au principe des sciences sociales, un postulat : tout est social. Il ne s'agit pas
nécessairement d'une philosophie de 'nomme, sombre vision du monde ou le Moloch
social dévore l'individu — et c'est d'ailleurs contre un pareil glissement idéologique
que le sociologue Raymond Boudon définit I'« individualisme méthodologique »
(1982), ou le social apparait, non comme le point de départ, mais comme la résultante
de l'action des individus. Le postulat n'a donc pas la valeur d'une vérité
métaphyanue ; il ne vaut que par ce qu'il permet de trouver. Les sciences sociales, en
mettant au jour l'inscription historique des choses humaines, restaurent leur
intelligibilit€. C'est la conquéte d'un sens social. Un exemple en donnera I'image : le
paysage nous apparait naturel, comme une évidence immuable, éternelle. L'eil du
géographe y décéle une culture : pour Marcel Roncayolo, le paysage frangais est le
produit d'une construction sociale, l'objet d'un enjeu politique, le lieu d'un travail
idéologique (1985 ; Nora 1986). C'est donc 2 un véritable apprentissage du regard
que nous invite la geographle qui nous donne a voir le paysage, et ainsi lui redonne
sens.

On découvre ici un principe fondamental des sciences sociales : pour elles, tout est
document — du moins potentiellement. Ce sont les questions du chercheur qui font
parler les objets et transforment la matiére inerte en un langage. Des signatures
apposées au manage on peut tirer une histoire ‘de I'alphabétisation (Furet et Ozouf
1977) ; les minutes d'un proces d'Inquisition suffisent 3 reconstituer la vie d'un
village occitan au Moyen-Age (Le Roy Ladurie 1985) ; des registres d'état-civil lus
par les démographes’ permettent de retrouver « un monde que nous avons perdu »
(Laslett 1966). Mais il ne s'agit pas seulement de pareils témoignages : 1'époque est
bien révolue ou l'histoire ne voulait connaitre' que des documents écrits. Faute
d'écriture, I'Afrique est longtemps apparue comme un continent mort pour l'histoire,
sans mémoire, sinon sans passé. Aujourd’hui, malgré des zones d'ombre qui
subsistent, cette histoire se dessine — en empruntant souvent a la tradition orale,
naguere encore formellement répudiée du savoir historique, au]ourd'hul source
d'informations méthodiquement explorée (Vansina 1961). De méme, pour nous
montrer la mort et son histoire, Philippe Ariés recourt a I'iconographie (1977).
L'esprit de la Révolution frangalse ne nous est plus seulement connu par ses ‘discours
ét ses archives : cet imaginaire se donne 2 lire dans les fétes et les représentations qui
lui ont donné corps (Ozouf 1976 ; Agulhon 1979).

Les documents des sciences sociales, c€ ne sont pourtant pas seulement les
« monuments », représentations de pierre, de toile ou de papier, qu'érige chaque
société pour la postérité ; la vie quotidienne, apparemment insignifiante, a tout autant
de sens (de Certeau 1975). Il est donc tout aussi instructif d'étudier la culture
domestique des femmes rurales (Verdier 1980), réalité « effacée ». La cuisine du
sacrifice ne nous introduit-elle pas a 1'anthropologie du monde grec antique (Vernant
et Detienne 1979) ? Et dans les maniéres de table, Norbert Elias ne voit-il pas percer
la marche de la civilisation (1973) ? Si le corps lui-méme est une création de la
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société, comme le montre Marcel Mauss, les « techniques du corps » sont un langage
social (1934). Parce que tout est social, tout est langage, et donc document ; il n'est pas
jusqu'au langage méme qui ne nous parle de la société, de ses stratifications, qu'étudie
la sociolinguistique de William Labov (1976), ou de son organisation, comme dans les
travaux d'Emile Benveniste, qui nous font entrevoir, au-delad des langues, les
institutions indo-européennes (1969). Tel I'archéologue, ces savants nous restituent
grice a leurs documents des mondes engloutis par 1'oubli.

L'histoire des sciences sociales, c'est donc un peu celle de ces conquétes, qui nous
aident a discerner un sens social 14 méme ot nos sociétés ne nous ont pas appris a en
repérer la marque. Ainsi, on pourrait dire que c'est avec son livre sur le suicide que
Durkheim a établi dans la théorie, avant d'en fonder l'existence institutionnelle,
I'empire du sociologue (1986 b). D'une part, les régularités statistiques montrent qu'il
ne s'agit pas d'un phénomene individuel ; les variations statistiques confirment d'autre
part qu'il n'est pas inscrit dans la fatalité de I'espéce. On ne saurait non plus I'imputer
a quelque détermination de race, de milieu ou de climat. Bref, le suicide est un objet
social. Ce qui nous parait le plus individuel, subjectif, et méme irrationnel, n'en est
pas moins soumis a une logique sociale. Ainsi des goiits que nous professons : Pierre
Bourdieu a bien montré qu'il n'y a rien d'arbitraire dans nos inclinations-les plus
profondes (1979). On voit & travers une premiéere série d’homologies la cohérence de
nos goits, qu'il s'agisse de musique ou d'ameublement, de peinture ou d'alimentation,
de politique ou de vétements : ils forment systeme. Une seconde série dhomologies
nous montre ensuite qu'on peut superposer a ce systéme une grille sociale : 'espace
social a pour équivalent un espace des goiits. L'histoire de mes goiits raconte mon
histoire sociale. I ne faut pas s'y méprendre : il ne s'agit pas de substituer au libre-
arbitre de l'individu le déterminisme de la société : répétons-le, la science n'a pas ces
prétentions métaphysiques. Mais elle nous rappelle que nos actions, tragiques comme
le suicide ou légéres comme une passion pour Mozart, sont soumises & des logiques
sociales qui les dépassent, en méme temps qu'clles restent des choix individuels.

Apres la sociologie, nous illustrerons cette conquéte de sens par les deux exemples
opposés de l'histoire et de I'anthropologie. Avec l'histoire, le Romantisme découvrait
la couleur locale : il devenait impossible de représenter, comme le faisait I'époque
~ classique, les héros de l'antiquité en courtisans galants. Il importait désormais de leur
restituer un langage et un habit d'époque : 1'anachronisme était né. Contre I'illusion
d'intemporelle universalité, on revendiquait donc la notion de vérité historique ; ainsi
s'introduisait la différence au cceur de l'histoire humaine. C'est avec le progres de
cette altérité que s'est développée I'histoire en tant que science sociale : sont
historiques, non seulement les formes extérieures, mais aussi les structures internes de
l'existence humaine. C'est ainsi que prend forme une histoire de la pensée : contre
l'interprétation polémique d'un Rabelais athée, Lucien Febvre a posé Le probléme de
lincroyance au XVle siécle en termes d'« outillage mental. », définissant le cadre du
pensable propre 4 chaque civilisation (1942). Pour reconstituer le passé, il ne suffit
donc pas d'y projeter notre imaginaire : I'histoire des mentalités nous plonge dans des
univers étrangers, d'ou nos-expériences les plus « universelles », telles la Folie,
I'’Amour ou la Mort, ressortent altérées, différentes. Pour chaque époque, l'histoire
rend aux choses leur sens propre.

L'anthropologie a décrit une trajectoire inverse. Longtemps, elle s'est définie
comme 1'étude d'un ailleurs exotique, comme un fossile du passé : le primitif, que
n'humanisait alors nul guillemet, c'était un Autre lointain qu'on efit dit remonté du
fond des dges. Il était donc défini de maniére négative comme l'antithése de
I'Européen modeme, l'envers mystérieux de notre humanité. Ainsi, parce que la
rationalité caractérise 1'0Occident, Lévy-Briihl inventait la « mentalité pré-logique »
du sauvage. Tout le travail de I'anthropologie modemne consistera a ramener le
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« primitif » de cet exil du sens : lorsque Claude Lévi-Strauss démonte les mécanismes
de la « pensée sauvage », il ne s'agit pas de la pensée des sauvages, mais d'un mode
non-scientifique de la pensée qui est a 'ceuvre chez tous les hommes (1962). Evans-
Pritchard montre pareillement que les mécanismes d'interprétation rencontrés en
Afrique n'ont rien d'irrationnel : quand le grenier s ‘effondre, chacun sait bien que les
termites en sont la cause — du moins la cause naturelle. Car le sens n'est pas épuisé par
cette premiére cause : il y faut de plus une volonté ; et 1a commence le travail de la
sorcellerie. Il n'y a donc nullement carence du sens, mais peut-Etre pléthore (1973).

Ces retrouvailles avec le sens ne sont pas réservées aux sociétés d'hier ; elles
affectent notre compréhension du Tiers-Monde contemporain. L3, dans le chaos des
villes, la géographie urbaine permet d'appréhender des logiques fonciéres, tout a la
fois culturelles, économiques et politiques. On commence également & mieux cerner
la configuration d'un continent économique, le secteur qu'on disait « non-structuré »,
vaste réseau artisanal et commercial qui s'est développé a l'ombre de l'économle
officielle ; les logiques & l'cuvre dans les « petits métiers », tant sociales
qu'économiques, interdisent aujourd’hui de croire informes ces activités
« informelles ». Enfin, on peut reconstruire, comme Marc Augé dans la Cote
d'Ivoire des indépendances, au-dela de l'incohérence des croyances et des pratiques, le
sens d'un univers symbolique fracassé par le choc de la colonisation, qui s'exprime
précisément dans une quéte désordonnée de sens (1975). Arrachés au non-sens, les
« primitifs » et tous les « autres » retrouvent leur place dans une commune humanité.
Clest d'ailleurs A cette condition qu'a pu se développer une anthropologie de nos
sociétés, sans avoir besoin de transformer paysans et ouvriers, cadres et évéques,
riches et pauvres, en nouveaux « pnmmfs ».,

On voit ici le mouvement qui caractérise les sciences sociales, réduisant et
creusant tour 2 tour I'écart de I'altérité, dans un constant balancement dialectique
entre le Méme et lAutre 1l sexpllque au-dela de leurs oppositions, par une
démarche commune 2 l'histoire, a l'anthropologi¢, a la sociologie et plus
généralement 2 l'ensemble des sciences sociales : il s'agit bien toujours d'une
démarche critique, contre 'évidence du Méme, ou de 1'Autre, de l'individuél ou de
l'irrationnel. Si la quéte d'un sens social rapproche ces disciplines de discours
idéologique, littéraire, politique ou religieux, c'est le moment critique, pour elles
inséparable du sens, qui les en distingue. Les sciences sociales sont bien toujours une
critique des discours existants, qui ont pour eux la force de I'évidence. C'est pourquoi
elles apparaissent souvent, a juste titre, comme critiques des pouvoirs : avant d'étre
une doctrine politique, le marxisme, qui met 2 nu les mécanismes de 'accumulation
du capital, est une critique de 'économie politique et de I'idéologie bourgeoise qui
occultent l'exploitation capitaliste. De méme, la-sociologie de 'éducation de Pierre
Bourdieu et Jean-Claude Passeron oppose a 1'idéologie républicaine de promotion par
I'école un modele de reproduction sociale, o les: inégalités sont reconduites de
génération en génération (1970). Critiques des idéologies dominantes, les sciences
sociales contribuent ainsi fré‘quemment 2 un « retour du refoulé » social. Elles nous
font partager la « vision des vaincus » dans 1'Amérique de la conquete (Wachtel
1971), elles nous font découvrir la place des femmes dans la cité grecque (Loraux
1981), des immigrés ici, des cadets ou des esclaves ailleurs ; bref, les sciences sociales
nous font entendre les voix d'acteurs sans elles réduits au s11ence :

I n'est pourtant pas question d'en faire-les porte-parole obligés dé tous les damnés
de la terre : si les idéologies dominantes sont plus souvent l'objet de leur lecture
critique, c'est qu'elles savent mieux se faire entendre. Les sciences sociales n'ont-pas
vocation 2 étre l'idéologie des dominés. Il ne s'agit donc pas d'inverser le point de
vue, mais bien plutdt de rendre compte du conflit des interprétations. Ces disciplines
sont toujours confrontées a des discours ; chacun éclaire un pan de réalité, mais aucun
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ne peut fournir un étalon de vérité. La critique généralisée des discours trouve
d'ailleurs son aboutissement logique dans 1'auto-examen, retour réflexif qui montre
bien comment la critique joue dans les sciences sociales le réle d'un principe de
méthode, non d'un a priori politique. Ainsi, la sociologie s'interroge sur un de ses
outils les plus « transparents » : les catégories socio-professionnelles, grilles de
perception historiquement construites (Desrosieres et Thévenot 1988).
L'anthropologie soumet aujourd’hui a la question une notion aussi fondamentale que
'« ethnie » : il est fréquent que 1'ethnie ne .plonge pas ses racines dans un passé
intemporel, qui en ferait une seconde nature presque raciale ; elle est le produit d'une
histoire récente, ol le colonisateur et l'ethnologue, avant les maitres actuels, ont eu
leur part, en raison d'une commune volonté, administrative et scientifique, de
classification (Amselle et M'Bokolo 1985). L'histoire enfin s'intéresse de plus en plus
a sa propre histoire, comme en témoignent les developpements recents de
I'historiographie (Momigliano 1983, Pomian 1984).

Dans les sciences sociales, la critique ne porte donc pas seulement, au nom d'une
impartialité douteuse, sur les autres discours, c'est-a-dire sur le discours des autres ; si
la rationalité scientifique révoque en doute les « prénotions », elle débute plutét par la
critique de soi. La science, Bachelard 1'a montré, repose sur la « philosophie du non ».
Au principe de 1la communauté scientifique, on avait découvert la controverse et le
débat. On retrouve désormais cette définition sociale dans 'ordre theorlque qui
fonde les sciences sociales sur leur dimension critique.

3. DUBON USAGE DES SCIENCES SOCIALES

Les sciences que l'on dit « sociales » le sont & la fois, nous l'avons vu, parce
qu'elles parlent de la société, et parce qu'elles en parlent depuis la société. Mais, en
dépit de leur professionnalisation, elles ne vaudraient pas une heure de peine si elles
s'adressaient aux seuls savants : c'est donc a la société que doivent parler les sciences
sociales.

De fait, la société les met souvent en demeure de justifier leur existence, ne serait-
ce qu'au moment d'accorder les financements indispensables a la recherche. Quelle est
donc I'utilité des sciences sociales ? On s'en doute, il n'est pas de réponse simple a cette
question évidente. 1l serait tentant de répondre que la science, qu'elle étudie la nature
ou la société, est d'abord un savoir désintéressé, dont la finalité ne réside pas dans
quelque application pratique, mais plutét dans la connaissance elle-méme. Alors,
pourquoi cette sommation d'utilité publique adressée aux sciences sociales, plus qu'a
d'autres savoirs ? C'est qu'en fait, paradoxalement, la société inquiete attend souvent
d'elles plus qu'elles ne pourront jamais donner. Le philosophe-roi, dangereuse utopie,
ne peut, ne doit pas étre aujourd’hui remplacé par l'historien ou le sociologue. Aussi
faut-il se défier du genre prophétique en ces domaines. Les sciences sociales ne
peuvent résoudre les problémes de notre société, non plus que d'une autre, a sa place,
mais seulement aider a les poser. Il importe donc de circonscrire leur ambition, en
séparant bien, pour reprendre 1'opposition de Max Weber, le Savant du Politique
(1959) : la décision ne résulte pas de la seule connaissance, mais aussi du choix
politique, qui met en jeu d'autres intéréts. Il ne s'agit pas de renoncer aux bénéfices du
savoir : le Savant ne s'oppose pas plus au Politique que la lucidité a l'action. La
décision ne requiert pas l'illusion ; et, si l'utilité des sciences sociales reste toujours
difficile a prouver, a l'inverse, les périls de l'ignorance autant que de
l'incompréhension ne sont que trop évidents.
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Les déboires que rencontrent fréquemment lés politiques de développement le
confirment aisément. Dans le Tiers-Monde, I'évidence d'un écart culturel oblige 2
poser le probléme social. Suffirait-il pourtant aux développeurs repentis de chercher
refuge dans les bras des sciences sociales ? On vient de le voir, les problémes sociaux
ne sont jamais de simples problémes techniques. Les sciences sociales ne peuvent donc
étre des techniques de gestion de la société. De ce décalage entre la demande sociale et
le langage des sciences résultent tous les malentendus : loin d'apporter des réponses
simples aux questions du développeur, elles formulent des problématiques qui
obligent & redéfinir les problémes — non par goiit de la difficulté, bien siir, mais parce
que les réalités sociales elles-mémes sont complexes. Ainsi, lorsque ses projets
rencontrent une résistance des populations, le développeur incrimine les pesanteurs
d'une tradition culturelle opposée a la logique du développement. L'anthropologue,
appelé en renfort, ne peut cependant que refuser une opposition qui, séparant.
I'économique et le culturel, laisse en 'partage aux uns la rationalité, aux autres
l'irrationalité. En fait, les résistances rencontrées ont leur logique, que seule permet
d'1gnorer la méconnaissance des intéréts réellement en _|cu a l'inverse, la rationalité
économique du développeur n'est pas moins mélée de présupposés culturels. On le
voit, la réponse des sciences sociales, en soulevant des questions imprévues, entraine
le développeur plus loin qu'il ne I'aurait souhaité : non seulement l'interprétation
implique 1'ensemble du social, et non un simple rehquat culturel ; mais de surcroit le
développeur 2 son tour est pris dans 1'analyse, qui n'est plus létude d'un objet, les
développés, mais d'une relation, le développement.

La question ne porte plus ici sur I'utilit€, mais sur l'usage des sciences sociales. 11
n'en est pas d'usage pressé. Pour restituer leur sens aux choses, elles entreprennent en
effet de reconstruire, au prix d'une démarche entachée de lenteur, ce que Marcel
Mauss appelle le « phénoméne social total » (1923). En effet, si nous avons déja vu que
tout est social, on peut désormais ajouter pour terminer un second axiome, qui sous-
tend toutes les recherches évoquées : le social est un tout. A la question restreinte, la
recherche ne peut donc que répondre par une compréhension globale, et I'on ne
saurait tirer un fil sans dévider tout I'écheveau social. Cette notion de « phénoméne
social total » présente une double signification. L'exemple des pratiques
thérapeutiques permettra d'en illustrer le premier aspect. Il est d'autant plus
révélateur que, dans nos sociétés, le secret du cabinet les a dépouillées, en apparence,
de toute signification sociale. Or, comme nous le rappelle I'anthropologie, la maladie
n'est pas seulement de nature biologique et individuelle ; elle est aussi un.événement
psychologique et social : dans la guérison, I'« efficacité symbolique » repose, non sur
un contrat individuel, mais sur le pacte social qui lie le malade, le chaman, et la société
tout entiére (L&vi-Strauss 1958). A ce premier mouvement de totalisation, qu'on
-pourrait dire vertical parce qu'il integre les différents niveaux de réalité humaine,
vient s'en superposer un second, horizontal en ce qu'il récuse les compartiments
cloisonnés des analyses politique, éconoinique, sociale, etc. Ainsi, lorsqu'éclatent des
troubles dans le monde, les interprétations surgissent aussitot, simples et rapides :
tribalisme ici, fondamentalisme 1a. Pourtant, qu'il s'agisse de I'Afrique Noire ou du
Moyen Orient, ou tout aussi bien des Etats-Unis ou de 'Union Soviétique, on n'a rien
expliqué tant que, ne lisant dans I'événement que le symptome d'irréductibles résidus
irrationnels, on n'a pas démél€, sous des qualificatifs trop commaodes, tels « ethnique »
et «religieux », l'enchevétrement des phénoménes politiques, juridiques,
économiques, ou culturels, qui débordent du cadre étroit imposé par l'interprétation
initiale. Ainsi seulement, par ce double mouvement de totalisation, peut-on échapper
au découpage du réel que nous inflige une question mal posée. La réalité sociale
reconstruite retrouve toute sa complexité, et néanmoins toute son intelligibilité.
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La notion de « phénomeéne social total » nous semble donc justifier le long détour
auquel nous soumettent les sciences sociales — détour par la théorie, alors que nous
sommes toujours aux prises avec des difficultés pratiques, détour comparatiste, alors
que nous sommes toujours plongés dans une culture spécifique. La patience requise est
I'hommage de la science a la complexité du réel. Face aux problémes particuliers, la
connaissance générale qu'elle offre est 1a condition nécessaire a une conversion du
regard : le « détour anthropologique » (Balandier 1985) nous apprend ainsi a voir et
concevoir la réalité sociale, autrement invisible comme 1'air qui nous environne.
Cette initiation ne suffit certes pas & nous en rendre maitres ; mais peut-étre, moins
aveugles, en serons-nous moins esclaves.
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SOCIETES ET DEVELOPPEMENT

Jean-Pierre OLIVIER DE SARDAN

L'argument ici proposé est fort simple : les agents (ou « opérateurs ») de
développement, quel que soit leur domaine d'intervention (santé, agriculture...), et
quelle que soit leur origine (autochtones/expatriés), sont confrontés, quand ils mettent
en ceuvre « sur le terrain » (dans les villages ou les faubourgs africains) les pratiques
techniques pour lesquelles ils ont €té formés (et en supposant qu 'ils aient dans leur
discipline une compétence incontestable, ce qui est souvent le cas), a un choc majeur
que leur inflige la réalité : les comportements et les réactions des gens auxquels ils ont
affaire (leurs « clients » en un sens, ou leurs « patients ») ne sont pas ceux auxquels ils
seraient en droit de s'attendre...

La perception de ce décalage entre les attitudes attendues ou souhaitées des
« populations cibles » et leurs attitudes « réelles » est une expérience, parfois
traumatisante, en général douloureuse, que tous les praticiens du développement ont,
je crois, subie, dans des registres variés. Le probléme est moins dans ce decalage
(inévitable, on verra pourquoi) que dans les réactions des agents de développement a
ce décalage : comment s'y adaptent-ils (ou non), comment en tiennent-ils compte (ou
non), comment l'expliquent-ils (ou non) ? Je voudrais ici m'attacher a ce demier point
et mettre l'accent sur les phénomeénes qui permettent de comprendre ce décalage et
d'éviter les « fausses explications », du type « ils sont retardés », ou « c'est leur culture
qui veut ¢a » (on peut remplacer « culture » par « mentalité », I'explication est la
méme, c'est-a-dire qu'il n'y en a pas : on explique l'inexpliqué par I'inexplicable...).
Ces « fausses explications » 1égitiment trop souvent la routinisation des pratiques des
opérateurs de développement, leur démission face a des réalités trop complexes pour
eux, leur étrange persévérance dans l'erreur, ou leurs attitudes faiblement
innovatrices et adaptatives.

J'examinerai ce « choc en retour » de la « réalité » sur les pratiques de
développement en suivant deux raisonnements eux aussi fort simples :

1 - Les gens n'agissent pas comme on s'attend a ce qu'ils le fassent parce que
les attentes qu'on a A leur égard sont fausses... Autrement dit les praticiens du
développement se font des images erronées de ce que sont les populations africaines.
- Les représentations « biaisées » des paysanneries africaines sont monnaie courante
dans l'univers des institutions de développement

2— Les gens naglssent pas comme on s'attend 2 ce qu'ils le fassent parce
qu'ils ont de bonnes raisons pour cela... Autrement dit les loglques des « clients » ne
sont pas celles des « vendeurs ». Les paysans usent des services, opportunités et
contraintes qu'apportent les institutions de développement selon des normes et critéres
qui ne sont pas ceux de ces institutions, et ils en usent de facon cohérente.
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Avant de développer ces deux theémes, je voudrais toutefois faire deux remarques
préliminaires :

— Le monde du développement (c'est-a-dire celui des « développeurs ») est
fondé sur une trés prégnante « idéologie du progrés » (souvent associée a des postulats
moraux, en particulier chez les acteurs « de terrain » : il s'agit d'euvrer « pour le
bien » des autres). Autrement dit, il faut venir en aide a des populations démunies non
seulement de capitaux mais aussi de connaissances, et il faut donc les faire bénéficier
tant de technologies que de savoirs-faire « plus avancés »... Ceci implique une
conception sous-jacente largement partagée : médecins ou agronomes amenent la
science 12 ou régne l'ignorance... Or une telle idéologie, dans la mesure ol elle ne
prend pas en considération le stock des compétences populaires africaines, et les
savoirs techniques et sociaux complexes des paysans, peut étre un sérieux obstacle a la
compréhension des pratiques et des logiques des populations « a développer ». Elle ne
s'interesse en effet qu'a bien faire passer le « message technique », le seul probléme
étant de « communication » ou de « conscientisation »... D'oll 1'incompréhension qui
surgit lorsque les interessés ne suivent pas malgré tout les conseils qu'on leur prodigue
pour leur bien... D'otl 1a naiveté des explications que l'on avance alors... Ici je tenterai
d'aborder le développement non pas « contre » cette idéologie du progrés (une
idéologie « anti-progres » est au moins aussi négative, et encore plus irréaliste), mais
autant que possible « en dehors », c'est-a-dire avec un point de vue aussi peu normatif
que possible, en considérant que les pratiques des « développeurs » ne sont a priori ni
plus légitimes moralement, ni plus légitimes techniquement que celles des
« développés », et vice-versa (il ne s'agit donc pas d'inverser les postulats et d'ériger
les pratiques populaires en merveilles techniques ou d'y voir I'expression de valeurs
morales supérieures). L'anthropologie du développement doit étudier le
développement comme n'importe quel phénomene social (au méme titre que la
parenté ou la religion), c'est-a-dire analyser ce qui se passe quand des institutions de
développement entrent en contact avec des « populations cibles », sans préjuger si le
développement est un bien ou un mal, un progrés ou une régression.

- Les types et modeles d'explication que proposent les sciences sociales (en ce
qu'elles ont de plus avancé et novateur, ce qui ne correspond guére a leurs produits
médiatisés) sont aujourd'hui beaucoup plus complexes qu'hier. On ne devrait plus
raisonner, a propos des phénomenes sociaux qui mettent toujours en jeu des facteurs
multiples, en termes de déterminismes sommaires, de variables explicatives uniques
ou d'agrégats simplistes (le mode de production, la culture, la société, le systeme...).
Ainsi, la diffusion d'un message sanitaire, par exemple, ne peut plus étre sérieusement
représentée par un modéle linéaire « télégraphiste » de communication, ol un
« émetteur » (actif) envoie un « message » a un « récepteur » (passif), ce message
étant plus ou moins brouillé par des « bruits parasites » (interférences qu'il s'agirait
d'éliminer). Le récepteur ne regoit pas passivement le sens, il le reconstruit, en
fonction de contextes, de contraintes et de stratégies multiples. Autour d'un message
s'opérent des interactions et des négociations incessantes. L'acteur social « de base »,
aussi démuni ou dominé soit-il, n'est jamais un « récipiendaire » qui n'aurait le choix
qu'entre la soumission ou la révolte.
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1. LESREPRESENTATIONS BIAISEES
DE LA REALITE SOCIALE

Je laisserai de coté les représentations les plus évidemment caricaturales, celles qui
consistent & imaginer les sociétés africaines i I'image des sociétés occidentales, ou &
fantasmer sur un « homo economicus » maximisant ses ressources productives ou un
« homo medicus » maximisant ses ressources en santé. Je suppose donc que le lecteur
ne risque pas de tomber dans un aussi grossier ethnocentrisme, et qu'il accepte
d'emblée de considérer les paysans africains comme se situant dans un registre de la
différence (par rapport aux populations occidentales, mais aussi, méme si c'est dans
une moindre mesure, par rapport aux classes moyennes urbaines africaines). Mais
lacceptatlon de cette dlfference peut recouvrir cependant des images largement
erronées ou tronquées.

Ainsi, dans les pays en voie de développement en général et en Afrique en
particulier, les sociétés paysannes sont le plus souvent pensées par les intervenants
extérieurs en termes de « traditionnalité » d'une part, de « communauté » d'autre part.
Ces deux stéréotypes structurent une bonne partie des représentations que se font les
développeurs au sujet des developpes c'est-a-dire celles qui sont relatives aux
modalités de leur différence. Tous deux sont pourtant largement faux.

1.1.. Sur la «traditionnalité »

Prenez un village du Sahel, A 1'écart des zones de cultures d'exportation : tout
semble évoquer une tradition immémoriale, comme la culture du mil avec les
sarcloirs d'antan, le chef et sa cour, les cultes de possession. Et pourtant les rapports
de production ont fondamentalement changé depuis la colonisation, et pourtant la
réalité du pouvoir politique passe désormais par les villes, d'ou est issu le chef, et
pourtant les cultes de possession ont vu leur panthéon bouleversé et leurs rituels
transformés. Le contraste avec la civilisation occidentale est certes réel, mais ne doit
pas faire croire, par effet d'exotisme, que tout ce qui est différent est « traditionnel ».
Au contraire, la régle, et pas seulement en ville, mais aussi dans la brousse la plus
¢éloignée, c'est la transformation, I'adaptation, le changement, le syncrétisme.

" L'enjeu de cette discussion n'est pas purement académique. Cela signifie que les
paysans par exemple ont incorporé aujourd’hui 4 leur mémoire, a leur savoir, les
legons tirées de la période coloniale et post-coloniale. Il n'est pas de village reculé ou
ne se soient succédées des dizaines d'opérations de développement, de programmes
sanitaires en projets hydro-agricoles. Les multiples échecs ou semi-échecs antérieurs,
les procédés despothues des agents de 1'Etat (colonial ou post-colonial) et la
corruption « a la base » qui en est 12 conséquence généralisée, 1'inadaptation
récurrente des opérations aux conditions locales : tout cela a laissé des traces et ne sera
pas sans influence sur les réactions paysannes a l'arrivée de nouveaux agents de
développement, qui sont lom d'opérer en « terre vierge »... c'est-2-dire
« traditionnelle ».

On reconnait désormais souvent (et c'est un progres considérable) que les sociétés
locales sont détentrices de savoirs-et de cultures riches et complexes. Mais on tend
aussitdt a enfermer ces savoirs et ces cultures dans une vision a-temporelle, passéiste,
patrimoniale. Prenons 1'exemple des pratiques thérapeutiques « indigenes » : l'intérét
nouveau (qui est fort positif) qui leur est porté y voit volontiers la. survivance de
techniques et connaissances ancestrales. Ne parle-t-on pas significativement avec
I'0.M.S. de « tradi-praticiens » pour désigner les « guérisseurs » africains ? Or les
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itinéraires thérapeutiques suivis par ces tradi-praticiens (quelle que soit leur
efficacité : ce n'est pas 1a le probleme), comme les savoirs sur lesquels ils s'appuient,
n'ont pour une bonne part rien de « traditionnel » : sans étre pour autant
« occidentaux », ils ont considérablement évolué depuis le 19¢ siécle et la conquéte
coloniale. En particulier ils ont intégré (et transformé) toute une série d'éléments
matériels et symboliques liés & la médecine européenne. En voici deux exemples : (a)
des ateliers clandestins nigérians fabriquent des amphétamines qui circulent par les
réseaux de colporteurs et sont utilisés couramment par les paysans de tout 1'Ouest
africain en dehors de toute institution médicale ; (b) bon nombre de ceux que les
ethnologues décrivaient encore il y a 40 ans comme des « prétres animistes » ou des
« magiciens » s'intitulent aujourd’hui « médecins indigénes », et le discours
thérapeutique tend & prendre chez eux la place du discours religieux alors qu'il se
réfere a des pratiques analogues (sans doute parce que le discours thérapeutique
apparait comme doté d'un plus grand prestige, ou qu'il peut moins étre la cible des
intégrismes religieux monothéistes).

1.2. Le mythe de la communauté

L'Afrique des villages, ce serait le continent du collectif, le royaume du
consensus. L'individu s'y fondrait, voire s'y dissoudrait, dans la communauté. Ce
mythe a engendré, ou en tout cas 1égitimé, un certain type de réalité : non tant celle des
développés que celle des développeurs, dont les opérations tendent de préférence a se
déployer a l'échelle du village par le biais d'actions « communautaires ». Des
« groupements paysans » aux « pharmacies villageoises », des coopératives aux
associations rurales, les niveaux privilégiés dmterventlon des orgamsmes de
développement (publics ou O.N.G.) coincident en fait avec ceux des anciennes
administrations coloniales qui ne voulaient déja que des « interlocuteurs collectifs ».
L'idéologie « communautariste » des institutions de développement (issue tant des
mouvements catholiques que du militantisme politique) recoupe ainsi paradoxalement
les exigences d'une commode administration des populations !

Mais c'est ignorer la multiplicité des niveaux de décision, largement emboités : le
jeune ou le « cadet », I'épouse, le chef de famille, le lignage, le groupe d'age, la
confrérie religieuse, etc., et, certes aussi, mais étant loin d'avoir la pertinence
principale, le village et les associations para- -officielles créées a ce niveau. La plupan
des décisions opératoires dans le domaine économique ou dans celui de Ia santé sont
prises par des individus précis (qui sont loin d'étre les porte-parole d'un quelconque
« intérét collectif »), a d'autres niveaux que celui du village et de la communauté.

Faut-il rappeler les stratifications sociales multiples qui parcourent les villages
africains, aussi « égalitaires » qu'ils puissent paraitre pour l'observateur extérieur ?
Inégalités entre sexes, entre dges, entre groupes familiaux, d'un c6té ; différences de
statut, de pouvoir, de richesse, selon l'appartenance sociale ou la trajectoire

- personnelle, d'un autre c6té.

Faut-il évoquer aussi les rivalités individuelles, les querelles de personnes, les
antagonismes de groupes, qui divisent aussi sirement un village africain qu'un village
européen (méme si les raisons ou les occasions en sont différentes) ?

11 est facile d'en déduire quelques conséquences au niveau plus particulier de la
santé : il n'existe pas « une » pratique thérapeutique autochtone, qui serait le bien
commun de la communauté villageoise, mais bien « des » itinéraires thérapeutiques
variés, complémentaires et/ou contradictoires. Les magiciens, prétres et guérisseurs
locaux, qui tous aident, a des titres divers et selon des procédures spécifiques, les
individus a faire face aux aléas de l'existence, et donc aux problémes de santé, sont des
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spécialistes concurrents. Et c'est dans ce champ concurrentiel que le praticien des
services de santé publique vient s'insérer A son tour: Les usagers ou clients vont alors
combiner selon les opportunités ou les stratégies personnelles ou familiales ces
différentes fili¢res « thérapeutiques » a leur disposition.

Ne peut-on alors jamais parler ni de « culture » traditionnelle ni de « culture »
commune ? N'y a-t-il pas de liens tant avec le passé qu'avec les autres, dont la
compréhension serait nécessaire ?

Bien évidemment, critiquer des stéréotypes ne signifie pas qu'il faille prendre
systématiquement le point de vue inverse ou négliger la part de vérité qui les rend
crédibles. Les habitants d'un méme village, les locuteurs d'une méme langue, les
membres d'une méme civilisation rurale partagent incontestablement un certain
nombre de représentations communes du corps, de la vie, de la société, et leurs
comportements se référent a des normes et des valeurs communes, issues du passé, au
dela des diversités et contradictions internes.

Mais quelques remarques sur l'utilisation de ces concepts de « culture » ou de
« représentations » me semblent nécessaires, et serviront de conclusion sur ce point :

Ce stock partagé de représentations, fondées sur un héritage culturel, et dont la .
langue est sans doute le support et le fondement, n'est pas homogene. Il convient de
distinguer plusieurs niveaux.

a) Tout d'abord, il y a le niveau du sens commun, de la perception normale
(socialement construite) de la réalité quotidienne, du « ce qui va de soi ». 1l est
largement commun & tous les membres d'une méme culture et différe d'une culture a
T'autre. Par exemple (et trés caricaturalement) il est « normal », banal, d'‘évoquer en
Europe I'inconscient, 12 o en Afrique on parlera de « double », ou encore d'imputer
ici a des « microbes » ou a la « malchance » ce qui ailleurs relevera de la sorcellerie (1),

b) Mais au sein de ces représentations communes et banales, il en est.qui sont
‘inégalement mobilisées : plus sophlsthuees et élaborées, on n'y puisera qu'en cas de
besoin, comme des réserves de sens pré-programmées, qui ne sont pas nécessaires
pour les interactions habituelles. Ainsi, en Europe, chacun connait a4 peu prés
I'existence des « classes sociales » ou a une certaine notion de ce qu'est l'infarctus ; de
méme, au Niger, chaque paysan sait qu'il y a diverses familles de génies, ou que les
sorciers se transforment en anes sans téte... Mais ces notions restent en général assez
vagues pour une majorité de gens (au moins tant qu'ils ne sont pas concernés
directement), alors que certains en usent plus, et sont de ce fait plus compétents que
d'autres a leur sujet, plus aptes a les définir ou a les manipuler, méme si a peu prés tout
le monde les comprend grosso modo.

_¢) Enfin on peut envisager un troisi¢me niveau, celui des savoirs plus ou moins
spécialisés, ou certaines représentations ne sont communes qu'a des groupes
particuliers. En effet, une culture recouvre toujours des « sous-cultures » plus ou
moins visibles, dotées d'aitonomie : le cas le plus évident en Afrique est celui des

(1) L'inconscient est un concept « technique » abstrait qui est devenu aussi une notion du sens
commun, fonctionnant au méme niveau que les notions africaines d'ame ou de double : bien que
n'étant en rien des objets empiriques, toutes ces notions supposent, dans le discours quotidien
banal, qu'l s'agit d'instances ou d'entités qui existeraient « vraiment » ; leur us"age est
« réaliste », substantiviste. De méme, pour qui n'a aucune notion médicale (et parfois méme si
I'on en a), le « microbe » est aussi une construction. 1magmau’e a laquelle on croit « pour de
vrai » et de fagon quasi-machinale.
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« cultures féminines » ; les systémes de représentations et de normes de
comportements communs aux femmes sont dans chaque société en partie distincts de
ceux des hommes, bien qu'enchassés dans une culture globale largement partagée. On
pourrait aussi, en ce qui concemne plus particulitrement le Sahel, parler d'une sous-
culture des descendants d'esclaves, ou évoquer les sous-cultures des castes
professionnelles (forgerons, griots...).

Par ailleurs le stock de représentations véritablement communes (premier ou
second niveau) n'est pas actualisé, mobilisé et opérationnalisé par les individus de la
méme fagon. Les modes d'usage, autrement dit, en sont multiples.

2. QUELQUES LOGIQUES PROPRES AUX
«CONSOMMATEURS DE DEVELOPPEMENT »

Deux principes trés généraux semblent pouvoir étre dégagés de l'infinie variété
des comportements concrets des populations-cibles face aux opérations de
développement en tous genres :

— Principe de sélection : si tout « message technique », tout projet de
développement est un « package », un ensemble de mesures coordonnées et prétendant
a la cohérence, il faut constater que cet ensemble n'est jamais adopté « en bloc » par
ses destinataires, il est toujours plus ou moins désarticulé par la sélection que ceux-ci
operent en son sein. Ce principe n'étonnera sans doute pas les médecins occidentaux
eux-mémes, qui savent certainement que leurs patients ne respectent jamais a la lettre
leurs ordonnances, et en usent sélectivement (tant en ce qui conceme les médicaments
que les posologies) selon des « lignes de pentes » qui renvoient aux traditions
familiales, aux sous-cultures et réseaux fréquentés, aux contraintes de type financier
ou relatives au rythme de vie, etc.

— Principe de « détournement » : les raisons qui font que telles ou telles
mesures proposées par les agents de développement sont adoptées par les utilisateurs
potentiels, sont le plus souvent différentes de celles invoquées par les experts.
Autrement dit, les paysans utilisent les opportunités fournies par un programme pour
les mettre au service de leurs propres objectifs. Utiliser des crédits destinés a 1'achat
de beeufs tracteurs, dans un programme de développement de la traction attelée, pour
en fait faire du lait et de I'embouche ; adhérer a un programme de maraichage en
coopérative que propose une O.N.G. en vue d'assurer 1'auto-suffisance alimentaire, et
en utiliser les bénéfices pour acheter un mini-bus pour faire venir des touristes
régulie¢rement au village ; gérer une pharmacie villageoise en distribuant
préférentiellement les médicaments auyx alliés, parents, proches et notables : les
exemples peuvent étre alignés a l'infini.

Mais au-dela de ces deux « principes » trés généraux, on peut tenter de dégager
quelques logiques plus spécifiques qui se retrouvent dans une grande variété de
situations concrétes. Je n'en citerai que trois parmi bien d'autres.

2.1. Larecherche de la sécurité

La minimisation des risques est au cceur de beaucoup de stratégies paysannes. La
méfiance face aux semences a hauts rendements proposées par les services agricoles
(plus productives en année moyenne, qui sert de base aux calculs agronomiques, mais
plus risquées que les semences locales en année a fort déficit pluviométrique) en est un
exemple, comme le refus d'adopter ‘de nouvelles cultures lorsque la
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commercialisation risque d'en étre hasardeuse, ou le choix de privilégier la
reproduction des troupeaux a la commercialisation de la viande...

« Ce qui a fait ses preuves », — et en agriculture les pratiques paysannes 10ca1es
" sont le plus souvent le produit d'une longue adaptation a un milieu, adaptation qui a
largement fait ses preuves sur le long terme (2) —, est trés rationnellement préféré au
risque. Or les propositions des agents de développement agricoles correspondent
fréquemment pour les paysans a des prises de risques (risques que ne prennent pas,
eux, les agents de développement, qui sont des salariés), et I'expérience des demiéres
décennies a beaucoup trop souvent confirmé le danger de ces risques.

On pourrait méme élargir le propos et estimer que le comportement « routinier »
est en général générateur de sécurité, tant pour la paysannerie (compte-tenu d'un
mode de production dominant fondé sur l'exploitation familiale et sur une
combinaison auto-consommation/échange marchand)... que pour les agents de
développement (appartenant souvent a des organisations bureaucratiques peu
adaptatives), qui proposent souvent — aux autres — les innovations de fagon...
routiniére !

En ce qui conceme les problémes spécifiques liés a la santé, la situation est plus
complexe, bien que, en derniere analyse, du méme ordre : I'expérience paysanne sait
bien que les itinéraires thérapeutiques « traditionnels » sont fortement aléatoires
(beaucoup plus que les pratiques agricoles : l'aléatoire, en agriculture, c'est surtout le
climat, qui fonctionne comme contrainte extérieure). Mais si leur efficacité .est loin
d'étre. garantie, ils fonctionnent aussi comme des systémes de sens (les modes
d'interprétation de la maladie) qui, eux, ont fait leurs preuves, en ce qu'ils permettent
parfaitement de rendre compte des vicissitudes de la condition individuelle, de I'échec
éventuel des thérapies, et, au dela, de la mort elle-méme. Autrement dit, les
« représentations populaires sur la santé » ne définissent pas tant des itinéraires
thérapeutiques considérés comme « efficaces » que des argumentaires permettant de
rendre compte des échecs ou des succes... Ceci permet d'expliquer la situation
paradoxale de la médecine occidentale dans les campagnes africaines : trés demandée
comme itinéraire thérapeutique (bien que souvent hors de portée des populations
rurales), elle ne constitue pas pour autant un systéme de sens alternatif aux systémes de
sens « traditionnels » (qui se situent dans un registre « magico-religieux » peuplé de
génies et de sorciers...). La médecine occidentale a souvent fait la preuve aux yeux des
populations de son efficacité thérapeutique relative plus grande (bien -que,
évidemment, elle soit loin, et pour cause, d'avoir une réelle prise sur l'incertitude ou
de dominer les risques) et bénéficie en outre de la valorisation des savoirs et
techniques occidentaux. Mais elle ne fournit pas de systéme d'interprétation crédible,
et laisse largement en place les modes d'interprétation dominants dans les cultures
locales (encore que ceux-ci évoluent, mais sur un rythme lent).

Ceci n'est pas eri soi spécifique a 1'Afrique : dans les pays occidentaux aussi, la
perception et l'usage généralisés des avantages de la médecine expérimentale ne
suffisent pas a construire un syst¢me de sens cohérent, et les attitudes de type
« magico-religieux » au sens large face aux pratiques médicales — officielles ou non —
restent en Europe la régle commune : on sait le role de la « rameur » sur l'efficacité
de telle ou telle thérapeutique ou de tel ou tel thérapeute... Mais ce sont les modalités

(2) D'o les problémes qui surgissent lorsque, comme souvent aujourd'hui en ‘Afrique, un brutal
déséquilibre est créé (démographique et/ou écologique) qui rend inopérantes les solutions
« traditionnellement » adaptées au milieu, comme la culture sur briilis ou les cultures pluviales
extensives.
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d'interprétation populaire qui différencient 1'Europe et 1'Afrique : ici coulées dans un
langage « para-scientifique » qui se différencie peu formellement .du langage
« scientifique », elles sont la-bas intégrées dans des représentations ouvertement
« magico-religieuses »... '

En fin de compte, il apparait que la superposition, en Afrique, du recours a des
systémes de sens « magico-religieux » et d'une forte « demande » a 1'égard de la
médecine occidentale, loin d'étre le signe d'une « arriération » culturelle ou d'une
« ignorance », correspond a une stratégie de recherche de la sécurité parfaitement
rationnelle : il s'agit de combiner la quéte empirique de l'efficacité thérapeutique tous
azimuths (en s'adressant aussi bien a la thérapie occidentale qu'aux thérapies locales,
plus ou moins « traditionnelles »), et le besoin d'une sécurité symbolique (garantie
essentiellement par les systemes de sens associés aux thérapies locales).

2.2. L'«assistancialisme »

La notion d'auto-suffisance, ou de « self-reliance » (le fait de compter sur ses
propres forces) est souvent centrale dans les récents projets de développement (notons
au passage qu'elle est moins nouvelle qu'il n'y parait : certains programmes locaux
d'action économique des débuts de la colonisation partaient en fait du méme principe,
avec d'autres mots). On suppose a priori qu'elle est partagée par les populations, et
qu'elle va dans le sens de leurs intéréts (alors qu'il s'agit d'un point de vue idéologique
et moral, sans doute fort estimable, mais qu'on ne peut impunément préter ou imposer
aux autres...)

En fait, rien n'est plus répandu que la stratégie inverse, que 'on peut qualifier
d'« assistancialisme », en ce qu'elle préfere maximiser les aides extérieures. Tenter
de bénéficier le plus possible des avantages financiers ou matériels qu'offre un projet
en donnant le minimum en contre-partie n'a rien de surprenant. Que les paysans
renaclent a rembourser les préts accordés et préferent les considérer comme des
subventions ne devrait étonner personne... L'agent de développement local en fait
bien autant, lorsqu'il tente de récupérer A son usage personnel la mobylette du projet
qui I'emploie. Et I'expert, avec ses per-diem, ou le coopérant, avec ses avantages
financiers, ne font pas autrement. Et que pouvons-nous dire, nous autres chercheurs
en santé ou en ethnologie, qui passons notre temps a chercher des subventions
extérieures... ?

La aussi, I'agent de santé ne sera pas trop dépaysé : la « demande médicale » qui
s'adresse a lui est bien souvent, il le sait, une demande d'étre « pris en charge », et non
- une demande d'aider le demandeur a se prendre lui-méme en charge... Les tentatives
faites pour « responsabiliser » les populations rurales face aux probleémes de santé,
pour assurer une sorte d'« auto-suffisance sanitaire » au niveau villageois, ne vont
donc pas nécessairement dans le sens de la « demande » des interessés, qui voudraient
assez 1égitimement étre « assistés »... Le paradoxe, c'est que le systéme de santé
occidental s'est, pour sa part, largement béti sur une socialisation des risques qui
aboutit bel et bien a une « prise en charge » aux antipodes de cette stratégie de
« responsabilisation ». Celle-ci semble donc réservée en fait a ceux qui sont exclus, en.
Afrique, de toute Sécurité Sociale (laquelle est pour l'essentiel réservée a la minorité
urbaine des seuls salariés)...

2.3. L'accaparement

Les opérations de développement sont bien souvent « appropriées » autrement que
le souhaiteraient leurs maitres d'euvre, en ce sens que des groupes particuliers dans
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les populations-cibles s'en servent a leur profit (c'est-a-dire se les approprient), pour
accroitre leurs priviléges ou simplement en acquérir. Autrement dit, toute action de
développement peut étre vue comme une mise a la disposition d'une population d'un
certain nombre de facilités, avantages et opportunités : il s'agit donc d'un enjeu, et
certaines personnes ou certains groupes sont mieux préparés ou mieux armés que
d'autres pour en tirer parti.

Les exemples sont innombrables, ou les mieux lotis ou les plus influents des
paysans destinataires -utilisent la mise en place d'un projet pour agrandir leur
patrimoine foncier ou le valoriser, augmenter leur audience politique ou leur réseau
de clientéle, accumuler plus que la moyenne des gens capital, revenus, ressources ou
prestige. Etant posées les inégalités constitutives des sociétés rurales africaines (méme
si ces inégalités sont bien loin d'étre comparables a celles qui régnent dans la plupart
des autres parties du Tiers Monde), on ne s'étonnera pas de ce qu'une opération de
développement constitue un enjeu qui bénéficie de préférence a ceux qui ont les
meilleures cartes au départ. Mais il faut reconnaitre que le cas inverse existe parfois,
qui voit un groupe défavorisé (par exemple femmes, ou jeunes) accaparer a son
avantage un projet non congu spécifiquement pour lui et s'en servir pour améliorer sa
position relative.

Le developpement en matiére de santé n'échappe pas a la régle : présidents de
coopératives, animateurs ruraux ou « pharmaciens » villageois qui utilisent la
distribution locale de médicaments comme une ressource dans leur politique
clientéliste, groupes de matrones qui profitent de la formation sanitaire pour
dévaloriser leurs concurrentes, carte de construction de dispensaires établie sur
critéres pollthues soins vétérinaires monopolisés par certains propriétaires de
troupeaux... -

Bien d'autres logiques pourralent encore stre degagees ol lon verrait les
pratiques des « développés » diverger des intentions, objectifs, et présupposés des
initiateurs et opérateurs des projets de développement : le choix de stratégies
éconormiques en partie non agricoles ; les comportements relatifs aux moyens de
production (terres-et main d'ceuvre) ; la mobilisation de « réseaux » fondés sur des
modes de relations sociales variés ; des formes . spécifiques daccumulatlon
d'investissement, d‘epargne et de consommatlon

De ces considérations découlent peu de recommandations pratiques : nous sommes
dans l'ordre du constat et de la compréhension des phénoménes, et non dans celui de
l'action et de leur transformation. Il n'est pas de recette que I'anthropologue du
développement puisse se permettre de donner 2 l'agent de développement, médecin,

-infirmier ou technicien agricole, engagé, bien souvent seul, dans I'action. Mais un
dialogue minimum peut peut-étre s'ouvrir autoyr des quelques points suivants :

1- Toute « résistance » a une innovation a ses raisons et sa cohérence. Il ne
s'agit pas de mythifier les savoirs populaires, ni de prétendre que ces « résistances »
sont toujours inévitables ou ont toujours des effets positifs. Mais elles sont
« normales » — elles s'expliquent — et c'est de cette explication « de l'intérieur » (du
point de vue des utilisateurs) que peut seul surgir le moyen de les surmonter. Cette
explication est donc vitale pour l'agent de développement. Mais elle ne peut apparaitre
« spontanément » (sinon on retombe dans les stéréotypes...) : il faut la « chercher ».

2- Iln'y ade toute fagon pas « la » bonne solution technique, déterminable a
priori selon des critéres purement techniques. Toute innovation réussie (adoptée) est
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le produit d'une « négociation invisible » et d'un compromis de fait entre les divers
groupes d' opérateurs de développement et les divers groupes d'agents sociaux locaux.

3 - Comme les principes de sé€lection et de détournement rendent inévitable
la dérive des projets, c'est-a-dire 1'écart entre ce qui est prévu et ce qui se passe, la
meilleure utilisation de l'ethnologue dans le cadre d'un projet donné est sans doute de
lui demander I'évaluation de I'ampleur, de la nature, et des raisons possibles de cet
écart. Ceci suppose : (a) que les projets souhaitent des dispositifs d'évaluation,
autrement dit soient désireux de connaitre ces dérives et de s’y adapter ; (b) qu'ils
estiment nécessaire pour ce faire de recourir 2 une expertise indépendante et
professionnellement compétente. Ces deux conditions sont hélas trés rarement
réunies.
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MALADIE ET MEDECINES

Didier FASSIN

Dans les sociétés africaines, latino-américaines, asiatiques ou océaniennes, comme
dans les pays européens ou nord-américains, les désordres du corps et de l'esprit
mettent en jeu beaucoup plus que du biologique — c'est-a-dire les descriptions physio-
pathologiques qui permettent de les comprendre et les traitements médicaux qui
cherchent a les guérir — : a travers ce qu'ils disent et ce qu'ils font, les malades, tout
comme leurs familles ou leurs thérapeutes, expriment aussi la fagon dont ils vivent les
relations entre le corps physique et le corps social (qu'il s'agisse d'interpréter une
maladie par une rupture d'interdit ou par une conduite 2 risque) et la maniére dont ils
pensent les rapports entre médecine et société (que ce soit dans l'interpénétration,
commune 3 la plupart des sociétés dites traditionnelles, des domaines religieux,
politique et thérapeutique, ou dans le débat ouvert, dans le monde occidental, autour
des questions éthiques). Si cette affirmation de la maladie comme fait social parait
aujourd’hui & beaucoup une banalité (qu'il n'est pourtant parfois pas incongru de
rappeler), c'est qu'elle est un acquis des sciences sociales grice aux nombreuses études
réalisées sur ce théme, mais aussi une constatation quotidienne des soignants et des
développeurs travaillant dans une culture différente de la leur.

Paradoxalement, cette banalité est toutefois de « découverte » récente, tant par les
sciences sociales que par les acteurs du développement. Ainsi, a l'exception de
quelques travaux pionniers de médecins hygiénistes du XIX¢ si¢cle comme Villermé
ou Bertillon, qui se sont intéressés a I'impact des conditions de vie des catégories
pauvres sur leur état de santé (Surault 1979), et de quelques recherches d'ethnologues
comme Rivers ou Clements qui, au début du XXe siécle, ont étudié les interprétations
surnaturelles de la maladie dans les sociétés a I'époque appelées primitives (Mitrani
1982), ce n'est qu'a partir des années cinquante pour la sociologie et soixante pour
l'anthropologie (et dans les deux cas avec une décennie de retard en France), que
l'intérét pour la maladie et la santé se manifeste vraiment, comme en témoignent la
publication d'ouvrages nombreux sur ces thémes, la création de sections spécifiques
dans les sociétés savantes et la mise en place d'enseignements spécialisés dans les
universités. De méme, la croyance des développeurs, en particulier a 1'époque
coloniale, qu'il suffisait d'apporter une médecine de qualité pour rallier a ses succes
les populations autochtones, a conduit a négliger les aspects proprement culturels de la
santé, tout comme l'espoir des médecins des pays industrialisés d'arriver a faire
reculer la maladie par le perfectionnement de leur technicité, a amené a se
désintéresser des questions sociales. ' :

La connaissance que I'on a aujourdhui de la maladie et de la santé comme
phénoménes culturels et sociaux est cependant génée par le découpage institutionnel
des sciences sociales qui séparent l'ici et l'ailleurs, c'est-a-dire la sociologie et
I'anthropologie (ou l'ethnologie), avec une relative imperméabilité entre les deux
disciplines, les acquis des uns n'étant guére connus, critiqués et surtout utilisés par les
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autres : en particulier, la dimension culturelle est assez peu prise en compte dans les
travaux des sociologues, alors que la différenciation socio-économique ne regoit
pratiquement pas d'attention de la part des anthropologues. L'approche qui sera
développée ici a propos des sociétés du Tiers Monde tentera donc d'intégrer au savoir
“anthropologique des concepts et des approches sociologiques, notamment dans
I'intérét porté aux institutions modernes de soins (et non préférentiellement aux
thérapeutiques traditionnelles), aux processus sociaux producteurs de différences et
"d'inégalités devant la santé au sein des groupes (et pas seulement aux référents et
comportements communs a tous les membres).

1. LAMALADIE

1.1. Lesdifférents sens de la maladie

11 est classique de relever que le frangais dispose d'un seul mot — maladie —, 14 ou
I'anglais peut en utiliser trois — illness, disease et sickness. Cette constatation
linguistique a conduit des auteurs américains, en particulier Horacio Fabrega, a en
tirer des conséquences théoriques pour l'anthropologie médicale. « La séquence
iatrogénétique qui nous est la plus familiére en est une illustration élémentaire : mon
expérience subjective de quelque chose d'anormal, ma souffrance, mes douleurs, mes
malaises (mon illness) est considérée comme le signal d'un état d'altération biologique
objectivement attestable de mon organisme (de mon disease), état biophysique que le
diagnostic de mon médecin érige en fondement 1égitime de mon état ou de-mon réle
social de "malade”, soit de mon sickness qui n'est ni le résultat psychologique, ni la
réalité biomédicale, mais la réalité socio-culturelle de ma "maladie” » (Zempléni
1985 : 14).

Les trois sens sont bien distincts : pour une méme affection médicalement définie
(c'est-a-dire disease), par exemple I'hypertension artérielle, une personne peut
ressentir des bourdonnements d'oreille, une autre présenter une hémiplégie brutale,
une troisi¢me ne rien éprouver de particulier (ce qui correspond a illness) ; dés lors
que le médecin mesure la pression artérielle et déclare le sujet hypertendu, celui-ci va
devoir se comporter comme un malade (traduisant la réalité sociale de sickness), ce
qui le conduira a se déclarer tel et & prendre des médicaments. Aussi les Africains,
lorsqu'ils disent que I'hypertension artérielle est une maladie des Blancs ou une
maladie de la ville expriment-ils ce passage de disease a sickness sans qu'il y ait
nécessairement illness, puisque c'est le tensiomeétre qui permet de reconnaitre le
caractere pathologique des chiffres mesurés et de donner a une personne qui ne se
plaignait de rien le statut de malade et & une autre qui parlait de mal a la téte le
qualificatif d’hypertendu, c'est-a-dire la~1égitimité d'une maladie reconnue par les
médecins.

Ce fait est important & considérer lorsqu'on réalise des enquétes de morbidité,
puisque, selon les instruments que l'on utilise, on aura affaire a des réalités
sociologiques différentes et donc a des évaluations épidémiologiques diverses. Ainsi,
lorsque, dans une étude sur le paludisme, on interroge des Wolof en leur demandant
s'ils ont un sibiru, que 1'on traduit souvent par « corps chaud » (ce qui ne signifie pas
fievre pour autant), on obtient des taux de prévalence fort différents de ceux que I'on
recueille a partir d'examens parasitologiques mesurant la présence de plasmodium
dans le sang ; de méme, si I'on regarde les registres des dispensaires, on §'apergoit que
certains infirmiers, devant des symptdmes a peu prés identiques, infléchissent leurs
diagnostics en tenant compte de leurs connaissances épidémiologiques (une fievre vue
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en octobre sera interprétée comme paludisme, alors qu'on parlera de grippe a partir
de février — mars), ce qui fait que, pour une méme symptomatologie et une méme
pathologie, le malade ne sera pas médicalement et socialement reconnu de la méme
fagon — probablement mieux légitimé (ou excusé) pour un paludlsme que pour une
grippe.

Mais la distinction entre les trois sens de la maladie est également nécessaire a
prendre en compte dans la relation thérapeutique, car ce qu'exprime le malade (ce
qu'il manifeste et ce qu'il demande) s'inscrit dans un registre différent de ce que sait le
thérapeute (de la maladie en général, et de son malade en particulier). Ainsi, les
femmes stériles consultent-elles souvent pour des douleurs abdominales ou des
symptémes diffus qui ne sont que la traduction dans leur corps d'une souffrance
morale : ressentant des troubles qui ne laissent pas de traces sur les examens
biologiques et radiographiques, elles finissent — au terme de consultations et
d'explorations au cours desquelles le probléme de la stérilit€ n'est jamais posé en tant
que tel — par étre considérées comme non malades (quand on ne les taxe pas
d'hystérie). Dans ce cas, la maladie du sujet ne trouvant pas sa place dans les cadres
nosographiques du médecin, ne regoit ni le soulagement ni méme la reconnaissance -
sociale.

Pour autant, cette triade sémantique qui désigne la maladie ne constitue qu'une
approche, utile mais simplificatrice. En effet, que 1'on aille étudier cette question dans
un groupe ethnique donné, et 1'on se rend compte que la terminologie est beaucoup
plus riche. Ainsi les Toucouleur et les Peul du Sénégal disposent-ils de trois mots pour
parler de la maladie : rafi qui fait référence a la perte ou la faiblesse d'un organe ou
d'une fonction (rafi hooré, maladie de la téte) ; nyaw qui signifie le mal ou le malheur
et s'associe souvent i un qualificatif (nyaw mawdo, la grande maladie, c'est-a-dire la
lépre), muusu qui-désigne la souffrance et se présente souvent en association verbale
avec une partie du corps (niiyé musooji, maux de dents) ; mais pour les affections des
yeux, on aura donc rafi giité, nyaw giité, giité musooji, selon la pathologie identifiée
(Tall 1984 : 226 et 59).

D'une manicre générale on peut observer que la réalité biologique de la maladie
ne correspond pas a la réalité de celui qui en est atteint (c'est d'ailleurs également vrai
en France si I'on confronte « la maladie du médecin » et « la maladie du malade »,
pour reprendre les termes de Leriche) : lorsqu'un Africain de 1'Ouest. souffre
d'épilepsie ou d’hémiplégie, c'est moins l'idée de maladie qui est pertinente (et
souvent on ne l'appellera pas ainsi) que celle de possession par un esprit maléfique
(rab domestiques des Wolof, bisira aquatiques des Soninké, etc.) ; plutdt qu'aux
frontieres entre le normal et le pathologique dont on sait qu'elles sont socialement et
culturellement déterminées, cet écart renvoie a des différences entre les systémes de
représentation et d'ordonnancement du monde. Une conséquence pratique sur
laquelle on reviendra est que le malade ne fera pas nécessairement appel au médecin
ou au dispensaire lorsqu'il présentera des troubles qu'il attribuera a la catégorie du
magico-religieux — ou plus exactement qu'il reliera a des interprétations sociales. Ces
remarques ne doivent pourtant pas faire verser dans un culturalisme s1mphste qui
consiste a voir le surnaturel partout dans les sociétés africaines et a croire que la
souffrance ou la dégradation d'un corps n'y sont pas ressentis comme telles : bien que
leurs catégories different de celles du médecin, les gens, ou qu'ils soient, savent ce que
signifie « étre malade » (méme si ce mot ne recouvre pas pour eux tout a fait la méme
réalité). C'est peut-étre en abordant les problémes de classement.des maladies que
cette discussion s'éclairera.
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1.2. Nommer, classer, interpréter

La médecine moderne dispose d'un appareil nosologique de plus en plus
sophistiqué si I'on se réfere aux éditions successives de la Classification Internationale
des Maladies (et de ses avatars locaux) et du Manuel Diagnostique et Statistique des
Troubles Mentaux (le fameux DSM américain) ; les classements reposent sur
plusieurs syst®mes de repérage (symptdmes, organes, mécanismes, causes, etc.). Par
exemple, on dira d'un malade paralysé d'un bras et d'une jambe qu'il a une hémiplégie
(symptome), due a une lésion cérébrale (organe), provoquée par un caillot obstruant
une artére (mécanisme) par suite d'un infarctus du myocarde (cause).

Les médecines dites traditionnelles se référent toutes également a des classements
des maladies dont les ethnologues ont montré les principes de cohérence ; les critéres
de rangement ont une- logique qui puise a la fois dans la connaissance empirique
(l'atteinte d'un organe, l'existence d'une cause naturelle, etc.) et dans la nécessité
théorique (besoin de mise en ordre, de compréhension, d'interprétation, etc.), comme
1'a montré Claude Lévi-Strauss & propos d'autres systémes classificatoires, tels que les
mythes (1962). Ainsi Gilles Bibeau (1981) a montré que la fagon de nommer les
affections cutanées des Angbandi du Zaire reposait sur six principes : localisation
(ngaporo, qui veut dire maladie de la peau), ressemblance (ngbongo, qui signifie
poisson électrique pour désigner l'urticaire), représentation (rdiba, qui veut dire le
couteau mal aiguisé pour parler de la 1¢pre car elle est caractérisée par des troubles de
sensibilité), étiologie (nga ngu, qui signifie maladie de 1'eau sale, s'agissant de maladie
provoquée par cet agent), thérapeutique (nga ké to, littéralement maladie de la fleche
pour signifier le torticolis car on utilise cet instrument comme remede), socio-
culturel (soke, qui se réfere a des relations sexuelles avant le sevrage et désigne une
maladie sévere des enfants) ; encore ces six principes ne couvrent-ils pas la totalité des
appellations. '

Chaque culture a sa fagon de classer les maladies, et a I'intérieur d'une société
donnée, on trouve encore des différences entre catégories sociales, entre familles,
entre guérisseurs. Ce qu'il est important de considérer, c'est que la diversité des
. termes, le choix de critéres spécifiques pour reconnaitre chaque affection, le recours
a des registres multiples de dénomination rendent tout systéme strict d'équivalence
linguistique — du type : tel mot en langue locale désigne telle maladie du corps
médical — souvent plus satisfaisant pour I'ethnologue et son lecteur que pour les gens
qui s'en servent en tant que thérapeutes ou en tant que malades. Il ne faut en effet pas
oublier que ces systémes classificatoires servent avant tout a reconnaitre des maladies
dans le double but de les comprendre et de les soigner.

Toute classification suppose une interprétation des mécanismes et des causes d'une
maladie, grice a laquelle un traitement pourra étre entrepris. Les modéles auxquels se
- réferent les sociétés traditionnelles résultent de la superposition de registres
d'interprétation non exclusifs, bien loin des modtles simplistes qui opposent des
causes naturelles et surnaturelles (quand ils ne raménent pas simplement les systémes
de pensée traditionnels a des tissus de superstition). Comme l'avait rappelé E.E.
Evans-Pritchard (1976 : 25) a propos des Azandé d'Afrique Centrale, « la croyance
ou la sorcellerie ne contredit en aucune fagon la connaissance empirique des causes et
des effets » : ainsi, « la croyance en la mort de causes naturelles et la croyance en la
mort par sorcellerie ne sont pas mutuellement exclusives ; au contraire, elles se
. complétent, chacune permettant d'expliquer de ce dont l'autre ne parvient a rendre
compte ». Et il en donne un exemple : le gargon qui s'est blessé en trébuchant sur une
racine d'arbre n'ignore pas la cause immédiate de cette plaie torpide ; cependant il ne
peut s'empécher de s'étonner, d'une part, de n'avoir pas vu la racine alors qu'il faisait
attention et, d'autre part, de n'avoir pas cicatrisé rapidement comme 2 1'habitude ;
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d'ou cette certitude qu'un acte de sorcellerie est en jeu. Cependant, une cause sociale
évidente peut en écarter une autre : ainsi, lorsqu'un enfant tombe malade et qu'on sait
que ses parents ont eu des relations sexuelles avant le sevrage -de 1'enfant, ou
lorsqu'une personne développe la lepre et qu'on retrouve une histoire d'inceste, alors
on parlera de rupture de tabou et non de sorcellerie (Evans-Pritchard 1976 : 20 et
27).

De maniére plus systématisée, on peut emprunter a Nicole Sindzingre et Andras
Zempléni leur modéle d'interprétation étiologique (1981) ils distinguent en effet la
cause (comment la maladie est-elle survenue ?), aussi appelée cause instrumentale,
l'agent (qui, oll, quoi, en est responsable ?), également nommée cause efficiente,
l'origine (pourquoi s'est-elle produite ?), parfois désignée comme cause ultime ;
cependant la distinction , qui parait facile sur le papier, n'est pas toujours évidente sur
le terrain, certaines affections ne jouant que sur un ou deux des trois registres et
certaines explications appartenant a deux niveaux, cause et agent a la fois notamment.
A cette différenciation s'ajoute d'ailleurs une seconde, proposée par ces auteurs qui
distinguent causalité a priori et causalité a posteriori : il est en effet frappant de
constater que l'explication donnée par un guérisseur lorsqu'on l'interroge peut
différer de celle qu'il met en oeuvre dans une situation concréte (ce qui conduit a
rappeler que le savoir énoncé doit toujours étre confronté au savoir pratiqué) ; la
société dispose ainsi de modeles généraux explicatifs pour une affection donnée mais
les utilise de facon pragmatique, en fonction de la présentation et du contexte. Un
exemple l'illustrera (Fassin 1988 : 287-289) : 1a 1¢pre chez les Soninké de la Vallée du
Fleuve Sénégal est interprétée comme rupture d'un interdit sexuel (les parents du
lépreux ont eu des relations sexuelles pendant la période menstruelle, signe
d'impureté), alimentaire (le Iépreux a mangé un poisson de fleuve, le silure-dont la
couleur rappelle la peau du malade) ou d'alliance (un mariage. a eu lieu entre deux
familles théoriquement « incompatibles ») : tel est le modele a priori ; en fait, en
fonction du statut social du lépreux (par exemple on épargnera un homme important
en invoquant un tabou alimentaire plutdt que sexuel), des conflits lignagers locaux,
des symptdmes présentés, etc., on choisira 1'une ou l'autré explication, voire une
quatrieme.

1.3. Les origines du mal

Malgré la diversité des systémes d'interprétation de la maladie, une
caractéristique générale des modeles etlologlques dans les sociétés dites traditionnelles
est la fréquence des interprétations persecutlves dont la sorcellerie est larchetype
(Augé 1975). Certes, il est des cas ou une autre explication est invoquée : le
nourrisson souffre- de malnutrition parce qu'un charognard a survolé sa maison,
l'enfant a des vers parce qu'il mange trop de sucreries, le lépreux est malade parce
qu'un interdit a été rompu, etc. Cependant, la recherche d'un agresseur est la régle deés
lors que surviennent une maladie grave, un accident imprévisible, une répétition de
malheurs, et ce d'autant que la superposition de registres de causalité est habituelle,
comme on l'a déja vu. Ainsi, la rougeole chez les Toucouleur et les Peul en zone
sahélienne fait-elle appel a plusieurs types d'explication (Fassin 1988) : elle est une
maladie de Dieu (rafi yalla), elle est apportée par les vents de sable (ngellaw), et elle
se transmet par contact entre les enfants. Cependant qu'un malade meure, et ces
explications ne suffisent plus : on dira qu'un sorcier I'a dévoré, on fera des divinations
pour confondre le coupable, tout en continuant a considérer comme réelles les trois
autres causes. Plus encore, lorsque les villageois viennent s'installer en ville ol
I'harmattan se fait moins sentir, ngellaw change de signification et devient I'esprit qui
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souffle la maladie sur l'individu, faisant passer l'interprétation du naturel au
surnaturel, et de la contamination mécanique & 1'agression magique.

En Afrique de 1'Ouest, le modéle le plus habituel de la persécution comporte
quatre termes, décrits initialement chez les Wolof du Sénégal (Zempléni 1968), mais
qui ne semblent guére différer dans les autres groupes de la zone soudano-sahélienne.
La maladie (car il ne s'agit pas seulement des troubles mentaux qui avaient fait 1'objet
de la premi&re étude) peut conduire, lorsque des caractéres de gravité, de durée, de
répétition ou d'inattendu sont présents, a l'identification de 1'une des quatre modalités
d'agression : la vengeance d'un ancétre, la possession par.un esprit, le maléfice d'un
humain, l'attaque par un sorcier. Le respect des ancétres est normalement manifesté
par des autels sur lesquels les vivants effectuent des priéres, des dons et des sacrifices :
lorsque les hommes oublient d'honorer leurs autels, les esprits des ancétres les
punissent en les affligeant de maux. Les esprits islamiques, aussi appelés génies (de
jinné) et satans (de seytaané), sont des créatures de la démonologie musulmane dont
on dit parfois qu'ils se marient avec les humains : ainsi, c'est en général par jalousie
qu'ils font le mal. Le maléfice correspond approximativement au terme anglais
sorcery qui désigne une action volontaire et instrumentale orientée négativement : un
individu cherche a éliminer un rival (en amour ou en politique) par la manipulation
d'objets lui appartenant ou par 1'énonciation de paroles se rapportant a lui ; c'est ce
qu'on appelle aussi maraboutage ou travail maraboutique. Enfin, la sorcellerie-
anthropophage est ce que les anthropologues britanniques appellent, depuis E.E.
Evans-Pritchard, witchcraft, c'est-a-dire un pouvoir néfaste qui dépasse celui qui le
possede et le conduit presque malgré Iui a dévorer sa victime, c'est-a-dire a s'emparer
de son énergie vitale ; celui qui est menacé de sorcellerie peut échapper a la mort en
devenant sorcier, c'est-a-dire dangereux pour les autres, ou bien en apprenant la
contre-sorcellerie, au péril de sa propre vie. Dans les quatre cas, il s'agit de
persécution, et le travail du devin sera de reconnaitre l'agent agresseur afin
d'indiquer le remeéde ou la réparation.

Ces interprétations se retrouvent, a3 des variantes prés — ainsi, les esprits
ancestraux des Wolof ont-ils des équivalents dans les génies de la forét des Diola —,
dans toute 1'Afrique de 1'Ouest islamisée, et au-dela, en pays.chrétien et en Afrique
Centrale — dans les zones ou le christianisme est prépondérant, le développement des
prophétismes et des messianismes semble toutefois s'accompagner d'une régression
des théories persécutives aux dépens des interprétations en termes de culpabilité
comme le montrent les études sur le guérisseur Atcho réunies par Colette Piault
(1975). La généralité du phénomene dans les sociétés dites traditionnelles est méme
attestée par sa vivacité dans les campagnes frangaises oul la sorcellerie est un mode
courant d'interprétation de la maladie et du malheur ainsi que 1'a étudié Jeanne
Favret- Saada dans ses recherches sur le Bocage vendéen (1977). Au-dela de leur
intérét ethnologique, ces croyances sont importantes a prendre en compte comme
réalité sociale dans des actions de développement ou de santé : ainsi des pratiques
obstétricales modernes au cours desquelles le placenta est jeté a la poubelle apres
I'accouchement sont-elles considérées comme dangereuses dans des régions ou I'on
enterre le produit de la délivrance pour éviter qu'il ne soit volé ou utilisé contre la
femme ou son enfant ; d'une maniere générale, la prégnance de ces modéles
interprétatifs incite 4 la prudence dans des interventions d'ordre médical, social,
juridique ou politique qui peuvent toujours mettre en jeu, a l'insu des développeurs,
des forces auxquelles seront ensuite imputés les échecs des actions entreprises.
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2. LES MEDECINES

2.1. Lesdifférentes pratiques de la médecine

« Dans une ethnographie, que serait le sujet d'un chapitre intitulé "Médecine ?" »,
s'interroge L.B. Glick (1967) qui a travaillé en Papouasie-Nouvelle Guinée dans un
groupe encore peu soumis aux changements de la modemité, les Gimi. Dans les
sociétés dites traditionnelles, la médecine n'existe pas en tant que telle pour une double
raison : la maladie met en jeu des institutions et des acteurs qui sont totalement en
dehors des préoccupations ayant trait au corps et a la santé tels que des rituels, des
églises, des marabouts, des devins ; et & 1'inverse, ceux a qui 'on reconnait un pouvoir
thérapeutique sont également sollicités pour des choses qui n'ont rien a voir avec la
maladie, comme l'issue d'un examen, d'une élection ou d'un proces. Autrement dit, la
médecine ne se définit pas comme une profession ou un champ, mais plutét comme un
secteur d'activité en continuité avec le magique, le religieux, le politique ; d'ailleurs,
étre malade n'est pas seulement une.affaire de thérapeutes, c'est une question sociale
qui peut faire intervenir des histoires de lignages et d'alliances, de propriétés
fonciéres ou de conflits familiaux, etc.

Conscients de ces différences, les anthropologues ont cherché a dresser des
typologies des médecines en fonction notamment des savoirs auxquels elles se
référaient. L'un des premiers 2 s'étre intéressé a cette question, W.H.R. Rivers (1924)
distinguait, en conformité avec les théories évolutionnistes de son temps, trois types
de médecines éclairées selon les époques par la magie, la religion et la science, alors
qu'un peu plus tard, E.H. Ackemecht (1971) réduisait le modéle a deux termes :
médecine primitive et médecine occidentale. C'est 2 peu de choses pres la méme
division qui sera reprise par plusieurs auteurs sous des terminologies un peu
différentes : ethnomédecine et biomédecine, ou bien a partir des théories explicatives :
personnel et impersonnel, personnaliste et naturaliste. Toutes ces typologies tombent
sous le coup de la critique qu'adresse Jack Goody (1977) aux travaux
anthropologiques sur la pensée traditionnelle qui consistent finalement a redécouvrir
sans cesse « l'opposition Eux/Nous » dans laquelle « Eux » n'est jamais différencié (les
Indiens d'Amérique Latine sont a cet égard logés a la méme enseigne que les Pygmées
d'Afrique Centrale et les Aborigénes d'Océanie). En réaction contre cet
ethnocentrisme, certains chercheurs ont proposé des modeles plus riches : ainsi,
F.L. Dunn (1977) parle-t-il de médecines locales (pouvant regrouper les pratiques
traditionnelles africaines mais également les pratiques populaires frangaises),
régionales (rassemblant les médecines arabe, chinoise, indienne) et cosmopolite (celle
qui se fonde sur les connaissances de la biologie moderne) ; ainsi, A. Kleinman (1978)
reconnait-il une médecine populaire (appartenant au cercle de la famille et des
voisins), une médecine folklorique (avec les thérapeutes traditionnels non
professionnalisés), une médecine professionnelle (ot I'on trouve, a coté des praticiens
de la médecine moderne, les profess1onne1s des medecmes savantes, telles
qu'Ayurveda et Unani, en Asie).

Sans choisir parmi ces classifications dont aucune n'est a la fois réellement
universelle et dénuée de tout ethnocentrisme, on peut proposer quelques remarques
d'ordre général. La premiére est que ces modeles sont tous réducteurs en ce qu'ils
considérent implicitement comme acquis le fait qu'il existe dans toute société un
domaine d'activité correspondant 4 la santé : oi classer a l'intérieur de ces typologies
l'officiant rituel, le prophéte guérisseur, le marabout mouride qui tous interviennent
dans le cours des maladies (ou au moins de certaines), mais dont l'essentiel de
l'activité est d'ordre religieux ? La seconde est que ces taxonomies sont statiques et ne
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prennent pas en compte 1'évolution des pratiques les unes par rapport aux autres,
surtout dans le contexte actuel des changements sociaux rapides : comment parler du
guérisseur qui cherche a donner des gages de modemité en utilisant un tensiométre et
de l'infirmier en quéte d'authenticité qui cache des plantes dans l'arri€re-cour de son
dispensaire ? S'il est 1égitime de vouloir comprendre des savoirs différents, il faut se
garder de ces modélisations et de ces abstractions qui finissent par dessécher et figer
les réalités. Plutét donc qu'une approche descriptive, on peut tenter d'aborder les
médecines de maniére plus analytique, en examinant les problémes concrets qui se
posent a elles aujourd’hui.

2.2. Enjeux autour des médecines traditionnelles

Les questions généralement posées a l'anthropologue par les acteurs du
développement et de la santé au sujet des médecines traditionnelles se raménent 4 une
formulation simple : est-ce que ¢a marche ? Qu'on y croie ou qu'on en dénonce la
supercherie, les pratiques thérapeutiques de type magico-religieux sont abordées en
termes d'efficacité. Et c'est sur ce théme qu'ont été mis en oeuvre, a l'instigation de
1'Organisation Mondiale de la Santé, des programmes de recherche visant a évaluer le
travail des guérisseurs rebaptisés « tradipraticiens » (Bannerman, Burton et Ch'en
Wen Chieh 1983) : des laboratoires chimiques ont analysé les propriétés
pharmacologiques des plantes utilisées, des centres de médecines traditionnelles ont
été ouverts a l'initiative des ministéres de la santé, des associations de guérisseurs ont
été constituées dans un but de coordination, des recensions de remédes africains ou
indiens ont été entreprises. Les efforts humains et financiers consentis pour ces
travaux ameénent 2 s'interroger sur le pourquoi et le comment de ces opérations. -

- L'explication fait appel & plusieurs types de raisons. En premier lieu, les
difficultés enregistrées par les systtmes de soins modernes pour atteindre les
populations rurales et suburbaines défavorisées, y compris dans le cadre des stratégies
de soins de santé primaires, ont conduit les responsables internationaux en matiére de
développement sanitaire & chercher des réponses alternatives au probléme de l'acces
de tous aux soins, avec les thérapeutes et les matrones traditionnels. En second lieu, les
mouvements de revendication des identités nationales et d'une culture africaine dans
le contexte de la décolonisation ont trouvé une application concrete avec la
revalorisation de savoirs ancestraux considérés comme menacés par les avancées de la
modemité. En dernier lieu, les phénomenes d'attirance exercée sur des médecins et
des scientifiques occidentaux, comme d'ailleurs sur certaines ethnologues, par le
naturalisme et la philosophie des théories africaines de la maladie ont joué un rdle
dans la multiplication des travaux et des écrits qui leur sont consacrés. C'est donc un
ensemble de raisons a la fois pragmatiques et idéologiques qui conduisent a cet intérét
pour les médecines traditionnelles.

Mais quelle forme prend-il ? Et quelles conséquences a-t-il sur les thérapeutes
eux-mémes ? Tout d'abord, il faut remarquer que les recherches scientifiques menées
-sur ce théme ont presque exclusivement pour objet les pharmacopées, écartant ainsi
les dimensions rituelles, magiques, religieuses — c'est-a-dire finalement sociales — de
la cure traditionnelle : celle-ci est réduite A un inventaire de plantes, de substances, de
recettes qu'il s'agit d'évaluer en dehors de tout contexte réel et du seul point de vue de
la biologie ainsi que le met en évidence Jean-Pierre Dozon (1987) a propos du Bénin.
Ensuite, on peut relever que ces expériences ont une dimension politique : a travers la-
reconnaissance des médecines traditionnelles qui prend la forme d'expertises
scientifiques, de centres officiels, d'associations de guérisseurs, le pouvoir se donne
les moyens de contrdler des pratiques qui I'inquittent parfois, comme les confreries
islamiques en Afrique de I'Ouest ou les églises prophétiques en Afrique Centrale, dont
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Marc-Eric Gruénais et Dominique Mayala (1988) donnent un exemple qui concerne
le Congo. Enfin, si 1'on regarde de prés & qui profite cette officialisation des
médecines traditionnelles, on se rend compte que ce sont surtout ceux qui ont le moins
de reconnaissance traditionnelle, ceux que l'on appelle couramment charlatans, qui
trouvent dans cette opération le moyen de gagner un peu de cette 1égitimité qu'ils
n'ont pas ; la tentative de revalorisation des médecines traditionnelles risque bien ainsi
d'étre déviée de ses objectifs louables mais peu réalistes, comme nous 1'avons montré
avec Eric Fassin (1988) pour le Sénégal.

L'analyse sociologique a donc permis de révéler que la question de l'efficacité
intitialement posée avait €té transformée par I'Organisation Mondiale de la Santé et
les Etats africains en un probleme de 1égitimité (reconnaitre 1également 1'existence
des médecines traditionnelles), avec les dangers qu'un tel glissement comporte comme
on I'a vu — mise a 'écart de toute dimension sociale, prise de contrdle politique et
valorisation des moins reconnus des thérapeutes. C'est a ces enjeux qu'est confrontée
la médecine qui, en conformité avec l'esprit et la lettre de la déclaration d'Alma Ata,
tente de réaliser la mythique « mtegratwn des médecines traditionnelles dans les soins
de santé primaires ».

2.3. Questions a la médecine moderne

La médecine des dispensaires, des hopitaux, des programmes de vaccination et de
lutte contre les grandes endémies a peu fait 'objet de travaux ethnologiques — surtout
si l'on établit une comparaison avec la profusion de livres et articles publiés sur les
- médecines traditionnelles. Pourtant, les questions qui lui sont posées aujourd'hui
mériteraient l'intérét des anthropologues et des sociologues. Animateurs de
développement et responsables de santé sont en effet confrontés A une question
fondamentale : 1a persistance — et dans certains cas l'aggravation — des inégalités
devant I'acces aux soins et la qualité des prestations. Certes les inégalités face a la santé
(telles qu'elles s'expriment par exemple dans les statistiques de mortallte) font appel a
d'autres phénoménes explicatifs tels que les conditions économiques ou
I'environnement physique, comme le montrent les études réunies par Jacques Vallin et
Alan Lopez (1985). Cependant, les services sanitaires eux-mé€mes participent de ces
inégalités et les rendent encore plus insupportables.

Une premitre inégalité se manifeste dans l'acces aux soins. Selon qu'on est
villageois ou citadin, chmeur ou salarié, ouvrier ou cadre, on n'a pas la possibilité de
recourir aux mémes institutions : a cet égard, I'existence d'une protection sociale
(réservée aux salari€s de I'Etat et du secteur privé qui, dans la plupart des pays du
tiers-monde, constituent une minorité dépassant rarement le cinquieme de la
population totale) est 1'élément souvent le plus discriminant puisque ceux qui en
bénéficient peuvent aller dans des structures mieux équipées en ne payant qu'une
partie de leurs frais médicaux, y compris pharmaceutiques. Des études de cas réalisées
au Sénégal indiquent bien comment par exemple un chef de ménage qui perd son
emploi et se retrouve journalier, donc sans couverture sociale, passe des consultations
de médecin et des achats de médicaments en pharmacie a 1'auto-prescription de
produits achetés sur les marchés ; ce que confirment les enquétes statistiques qui font
apparaitre une différenciation économique importante dans le recours & la médecine
libérale comme dans les pratiques vaccinales (Fassin 1988 : 347 et 352). Lorsqu'une
femme accouche chez elle avec l'aide d'une matrone traditionnelle ou lorsqu'un
enfant malnutri n'est pas amené par ses parents au dispensaire, c'est le plus souvent a
cause d'une accessibilité phys1que, financiére et humaine restreinte, et non seulement
pour les raisons culturelles qu'on entend parf01s invoquer.
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La seconde inégalité concerne la qualité des soins : I'approche épidémiologique
des services de santé se limite généralement a I'étude de I'acces, sans tenir compte des
prestations qui sont délivrées dans le dispensaire ou dans I'hopital ; il est vrai que cette
analyse ressortit plus aux techniques qualitatives que quantitatives, c'est-a-dire aux
instruments de l'ethnologue plutSt que du statisticien. Dans la notion de qualité, il
faudrait pouvoir prendre en compte la fagon dont les gens sont traités, au double sens
que peut revétir ce mot, c'est-a-dire comment ils sont soignés mais aussi comment ils
sont regus. L'observation de la vie d'un dispensaire telle que 1'a fait Bernard Hours au
Cameroun (1987) révele ainsi les conditions de l'attente et de la consultation, la
manié¢re dont sont réalisés l'interrogatoire et l'examen clinique (la mesure
chronométrée apporte ici parf01s des surprlses) De méme, entendre une femme
raconter son accouchement a la matemité, parler des douleurs et des humiliations
ressenties dans son corps, reléve de I'ethnographie autant que de la santé publique. Ce
qu'il est important de noter ici, c'est que le statut social du malade (age, sexe, caste,
ethnie, classe, etc.) influe sur le comportement qu'on a vis-a-vis de lui.

Parler d'inégalités, on le voit, c'est opérer un changement de registre, c'est en
quelque sorte passer du sociologique au politique. En effet, ce que I'analyse
scientifique met en évidence, ce sont des différences — dans I'acceés aux soins ou la
qualité des prestations — , comme elle fait pour d'autres objets — les pratiques
vestimentaires ou les régles d'alliance — ; mais alors que dans le second cas, on ne
prend pas parti pour le pagne, le boubou ou le costume, ou bien pour le mariage
préférentiel avec la cousine croisée patrilatérale ou avec la cousine paralltle
matrilatérale, dans le premier cas, en revanche on porte un jugement de valeur —
pouvoir étre soigné dans de bonnes conditions est préférable au contraire — et on passe
de la description des disparités a la révélation des inégalités. On objectera peut-Etre
que ces questions sont en dehors.du champ des sciences sociales : en fait, elle ne le sont
pas dés lors qu'on s'attache non pas a dénoncer mais & comprendre, c'est-a-dire a
démontrer et analyser les mécanismes qui conduisent aux diverses formes d'inégalité
ou de domination.

L'anthropologie et la sociologie de la santé dans les pays du Tiers Monde ne
peuvent donc pas se contenter d'étudier la maladie comme un phénomeéne culturel
hors du temps de l'histoire et d'aborder la médecine sous le seul angle des pratiques
dites traditionnelles. La santé est un enjeu social et polmque, les représentations de la
maladie traduisent la fagon dont fonctionne la société avec ses conflits et ses rapports
de pouvoir, et les pratiques de la médecine se situent au coeur de changements
profonds dont les déterminations sont pour une large part extérieures. Le travail de
l'anthropologue et du sociologue est peut-étre aujourd'hui moins de faire ressurgir le
passé (tiche de l'historien) que d'aider 2 comprendre le présent, en posant le- méme
regard sur les sociétés qu'elles soient proches ou lointaines. Dans le domaine du
développement sanitaire, il importe notamment d'analyser les relations entre
thérapeutes et malades chez les guérisseurs et dans les dispensaires, lés
transformations locales des médecines africaines et de la médecine modeme, les
structures actuelles de l'organisation sociale et politique. Ce qui est en somme le
projet de toute science sociale.
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EDUCATION ET SANTE

Yannick JAFFRE

Une traduction ne consiste pas simplement @ faciliter la
communication avec le monde d'une autre langue, mais elle est
en soi un défrichement dans les questions posées en commun.
Elle sert a la compréhension réciproque en un sens supérieur et
chaque pas sur cette voie est une bénédiction pour les peuples. -

Martin Heidegger

« Education pour la santé », « éducation sanitaire », « promotion de la santé »...
sous ces diverses étiquettes, les actions de prévention et d'éducation sont présentées
comme déterminantes pour la réussite de tout programme sanitaire.
Malheureusement, victime de sa richesse et de la difficulté de rendre compte de la
diversité des actions entreprises ou peut-etre de son indigence theorlque cette
pratique semble éprouver quelques difficultés a se définir.

Selon certains, « I'éducation sanitaire est l'action qui cherche 2 informer les
populations en vue de leur faire comprendre I'intérét et ensuite de leur donner le désir
et ensuite les moyens de chercher a protéger, rétablir ou perfectionner leur propre
santé et celle de leur collectivité » (Labusquiére 1982), ou « I'éducation pour la santé
se définit comme I'ensemble des moyens et actions permettant a chaque individu de
prendre sa santé en main, a la fois individuellement et collectivement. Se prendre en
main afin de protéger cette ressource non renouvelable entre toutes : la santé, partant
la vie » (Plamandon 1976) ou encore, « I'éducation sanitaire est donc définie comme
I'ensemble des efforts destinés 4 modifier volontairement le comportement des
individus d'une population en face de leur santé » (Isely 1985), et enfin : « éduquer,
ce n'est pas seulement instruire ou informer. C'est faire adopter des attitudes
nouvelles, c'est apporter le changement... comment quelqu'un apprend-il quelque
chose ? Tout d'abord, l'individu doit se rendre compte d'un fait, par exemple 1'eau est
a l'origine de certaines maladies. I1 y a chez lui une prise de conscience ou une
sensibilisation. Puis son intérét s'éveille si la question proposée peut I'aider a résoudre
un probleme qui le préoccupe. Ensuite, l'individu approuve la nouveauté...
L'éducation pour la santé est un art, I'art de convaincre les gens » (Sillonville 1979).

La principale critique que nous pouvons adresser a 1'ensemble de ces définitions
proposant une « gestion du capital santé » est de supposer universelle 1'expression
d'un point de vue particulier : « ... tout 4 'opposé des mouvements totaux et orientés
vers des fins pratiques de I'existence quotidienne, elles (les pratiques hygiéniques)
supposent une foi rationnelle dans les profits différés et souvent impalpables qu'elles
promettent (...). Aussi comprend-on qu'elles trouvent les conditions de leur
accomplissement dans les dispositions ascétiques des individus en ascension qui sont
- préparés a trouver leur satisfaction dans l'effort lui-méme et 4 accepter comme argent
* comptant — c'est le sens méme de toute leur existence — les satisfactions différées qui
sont promises a leur sacrifice présent » (Bourdieu 1979 : 236).

Parmi d'autres définitions, nous pourrions encore citer l'invocation 2 la
« trilogie » du « savoir » ce qui est bon, « vouloir » changer et « pouvoir » agir
(Berthet 1973) ou l'espérance tient lieu d'analyse ; une certaine utilisation de la
planification par objectifs programmés ou la stratégie se propose de résoudre les
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difficultés liées a la diversité des syst®mes sociaux ; la « mobilisation sociale », le
« marketing social », etc.

La lecture de ces diverses définitions ne surprendra aucunement ceux qui
travaillent dans des programmes de santé dans des pays en voie de développement. De
séminaires en projets, les mémes idées de « sensibilisation »,
« autoresponsabilisation », etc., parfois différemment ordonnées, sont proposées
comme reperes pour l'action et utilisées pour essayer de décrire la complexité des
rapports s'établissant entre les objectifs des soignants et les pratiques des populations.

Dans cet écart entre 1'évidence d'un proverbe édictant (tant pour un éventuel.
patient que pour les finances de I'Etat) que « prévenir vaut mieux que guérir » et la
difficulté a convaincre les populations d'agir pour « leur bien », sont venues se loger
bien des théories. Selon un article déja ancien (Simonds et Scott 1976), plus de vingt-
cinq modeles se réclamant de domaines aussi divers que ceux de 1a sociologie,
I'anthropologie, la psychologie, 1'économie, la géographie, les sciences de la
communication, essaient de rendre compte des difficultés ou réussites rencontrées
dans la pratique de 1'éducation pour la santé.

Bien qu'il soit difficile, devant la luxuriance d'un el paysage, de rendre compte de
I'ensemble des travaux et de définir pour chacun d'eux les « concepts » utilisés, il
semble possible d'en préciser les contours, d'en montrer les orientations, d'en
dévoiler les implicites.

1. ' L'EDUCATION POUR LA SANTE
ET LA COMMUNICATION PERSUASIVE

Selon ce modetle, a l'instar de la publicité, a laquelle sous bien des formes elle
s'apparente, et contrairement au « dialogue médecin-malade » a I'occasion duquel
peut parfois s'établir lentement une relation de confiance, le praticien en éducation
pour la santé ne peut bien souvent miser que sur l'instantanéité de la diffusion d'un
message pour obtenir 1'assentiment du public auquel il s'adresse. Cette « théorie » sur
laquelle se fonde un grand nombre de campagnes d'éducation pour la santé peut étre
ainsi figurée ;.

MESSAGE
EMETTEUR > RECEPTEUR

Un message ou la répétition d'un théme doit non seulement susciter 1'accord
affectif ou intellectuel du public cible, mais de plus l'inciter & modifier ses attitudes
définies comme « un ensemble de positions arrétées sur un certain nombre de
problemes » (de Montmollin 1988) et ses comportements.

Suivant cette définition, 1'évaluation de l'efficacité d'une campagne éducative
consistera a comparer les « connaissances, attitudes et pratiques » (enquétes « CAP »)
des populations avant et apres la diffusion du message, et afin d'accroitre I'efficacité
des diverses campagnes entreprises, il sera demandé aux diverses études de préciser
qui sont les émetteurs et les récepteurs afin de définir la pertinence des messages et
médias a utiliser. '
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1.1. L'émetteur

Son statut social, sa réputation ou ses actes garantiront son dire. Remarque qui
bien que fort banale ne va malgré tout pas sans poser quelques questions a d1verses
actions de développement :

— Peut-on confier la responsabilité d'actions préventives & du personnel dont la
crédibilité n'a pu étre fondée aux yeux des populations sur des actes curatifs ?

— Quel sera le crédit accordé 2 la parole d'un enfant lorsqu'on lui demande,
parfms, d'étre 1'éducateur de ses parents ?

— Qu'est-ce qui, dans un systéme social, légitime le dr01t de s'exprimer ou
d'exercer une pratique ?

"Par exemple, dans bien des cas, les populations preféreront choisir celui ou celle
dont lexpenence de vie lui fut un enseignement phitdt qu'une personne n'ayant acquis
qu'un savoir théorique ou scolaire. Dans le domaine de la santé, il suffit de songer 2 la
préférence accordée a la fécondité des vieilles accoucheuses plutét qu'aux
connaissances livresques des jeunes matrones.

1.2. Lemessage

Trés simplement, un message peut se définir par son canal (film, émissions
radiophoniques, livres, affiches), par la mani¢re dont sont présentés les conseils
(textes courts, exposés explicatifs, démonstrations) et par leur contenu émotionnel
(séduction, appel a la peur, etc.). .

Un bon message ne se définira donc pas par rapport a des critéres esthétiques,
mais par son adéquation au public visé et sa pertinence quant aux objectifs définis.
Une fois de plus, la banalité de telles remarques ne va pas sans étre d'importance dans
le domaine de la pratique de I'éducation pour la santé : combien de fois n'a-t-on pas vu
distribuer des courbes de poids & des femmes analphabétes, diffuser des émissions
radiophoniques 12 ou n'existent pas de « transistors » ou sans savoir les heures
d'écoute, faire des démonstrations nutritionnelles sans au préalable connaitre les
denrées disponibles.

Concernant les contenus émotionnels, « I'appel a la peur » reste encore un des
themes les plus fréquemment choisi, bien que son utilisation soit délicate et pose de
nombreux problémes. « Depuis Esope, nous savons que la langue (c'est-a-dire
I'information) peut-étre la pire ou la meilleure des choses (...). Les études
psychologiques montrent que beaucoup de femmes ne se palpent pas les seins, ne se
soumettent pas a un examen gynecologlque, de peur de découvrir qu'elles ont un
cancer » (Tublana 1980). )

1l est dans bien des cas plus simple de dénier le danger (« cela ne peut m'arriver »)
que de modifier ses habitudes. Nous trouvons ici une des limites du schéma émetteur-
récepteur qui, s'il a parfois une valeur de type organisationnel reste peu heuristique
quant aux réactions des récepteurs de messages. Celles-ci ne relévent pas uniquement
d'une démarche rationnelle mais sont soumnises  divers mécanismes psychologiques :
dénégation, filtrage des informations, etc. Pour cela, la tendance actuelle est plus de
promouvoir des comportements sains par des messages positifs (« prenons la vie a
- pleins poumons », « prathuons le sport de masse ») que de s attaquer de manitre
négative 2 des pratiques nocives en matiére de santé.
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1.3. Lerécepteur

Il est avant tout, dans ce schéma, la « cible visée par le message », celui dont on
.espere transformer les attitudes et les comportements afin de les rendre plus adéquats
. aux préceptes sanitaires.

Les populations n'étant pas homogénes, des « cibles » diverses seront identifiées :

~ hommes/femmes,
— population urbaine/rurale,
— analphabetes/scolarisés, etc.

et des messages spécifiés en fonction de celles-ci.

Pratiquement, le plus souvent la mise en place d'une campagne d'éducation pour la
santé suit ce déroulement :

— analyse des problemes sanitaires et choix des priorités,
— définition des groupes cibles,
— élaboration des messages en fonction de ces populations spécifiques.

Le message peut étre adressé au groupe, ou dans un premier temps 2 des relais.
Selon les modeles de référence ou les domaines d'intervention, ces relais sont nommés
« leaders », « guides d'opinion », « paysans pilotes »... mais I'hypothése ici reste la
méme : la pénétration d'un message est accentuée par la proximité et l'influence
sociale des diverses sources reprenant a leur compte le theme diffusé. Pratiquement, il
s'agira d'obtenir le soutien de responsables religieux, politiques, sportifs pour des
campagnes éducatives.

Il n'est pas ici possible de citer tous les aléas de cette conception, soulignons
simplement qu'en fait cette vision de la transmission des messages peut se réduire 4
une théorie de I'argumentation ou apparaissent les différentes figures de réthorique
visant 4 obtenir I'assentiment de 1'auditoire : appel & des arguments intellectuels par
un raisonnement logique, éveil des motivations par allusion, appels aux faits,
utilisation de l'autorité (Oléron 1983). :

2. LESMODELES D'ARGUMENTATION UTILISES

Malgré l'impressionnante quantité de pro_;ets et de textes publiés en ce domaine, il
nous semble possible de dégager quelques invariants. Le divers s'ordonne autour de
quelques modeles simples valorisant la contrainte, la séduction ou la connaissance.

2.1. Lacontrainte

Il s'agit du modele le plus simple utilisant la 1égislation et la répression envers des
particuliers ou des firmes commerciales :

— obligation des visites prénatales pour bénéficier des prestations familiales,

— vaccinations nécessaires pour l'inscription scolaire des enfants,

— répression de l'ivresse,

— interdiction des campagnes publicitaires pour certains produits nocifs, etc.

Sa mise en-ceuvre révele bien souvent les contradictions des Etats, hésitant par
exemple entre la mise en cuvre de campagnes sanitaires et les revenus conséquents
procurés par les taxes prélevées notamment sur les alcools et les tabacs.
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2.2. Laséduction

Celle-ci peut étre soit implicite, soit explicite. Dans le premier cas, ce modéle ne
requiert de la part du récepteur du message qu'une implication intellectuelle et
affective minimale. L'hypothése en est que, stimulés par la vision ou l'audition
répétitive d'un message (affiches, « spots » audiovisuels...), les individus adopteront
les conduites proposées par celui-ci sans méme que les themes proposés aient 2
franchir la barriére d'une réflexion consciente ou d'un choix volontaire.

Dans le second cas, il s'agira souvent de messages plus métaphoriques
qu'argumentatifs. Utilisé trés fréquemment dans le cadre commercial, comme par
exemple dans la publicité de parfums aux appellations suggestives, ce modele trouve
son application dans le domaine de 1'éducation pour la santé sous forme de la
« méthode des contes », ou de l'utilisation du théitre, des chansons, des bandes
dessinées, des pagnes unpnmés avec des slogans etc.

Bien que ces pratiques semblent diverses, I'hypothese en reste la méme : intéressés
par l'intrigue, le jeu des comédiens, les suaves évocations d'un mot ou 1'élégance d'un
« boubou », les lecteurs ou les spectateurs assimileront sans difficultés-les thémes
sanitaires inclus dans les divers récits. Si les divertissements populaires ont maintes
fois fait 1a preuve de leur capacité 2 intéresser le public et par suite a transmettre de
nouvelles connaissances, il importe malgré tout de souligner quelques difficultés liées
a leur utilisation.

Les « littératures orales » (contes, proverbes, devinettes, chants, théitre) obéissent
a des regles sociales (interdits concernant les moments de récitation, de jeu ou les
personnes autorisées 2 assister) et narratives (ordre de succession des événements dans
le récit) que l'utilisateur doit connaitre (Calame-Griaule 1980). Inventer des récits
sans tenir compte de ces régles est bien souvent se condamner 2 étre mcompns de ceux
a qui l'on souhaitait s'adresser.

De 1a méme maniére, la perception des images, qu elles soient fixes ou mobiles est
a étudier avant d'utiliser des affiches, des montages photographiques ou des films. La
lecture d'une image n'est pas « naturelle », mais obéit a des regles culturelles. La
perception de la perspective ainsi que la lecture synthethue d'une image de la gauche
vers la droite sont liées a 1'apprentissage et 2 la pratique de I'écriture. Un analphabéte
aura tendance 2 nommer séparemment chaque élément de la représentation figurée et
A en faire la synth&se 2 l'intérieur d'un récit culturellement acceptable. Les symboles
utilisés (fleche, équivalence, stylisation du décors) sont souvent incompréhensibles
pour un rural les découvrant pour la premiére fois. Les diverses ﬁguratlons ne
peuvent étre comprises que si elles correspondent & 'univers matériel de celui a qui
elles s'adressent (nomade, rural, urbain...) (Jahoda 1988).

2.3. La connaissance

1 s'agit 12 du modgle le plus courant d'actions en éducation pour la santé, postulant
qu aprés une premiére étape d'information, les populations concernées seront
convaincues par le message délivré et donc adopteront des comportements conformes
aux préceptes sanitaires. Cette conception, implicite aux actions dites de
démonstration (montrer et démontrer rationnellement), qu'elles soient nutritionnelles
ou d'hygiéne, n'a dans sa forme la plus frustre (long monologue d'un formateur
devant des auditeurs silencieux) que bien peu prouvé son efficacité.

Cette méthode, comme celle, si fréquente, des actions de vulgarisation pour les
adultes, repose généralement sur la conception manichéenne de la lutte de la vérité
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contre l'erreur. Face a la science, il n'y a rien de cohérent : des conceptions
traditionnelles régies par d'obscures croyances s'opposent a la technique identifiée a
la nouveauté, a 1a modemité et au progres.

Depuis une dizaine d'années, d'autres approches se désignant du nom de
« pédagogie du microscope » essaient d'améliorer cette méthode. « Une fois les
explications données, les médecins préleéveront sur les malades les plus atteints
quelques fragments de peau (snip) que chacun, jeunes et vieux, peut observer au
microscope. Il faut dire a nouveau ici toute l'importance de ce que nous avons appelé
la « pédagogie du microscope ». Ce n'est que lorsque les gens ont réellement vu les
petits vers s'ébattre sur la lame qu'ils acceptent vraiment les explications qu'on leur a
données » (Belloncle 1979 : p. 26). Dans ce dispositif, le réle de 1a démonstration ou
du microscope sera double. Pédagogiquement, il sert & montrer le vecteur de la
maladie. Linguistiquement, la vision de I'agent pathogéne (référent) doit permettre
d'établir des équivalences entre le discours médical et celui des populations.

Bien que sur le plan de I'animation, ces méthodes représentent un progres par
rapport aux « causeries classiques », leur mise en_ceuvre ne va pas sans poser
probleme. Leur stricte utilisation est limitée par les pathologies. S'il est possible de
montrer une micro-filaire, comment montrer un hématozoaire ? Cette méthode prend
place dans le cadre beaucoup plus vaste de celui de l'utilisation du visible comme
garant du discours : si le discours populaire s'organise le plus souvent autour de
descriptions symptomatiques, cette méthode pédagogique se voit confier la tiche de
rendre crédible une autre organisation conceptuelle, un autre paradigme (Kuhn 1970)
articulé autour d'une cause « montrée », support de la démarche étiologique
biomédicale. Pour cela, si 'agent pathogéne est invisible méme au microscope, il sera
représenté sous forme de dessin ou de ﬁgurine sur un tableau de feutre. En fait. il ne
s aglt pas de voir pour croire, mais d' adhérer a un discours medlcal qui seul garantit
la véracité de ce qui est figuré.

!

- Plusieurs remarques peuvent étre ici formulées. Les premicres relevent de la
linguistique. Cette tentative du pédagogue vise en fait par l'utilisation. des aides
visuelles a éviter la dimension du langage humain ol chaque unité culturelle, chaque
signifié, n'a de valeur que par rapport et différence avec un autre signifié. En utilisant
le visuel, ces équipes espérent confronter- directement le terme avec son référent,
'objet, oubliant que méme si cette perception peut produire une émotion ou un
étonnement, cela n'est pas suffisant pour modifier un champ sémantique : « Lorsque
je dis :.qu'est-ce que c’est... le champ des stimulis se présente & moi comme signifiant
d'un signifié que je possedals avant cet événement perceptif » (Ecco 1972 : 72). Un
mot, ou un objet, n'ont pas de valeur en soi, mais par rapport a ceux dont ils se
distinguent ou auxquels ils s'assimilent par un trait culturellement pertinent. « Le
moustique est le vecteur du paludisme. Pour éviter le paludisme, protégeons-nous du
moustique. Ces propositions paraissent simples. Mais une nouvelle information ne
trouve pas l'appui attendu dans le dispositif cognitif. Il n'y a pas dans la mémoire
d'autres propositions logiquement dérivables de ces informations. Ce_sont donc des
propositions disponibles dans la mémoire du sujet qui seront suscitées et qui serviront
au traitement de la nouvelle information. Ainsi peut-on s'expliquer l'attrait observé
par les médecins aupres de leurs patients vis-a-vis de la quinine, si I'on sait qu'un
certain nombre de médicaments traditionnels ont un goiit amer. L'hétérogénéité de
I'information est réduite et réinterprétée selon la logique interprétative habltuelle de
la maladie » (Bonnet 1987).

Les secondes remarques sont plus anthropologiques. Le vraisemblable ne se
confond pas avec le rationnel. « La distinction entre un monde naturel et un monde
surnaturel, ou entre un « ici-bas » et un « au-dela » est répandue, elle n'est pas
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universelle. Or, c'est cette distinction entre deux modes d'existence qui entraine une
distinction entre deux fagon d'appréhender ce qui est : perception et savoir d'un c6té,
croyance de l'autre ». (Pouillon 1979 : 44). De plus, la définition de la vérité comme
systéme logico-déductif n'est pas universelle, mais elle est aussi culturelle. « La
véracité des énoncés traditionnels est fonction de positions d'énonciations fondées sur
un rapport causal entre un certain domaine de réalité et le discours qui le vise. Cette
hypothése fait de la vérité une qualité non des discours ni de leur rapport au monde,
mais du rapport entre la personne de I'énonciateur et le monde. 11 n'est donc pas
étonnant qu'avant méme de proférer un énoncé quelconque, certaines personnes
puissent étre considérées comme porteuses de vérité plus que d'autres. C'est 13 une
maniére de voir assez étrange pour notre univers intellectuel fondé sur l'idée que la
vérité consiste en une cornespondance entre ce qui est dit et ce qui est » (Boyer 1986).

Ces remarques n'ont pas pour but d'ironiser sur les déboires des pédagogues, mais
de montrer les limites d'un certain nombre de méthodes et de souligner la complexité
des transferts de connaisances entre equlpes soignantes et populations. C'est dans le
cadre de cette question de transm1ss1on de messages techniques, qu'il est le plus
souvent fait appel au sociologue ou a l'anthropologue : « nous voulons bien
communiquer avec les populations, mais des obstacles culturels (conception de la
maladie, tabous, etc.) sy opposent ; aidez-nous  faire passer notre message ».

Cette demande émanant le plus souvent des équipes médicales ne peut étre ainsi
acceptée par le chercheur en sciences humaines. En effet, deux illusions souvent
complémentaires sous-tendent cette demande : le milieu villageois ou urbain a qui
s'adressent les €ducateurs est considéré comme un lieu vide (« les gens ne
comprennent pas, ils n'ont pas de savoir ») ; et ce méme milieu est considéré comme
trop plein (des conceptions « traditionnelles » s'opposent a Il'introduction de
connaissances modernes et rationnelles, et le réle du formateur sera alors de
remplacer le faux par le vrai, les croyances par la science).

En fait, porter l'interrogation sur.la maniere dont les populations réagissent aux
messages qui leurs sont adressés revient a complexifier cette conception de l'acte de
communication. Les récepteurs en chaque lieu et instant, sélectionnent, choisissent,
relient les divers messages qui leurs sont adressés : « on dit », « bruits qui courent »,
« radio trottoir », toutes ces rumeurs qui sont. des maniéres de s'approprier les
nouvelles informations, parce qu'émises de mille bouches, mais d'aucune en
particulier, seront bien difficiles 4 démentir. Chacun pourra y justifier son opinion,
ses craintes et y légitimer ses conduites. Celles-ci ne seront bien évidemment pas
uniquement liées 2 une démarche rationnelle mais soumises aussi A des stratégies
sociales déterminées en grande partie par la position et les rapports entnetenus entre
un individu et son groupe d'appartenance.

L'innovation volontaire est génératrice d'inquiétude et de déséquilibre, et pour
cela, ne peut souvent Etre le fait que d'un groupe social possédant une certaine
cohérence (conseil des hommes jeunes dans un village, « classe des fonctionnaires »,
« promotionnaires » de formation, etc.).

« Introduire la dimension culturelle n'est pas non plus suffisant. Celle-ci ne peut
se limiter & une technique de persuasion au méme titre que la recherche publicitaire
(...). Autrement dit, la prise en compte des valeurs, des besoins et de I'inconscient
collectif, c'est-a-dire de tout ce qui compose les modeles culturels et symboliques
d'une société, est une condition nécessaire mais non suffisante 3 la réussite d'un projet.
Ces modeles s'inscrivent eux-mémes dans des rapports de pouvoir et des enjeux
économlques dont la prise en compte conditionne la resolutlon ou non du probléme de
la participation » (Desjeux 1985). '
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Ce savoir sans sujet, résultat de liens entre les diverses strategxes des acteurs
sociaux et leurs interprétations des messages regus, démontre a I'évidence, que méme
liés dans le présent d'un dialogue ou d'une formation, les interlocuteurs n'en fondent
pas moins leurs paroles dans le sédiment de leurs langues, histoires, économies et
modeles de référence.

Le modéle E ----- > R, homogene avec celui de la psychologie behavioriste
« stimulus - réponse », que l'on trouve implicitement a l'ongme des méthodes de
« stratégie » (« moblhsatlon sociale », « marketmg social »), ou le bon message
devrait entrainer un bon comportement s'avere insuffisant pour rendre compte des
liens complexes s'établissant entre 1'émetteur et le récepteur lors de la transmission
d'un savoir dans une situation interculturelle et ceci pour au moins deux raisons :

— Un stimulus (ici un message) ne peut étre compris d'une seule fagon, mais sera
interprété en fonction du savoir, de I'expérience, de la mémoire et des divers réseaux
d'appartenance sociale du récepteur.

— Le concept de comportement est insuffisant pour rendre compte des multiples
déterminations des pratiques sociales. Si ce terme est utilisable pour dénombrer des
actes, il ne permet aucunement de les expliquer et son emp101 conduit souvent les
développeurs sanitaires 3 confondre les effets d'une situation avec ses causes :
comment par exemple, dans les pratiques du corps distinguer celles qui relévent de
I'hygiéne, de l'esthétique ou du religieux ? ét dans 1'alimentation, ce qui reléve du
goiit, des contraintes économiques, de la « distinction sociale » (Bourdieu 1979).

Mieux comprendre ces questions nécessite de circonscrire une autre
problématique et de mieux définir les acteurs en présence dans une situation de
développement.

3. LES ACTEURS EN PRESENCE DANS UNE SITUATION
DE DEVELOPPEMENT SANITAIRE

Nous pouvons ainsi les représenter :

PERSONNEL DE SANTE POPULATIONS

Formé en exprimant leurs compétences S'exprimant dans les langues
en langue frangaise. . techniques nationales.

Savoir fondé sur et par le discours Savoir fondé sur l'expérience,
médical. I'observation et un ensemble
de représentations sociales.

Utlise 1'écrit pour articuler Appartient 3 une société o

et mémoriser son savoir. prédomine un systéme oral.

‘Bien que nous ayons pour des commodités d'exposé simplifié & l'extréme ce
schéma, nous pouvons malgré tout préciser les rapports s'établissant entre les
systémes de références des populations et des personnels de santé.

3.1. D'unelangue al'autre

Concemant la traduction, I'idée la plus couramment admise est que chaque langue
se contentant de désigner les mémes objets par des termes différents, changer de
langue consisterait simplement a trouver des mots équivalents pour désigner une
réalité identique sous tous les cieux et les climats.
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Pratiquement, les divers techniciens (qu'ils soient expatriés ou nationaux) utilisent
des « interprétes » pour traduire leurs messages aux populations. Le plus souvent,
cette activité est considérée comme secondaire, mais quelle distorsion subira une
phase de la vie quotidienne lorsqu'elle « passe », par exemple, du bambara au
frang:ais Traduisons : « ma tante a acheté une chaise ». « Tante » en frangais est trop
imprécis. par rapport au bambara qui spécifiera s'il s'agit d'une tante maternelle,
paternelle, jeune ou Agée. A l'inverse, « chaise » en frangais est trop précis par
rapport au bambara :

FRANCAIS BAMBARA
. bakoroba .
tante tante maternelle (bacinin)
: tante paternelle (tenemuso)
fauteuil
chaise sigilan
tabouret

Nous aurions pu prendre bien des exemples dans d'autres domaines (I'élevage, le
temps, les sentiments, etc...).

Remarquons simplement que les groupes humains discriminent différemment les -
systémes écologiques, sociaux et culturels auxquels ils appartiennent en fonction de
leurs activités et préoccupations : les éleveurs peul auront plus de termes pour parler
du bétail, les pécheurs bozo pour parler du poisson, etc.. Partout I'nhnomme a dii
nommer son environnement, sa famille, son corps et ses douleurs, mais il I'a fait a
chaque fois de maniéres différentes : une langue est un instrument de communication
selon lequel I'expérience humaine s'analyse différemment.

3.2. D'un discours 2 'autre

Le médecin ayant acquis sa formation et ordonné son savoir le plus souvent en
langue frangaise ou anglaise, il aura lors du colloque avec le malade, ou lors de
campagnes sanitaires, a lier sa démarche diagnostique ou éducative a une activité de
traduction. A l'intérieur de sa consultation il devra effectuer deux opérations. La
premiére consiste a traduire les mots du malade dans la langue servant de support a
son savoir, la seconde a les_transformer en signes cliniques évoquant des étiologies
précises en vue d'un traitement. A ce niveau, que le patient dise paludisme pour une
fievre, ou hépatite pour tout ictere, n'a rien de surprenant. Le malade n'est pas
forcément médecin et cela se passe dans toutes les consultations du monde. Ces
divergences existant entre les définitions scientifiques des maladies et leurs
représentations populaires ont été€ souvent décrites par les anthropologues, mais il
reste 2 comprendre d'un point de vue opérationnel en quoi cela est important.

Si dans les pays du nord, que cela soit bon ou mauvais, les divers examens
cliniques et paracliniques permettent pratiquement de se passer de la parole du
malade, celle-ci est au contraire essentielle dans les pays en voie de développement o
I'anamnése est souvent le seul élément du diagnostic dans la consultation.

De multiples incertitudes dans la traduction de termes comme ceux désignant la
fievre, les types de douleurs, les lieux anatomiques, les 4ges de I'enfant sont souvent
préjudiciables a 1'é tabhssement d'un bon diagnostic.
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De méme, des interdits de langage, ou 1'obligation d'utiliser euphémismes et
périphrases pour désigner certaines maladies, personnes disparues, etc. peuvent
empécher le soignant de bien comprendre la demande du malade. En milieu bambara,
le terme gankedimi, souvent traduit par « régles douloureuses » est en fait utilisé par
les femmes pour évoquer, sans prononcer le mot, la crainte d'une stérilité€. Pour le
médecin ou l'infirmier, traduire hitivement et prescrire un antispasmodique
quelconque sera méconnaitre la nature de la demande de la consultante.

Risquons une hypothése : 1a formation scientifique étant recue en langue frangaise,
la démarche thérapeutique et notamment la mise en ceuvre de diagnostics différentiels
par la recherche des signes associés, semble étre perturbée par le partage entre le
soignant et le malade des mémes signifiants culturels se présentant alors avec la force
d'une évidence.

Dans ses activités d'information sanitaire ou de dialogue avec les populations, les
difficultés du personnel soignant peuvent étre regroupées sous quatre rubriques :

a) Lanomination de la maladie

Les nosologies populaires et médicales s'ordonnant différemment, 1'éducateur
sanitaire devra le plus souvent construire ses messages et conduire ses formations a
partir d'une semblable reconnaissance des symptémes plutdt que sur une illusoire
homogénéité des termes linguistiques. Il devra ainsi plutdt parler d'une toux résistante
que d'une tuberculose, d'un cou tendu au lieu d'une méningite, etc.

b) La définition de la maladie

Si la médecine considére la maladie comme un dysfonctionnement physique
affectant un sujet, elle sera en milieu « traditionnel » souvent interprétée comme étant
le signe d'un désordre social. Considérée comme une infortune, elle prend place dans
un dispositif interprétatif qui va relier en un méme enchainement causal des
événements que les logiques scientifiques distinguent. Ainsi, I'origine d'une maladie
pourra-t-elle étre cherchée dans le vol d'un fruit.offert a un fétiche, dans le manque
de respect envers un ainé, etc. Ce type d'interprétation induira des traitements fort
éloignés de ceux du domaine biomédical, mais aussi de longs itinéraires de soins
aggravant les pathologies et des conduites préventives spécifiques.

c) Définition de la prévention

Entre le « traditionnel » et le « moderne », l'objectif reste le méme, éviter la
maladie, mais les causalités mises en ceuvre pour l'expliquer étant différentes, les
pratiques seront dissemblables. La ou 1'épidémiologie parle de « maitriser des
facteurs de risque », les conceptions populaires diront « se mettre sous la protection
de » ou « confier un enfant a celui qui a pour tiche de réconcilier avec les ancétres »,
etc. D'un interlocuteur a l'autre, le concept n'est pas le méme et bien que souvent les
deux systemes se superposent sous forme syncrétique, la non prise en compte de
l'univers culturel des populations conduit parfois les programmes de développement a
de grandes difficultés : utilisation réduite des structures sanitaires, faible acceptabilité
des vaccinations, etc. '

d) Des représentations différentes de la maladie

Le plus simple est de prendre un exemple et de confronter simplement, a
propos d'un probléme de santé publique, les diarrhées, le discours médical et celui
d'une population (ici des hommes et des femmes songhay de la région de Tombouctou
en République du Mali). Si le médecin distingue des étiologies virales, bactériennes ou
parasitaires, les villageois, nomment ainsi les pathologies :
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gundeko : « Quand on mange trop de pain ou de riz ou quand on marche
dans la fraicheur ou dans 'humidité, cela peut donner la constipation. Cela
peut entrainer toutes sortes d'autres maladies, notamment des maladies de la
bouche. Si la mére s'apergoit que son enfant ne va pas a la selle, ou si son
ventre est ballonné ou sale a l'intérieur, elle nettoie l'intérieur du ventre en
purgeant son enfant avec une outre ».

hinki : « Sa cause, c'est la chaleur qui est dans le ventre. Cette chaleur peut
devenir une maladie si elle rencontre de mauvais aliments, ou bien si la
personne marche trop longtemps sur le sable chaud. »

tuuri dindi * « Cest une maladie qui attrape l'enfant lorsqu'il va avec sa
mere en brousse. L'arbre prend l'enfant, alors les selles deviennent vertes.
C'est une maladie qui attrape toujours I'enfant hors du village dans des
endroits non fréquentés 12 ou vivent les diables ».

Comment permettre une rencontre entre ces deux discours ? Les attitudes
populaires envers la maladie n'ont souvent été jugées qu'en fonction de leur efficacité
thérapeutique. Ce point de vue, pertinent dans certains domaines comme celui des
recherches pharmacologues, est bien insuffisant pour ce qui concerne les problemes
de communication, ol améliorer le dialogue médecins/malades nécessite de rendre
compte des logiques réglant les attitudes des uns et des autres. L'appréhension d'une
méme douleur ou dysfonctionnement du corps donne lieu de part et d'autre, a diverses
interprétations. La ol le médecin utilise comme références des sciences telles que la
biologie ou la physiologie, les populations, pour penser leur corps disposent de
lI'observation de cadavres d'animaux, de sensations coenesthésiques et de différents
récits etlologlques

Dans nos exemples, il apparait qu'une attention partlcuhere est portée au v1s1b1e
(apparence des selles), au sensible (digestion), aux distinctions de l'espace
géographique (opposition entre le village/culture et la brousse/nature) auxquels il
faudrait ajouter l'inquiétude concernant le « mauvais il » ou le « sort jeté » toujours
présente dans les petites sociétés d'interconnaissances, qu'elles soient « exotiques » ou
. européennes (Favret Saada 1977).

Ces classifications populaires, fort éloignées de celles du discours médical,
serviront de support pour l'utilisation des divers recours thérapeutiques et les
traitements. Une maladie « causée » par le trop chaud sera soignée par un remeéde
« froid » (sable de la berge, eau et plantes, etc...), les maladies de brousse (espace des
diables) seront en un premier temps souvent interprétées par un devin, etc.

" Elaborer une information, rédiger un livret de formation, animer un cours ou une
discussion implique que I'éducateur connaisse les terminologies utilisées par les
populations pour parler de leur corps ou de leurs douleurs, et les régles régissant les
principales pratiques sociales (ahmentatlon hyglene, travail, etc...) ayant une
influence sur la santé.

Ainsi, en bambara, le' terme de kono est habituellement traduit par acces
pernicieux palustre, or il désigne aussi le tétanos néonatal et les convulsions de
l'enfant. '

BAMBARA | FRANCAIS
Acces pernicieux -
- kono Tétanos néonatal
Convulsions
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Diffuser en langue nationale, comme cela est courant, le message : « Pour éviter le
kono 2 vos enfants, donnez leur de la chloroquine », est s'exposer a bien des risques
d'incompréhension.

Les champs sémantiques entre le frangais et les langues africaines n'étant pas
dsomorphes la premiére étape d'une campagne d'éducation pour la santé est une
enquéte de type ethnolinguistique dont le but sera de décrire dans quel univers de sens
prennent place les différentes informations sanitaires que diffusent les développeurs.

3.3. Del'oral al'écrit

Sans aborder l'importante question des rapports entre les systtmes de
représentation et les supports oraux ou graphiques qui les expriment ou les
déterminent (Lévi Strauss 1962, Goody, 1979 et 1986) il est important de souligner la
différence entre l'univers de prédominance orale des sociétés rurales africaines et le
monde de I'écrit ol évoluent les techniciens de la santé.

Le monde de l'oralité est un monde de la proximité. Une communication ne peut
s'y établir qu'en 1a présence des interlocuteurs, chacun réagissant aux propos de
Jautre en utilisant diverses stratégies discursives (allusions, implicite, prétérition,
etc.) en fonction de ses buts et de son statut social. Les propos d'un griot ne seront pas
ceux d'un « homme libre », les paroles échangées entre deux personnes d'une méme
classe d'age ne seront pas les mémes qu'entre un ainé et un cadet, etc.

A Tinverse, le livre s'inscrit dans une durée illimitée (chacun est loisible de lire
quand il veut), une identité singuliére (lecture solitaire et silencieuse), un espace vaste
et une production anonyme. Il n'est pas une parole appliquée a une situation précise, et
la véracité de son contenu n'est garanti par aucun interlocuteur présent. A l'inverse de
nos sociétés o 1'écrit fait loi, peut-étre faut-il ici chercher cette défiance que les
populations ont parfois envers les textes- d'éducation pour la santé qui leur sont
proposés. Peut-on faire confiance a des messages anonymes ?

L'autre différence est que si le rythme, la voix, le souffle sont des procédés de
l'oralité (Zunthor 1983), I'écriture posséde comme trait spécifique de segmenter le
flux. oral en mots distincts et en permettant de présenter ceux-ci sur l'espace plat de la
feuille, d'établir des listes, des graphiques et des tableaux, ordonnant les actes en
fonction de variables logiques ou temporelles. Distinguer des mots permet de les
analyser, un par un, de les comparer a a d'autres et d'élaborer ainsi une pensée
conceptuelle autonome des situations partlcuheres de profération des énoncés
(Gruzinski 1988).

3.4. «Ou est passé I'obstacle ? »

Ainsi que nous I'avons observé, méme trés rapidement, le domaine de I'éducation
pour la santé ne peut &tre-limit€ 4 un probléme de communication. Si les modeles les
plus courants en ce domaine énoncent que les obstacles a surmonter pour mener a bien
une action sont I'incompréhension des populations, ou la résistance de leurs systémes
culturels, la lecture de notre trés simple tableau permet de comprendre que les
difficultés ne peuvent étre le fait d'un seul des interlocuteurs, mais de leur mise en
relation, de la confrontation de deux systémes de référence distincts.

L'espérance de modifier des « comportements » par de « bons messages »
dissimule en fait la croyance que le discours scientifique médical puisse régir les
pratiques des populations sans tenir compte de la prise de la personne dans les réseaux
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de son désir, de son environnement objectif et des regles du jeu social de son milieu. A
contrario, fort caractéristique est, & cet égard, la position du personnel soignant, qui,

bien que possedant les connaissances théoriques nécessaires pour adopter des
« comportements sains » continue de vivre comme l'ensemble de son groupe social
d'appartenance. Le communicateur déplore ce fait, disant que 1'émetteur n'est pas
« congruent » avec son message, mais ne faudrait-il pas plus simplement constater
que la validité d'une constatation scientifique ne lui confére en rien le pouvoir de
modifier simplement les habitudes d'un individu ou d'une population (si certains
infirmiers ne protégent pas leur eau de boisson, bien des médecins boivent et
fument...). Ne serait-il pas alors plus 1égitime de repenser la question de 1'éducation
pour la santé a partir des déterminants sociaux et psychologiques des différentes

conduites ayant une influence sur la santé plutét que d'espérer une bien illusoire
rationalisation des comportements ?

Par exemple, les pratiques alimentaires sont bien plus régies par des normes
sociales (différence des ges, des sexes, interdits et habitudes alimentaires) que par des
préoccupations strictement nutritionelles (Rabain 1979 et cf. chapitre d'Annie
Hubert). L'hygiéne autant par un ensemble de valeurs esthétiques d'organisation de
I'espace, d'infrastructure et d'habitudes gestuelles que par des considérations
sanitaires (Bourdieu 1979 et cf. chapitre d'Arlette Poloni). Et que dire du commerce
sexuel et des relations amoureuses si éloignés d'un comportement rationel ?

4. QUELQUES REPERES POUR L'ACTION

L'éducation pour la santé se situant dans une logique de l'action, il semblerait
malhonnéte de se contenter uniquement d'une lecture critique de ceux qui, souvent
courageusement, ont essayé d'améliorer la situation sanitaire des populations les plus
défavorisées. Critiquer est facile, faire est difficile, et I'on est souvent frappé par
I'écart existant entre le raffinement des discours sur la maladie et le peu d'action
entreprises pour modifier la situation des malades. Si les études théoriques
n'envisagent le plus souvent les pratiques thérapeutiques des populations qu'a partir
de la question de la maladie définie comme un événement dépendant étroitement des
catégories symboliques d'une société donnée et liée aux notions de malheur et
d'infortune sociale. Le praticien est confronté a la complexité des déterminations
économiques, géographiques, administratives.

Trés pragmatiquement, nous distinguerons trois domaines d'actions.

4.1. L'information

Plutdt qu'une « sensiblisation », elle consiste a faire exister socialement
(« sickness » et « illness ») une pathologie objectivée (« disease ») par des enquétes
épidémiologiques. A l'intérieur de ce cadre trés général existent diverses situations :

— La pathologie objectivée peut ne pas étre ressentie. Ceci est souvent le cas des
malnutritions, lorsque la majorité des enfants est affectée par une maladie celle-ci
définie la norme et non pas son écart.

— La pathologie peut étre ressentie mais interprétée hors de son contexte
sanitaire, elle ne peut beneﬁmer d'une pnse en charge therapeuthue ou d'une actlon
préventive.

— Une pathologie objectivée peut étre ressentie mais exprimée aupres de recours
sanitaires inadéquats a sa résolution.
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Selon les situations, les informations ne s'adresseront pas aux mémes personnes
(population dans les deux premiers cas, « tradipraticiens » et/ou personnel soignant
dans le troisi¢éme, etc.) et n'auront ni la méme forme, ni le méme contenu. Informer
.signifie. principalement ici travailler & modifier des représentations sociales existant
antérieurement et/ou parallélement au discours médical.

Il s'agit donc de connaitre ces savoirs populaires, et d'étudier comment ils
-s'articulent pour former des champs sémantiques stables (par exemple, alimentation,
oralité et mani¢res de table ; prévention, protection et maitrise du destin etc.) et quels
sont les rapports entre représentation et comportement.

Pratiquement, plutdt que d'opérations ponctuelles de « sensibilisation » ou de
« mobilisation sociale », il s'agira de trouver les actions susceptibles de permettre un
dialogue entre développeurs et développés. L'alphabétisation, si elle s'accompagne
d'enquétes ethnolinguistiques et de formations des agents de santé dans les langues
nationales, est certainement le lieu ol pourraient se réconcilier savoirs modernes et
pratiques sociales.

4.2. Les modifications de I'environnement

Les comportements ayant un effet sur la santé ne sont souvent pas des
comportements 2 finalit¢ sanitaire (Benoit 1986) et 'espérance de modifier ceux-ci en
travaijllant sur ce qui leur donnerait sens (les représentations sociales) provient peut-
étre de l'illusion de découvrir sous chaque acte la trace d'une rationalité explicative.

Les actes quotidiens sont le plus souvent effectués hors de toute intention
hygiéniste et liés a 1'état des infrastructures sanitaires (existence de points d'eau
potable, d'un habitat moderne etc.) et A l'organisation du systéme social global
(pratiques de différenciation sociale ayant un effet sur la santé, régimes alimentaires,
pratique d'activités sportives et image du corps, spécifique selon les milieux
d'appartenance etc.) (Bourdieu 1979).

Pour cela une grande partie des actions d'éducation pour la santé doit consister a
promouvoir des améliorations des conditions de vie des populations les plus
défavorisées : comment parler d'hygi¢ne de 1'eau, 1a ou n'existent que des marigots ?
de soins, sans qu'existe un systéme régulier d'approvisionnement en médicament ?

Ne pas tenir compte de l'ensemble des déterminations socio-économiques
reviendrait A « faire retomber la faute de la maladie sur la victime et 4 décharger la
collectivité d'une responsabilité qu'elle ne pouvait pas assumer (...). Tant que le
dogme de la responsabilité individuelle dans le choix d'un mode de vie ne sera pas
remis en question, ces actions n'influenceront en rien les comportements (...). I n'est
pas besoin d'étre grand clerc pour reconnaitre que ceux qui sont le plus désavantagés
sur le plan sanitaire, cumulent les conditions de vie les plus inégalitaires, les revenus
les plus faibles, le niveau culturellement le moins élevé, les conditions de logement, de
transport les plus pénibles (...). Ne pas s'interroger sur ces corrélations c'est faire
d'emblée un choix politique » (Martin, Cohen-Solal et Vilain 1982).

4.3. Laformation

Si le regard a souvent porté sur les attitudes des populations envers la médecine
«modemne », les comportements des différents personnels soignants envers les
malades n'‘ont malheureusement ét€ que peu décrits (Hours 1985). Pourtant,
promouvoir la santé des populations, consiste tout autant et peut-étre plus a améliorer
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l'accueil qui leur est fait dans les structures sanitaires, qu'a leur adresser des messages
parfois moralisateurs et/ou culpabilisants. La formation ne peut, bien évidemment ici,
tout résoudre : disposer de médicaments et de moyens logistiques est nécessaire.
Malgré tout, le peu disponible pourrait tre mieux utilisé : la consultation ou le temps
d'attente employé a informer, les contacts divers des populations avec le systéme de
santé servir aux vaccinations. Tout ceci est une affaire de formation.

Elle n'a, le plus souvent, été pensée que dans son aspect pédagogique, distinguant
comme dans les diverses publications de 'OMS : « le savoir », « le savoir faire » et
« le savoir étre », ou les « objectifs généraux et spécifiques », « les compétences »,
etc. Bien que ces diverses propositions soient pertinentes pour ordonner l'acte
éducatif, elles ne dispensent nullement le formateur de s'interroger sur les autres
dimensions de sa pratique. ' '

Sur le plan social, maitriser un contenu de savoir ne signifie pas obligatoirement
pouvoir concrétement 1'utiliser. Comme nous le soulignions dans la premiére partie,
des probléemes allant des stratégies individuelles des personnels a leur inclusion dans
un ensemble de pratiques socialement valorisées par leur milieu professionnel ou
d'accueil peuvent €tre plus déterminants et contraignants qu'une formation
ponctuellement suivie (pouvoir des ainés opposé a certaines innovations, crainte de se
« marginaliser » etc.).

Sur le plan psychologique, la personne ne peut étre confondue avec un sujet de pur
savoir. Différentes procédures (dénégation, déni implicite, rationalisation apres coup,
etc.) permettent a chacun d'articuler savoir et croyance et déterminent, 2 1'insu de
leur. auteur, bien des actes thérapeutiques supposés n'obéir qu'a une démarche
rationnelle. ' '

\

Sur le plan cognitif, accéder a de nouvelles informations ne signifie pas
obligatoirement qu'elles prennent sens a l'intérieur d'un discours cohérent permettant
une démarche scientifique générant sur le méme mode d'autres connaissances aptes a

_résoudre les divers problémes rencontrés.

I1 faut ici encore souligner I'importance de la dimension linguistique pour
résoudre I'ensemble de ces questions : conceptualiser un nouveau savoir, ne peut se
faire sans avoir recours a sa langue maternelle et a I'ensemble des représentations
qu'elle articule, de méme que la maitrise et 'acceptabilité d'une pratique ne peuvent
s'évaluer qu'en l'appliquant a une situation réelle. '

*

Plut6t que d'espérer trouver le bon message susceptible d'inférer un bon
comportement, c'est en réconciliant les savoirs techniques et les identités sociales, en
permettant aux soignants de mieux comprendre les formes de I'expression de la
demande des malades, et aux malades de mieux comprendre la logique du discours
médical, que 1'anthropologue pourrait jouer un role fondamental dans les équipes de
santé. Encore faudrait-il qu'il ne se trompe pas d'objet, 1'oppposition n'était pas entre
tradition et modernité, mais entre la logique des développeurs (nationaux et/ou
expatriés) et les pratiques sociales mises en ceuvre par les populations pour vivre une
difficile quotidienneté. '
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DEMARCHE DE LA RECHERCHE

Didier FASSIN

Chagque discipline se caractérise a la fois par la fagon dont elle place le sujet
connaissant (le chercheur) et par la maniére dont elle construit son objet scxentxflque
(ce sur quoi porte la recherche) ; et c'est en apprenant a mieux se définir par rapport a
ces deux points qu'elle conquiert sa scientificité. Dans le cas de 1'anthropologie ou de
la socmlogle, la difficulté vient de ce que-le sujet peut devenir objet — ou l'inverse —
puisqu'il s'agit dhommes et de femmes étudiant des hommes et des femmes :
apparemment plus ambigu que celui des sciences de la nature, le statut des sciences
sociales par rapport & ces questions épistémologiques doit ainsi étre encore plus
rigoureusement précisé.

Bien que la plupart des acteurs du développement aient en général a faire appel a
des anthropologues ou a des sociologues pour mener leurs recherches sur les
problémes des sociétés dans lesquelles ils travaillent — et non a les réaliser éux-
mémes —, il nous a semblé utile de montrer ici comment se construit une
problématique, a la fois pour les aider dans certains de leurs travaux personnels et
pour leur donner les moyens de dialoguer plus efficacement avec des chercheurs
(concretement, ici, en facilitant la-lecture critique des textes de la troisiéme partie de
'ouvrage). 11 sera donc question, a travers des exemples et des études de cas, de la
fagon dont on méne une recherche en sciences sociales : qu'on ne s'attende pas a
trouver des recettes, mais plutdt une réflexion et une méthode ; il ne s'agit pas
d'expliquer comment il faut faire, mais plus simplement comment on fait.

1. LAPLACE DU SUJET

1.1. Leregard proche

« La vigilance épistémologique s'impose tout particulierement dans le cas des
sciences de I'homme ou la séparation entre l'opinion commune et le discours
scientifique est plus indécise qu'ailleurs (...). Le sociologue n'en a jamais fini avec la
sociologie spontanée et il doit s'imposer une polémique incessante contre les
évidences aveuglantes qui procurent a trop bon compte I'illusion du savoir immédiat
et de sa richesse 1ndépassab1e » (Bourdleu Chamboredon et Passeron 1980 : 27).
Etudiant le monde qui l'entoure et ot il est lui-méme acteur, le soc1ologue doit
s'efforcer de lutter contre la fausse familiarité et les fausses évidences qui lui sont
données : qu'il s'intéresse au vote des femmes, a la vie des cadres, 2 la violence des
villes, a I'exercice de la profession médicale, il est en permanence confronté aux
opinions que chacun peut se forger a partir de ce qu'il voit et de ce qu'il entend, ou
plut6t de ce qu'il croit voir et de ce qu'il est prét a entendre.
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Sur chaque chose, le sens commun a ses idées apparemment cohérentes mais
pourtant suffisamment peu fondées pour qu ‘une affirmation puisse souvent étre
soutenue aussi bien que son contraire : ainsi la relation entre la survenue de crise
économique ou politique et le taux de suicides dans un pays donné peut-elle étre a

- priori supposée positive (on justifiera alors un excés de suicides par l'inquiétude et
I'insécurité provoquées par les événements) ou a l'inverse négative (on mettra la
diminution des taux sur le compte du sentiment de danger conduisant & une moindre
conscience des souffrances individuelles). Or les travaux des sociologues montrent,

. d'une part, qu'en France, a chaque crise (en particulier celles des années trente et des
années soixante-dix) correspond un accroissement du nombre des suicides, et d'autre
part qu'en Angleterre et en Italie, la dégradation récente des conditions de vie ne s'est
pas accompagnée d'une modification des taux de suicides (alors que le chémage était
plus que doublé). C'est que, nous apprennent-ils aprés Durkheim, les effets des
événements économiques et politiques sont ressentis a travers la structure familiale et
les réseaux sociaux : plus la solidarité est forte, moins les phénomenes extérieurs
jouent sur le suicide (Baudelot et Establet 1984 : 107). Autrement dit, il n'y a pas une.
relation simple entre un phénomene historique (la crise) et un fait social (le suicide),
car dans ce cas, elle serait identique dans tous les pays, mais une relation complexe qui
passe par un autre fait social (la solidarité) : ni 1'un ni l'autre des deux a priori initiaux
n'est donc exact. On pourrait multlpller les exemples et dresser un dictionnaire des
idées regues sur le social, y compris dans la littérature sociologique.

~ Pour rompre avec cette illusion de transparence que donne ainsi le fait de se
penchrer sur sa propre société — dont on a l'impression qu'on la connait bien puisqu'on
y vit (c'est un semblable sentiment qui conduit parfois les habitants d'un pays ou d'une
région a déclarer qu'ils comprennent mieux leur propre culture que le chercheur
étranger qui vient 1'étudier) — il faut que le sociologue « en pénétrant dans le monde
social, ait conscience qu'il pénétre dans 1'inconnu ; il faut qu'il se sente en présence de
faits dont les lois sont aussi insoupgonnées que pouvaient 1'étre celles de la vie, quand
la biologie n'était pas constituée ; il faut qu'il se tienne prét a faire des découvertes qui
le surprendront.et le déconcerteront » (Durkheim 1981 : 267). Ce travail de
dépaysement, par lequel le chercheur tente de devenir en quelque sorte étranger a son
propre milieu pour porter sur lui un regard neuf est 1'un des fondements de la
sociologie.

1.2. Leregard éloigné

« Dans le domaine des rapports entre 1'ethnologue et 'objet de sa recherche, le
mythe le plus tenace est celui de la distanciation. D'apres ce concept, il serait possible
de garder une telle distance entre soi et les gens parmi lesquels on vit que l'Ob]eCtIVlté
scientifique de 'étude en serait immédiatement assumée. L'ethnologue se trompe qui
croit maintenir une telle distanciation, qui croit étre pergu comme neutre (...). Il est
évident que chacun est membre d'une classe sociale, que cette classe sociale confére un
certain statut et que les rapports que 1'on établira avec le groupe que 1'on étudie s'en
ressentiront » (Cresswell 1975 : 47). Si celui qui travaille sur sa propre société est
menacé par l'illusion de transparence, a l'inverse celui qui s'intéresse 2 une société
autre doit se défier de I'illusion de distance. La tentation exotique est en effet au cceur .
de l'entreprise ethnologique : étudiant une société éloignée par sa culture, ses modes
d'organisation et de pensée, I'ethnologue est confronté & un monde dans lequel tout lui
est inconnu, le surprend, 1'étonne.

] Le risque est alors de penser que son regard, parce qu'extérieur, est objectif : en
fait, il ne l'est pas a la fois parce que sa position de chercheur, le plus souvent
d'étranger (2 la culture sinon au pays), le place dans une relation particulidre avec le



70 . - Questions de méthode

groupe étudié, et parce que sa formation intellectuelle, a la fois académique et
empirique (c'est-a-dire tout ce qui contribue A former notre maniére de voir)
constitue un filtre & travers lequel il pergoit les choses. Sur le premier point, on peut
se rappeler le role joué par les ethnologues frangais et les anthropologues
britanniques auprés de leurs administrations coloniales en Afrique, ainsi que les
soupgons dont sont entourés certains chercheurs nord-américains travaillant en
‘Amérique Latine parfois accusés de fournir des informations aux services de
" renseignements. Sur le second, la polémique entre Robert Redfield et Oscar Lewis a
propos du village de Tepoztlan au Mexique que le premier voyait comme une société
fermée, vivant dans l'auto-subsistance, composée d'individus solidaires, et située en
quelque sorte en dehors de I'histoire, alors que le second le décrivait comme un
monde ouvert sur la ville, constitué de villageois individualistes et participant d'un
mouvement complexe de changement social ; contraste qui provenait de ce que le
premier idéalisait 1'opposition ville-modernité-évolution / village-tradition-
stagnation, quand le second s'intéressait & la dimension historique et sociale, aux
phénomenes de pauvreté et d'exploitation (Shipman 1988 : 71).

L'autre danger auquel est confronté 1'ethnologue du fait de la distance est celui du
culturalisme, c'est-a-dire I'intérét exclusif porté aux faits de culture, aboutissant a
présenter chaque société comme un tout culturellement homogéne et en quelque sorte
incomparable et & expliquer chaque chose en termes culturels. C'est un trait que
ridiculise Jean Rouch lorsqu'inversant la situation habituelle, il montre dans 1'un de
ses films un Nigérien s'étonnant des étranges coutumes des Parisiens (la séquence la
plus-marquante étant celle oll on le voit occupé & mesurer la taille des cranes des
passants en face du Musée de 'Homme). En matiére d'activités de développement, ce
biais d'analyse consiste & se passionner uniquement pour ce qui ressortit au monde
traditionnel (2 regarder ce que font les guérisseurs plutt que ce que font les
infirmiers) et a rendre compte des difficultés rencontrées dans les projets en termes
de freins culturels (si le programme agricole ne réussit pas, c'est 2 cause de la
résistance des populations au changement, de leur attachement aux techniques
traditionnelles, de leurs croyances ancestrales). La rupture avec ce type de
raisonnement consiste a réintroduire en quelque sorte le social, et particuliérement: 2
« mettre en question les présupposés inhérents & la position d'observateur objectif »
(Bourdieu 1980 : 46) : dans les exemples donnés plus haut, pourquoi le chercheur
privilégie-t-il 1'étude de la tradition sur celle du changement, la responsabilité des
populations sur celle des développeurs ? C'est ce type d'interrogation et de
renversement, consistant notamment 2 resituer 1'observateur par rapport a son
terrain d'étude, qui est au cceur de la problématique actuelle de l'ethnologie.

1.3. Leméme regérd-

En fait, I'opposition entre sociologie et ethnologie (ou anthropologie comme on a
de plus en plus tendance & dire aujourd’hui, sous l'influence anglo-saxonne
notamment) que recouvrent les oppositions proche / éloigné, méme / autre, nous /
eux, n'est que le produit historique du développement des sciences de 'homme 2 la fin
du XIXe siécle, période de l'industrialisation en Europe et en Amérique du Nord, et
de la colonisation en Afrique, avec la division entre ceux qui se sont intéressés aux
sociétés occidentales et ceux qui se sont penchés sur les sociétés colonisées. Cette
opposition de nature historique, et non scientifique, a d'ailleurs toujours ét€ remise en
question par ceux qui, depuis Marcel Mauss, ont préféré parler d'une « science du
social » qui se donnerait les mémes instruments conceptuels et techniques pour étudier
toutes les sociétés. Tel est en effet le sens de la démarche des chercheurs américains
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qui ont étudié en ethnologues la ville de Chicago dans les années trente, et des
chercheurs frangais qui ont abordé en sociologues la société africaine de Brazzaville
ou de Dakar dans les années cinquante.

Porter le méme regard sur toutes les sociétés, c'est-a-dire se mettre dans la
position de redécouvrir sa propre société et de se familiariser avec une société
étrangere, c'est ce vers quoi doivent tendre les chercheurs en sciences sociales, et au-
dela, tous ceux qui interviennent dans le domaine social, qu'ils soient Européens ou
Africains, travaillant en Europe ou en Afrique (toutes les combinaisons sont ici
envisageables, et d'ailleurs existent effectivement, méme s'il faut bien reconnaitre
qu'il y a, pour des raisons essentiellement économiques et politiques, plus
d'Européens s‘intéressant aux systémes de parenté au Nigéria ou aux représentations
de la maladie en Céte d'Ivoire que d'Africains travaillant sur ces theémes ou sur
d'autres dans les campagnes anglaises ou les hdpitaux frangals) Il y aurait en effet
beaucoup d'aveuglement 4 ne pas se rendre compte qu'un sociologue frangais
travaillant dans une institution de recherche et évoluant dans le monde intellectuel ne
connait probablement guére mieux la culture des classes ouvrieres frangaises que la
culture de tel ou tel groupe ethnique africain — de méme qu'un médecin malien passé
par douze ans de scolarisation générale et dix ans de faculté de médecine ne parle plus
toujours le méme langage que ses malades, au sens figuré lorsqu'il s'agit d'interpréter
des symptémes, mais également au sens propre lorsqu'il ne maitrise pas la langue de
ses patients, situation fréquente dans un contexte pluriethnique.

1.4. Le chercheur et sa recherche

La science en général — et celle de la société en particulier — est fondée sur la
recherche d'une plus grande vérité des choses — ou des faits — et de leurs relations.
Ainsi, I'énoncé scientifique est-il souvent donné comme une vérité, alors qu'il n'est
qu'une tentative de I'appréhender. Le travail critique du chercheur — et de son lecteur
— est donc de rappeler sans cesse que le produit du travail scientifique (le matériau
décrit et les explications avancées) est a la fois le résultat d'une technique (avec ses
limites et ses biais propres) et d'une histoire (celle de la discipline et celle de la
personne qui conduit la recherche). L'étude réalisée par Martin Shipman qui, a
travers I'analyse d'une dizaine de controverses scientifiques, montre « les limitations
de la recherche sociale » (1973) est a cet égard trés saine, car elle rappelle utilement
que ce sont des hommes et des femmes qui produisent les recherches. Ainsi, dans le
cas de I'ouvrage de Margaret Mead, Coming of age in Samoa (cf. encadré 1), qui a eu
une influence considérable pendant un demi-siécle et a récemment été critiqué par un
autre anthropologue, on voit que I'enjeu de la polémique, au-dela de I'étude
partlcuhere de la sexualité chez les jeunes filles d'un groupe mélanésien, est la
questlon de la validité des résultats scientifiques en anthropologie — et en sociologie :
qu'est-ce en effet qu'une science qui peut affirmer une chose et son contraire (que la
société samoa est permissive et quelle est contraignante) ?

D'une série d'exemples parfois caricaturaux (mais I'histoire de la phys1que ou de
la biologie n'en manque pas non plus, comme le montrent des travaux récents, en
particulier de Bruno Latour), il ne faudrait pourtant pas tirer la conclusion que les
sciences sociales ne sont pas des sciences : leur évolution récente est méme la
démonstration du contraire, puisque si 1'anthropologie et la sociologie semblent
avoir, au cours des deux demnitres décennies, moins produit de théorie (aprés la
grande époque du fonctionnalisme, du culturalisme, du structuralisme, etc.), elles ont
en revanche beaucoup avancé sur le terrain de la méthode et de la critique de la
méthode — c'est-a-dire de la scientificité. Préciser les conditions concrétes de 1'étude
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1

a Samoa

Lavision qu'on avait de 'adolescence dans les années
vingt était dominée par les études de Stanley Hall, du
débutdu siécle. Elle reposait sur les théories dominan-
tes évolutionnistes etbiologiques remontant & Galton et
Darwin. Non seulement I'adolescence était une période
de tumulte et de stress, mais ¢'était une récapitulation
en chaque individu des étapes précoces de I'évolution
humaine. La vision alternative qu'offrait la psychana-
lyse avec Freud a la méme époque décrivait 'adoles-
cence comme la période ol les conflits de 1a petite
enfance se résolvaient dans la sexualité reproductrice

de l'adulte. Elle était de méme influencée par l'idéeque

le « ga » primitif reposait sous la surface du comporte-
ment civilisé. Les individus récapitulaient donc égale-
ment dans leur propre existence les étapes-de la
civilisation en marche (...).

C'est dans ce climat académique de déterminisme
biologique qu'entra la jeune Margaret Mead. En 1928,
elle publia Coming of Age in Samoa qui s'avéra étre la
meilleure vente d'ouvrages anthropologiques, exergant
une influence & deux niveaux. D'abord, elle contredisait
le déterminisme biologique qui donnait une influence
prépondérante aux facteurs hérités dans la genése des
comportements humains : la tranquille expérience
adolescente des Samoans était si différente de celle
troublée des sociétés occidentales que la biologie ne
pouvait déterminer tout le développement humain et
que 'humanité ne pouvait pas reproduire les étapes de
la civilisation (...). A un second niveau, le livre faisait

voler en éclats I'image courante & I'époque selon la--

quelle I'adolescence était un temps inévitable de tu-
multe et de stress : la description de la vie sexuelie et
sociale, détendue, des Samoannes suggérait que I'an-
xiété étaitenfaitcréée parles conditions sociales, etpar
conséquent pouvait étre modifiée (...).

Mead avaitvingt-trois ans quand elle arrivaa Samoaen

1925. Elle y resta pendant neuf mois, principalement

dans une école gouvernementale dont les étudiantes
furent les informatrices utilisées-dans son étude de
I'adolescence. Dans sa biographie, elle confesse avoir

su peu de choses sur les méthodes, avoir su quoi:

observer mais pas comment, et en avoir ressenti du
désespoir. La description de la structure sociale des
villages alentour, le questionnaire et les tests psycholo-
giques utilisés sontprésentés par elle danslesannexes
de son ouvrage.

Pourtant, David Freeman dans le livre Margaret Mead
and Samoa (1984), a rassemblé les preuves montrant

que la description qu'elle avait publiée de la vie des )

Une controverse anthropologlque sur la sexualité

Samoans était « fondamentalement erronée». En par-
tie & cause de sa connaissance inadéquate de la
langue, en partie & cause des informateurs qui pou-
vaient 'avoir trompée ou s’étre moqués d'elle. Surtout
par manque de contrdle sur sa propre recherche visant
a confirmer son idée selon laquelle, 2 Samoa, les
troubles de I'adolescence n’existaient pas et que les
relations sexuelles étaient libres : pour Freeman, Mead

‘était coupable d'avoir collecté les données qui démon-

traient sa thése et d'avoir ignoré celles qui la contredi-

-saient. L'objection des Samoans eux-mémes au travail |

de Mead fut d'ailleurs fe point de départ de la recherche
de Freeman : pour une population qui prisait la virginité
chez les femmes, il paraissait étrange que Mead ait pu
trouver autant d'informatrices se souvenant davoir fait
I'amour sous les palmiers...

La principale critique au travail de Mead est quelle
aurait accepté des informations de sources secondai-
res et suspectes. Ainsi, un point central de son analyse
de 'amour libre parmi les adolescents est son explica-
tion de comment ces pratiques sontconciliables avecla
présentation de la preuve de la virginité des femmes
lors du mariage (cefte preuve est demandée par le
porte-parole du mari). Mead laisse ce point sans expli-
cation dans Coming of Age in Samoa. Mais plus tard,
elle résoud le probléme en précisant que lorsque la
femme n'estpas vierge, du sang de poulet est substitué
au sien. Freeman raconte que les chefs samoans se
sentaient outragés par cette affirmation. En fait, Mead

.avait obtenu son information, non pas des Samoans

eux-mémes, mais d'une certaine Phoebé Parkinson
qui, lorsqu'elle 1a lui révéla, n'était plus retournee a
Samoa depuis 1881, cinquante ans auparavant, épo-
que a laquelle elle n‘avait passé que deux semaines
dansunvillage samoan, etn'avaitjamais été 13 ol Mead
avalt fait son travail de terrain (...).
IIseraitregrettabled'accepter sans réserve les critiques
de Freeman. Lui-méme a été accusé de donner un
tableau trop violent de la vie & Samoa. De plus, la
description de Mead demeure un travail remarquable
allanta 'encontre des vues sur l'adolescence dans les
années vingt (...). Mead utilisa son travail et son in-
fluence pour de bonnes causes. Pourtant, quelque
impact qu'elle ait eu avec cet ouvrage, il n'en reste pas
moins qu'il a té critiqué pour le manque de fiabilité de
ses mformatuons

Martln SHIPMAN The Limitations of the Social
‘Research, 1988 p. 32 35




Démarche de 1a recherche : 73

(y compris le temps passé sur le terrain, les personnes par lesquelles sont obtenues les
informations, les présupposés théoriques a partir desquels l'interprétation est faite)
est ainsi devenu une exigence pour toute recherche, en méme temps que la preuve de
"Thonnéteté du chercheur, et la condition de scientificité de son travail.

Modestement, 'anthropologue ou le sociologue d'aujourd’hui pourrait donc
reprendre 4 son compte les mots écrits par Marcel Mauss au début du siécle en
. ouverture a son étude sur la priere (1968) : « Bien que nous pensions qu'il ne faut pas
agiter perpétuellement les questions de méthodologie, il nous parait cependant qu'il y
a intérét a expliquer ici les procédés de définition, d'observation, d'analyse qui seront
appliqués au cours de ce travail. On pourra, ainsi, faire plus facilement la critique de
chacune de nos démarches et en contrdler les résultats ». Comment exercer cet esprit
critique, c'est ce qu'on va essayer de préciser maintenant.

2. LA CONSTRUCTION DE L'OBJET

' 2.1. Critiquer les prénotions

Les mots et les concepts que 'on utilise pour désigner les objets et les situations
que l'on veut décrire appartiennent habituellement au langage courant, au discours
médiatique, ou a la terminologie officielle, et non au vocabulaire scientifique. Ainsi,
lorsque l'on parle de « médecines traditionnelles », chacun pense voir plus ou moins
de quoi il est question (on peut d'ailleurs remarquer qu'il s'agit 1a d'une expression
étrangere aux sociétés concernées — on parle en Afrique de médicaments africains, de
savoir noir, de guérisseurs — qui a son origine dans des travaux ethnographiques peu
critiques du début du si¢cle et qui trouve des échos dans les rapports de
I'administration coloniale, et plus récemment, des institutions internationales).
Cependant, dés qu'on observe de plus pres la réalité sociale, on constate -d'une part
que ces « médecines » font tout autre chose que de soigner des malades, en particulier
qu'elles sont sollicitées pour résoudre des difficultés conjugales ou pour trancher des -
affaires judiciaires, qu'elles interviennent dans le champ politique ou religieux ; et
que d'autre part cette « tradition » rend mal compte de la diversité des techniques,
depuis les sacrifices rituels jusqu'aux phytothérapies, et du syncrétisme des pratiques
qui annule I'opposition entre les secteurs. officiel et non officiel. Autrement dit, parler
de « médecines traditionnelles », c'est a la fois réduire le domaine de la connaissance
au seul champ médical (les expressions autochtones « savoir » et « hommes de
savoir » traduisant mieux les choses), et limiter la réalité sociale 4 un contenu idéal et
vague (d'autres typologies étant possibles, et souvent plus pertinentes, qu'il s'agisse
des oppositions islamique / pré-islamique ou écrit / oral, etc.). La locution
« médecines traditionnelles » constitue donc un obstacle verbal pour qui veut
comprendre comment on se soigne en Afrique — ou ailleurs.

Ces mots et concepts, pour lesquels on ne dispose en général d'aucune définition
précise, mais qui s'inscrivent seulement dans un langage convenu, sont ce qu'Emile
Durkheim appelle, aprés Bacon, des « prénotions » < en se donnant comme évidentes,
elles empéchent de s'interroger réellement sur les choses. En matiére de
développement, particulierement dans le domaine sanitaire, ces prénotions ne
manquent pas : la « communauté », avec ses avatars du type « participation
communautaire », qui occultent la vérité autrement plus complexe et plus dure de
sociétés hiérarchisées, divisées, conflictuelles, comme le montre par exemple Jean-
Pierre Olivier de Sardan dans son étude sur les Songhay (1984) ; I'« ethnie », et sa



74

Questions de méthode

* 2 Lhistoire d’un nom

Qu'on croit ou non a sa réalité substantielle, I'ethnie est ce sujet
fictif que l'ethnologie contribue & faire étre, le perpétuant comme
enlité de référence dans son espace savant, gréce a ses procédu-

res inductives et attributives par lesquelles un contenu de savoir, -

si disparate soit-il, se trouve réuni et subsumé sous un seul nom,
dans le méme comportement d'un fichier.

A cbté de ce Bambara de I'ethnologue, réputé unique mais que
personne n'a jamais rencontré, il y a tous les autres, tous ceux qui,
aun titre quelconque, portent ou ont porté ce nom en fonction des
taxinomies pratiques effectivement utilisées par les acteurs d'un
champ social donné : chacun d’eux y a bien sl son opinion sur ce
qui fait, en bien ou en mal, la bambaraité des Bambara, mais sans
qu'aucunn’y désigne nécessairementie méme ensemble, compte
tenu de la position occupée et de la perspective qui en découle.
Notre tache est-elle d'instituer ici une régle — par convention, par
sélection ou simplement par ignorance - ou bien, au contraire, de
décrire le systéme de ces variations ?

Pourdissoudre la substance ouchasser son fantdme, ilfautrevenir
au nom, a sa «grammaire», & l'inventaire sans exclusive de ses
emplois. On ne saurail « étre » un Bambara sans avoir été nommé
tel: nommé par qui, dans quel contexte, quand ? Au lieu de
chercheren vain une nature sui generis qui lui corresponde, mieux
vaut restituer au terme sa fonction diidentification relative, de
repérage approximatif dans 'espace social, et le comprendre tel
quiil est : un signifiant sans cesse échangé entre des sujets
pariants - 'ethnie comme ensemble mort de sujets «parlés » 7 -
nommant les autres par rapport & eux et se nommant par rapport
aux autres - I'ethnie comme ensemble plat sans perspective ?
Quand a descriptiondesfaits humains s'entreméle a celle des faits
de nature, 4 la lecture d'un récit de voyage par exemplé, on est
toujours tenté d'oublier que les populations rencontrées ne portent
pas leur nom écrit sur leur front, qu'il a bien fallu qu'il soit énoncé.
Mirage encore moins évitable pour le touriste d'aujourd'hui qui peut
lire les ethnonymes sur sa carte Michelin ~ comme si les cartogra-
phes navaient pas pour. vieille, coutume de peupler de figures
imaginairés les déserts de leur savoir. A quand les panonceaux
éducatifs, comme au long de nos autoroute$ : ... Baobabs...
Bambaras... ?

En février 1864, Eugéne Mage, en route vers Ségou, traverse le .

Fadougou : un pays «magnifique» dont il admire « les foréts de
roniers aux troncs séculaires » et qui est habité, nous ditl, « par
les Soninkés et Bambaras % ». Faut-il croire que la bambaraité des
Bambara lui est donnée dans le paysage au méme titre que les
palmiers-réniers {Borassus Aethiopum) ? Ou bien ne deviennent
en faitBambaras a ses yeux et dans son texte que ceux qui ont été
ainsi dénommés en sa présence : 4 ce oompte « ¢'est un village
bambara » (4 1a différence de «c’est unrdnier ») suppose un énon-
ciateur préalable inconnu dont Mage répéte implicitement le pro-
pos, et que répéteront donc aussi, sans le savoir, tous ceux qui
répéteront Mage. Certes Mage voudrait bien apprendre & recon-
naitre de lui-méme un Bambara. Mais son évident embaras « sur
le-terrain » indiquerait plutdt que sa quéte d'un critére sir et
d'application aisée reste insafisfaite.

Lorsqu'il pénétre dans le Kaarta, on lui dit que le pays est peuplé
de Kagoros ou Kagorotas Z. Mais ces gens, quoique parfant le
soninké, sontapparemmentappelés Bambaras. Dansl'unde leurs
villages, & Bambara-Mountan, Mage remarque que certains jeu-
nes hommes portent les cheveux tressés en petites nattes ;il s'en-
quiert aussitdt de leur identité : « On me dit que c'étaient des
Bambaras, mais on ajouta qu'ils étaient Soninkés d’origing %».
Plusa l'est, dansle Lambalaké, les habitants de Tiéfougoula, «bien
que Sarracolés pur sang et parlant le soninké », ont « en partie

adopté l'usage de se déchirer |ajoue de trois coupures, s'étendant
de la tempe ‘au menton, ce qui est, on le sail, le blason des
Bambaras #». Confusion des noms, des langues, des coutumes,
des signes :de quoi y perdre son latin —ce latin idéalement objectif
des botanistes.

Mage mettrait volontiers ce désordre du c6té de I'objet : mélange
des «races », métissage généralisé —ouvrant ainsi la voie d'une
ethnologie a la fois naturaliste, parce que se vouant & reconstituer
les espéces «pures» & partir de 'étalage hétéroclite des hybrides,
et coloniale en ce quon y postule que les sujets ne savent pas qui
ils sont et doivent 'apprendre de la science des maitres. Mage
n'envisage pas que 'usage du nom puisse varier selon la position
de soninterlocuteur etla perspective qu'il adopte dans un contexte
donné. Comme ses contacts avec les villageois, qu'it entrapergoit
au fil des étapes et dontil ne parle pas les langues; sont pratique-
ment inexistants, c'est vraisemblablement Fahmahra, son guide
officiel, qui lui sert & cet égard d'informateur privilégié : Fahmahra
est originaire d'un village du Lamballakhé et sa langue matemelle
estle soninké *; mais, entant que talibe d'al-Hajj “‘Umar, il assume
certainement aussi les représentations et la terminologie deve-
nues habituelles au sein de la guerre sainte entreprise contre le
paganisme *'. A cela faut-il encore ajouter qu'ayant été tailleur &
Saint-Louis, ilmesure 'ignorance des Européens et saitque ce mot
«Bambara », qui leur est depuis longtemps familier, peut servir de
réponse passe-partout. Autant de logiques imbriquées et discor-
dantes qui déterminent sans doute I'emploi qu'il fait du terme.
Donc, & strictement parler, Mage, pas plus qu'un autre, ne voitdes
Bambaras ; il est seulement témoin de certains usages du nom. Il
'y apasde Bambaras au bord de la piste dont je puisse dire : «Les
voila, c'en est un ! », comme je pourrais dire : « C'est une termi-
tiére ». Chaqueidentification quej'entends prononcer est relative ;
il faut, pour comprendre ce qu'elle signifie, restituer Il'espace social
ou elle est énoncée, les positions qu'y occupent respectivementle
nommantetle nommé-etéventuellement m'ysituermoi-mémeen
tant qu'étranger demandant : « Qui sont ces gens ? »

Quonne se méprenne pas ! Je ne nie pas qu'il y aitdes Bambaras.
J'entrouve au contraire & foison. Trompé par la rigueur rassurante
des taxinomies coloniales et leur intériorisation sous forme de
savoircommunémentpartagé dans les milieux urbains etlettrés du
Mali actuel, on n'imagine pas 'extréme variété de ceux qui A untitre
ou aun autre, selon le contexte ou la conjoncture, le point de vue
ou l'interlocuteur, jadis ou naguére, ont pu se trouver désignés,
répertoriés, honorés, redoutés, injuriés, maltraités, exterminés
SOUS ce nom.

26. Mack, 1868, p. 161. Le Fadougou (Faadugu) est au nord de Banamba et
dépendait autrefois des chels de Danfa, vassaux des rois de Segu. Selon Mage,
c'est, dans cette région, = tidiome bambara = qui domine et non le soninks.

27. Ibid, p. 116. Kagdld ou Kagdrd est un terme de signification obscure &
rapprocher peut-8tre du nom du pays (Kagdrota, Kaarta). Les Kagoro seront
considérés par lethnologie coloniale comme des « métis = de Bambara et de
Soninké.

28. Ibid, p. 124. Voir sur les cartes : Kagoro-Mountan. Cest dans le Kaarta dit
« oir = (biné). Porter les cheveux tressés est tenu pour une coutume particulid-
rement bambaraa. En fait faire d'axtension de ce mode de coiffure reste & étudier.
Continuer de se caiffer ainsi sous la domination des Fuutaka est, du moins chez
un adulte, un signe de résistance ou de provocation {ou, selon |e point de vue, de
fétichisme invétérs.

29. Ibid,, p. 148. Le Lambalaks (Lanballakhé en soninké, Kddala en mandingue)
aalors pour capitale Toumboula (Tunbula), au sud-ouest de Mourdiah (Murujan).
Ce type de sacrification était en particulier la marque des = gens de Segu » ; d'ol
peut-8tra un effet de mode plus large (cf. MonTew (1924), 1977, P 3H3; Pensou

'(1868), t1, p. 78, note 1).

30. Ibid, p. 147

31. De la scéne de « palabre » obsarvés par Mage & Dianghirté (ibid., p. 136-137)
il ressort clairemant que fos Kagdrd, andiens habitants du viliage, ont &té de
surcroitdépossédés de leur identitd : les Futtaka, avec cetteigl

des conquérants, les appellent Bambara comme les autres |

J. BAZIN, « A chacun son Bambara », in Au coeur ds I'sthnis, p. 94-97.
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version britannique « tribe », avec lesquelles on a tendance a expliquer tout ce qui ne
va pas en Afrique Noire, en oubliant qu'elles ne recouvrent souvent qu'une réalité
difficilement saisissable d'un point de vue scientifique, et en revanche aisément
manipulable sur le plan idéologique, ainsi que I'illustre le travail de Jean Bazin sur les
Bambara (1985), dans lequel l'auteur met en évidence les absurdités des descriptions
de ce-groupe (cf. encadré 2) ; méme des catégories semblant aller de soi, comme
« l'enfance » (cf. chapitre d'Anne-Claire Defossez), ou « I'économique » (cf.
chapitre de Claude Raynaut) ont une histoire, des connotations, des utilisations qui
rendent nécessaires leur analyse.

~ Le travail du chercheur commence donc avec l'identification de ces notions molles
ou vides, et leur critique. Il pourra ensuite les utiliser a son tour, ou au contraire les
rejeter, mais en connaissance de cause, c'est-a-dire en ayant montré ce qu'elles
recouvraient et en ayant explicité 1'usage qu'il se propose d'en faire. Ainsi, dans le cas
évoqué plus haut des « médecines traditionnelles », on peut conserver cette expression
a condition de reconnaitre ses insuffisances et de dire précisément comment on
I'entend (par exemple « l'ensemble des représentations, des.pratiques et des
institutions qui interviennent au moins partiellement autour de la maladie et qui se
réferent a un savoir local »), ou bien en choisir une autre, ce qui ne dispense pas du
méme travail critique et de la méme élaboration d'une définition (par exemple
« médecines africaines », « pratiques non officielles », « traditions orales », etc.).
Cette démarche est d'autant plus importante qu'une méme locution revét souvent
- plusieurs significations. Ainsi, 'expression « santé publique » désigne 2 la fois la santé.
~ de tous, la santé a l'exclusion du secteur privé, la discipline qui a pour objet d'étude la
santé de la population ; or, cette distinction a une certaine importance politique si I'on
~ considére que le Ministere de la Santé Publique est responsable en Afrique de la
totalité du systéme de soins (premier sens) et en Amérique Latine des seuls services
étatiques (deuxiéme sens), alors que le Département de Santé Publique de la Faculté de
Médecine est, sur les deux continents, concerné par un enseignement universitaire
souvent éloigné des réalités du terrain (troisiéme sens) ; dire au départ quelle
signification on adopte facilite alors les discussions.

2.2. Reformuler les questions

Face a des interrogations 1égitimes du public, des responsables locaux ou des
coopérants étrangers, 1'anthropologue ou le sociologue est souvent conduit a opérer
un déplacement de l'objet, amenant a prendre en compte des éléments négligés,
laissant notamment une place plus grande au pomt de vue des populations dans -
l'analyse des situations, bref présentant une autre vision des choses. Dans la démarche
intellectuelle que Bruno Latour propose sous le nom de « rectification de Bloor »
(1988 : 34), il y a ce renversement radical du questionnement auquel il est toujours
bon de se soumettre méme si, ou plutdt justement parce qu'en fait la symétrie n'est pas
parfaite entre la logique zandé et la logique occidentale (cf. encadré 3). Encore ne
faut-il pas amener trop loin dans l'autre sens le balancier en paraissant
systématiquement donner tort aux agents du développement et raison aux hommes de
la tradition.

Lorsque le développeur s'interroge sur les causes de 1'échec d'un programme de
développement, il a souvent recours, comme on I'a vu, 2 la notion d'obstacle culturel :
si le programme entrepris n'a pas la réussite espérée, si les gens ne participent pas
suffisamment, c'est que leur culture, sous-entendu leurs préjugés, s'y opposent. On
voit ainsi souvent des médecins se demander pourquoi le taux de couverture vaccinale
est si bas ; la question posée a l'anthropologue ou au sociologue censé connaitre les
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B 3 Larectification de Bloor

L’exemple estmaintenantclassique (voir

figure). D'aprés le récit d'Evans-Prit-

chard, une conclusion logique que les desigl:im des lya o

Azandé pourraient tirer (« puisque le
membre d'un clan est déclaré-sorcier,
tous les membres du clan sont des
sorciers ») se trouve déviéeparce qu'elle
heurterait un préjugé social fermement
établi (« toutle monde sait bien que tout
le clan ne peut étre sorcier »). Le résul-
tat est une déviation par rapport & la
logique et un compromis entre les con-
ditions sociales et la logique («il y ades
sorciers froids »). Conclusion de I'ana-

un membre
est déclaré
sorcier

‘« innocents »

tout le monde | tout le monde
sait bien sait bien

""" '! | s |
————— H-- 4—--‘:—---- 4
_____ J Lecocoa

toute personne

© quitue -
consciemment
. AZANDE OCCIDENTAUX est un assassin
plan de symétrie

lyste : les aptitudes logiques des Azan-
dé ne sont pas absentes, mais elles sont contrecarrées
par les préjugés culturels et ne peuvent jamais s'épa-
nouir librement. Bloor applique alors son principe de
symétrie et imagine un anthropologue Zandé qui nous
étudierait, nous les Occidentaux, exactement comme
nous étudions sa tribu. D'aprés le récit de cet ethnolo-
gue imaginaire, une conclusion logique que les
Occidentaux pourraienttirer (« puisque toute personne
qui tue volontairement est un assassin, les pilotes de
bombardier sont des assassins ») se trouve déviée
parce qu'elie heurterait un préjugé social fermement

établi {« les pilotes de bombardier, tout le monde le sait -

bien, ne sont pas des assassins »). Le résultat est une
déviation par rapport & Vinférence et un compromis
entre les conditions sociales et la logique (« il y a des
assassins innocents»). Conclusion de I'analyste Zan-
dé : dans cette culture « les gens ne portent aucun
intérét pratique aux conclusions logiques et (...) préfé-
rent conserver leur jungle metaphy5|que de crainte de
voir menacées leurs institutions répressives » (p. 160).
On voit 'avantage du principe de symétrie. L'ethnolo-
gue Zandé en nous accusant‘d‘illogisme se trompe,

nous le sentons bien. Son erreur. est de supposer des.

‘| inférences logiques en pointilié qu 'il ne Iui colite rien de
tracer, etd’enregistrer ensuite nos dénégations, comme
des déviations par rapport a ces pointillés. Jamais pour
nous, natifs, la notion dassassin ninclut ou ne « de-
vrait » inclure le pilote de bombardier, sauf dans les cas
rarissimes de crime contre 'humanité. En nous accu-
sant d'illogisme, I'ethnographe Zandé marque seule-

ment son ignorance de nofre culture et sa croyance

naive dans une logique qui serait plus forte que les
associations établies par la soc_iété.

Felix culpa ! En se trompant aussi complétement,
I'ethnologue inventé par Bloor démontre 'erreur monu-

mentale commise par Evans-Pritchard. En effet, la
symétrie nous embarque tous dans le méme bateau et
nous oblige & nous sauver ou a nous perdre en méme
temps que les sauvages : oubienles deux analystes ont
raison ensemble (et nous sommes convaincus d'il-
logisme) ou ils ont tort ensemble (et ce sont les Azandé
qui sont libérés de I'accusation d'illogisme). Comme
nous ne souhaitons pas étre accusés d'avoir l'esprit
préscientifique par un sauvage, nous sommes obligés
d'émanciper ces malheureux Azandé ! Telle est 'astuce
de Bloor. Laconclusion, symétrique cette fois; que nous
pouvons tirer s'adresse a toute culture : la déviation par
rapport & une inférence logique n'est que la consé-
quence des pointillés imposés par celui qui, d’une part,
ignore la culture et qui, d'autre part, entre en contact
avec elle. Les'mots « irrationnel », « illogique », « ma-
gique », sont des accusations ; ils sont leffet du heurt
entre systémes de référence, ils ne disent rien sur les
aptitudes logiques ou les formes de raisonnement d'au-
* cune culturs en particulier. Nous pouvons donc, dansla
figure, enlever les lignes courbes et les remplacer par
_des lignes droites. Ce qui était un compromis_entre
logique et conditions sociales devient tout simplement
« loglque », c'est-a-dire, au sens étymologique, un
chemin qui va d'un point & un autre. Ou, plus exacte-
ment, il n’y a plus de distinction entre les deux. La
logique qui n'était jusqu'ici quinfluencée par la société
estdevenue une sociologique. Le butde cette rectifica-
tion des savoirs n'est pas de se délecter dans le
relativisme, comme on nous en accuse bien a tort, mais
de permetire une enquéte libre de préjugés sur les
savoirs discrédités comme sur les savoirs crédités. Le
gainn'est pasvphilosophique, ilestavanttout empirique.

Bruno LATOUR, « Le grand partage », Bulletm du

Mauss 1988 n°1, 35-37.
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représentations et les pratiques de ces populations est alors : pouvez-vous nous dire
quelles croyances traditionnelles amenent les gens 2 se méfier de la vaccination (on
pense alors  1a peur de la piqire, a l'influence des guérisseurs, a I'idée que les vaccins
ne préviennent pas la rougeole ou que les injections peuvent provoquer la
poliomyélite, etc.). Le chercheur doit généraliser la question (en y incluant tous les
intervenants du programme de vaccination) : qu'est-ce qui fait que la campagne
d'immunisation ne réussit pas ? et chercher des réponses dans la relation entre
l'intervention de santé et l'attente des populations (et non du seul c6té de ces
derniéres). Il va ainsi se demander dans quelle mesure les échecs ne sont pas
également imputables a des probléemes organisationnels (les méres convoquées a une
date a laquelle le véhicule du programme ne passe pas, faute d'essence ou de
réparation), techniques (1a rupture de la chaine du froid entraine une inefficacité de
certains vaccins et la survenue de cas de rougeole chez des enfants vaccinés),
économiques (le nombre insuffisant de doses conduisant les infirmi¢res 2 demander
aux méres d'acheter le produit a la pharmacie), humains (les femmes qui viennent aux
séances de vaccination sont mal accueillies, mal informées, et parfois méme
renvoyées). Cette démarche qui vise & englober la totalité des acteurs du
déve10ppement dans I'analyse de 1'échec du programme ne répond pas seulement
une exigence d'honnéteté, elle est aussi une condition d'efficacité : cette nouvelle
analyse, plus exhaustive, va conduire a4 associer des cycles de formation des
personnels qui ont la charge de la vaccination, aux campagnes d'éducation sanitaire
cherchant & convaincre les méres de l'intérét de faire vacciner leurs enfants.

D'une maniére plus générale, on peut dire que 1'anthropologue ou le sociologue va
faire porter son regard sur l'ensemble du processus de développement, analyser avec
les mémes outils et dans les mémes termes les pratiques des « développeurs » et des

- « développés » pour parler comme Marc Augé, mettre en évidence les logiques et les
stratégies des uns et des autres au lieu de considérer a priori les actions des premiers
comme rationnelles et des seconds comme irrationnelles. « L'analyse des pratiques
sociales effectives a I'euvre dans un projet de développement (par exemple méthodes
d'encadrement du cdté des développeurs, adoption sélective du coté des développés.. )
met l'accent sur le decalage inévitable entre les « intéréts » et les « rationalités » qu1
régissent les opérations de développement, et les « intéréts » et les « rationalités » qui
réglent les réactions paysannes » (Boiral et Olivier de Sardan 1985 : 9-10). D'une
meilleure compréhension des logiques paysannes (cf. encadré 4) dépend
probablement en bonne partie la réussite des projets de développement rural. L'étude
de ces logiques n'implique d'ailleurs pas leur idéalisation : méme cohérentes par
rapport aux représentations et aux pratiques qui ont cours dans les sociétés
villageoises, les stratégies des agriculteurs ou des éleveurs peuvent tout 2 fait &tre des
calculs de prudence (une vision a court terme bien compréhensible face aux
incertitudes écologiques et économiques) et par conséquent aller a I'encontre d'un
projet de développement (ces logiques apparaissent alors effectivement comme des
résistances au changement). Le travail de I'anthropologue ou du sociologue consiste
donc bien 2 essayer de comprendre et non de valoriser les uns ou les autres.

2.3. Klaborer une hypothése

Si la critique des prénotions et la reformulation des questions sont un préalable
la construction de l'objet scientifique, la formulation de I'hypothése en constitue
théoriquement le point central, et il est habituel de dire qu'il n'y a pas de recherche
sans hypothése (pas plus en sciences physiques qu'en sciences sociales). Pourtant, de
nombreux travaux anthropologiques, voire sociologiques, sont réalisés sans qu'il y ait
I'ombre d'une hypothese a démontrer : 1a monographie, en particulier, est un exercice
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ﬁ 4 Logiqués paysannes

Une évidence. Les sociétés africaines, comme toutes les
sociétés humaines, sont capables dechangements et d'adap-
tations ; les réactions aux opérations de développement 'ont
montré, les chercheurs en sciences sociales le savent
depuis longtemps. Cela ne veut évidemment pas dire qu'el-
les s'adapteront dans le sens et au rythme voulu par les
développeurs. Cette notion de « rythme » en particulier est
souvent sous-estimée :développeurs et développés n'avan-
cent pas nécessairement du méme pas ; toutes les sociétés
et, & lintérieur d'une méme société, tous les groupes so-
ciaux n'ont pas le méme « temps de réponse » aux interven-
tions extérieures. Sous la pression de I'Etat qui souhaite voir
augmenter rapidement — ou du moins ne pas diminuer —
entrées de devises et recettes budgétaires, ou des organis-
‘mes de financement qui désireraient étre rassurés par des
résultats rapides, on fait souvent du développement au pas
de charge. Siles résultats se font attendre, on augmente la
pression, on renforce 'encadrement ou encore on modifie
certains objectifs du projet — quand c'est possible ! - esti-
mant que I'on se heurte & un refus franc et massif du monde
paysan avant méme qu'il ait eu le temps de s'adapter.

Le second enseignement que l'on peut tirer de I'approche
des sociétés paysannes est également d'importance : les
sociétés africaines ne se nourrissent pas que de symbo-
lisme et de religieux, elles s'intéressent aussi aux biens
matériels, et les individus et les groupes qui les constituent
sont tout 2 fait capables de percevoir I'intérét économique
qu'ils peuvent attendre d’une opération de développement.
Siles planteurs du Litimé (Sud-ouest-Togo) par-exemple ne
font pas preuve d'un enthousiasme démesuré pour la réno-
vation cacaoyére, ce n'est pas du tout parce qu'ils sont
incapables d'en percevoir les avantages mais peut-étre bien
parce qu'actuellement le vivrier est plus rémunérateur, parce
que ['itinéraire technique imposé dans le cadre de la replan-
tation du cacaon’apas encore fait ses preuves, qu'il est gros
consommateur de main-d'ceuvre ou encore que les rapports
de production qui se sont développés dans le cadre de
Yéconomie de plantation café-caco depuis le début du sigcle
ne se fransformeront pas du jour au lendemain.

Mais parler de « logique » ou de « rationalité » économique
des sociétés paysannnes ne signifie pas qu'il existe en la
matidre une rationalité universelle, que toutes les sociétés
obéissent exclusivement a des motivations économiques et
que 'ensemble du champ des logiques.sociales est réduc-

tible aux logiques économiques. Les anthropologues ont.

bien montré que la sphére de 'économique est étroitement
imbriquée et incorporée dans celle de 1a parenté, du pouvoir,
du sacré... selon des modalités propres a chaque société et
selon l'ancienneté et lintensité des rapports que chacune
d'elles a noués avec le monde extérieur. Mais est-ce vrai-
ment 1a une particularité des sociétés africaines ? Les

chercheurs en sciences sociales, y compris des économis-
tes qui analysent les sociétés industrielles, ne le pensent
pas.

Il convient d'insister enfin sur un troisiéme point qui nous
parait tout 2 fait fondamental : les sociétés rurales ne sont
pas des sociétés homogenes, cohérentes, égalitaires. Elles
sont - et ont été — le lieu de conflits plus ou moins ouverts
entre groupes aux intéréts antagonistes que I'opération de
développement va - souvent & son insu — amplifier, peut-
&tre réduire, entout cas transformer, mais dont elle subiraen
retour les conséquences. ’

Face aux opérations de développement, fous les paysans
ne sont pas placés dans les mémes conditions objectives de
réussite : les moyens d’accés & laterre ou & [a main d'ceuvre
sonttrés différents selon que 'on est autochtone, allochtone
installé depuis longtemps, ou migrant récent, membre de tel
ou tel clan, ainé, cadet... Tous ne pourront pas réspecter
'tinéraire technique imposé, souvent gros consommateur
de travail. On constatera pourtant que ce ne sont pas
nécessairement les paysans les migux lotis oules plus aptes
3 entrerdans le schéma congu par les développeurs quifont
preuve du plus grand enthousiasme. L'adhésion au projet
peut permettre en effet & certains paysans de rang social et
économique inférieur d'échapper, momentanément au
moins, aux pressions sociales dont ils sont victimes, quitte
& subir en retour les pressions de 'encadrement. Mais plus
généralement ce sont les paysans nantis, les notables, qui
A terme récupéreront l'opération, la détourneront éventuel-
lement de ses objectifs, ou la neutraliseront pour confirmer
ou accroitre leurs priviléges, méme si 'un des buts affirmés
du projet était de réduire les inégalités sociales et économi-
ques. linefaut pas en conclure pour autant que despaysans
placés dans ies mémes conditions objectives (disponibilité
en terres et en main d'ceuvre par exemple) réagiront de
fagon identique. En fonction de spécialisations ethniques ou
d'une appréciation différente de leurs intéréts 4 plus ou
moins long terme, certains vont privilégier F'accumulation
fonciere ; d'autre profiteront du développement intensif des
cultures de rentes pour accroitre la production de vivrier
qu'ils pourront facilement commercialiser ; d'autres encore
investiront dans la scolarisation des enfants quitte & amputer
de fagon significative la main-d'ceuvre familiale... C'est en
fonction de ces différentes stratégies — elles peuvent bien
sir évoluer dans le temps — que les paysans seront amenés
a accepter ou a refuser en bloc le mode de développement
proposé, & ne retenir du projet qu'un des sous-objectifs qui
leur paraitrait mieux adapté & leur siuation, ou encore 4
l'utiliser a des fins tout autres. -

Jean-Pierre DOZON et Guy PONTIE, « Développement,
sciences sociales et logiques paysannes en Afrique Noire »,
in Paysans, experts et chercheurs en Afrique Noire, 1985,
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ethnologique traditionnel qui consiste A décrire la vie sociale d'un groupe (village,

quartier, ethnie, etc.), en essayant de livrer le tableau le plus complet possible (et il y

en a de remarquables), sans pour autant chercher a vérifier quelque proposition que

ce soit. Mais a l'inverse, les textes qui ont eu l'influence la plus notable dans le

domaine des sciences sociales, sont ceux qui formulent une hypothése de portée

générale : par exemple, Max Weber faisant reposer I'essor du capitalisme européen

sur I'éthique du protestantisme (1964), Emile Durkheim expliquant la fonction de la

division du travail par la nécessité d'intégrer dans la société tous les groupes ainsi

rapprochés par une solidarité organique (1930), Marcel Mauss décrivant 1'économie

mélanésienne comme un systeéme de prestations totales ou 1'échange se fait au niveau

de collectivités et ol les biens échangés appartiennent aussi au monde symbolique’
(1950), Jack Goody affirmant que la différence essentielle entre le savoir traditionnel

et le savoir moderne est liée aux conditions matérielles de la communication et
particuliérement a I'usage de I'écrit (1977), etc.

L'hypothese, c'est-a-dire une assertion vérifiable, devrait donc €tre a l'origine de
toute recherche. Cependant, les choses ne sont pas toujours si simples, et méme
lorsqu'on lit une hypothése dans le compte-rendu d'une étude, il est assez rare qu'elle
ait réellement précédé la collecte des données : c'est chemin faisant qu'elle a vu le
jour, et c'est au moment de la restitution des résultats qu'elle. prend sa forme
définitive. Ainsi, Ulf Hannerz (1983 : 31-34) décrit-il son itinéraire de chercheur et
TI'histoire de ses recherches en milieu urbain comme -un long titonnement au cours
duquel ont progressivement été prises ses grandes options théoriques d'abord a
Washington D.C., puis dans les Caraibes, enfin au Nigéria : tous les auteurs n'ont pas
sa modestie dans la présentation de leurs travaux — le bricolage de la pensée
ethnologique étant moins valorisé que le bricolage de la pensée sauvage... Pour
présenter une version plus conforme 2 la réalité de la démarche scientifique, on peut
donc dire qu'il est important qu'a un moment donné (pas nécessairement au début) du
travail, la problématique soit rassemblée sous forme de propositions qui puissent étre
vérifiables ou réfutables : cette exigence est un gage essentiel de scientificité,
puisqu’elle permet la confirmation ou l'infirmation d'une intuition, autorise la
comparaison .entre situations différentes, et peut aboutir & un certain degré de
généralisation. -

2.4. Mettre en ceuvre la méthode et les techniques

Contrairement & ce qu'un certain enseignement académique semble impliquer en
séparant les cours de théorie et les cours de méthode, la recherche réunit
indissociablement les deux éléments et toute présentation de résultats devrait donner
les présupposés théoriques en méme temps que la discussion méthodologique. Or,
comme le remarque Jean Copans (1974 : 47) a propos des publications
ethnographiques, « la plupart de ces ouvrages possédent un vice épistémologique
grave : on ne connait absolument pas les conditions de leur élaboration ; le contexte de
I'enquéte, la maniere dont les matériaux sont recueillis puis traités, les obstacles
rencontrés par le chercheur, les particularités de son terrain : autant de problémes qui
ne sont abordés qu'en passant et avec pudeur ».

La construction d'un objet, en particulier la démonstration d'une hypothése, ne
peuvent pourtant se faire, dans la recherche en sciences sociales, qu'en référence a un
travail empirique. Pour pouvoir affirmer que le suicide était un phénomeéne
prévisible parce que régulier, variait de maniére définie en fonction de certains
facteurs historiques, culturels et sociaux, bref répondait a la définition qu'il donnait
d'un « fait social », Emile Durkheim a di analyser des dizaines de milliers de suicides
et construire des centaines de tableaux (1930) ; ce patient labeur de chercheur gérant
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manuellement son énorme fichier et faisant seul ses calculs statistiques était la
condition nécessaire de sa démonstration. De méme, pour faire admettre que les
sociétés alors appelées primitives avaient des conceptions et des usages de.type
économique, que leurs formes d'échange n'étaient pas autarciques et incluaient des
relations commerciales, que la circulation des biens matériels et symboliques reposait
sur le principe de réciprocité, Bronislaw Malinowski a dii, pendant six années passées
en Océanie, mettre en ceuvre la technique de l'observation participante et la méthode
fonctionnaliste desquelles il était le pére (1963) ; c'est dans ce travail de terrain, en
particulier sur une institution économique particuli¢re des « Argonautes » du
Pacifique Occidental, la kula, qu'il a puisé les €léments de sa thése.

Il n'est peut-&tre pas: inutile de mettre ici en garde contre une confusion de sens qui
est souvent faite entre méthode et techmques : :souvent en effet, on nomme
« méthodologie » ce qui n'est finalement qu'un inventaire d'instruments. Mieux vaut
désigner par « méthode » la procédure scientifique de validation d'une hypothése et
par « techniques » les outils mis en ceuvre pour ce faire : ainsi, la méthode st;ucturale
recourt a des techniques qualitatives d'analyse des mythes et quantitatives d'analyse de
la parenté, les méthodes d'étude des inégalités sociales s'appuient sur la technique
statistique (on constatera au passage qu'une méme méthode peut utiliser plusieurs
types de techniques, et qu'a l'inverse plusieurs méthodes peuvent trouver leur
matériau a partir d'une méme technique). La méthode correspond ainsi a 'usage
qu'on fait des techniques. Rappel sémantique qui.pourrait sembler superflu, si la
conséquence fréquente dans ce type de confusion n'était que 1'appareil technique de
certaines enquétes, en particulier quantitatives, semble servir a dissimuler I'absence
de méthode (et d'hypothéses) : le descriptif méthodologique se réduit alors a la
présentation de la procédure d'échantillonnage et du modele de questionnaire. -

Les chapitres suivants présenteront dans le détail les diverses techniques, mais au
terme de cet exposé sur la'fagon de tenir compte de la place du sujet et de construire
l'objet de la recherche, on peut essayer de montrer & travers deux illustrations
comment, concrétement, se fait le travail théorique et empirique. Le choix de travaux
personnels n'indique pas-'qu'ils aient une valeur exemplaire : c'est parce qu'on peut
mieux retracer le cheminement réel de ses propres recherches que ces deux etudes de
cas sont présentées ici a la lecture.

3. DEUX ETUDES DE CAS

3.1. Partncnpatlon des populations et pouvonrs locaux

La parumpatlon des populatlons est 'un des fondements des politiques de soins de
santé primaires. Mais que recouvre cette expression ? que signifie participer ? qui
participe, et & quoi ? Les textes de 1'Organisation Mondiale de la Santé précisent qu'il
s'agit pour les « communautés » de « participer » a la décision, a la gestion et &
I'évaluation des actions de santé : définition trés générale qui, dans les faits, laisse la
place a toutes les interprétations possibles. A Pikine, agglomération de 650 000
- habitants de la banlicue de Dakar, ol un projet de soins de santé primaires associant la
Coopération belge au Ministére de la Santé Pubhque sénégalais était a I'ccuvre depuis
une dizaine d'années, les responsables du projet se demandaient précisément : les
comités de santé mis en place pour favoriser la participation populaire fonctionnent-
ils comme ils le devraient ? L'objectif de la recherche entreprise sur leur suggestion
était donc d'apporter des éléments de réponse 2 cette question (Fassin et al. 1986).
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Initialement, 1a méthode consista 2 mettre en paralléle ce qui était inscrit dans les
statuts des comités de santé et ce qui se passait dans les faits, de fagon a voir « s'ils
fonctionnaient comme ils le devaient ». Concrétement, les techniques d'enquéte
associaient des entretiens avec les membres du bureau, des observations a 1'occasion
des réunions et la consultation des proceés-verbaux d'assemblées générales. Parmi les
trente comités existant, quatre furent particulierement étudiés : ils n'avaient pas été
tirés au sort, mais corréspondaient a des dispensaires et des quartiers ol un travail

~préalable sur les probléemes politiques avait été réalisé ; pas de représentativité donc,

mais la possibilit¢ d'approfondir quatre situations fort différentes. Les textes officiels
qui régissaient le fonctionnement des comités semblaient pouvoir s'articuler autour de
deux thémes : comment sont choisis les comités (question de la représentation, c'est-a-
dire de : qui participe ?), et quelles sont leurs prérogatives (question de l'activité,
c'est-a-dire : a quoi participe-t-on ?). C'est ce double registre qui orienta l'enquéte.

« I est essentiel d'asseoir le comité de gestion sur la base d'une assemblée générale
d'électeurs largement représentative de toutes les couches de la population du secteur -
géographique du poste, sans discrimination liée au rang social, 4 1a tendance politique,
a la confrérie religicuse, a l'appartenance ethnique », stipulent les directives
ministérielles. En fait, pour chaque poste de santé, c'est I'ensemble des délégués de
quartier situés dans la zone d'attraction du dispensaire qui participent a I'élection,
chacun étant accompagné de cinq notables ; comme il y a généralement environ une
dizaine de quartiers pour un méme poste, donc pour un méme comité, ce sont
théoriquement une soixantaine de personnes qui élisent le bureau du comité. Mais qui
sont ces délégués de quartier ? Pour le comprendre, il faut avoir présente a l'esprit
I'histoire politique locale : la création d'un quartier est en effet une décision
administrative qui conforte une initiative politique ; un notable réunit autour de lui
cent cinquante personnes auxquelles il déclare avoir vendu des cartes du Parti
Socialiste (la liste nominale et la somme correspondante suffisent, et 'on ne vérifie
pas que les noms cités correspondent bien a des habitants qui ont effectivement pris
leur carte) ;-il peut alors obtenir la création d'un comité et, de 13, aprés quelques
démarches administratives éventuellement soutenues par un politicien local, la
création d'un quartier dont il devient le représentant ; il n'y a donc ni élection ni
méme cooptation. Ces délégués plus ou moins 1égitimes et leurs clients politiques sont
les seuls & pouvoir devenir membres du bureau du comité de santé (et 1'on imagine
aisément les jeux d'alliances auxquels donne lieu 1'€lection). La réalité sociale de la
représentation est ainsi loin de la norme prescrite : « toutes les couches de la
population » ne participent pas, mais seulement les notables locaux ; « la tendance
politique » est exclusivement celle du Parti Socialiste ; autrement dit, et comme on
pouvait d'ailleurs s'y attendre, la structure des comités de santé ne fait que reprodmre
la structure des pouvoirs locaux.

« La communauté doit intervenir dans I'évaluation de la situation, dans le
recensement des probleémes, et dans la fixation des prlontés Il lui faut ensuite
concourir 2 la planification des actions de soins de santé primaires, puis collaborer
pleinement 2 leur exécution », indique la déclaration d'Alma Ata. L'intervention de la
population ou de ses représentants se situe ainsi normalement a toutes les étapes du
développement. Or, lorsqu'on observe ce qui se passe lors des réunions de comités de
santé et lorsqu'on lit ce qui est consigné dans les rapports de séances diverses, on
constate que 1'essentiel des discussions tourne autour de deux choses : 1'élection du
bureau, c'est-a-dire la contestation de 1'€lection précédente et la préparation de la
~ suivante ; la gestion de la caisse du dispensaire, c'est-a-dire les accusations de
détournements et les dénégations des personnes incriminées ; autrement dit, il n'est
question que de politique et de finance. La santé n'y apparait que trés
occasionnellement, soit lors de discours formels destinés a légitimer 1'existence du
comité vis-a-vis de la population ou du monde politique extérieur, soit lors des
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réunions des comités pour parler généralement du probléme de 'évacuation des tas
d'ordures dans les quartiers. En revanche, ce qui constitue le contenu habituel des
soins de santé primaires (programmes de vaccination, campagnes d'éducation, actions
de prévention, etc.) bénéficie tout au plus de la mobilisation passive des comités
sollicités par les responsables de santé.

Au terme de ce travail débuté sans problématique précise, mais avec seulement
une connaissance du terrain, une méthode trés générale (confronter ce qui doit étre et
ce qui est) et des techniques classiques d'enquéte (entretlens observation et analyse de
documents), il devenait possible de répondre a la question initiale en proposant

I'hypothése (ou la formulation) suivante qui résume les deux aspects étudiés
(représentation et activité) : contrairement a ce qui est énoncé dans les textes officiels
sur la participation des populations, les enjeux réels autour des comités de santé sont
de nature politique, et la santé n'y est, pour les délégués de quartier et leurs notables,
qu'une occasion d'accroitre leur pouvoir local. Cette proposition n'a pas seulement un
intérét pour le sociologue qui découvre, derritre des discours idéalistes, une réalité
sociale plus complexe. Elle permet également au développeur de repenser le sens de la
participation : d'une part, en prenant en compte les catégories sociales qui ne
s'expriment pas au sein des comités de santé (des entretiens avec des groupes de
femmes, des associations de handicapés, des minorités politiques ou ethniques, etc.
pourraient se révéler fructueux) ; d'autre part en rendant plus politiques ses
interventions, c'est-a-dire en « intéressant » les comités 2 la santé publique (la réussite
d'une campagne de nivaquinisation ol les responsables des comités de santé avaient la
charge de. la distribution des comprimés fournit a posteriori une vérification de
I'hypothése).

3.2. L'accés aux soins et les inégalités sociales

La question des disparités de santé, apparait comme centrale dans les politiques
sanitaires et sociales, aussi bien dans les pays pauvres que dans les pays riches. Les
écarts enregistrés dans la mesure de I'espérance de vie (un nouveau-né gambien a en
moyenne 33 ans 2 vivre, quand un nouveau-né frangais en a 75) sont une traduction,
au niveau international, de phénomenes qui existent également entre régions et entre
catégories sociales, au niveau de chaque pays (mais on les connait en général moins
bien). Parmi les explications données aux inégalités devant la maladie et la mort, les
différences d'accés aux soins sont souvent avancées : si 1'on meurt plus jeune,
lorsqu'on est pauvre dans un pays pauvre, ce serait notamment a cause des possibilités
moindres de se soigner. Au lieu d'étudier la différenciation sociale en matiere de santé
(pour laquelle les indicateurs sont difficiles a établir en dehors de la mortalité et de 1a
malnutrition), on pouvait donc s'attacher a caractériser la différenciation sociale en
mati¢re de soins (plus facile & mesurer par l'intermédiaire d'indicateurs d'utilisation
des services) : ce fut I'objet de la recherche sur I'accés aux soins (Fassin et al. 1988).

Pour mener une telle enquéte, dont le but était de mettre en évidence des
différences entre groupes, l'usage de techniques quantitatives, c'est-a-dire d'un
appareil statistique permettant de montrer des régularités et des corrélations, était
bien entendu nécessaire. La connaissance de la société pikinoise, acquise apres
plusieurs mois de travaux anthropologiques sur la ville et sur la maladie, permit
d'abord d'identifier une série de facteurs sociaux — ou variables — qui pouvaient
caractériser les ménages : l'ethnie, le niveau économique, le degré d'instruction,
l'ancienneté en ville, l'intégration urbaine, l'attachement villageois.Et pour chacun de
ces facteurs, il fallut ensuite déterminer un outil de mesure précis ; ainsi, pour
I'intégration urbaine, eut-on recours a trois questions sur la connaissance du nom du
délégué de quartier, la pratique de la langue véhiculaire, 1'appartenance a une
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association locale. Le questionnaire contenait donc, d'une part, les questions se
rapportant a ces facteurs sociaux (variables explicatives, ou indépendantes), et d'autre
part, les questions se rapportant au comportement de recours aux soins des méres et
de leur plus jeune enfant au cours de leur derniére maladie (variables 2 expliquer, ou
dépendantes). L'échantillonnage consistait en un tirage au sort a trois degrés (sur les
quartiers, les ilots et les maisons), pour aboutir & un effectif total de 500 meres,
représentatives de 1'ensemble des meres de 'agglomération. L'hypothése était ainsi la
“suivante : le recours aux soins est fonction a la fois de la place occupée dans I'échelle
sociale (niveau économique et degré d'instruction) et de la situation personnelle dans
le processus d'urbanisation (ancienneté en ville, intégration urbaine et attachement
villageois). '

Les résultats de I'enquéte révélérent une réalité plus complexe : le niveau
économique et le degré d'instruction n'étaient pas corrélés au recours global (le fait
de consulter lorsqu'on est malade, quel que soit le lieu de consultation), mais
seulement au type de recours (la consultation dans le secteur privé plutdt que public
pour les femmes plus aisées et plus instruites) ; quant aux caractéristiques
individuelles liées a 1'expérience citadine, seule l'intégration urbaine était associée a
un taux plus élevé de recours global (les femmes paraissant les mieux intégrées
consultaient plus facilement en cas de maladie, et cela sans préférence pour I'un ou
l'autre secteur). Autrement dit, I'hypothese initiale était largement infirmée : les plus
pauvres et les moins scolarisées des femmes ne consultaient pas moins, mais seulement
moins en médecine libérale ; en revanche, les mieux insérées dans le tissu urbain
utilisaient plus les structures sanitaires, et cela indépendamment de leur ancienneté en
ville.

Cette conclusion appelait un commentaire plus général: alors que les enquétes
démographiques réalisées a Pikine avaient mis en évidence des écarts dans la mortalité
infanto-juvénile en fonction du niveau économique et du degré d'instruction, on ne
retrouvait pas de telles corrélations lorsqu'on étudiait 'acceés aux soins ; ce n'était
donc probablement pas le niveau de recours qui rendait compte des inégalités de santé.
D'autres explications devaient étre cherchées : était-ce un probléme d'accés au
médicament (en étudiant les soins, on paraissait oublier que la consultation en elle-
méme ne guérissait pas le malade 2 moins qu'elle ne s'accompagne d'un traitement, or
le prix des médicaments pouvait étre un facteur essentiel de sélection financiére) ?
Etait-ce au contraire un probléme situé principalement en amont des soins, c'est-a-
dire au niveau des conditions physiques et sociales qui favorisent la survenue des
maladies et leur gravité (dans ce cas de figure, tout serait en quelque sorte joué avant
la consultation, et celle-ci n'aurait guere le pouvoir de réduire les disparités) ? De la
réponse a ces interrogations dépend non seulement la résolution d'un probléme
théorique (qu'est-ce qui détermine des inégalités de santé ?), mais aussi des solutions a
des questions pratiques (comment réduirg ces inégalités de santé ?) : s'il s'avére que
les écarts observés a Pikine ne sont pas liés a des différences d'accés aux soins, ce n'est
pas la multiplication des structures sanitaires qui doit étre proposée, mais par exemple
le développement de la distribution des médicaments ou 1'amélioration des conditions
d'environnement (2 défaut de pouvoir transformer la société en détruisant les
processus générateurs d'inégalités sociales).

3.3. Problématiques de recherche

A travers ces deux études de cas — l'une 2 partir d'une enquéte qualitative, I'autre 2
partir d'une enquéte quantitative — on réalise peut-€tre mieux ce & quoi correspond
une mise en problématique — et ce en quoi elle s'éloigne des schémas qu'on donne
habituellement (cf. encadré 5).
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Bl 5 Deuxexemples de mise en problémafique_

ENQUETE 1~

ENQUETE 2

THEME

La participation des populations.

Les inégalités de santé

QUESTIQN

Les comités de santé mis en place
pour favoriser la participation popu-
laire fonctionnent-ils comme ils le
devraient ?

Quels facteurs sociaux, économiques etculturels |
influent sur 'accés aux soins en ville ?

OsJET

la représentation au sein des comités
(quiparticipe ?). L'activité concrétedes
comités (a quoi participe-t-on ?).

Laplace occupée dans le systéme de production.
L'histoire.personnelle dans le processus d'urba-
nisation. L'accés aux soins comme revelateur
indirect de I'état de santé

HyPoTHESE.

Lediscours officiel tenusurles comités
de santé est sans rapport avec ce qui
s'y passe réellement.

Laplace occupée parunindividudans le systéme

de production et son histoire personnelle dans le

processus d'urbanisation déterminent son type
de recours aux soins.

METHoDE

Etude qualitative des écaris entre la

norme prescrite (textes officiels) et la -

réalité sociale (fonctlonnement des
comités). o

Etude quantitative des différences dans lés com-

‘portements de recours aux soins en fonction des

facteurs sociaux, économiques et culturels étu-
diés. -

TECHNIQUES

Entretiens avec des responsables des
comités de santé. Observations parti-

cipante lors des réunions des comités. -

Analysedesprocés-verbaux des séan-
ces de travail des-comités.

Choix de variables indépendantes (explicatives)
et dépendantes (a expliquer). Construction de
ces variables (quelles questions poser précisé-
ment?). Enquéte sur un échantillon représentatif
dela’ population.

CoNcLusioN

Les enjeuxréels autourdes comités de

santé sont de nature politique et la

santé n'y ¢ est, pour les délégués de
quartier et leurs-notables, qu'une oc-
casion d'accioitre leur pouvoir local.

Les facteurs sociaux, économiques et culturels
étudiés n'entrainent pas de différenciation impor-
tante dans I'accés aux soins, ce qui refmet en
questlon la relation entre dlspantes de recours et
megalltes de santé.
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En effet, si 'on observe le cheminement théorique et empirique au cours de ces
deux enquétes, on relé¢ve que :

.1 —ladifférence entre le theme (proposé par les partenaires) et 1'objet (défini par
les chercheurs) renvoie a la distinction entre la question (posée par les premiers) et
I'hypothese (formulée par les seconds) ; .

2 — lI'hypothése de départ apparait plus imprécise et générale dans la premicre
enquéte (ou la formulation est d'ailleurs négative : « ...est sans rapport... ») que dans
la seconde (o une liaison statistique entre variables est recherchée), ce qui montre
bien que le schéma idéal de 1a recherche est rarement suivi a la lettre (en I'occurrence,
il faut bien commencer par observer et décrire avant d'interpréter et d'expliquer) ;

3 —la-conclusion de la premiére enquéte confirme I'hypothése en lui donnant plus
de solidité (c'est-a-dire en la précisant), alors que celle de la seconde infirme la
formulation initiale (conduisant a critiquer notamment le choix de 1'accés aux soins
comme révélateur de 1'état de santé).

Des deux séquences de recherche présentées ici, il ne faudrait pourtant pas tirer
l'idée d'une linéarité de la démarche : c'est au cceur de I'observation qu'apparaissent
les premiéres traces de ce qui constituera I'hypothése, et ce n'est jamais sans des
éléments implicites de théorie et de méthode que se construit progressivement l'objet ;
souvent plusieurs mois de travail de terrain — avec tous les titonnements qu'implique
la recherche empirique — sont nécessaires pour passer de 1idée pré-congue a 1'ébauche
d'une problématique. Ce sont ainsi les illusions de simplicité qu'il faut combattre, en
rappelant avec Gaston Bachelard (1983 : 54), qu'il n'y a de connaissance scientifique
qu'en opposition aux « séductions de la facilité ».
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DECRIRE
Entretien et observation

Didier FASSIN

Ecouter et regarder : parmi les diverses techniques que mettent en ceuvre les
sciences sociales pour recueillir de l'information, l'entretien et 1'observation
apparaissent a la fois comme les plus triviales (par leur apparente banalité) et les plus
délicates (par leur fausse simplicité). A la différence des techniques quantitatives qui
sont communes a plusieurs disciplines — épidémiologie et démographie notamment —,
les techniques qualitatives, dont l'entretien et l'observation sont les plus
habituellement utilisées, apparaissent comme relativement spécifiques aux sciences
sociales auxquelles elles contribuent largement & conférer leur statut de « sciences .
molles ». En fait, loin d'étre approximatives et subjectives, ces types d'investigation
font appel a un souci de précision et d'objectivation qui n'est pas moindre que celui
manifesté dans les enquétes statistiques.

L'entretien et 1'observation correspondent & une approche généralement
descriptive des faits sociaux : pour celui qui enregistre ce qu'il entend et ce qu'il voit,
il s'agit d'abord de savoir de quoi sont faites les existences des gens qu'il étudie ; il va
tenter de relever les discours et les situations lui permettant d'accéder aux croyances,
aux représentations, aux pratiques, aux institutions qui donnent un sens a une société ;
la monographie ethnographique — étude systématique d'un groupe ou d'un village — en
est l'illustration. Parce qu'elle se veut d'abord descriptive, cette approche doit étre a la
fois globale et différenciée. Globale dans 1'intérét porté a I'ensemble des activités de la
société (méme si l'on travaille sur la maladie, il est évident qu'on ne peut faire
abstraction des domaines religieux, politique, économique, etc.). Et différenciée par
l'attention prétée aux divers groupes qui constituent la société (il est impossible de
penser quhommes et femmes, maitres et captifs, musulmans et chrétiens, dans un
méme village ou un méme quartier pensent et font les mémes choses).

1. L'ENTRETIEN
1.1. Discours et histoirés

Lorsqu'il recourt & 1'entretien pour recueillir des informations, le chercheur a
affaire a un discours (ou a plusieurs). Les €léments qu'il cherche a reconstituer lui
-sont donc livrés a travers une série d'écrans : ce que son interlocuteur a compris de la
question posée, et ce qu'il a compris du point sur lequel on l'interroge, ce qu'il croit et
ce qu'il veut faire croire, ce qu'il sait et ce qu'il prétend savoir (cf. encadré 1). Dans
les meilleurs des cas, c'est-a-dire si I'informateur cherche a renseigner au mieux — le
plus complétement et le plus honnétement — le chercheur, il ne lui livre que sa
représentation des choses, laquelle est influencée par I'éducation qu'il a regue, le statut
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E 1 Les interprétations en ethnographie

Les écrits Vethnographiques, fa ol ils sont le plus proche des
faits, semblent typiquement combiner descriptions et cita-
tions. Ainsi dans cette anecdote rapportée par Evans-Prit-
chard :

L'anecdote. J'ai vu un jour un Nuer se défendre contre la
désapprobation silencieuse de sa famille et de ses
proches qui lui en voulaient de sacrifier trop souvent.
On lui avait fait comprendre qu'on avait le sentiment
que, par un goiitimmodéré de la viande, il détruisait le
troupeau. Il dit que ce n'était pas vrail...)Sa famille
pouvait bien dire qu'il avait détruit le troupeau, mais
c'était poureux qu'il avait tué le bétail. C'était « kokene
yiekien ke yang », « le rachat (ransom) de leurs vies en

bétail ». Il épéta de nombreuses fois cette formule tout |

en reprenant un par un les cas de maladie grave
survenus dans sa famille et en décrivant le boeuf qu'il
avaitsacrifié & chaque occasion pour amadouer l'esprit
deng. -

Voila le genre de « fat brut » que I'on rencontre dans la
plupart des travaux ethnographiques. Pourtant, pas un seu!
des énoncés qui en rendent compte n'exprime une simple
observation. On n’observe pas, on devine une «désappro-
bation silencieuse». De méme, le fatt qu’« on lui avait fait
comprendre qu'on avait le sentiment... » ne peut qu'dtre
déduit d'un ensemble de comportements souvent com-
plexes et ambivalents. Il est probable que la déduction n'a
pas été opérée directement par 'ethnographe, mais par ses
informateurs. Ladescription qui enrésulte est, enfatt, ce que
I'ethnographe a retenu de ce qu'il a compris A partir de ce
que ses informateurs lui ont livré de ce qu'eux-mémes ont
compris. .

Cette anecdote est utilisée pour illustrer a fagon dont les
Nuer congoivent les sacrifices et plus particulidrement ceux
qu'ils nomment kuk kwoth. Evans-Pritchard avait consacré
plusieurs chapitres a lemploi de kwoth, qu'il avait choisi de
rendre tant8t par « esprit » et tantét par « Dieu ». Restait a
expliquer le mot kuk {dont kok est uné forme verbale) :
La glose. L'éventail actuel des significations du mot inclut
.« achefer » et « vendre ». {...) La conception (Nuer)
d'un achat est que vous donnez quelque chose a un
marchand qui se trouve par 12 mis dans Fobligation de
vous aider. En méme temps, vous lui demandez un
objet de son magasin dont vous avez besoin et if doit
vous le donner parce qu'en prenant voltre cadeau il est
entré dans une relation réciproque avec vous. Ainsi
kok a le sens aussi bien d'« acheter » que de « ven-
dre ». (...) La notion généralé exprimée par ce mot est
donc celle d'échange. Ce sens couvre, comme nos
propres termes « rachat » et « rédemption », des usa-
ges a la fois rel:g:eux et commerc:aux

Cette glose de kuk est blen |ntumve Néanmoms si |’on ne
récuse pas les intuitions de l'ethnographe, on en retire soi-

méme une compréhension intuitive du terme. On peut
trouver malvenue la décision de rendre kukpar « rachat » ou
par « rédemption ». Cela n’a cependant pas trop d'impor-
tance tant qu'on associe a « rachat », dans la traduction de
propos Nuer, non pas le sens frangais usuel, mais ce quia
ét¢ compris du sens de kuk

Reste la question : comment les Nuer conqonvent -ils e

sacrifice ? Detelles anecdotes et de telles gloses ne fournis-

sent pas directement une réponse. Elles sont néanmoins
suggestives. Elles permettentde spéculer. Voicice qu'Evans-

Pritchard propose :

La généralisation. Un kuk kwoth, sacrifice & Dieu (ou & un
espnt), semble étre considéré comme un rachat qui
rédime la personne ‘qui s’en acquitte d'un matheur
dont, autrement, elle risquait d'étre fa victime. En
acceptant le don, Dieu entre dans un pacte pour
protéger le donateur ou laider en quelque autre

maniére. A travers le sacrifice, fhomme conclut une
sorre de marché avec son dieu.

Le lien entre I'anecdote etla glose d’une par, la généralnsa—

tion'd'autre part, est ténu. Cela tient en partie au fait que la

généralisation elle-méme est trop vague pour étré sujette
une corroboration ou  une réfutation décisive. -

Dire qu'un «sacrifice A Dieu... semble &tre considéré comme
un rachat », c'est prendre plus de précautions que de
risques. Qui, au juste, semble « considérer » ? Tous les
Nuer ? La plupart ? Certains d'entre eux ? Quand ? En
général ? En certaines occasions seulement ? « Semble »,

oui mais 2 quels égards ? «Considérer », oui mais dans quel
esprit 7 De conviction ? De spéculation ?

Les deux autres phrases : «... Dieu entre dans un pacte... »
et « 'homme conclut une sorte de marché...» semblent &tre
des affirmations plustranchées. La question est : quiau jusje
affirme ? Est-ce I'ethnographe ? Ce serait bien étrange;

lethnographe n'est généralement pas un adepte de la
religion qu'il étudie ; il ne croit pas que Dieu entre dans un
pacte ou conclitt un marché. Est-ce alors que l'ethnographe
cite des affirmations de Nuer ? Site! était le cas, sans doute
le dirait-it. Ces propositions, quoique présentées par'ethno-
graphe, ne sont affirmées ni par lui ni par les Nuer. Elles sont
porteuses, semble-t-il, d'un compromis entre la pensée
Nuer et les moyens- d'expression de- I'ethnographe. En
d'autres termes, elles constituent typiquement des interpré-
tations. '

En ethnographie, il est fait un usage considérable d'interpré-
tations de ce genre, 2 c6té des descriptions et des citations.
En fait, comme Panecdote, la glose et la généralisation
citées l'illustrent, la plupart des descriptions et des citations
sont entremeélées d'interprétations tandis qu'un bon nombre
de propositions générales sont purement interprétatives. )

Dan SPERBER, Le savoir des anthropologues,
1982, p. 21-24.
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qu'il posséde, la place qu'il occupe, le milieu ot il vit : amené 4 décrire l'organisation
sociale de son village, il n'en donnera pas la méme image selon qu'il est un étudiant en
vacances ou un vieux notable, un pécheur ou un forgeron, un homme ou une femme.

Le discours de I'informateur peut produire deux types d'énoncés. Des faits, c'est-
a-dire des éléments précis qui ont été effectivement constatés : la descnptlon d'une
maladie, d'un rituel, d'une réunion de comité de santé. Des opinions, c'est-a-dire des
jugements ou des impressions sur un sujet : un avis général sur les modeles
nosographiques, sur le développement des pratiques traditionnelles, sur la
participation des populations aux actions de santé. Il est essentiel de savoir reconnaitre
dans la formulation d'une question & quel type d'énoncé on se réfere. Ainsi, une
déclaration sur la répartition des tiches et des responsabilités entre 'homme et la
femme au sein du couple ne correspond pas nécessairement & la mise en pratique de
ces principes que seules des interrogations sur des points concrets (ou une
observation) permettront d'établir. Cependant méme un fait, lorsqu'il est relaté par
une personne, ne peut étre abstrait des opmlons émises sur lui ; et a l'inverse, une
opinion constitue pour le chercheur en sciences sociales un fait reel on ne saurait
donc ramener la distinction — classique et somme toute commode — entre les deux
types d'énoncés & une opposition entre fait-vérité et opinion-illusion.

L'entretien peut permettre de recueillir des histoires de vie ou de maladie,
histoires familiales ou professionnelles. La biographie est ainsi devenue un genre
important en sociologie et en ethnologie depuis Le Paysan Polonais publié par
William Thomas et Florian Znaniecki (1927) : la collection « Terre Humaine »
dirigée par Jean Malaurie présente aujourd'hui en langue frangaise un certain nombre
de ces récits de vie. On distingue habituellement (Bertaux 1980), selon les termes
anglais difficilement traduisibles, les « life stories » qui sont des récits faits par les
personnes elles-mémes — Soleil Hopi de Don Talayesva (1959) — ou par un ethnologue
— Les enfants de Sanchez d'Oscar Lewis (1963) — des « life histories » qui sont des
dossiers sur la vie d'un individu comportant un ensemble de documents — The Jack-
Roller de Clifford Shaw (1930), et tous les récits de 'école de Chicago dans les années
20 et 30. La richesse de la biographie tient 4 ce qu'elle restitue la vie dans sa totalité
aussi bien que dans ses détails, et 4 ce qu'elle présente le point de vue de I'acteur qui se
raconte (cf. encadré 2). Cependant, le probléme qu'elle pose est li€ a ce qu'elle donne
I'illusion que ce qui est dit par le sujet est la vérité de son existence, alors que c'est
seulement la vision qu'il en a, ou qu'il veut en donner : comme tout discours, le récit
de vie n'est qu'une reconstitution qui tend & faire apparaitre la cohérence plut6t que
les contradictions et les errances.

1.2. Structuration de I'entretien

11 est classique de distinguer trois types d'entretien (la terminologie varie selon les
auteurs) en fonction du degré de structuration :

- L'entretien structuré ou directif, au cours duquel les questions ont un ordre et
un énoncé précis, de fagon a théoriquement permettre une meilleure comparabilité
entre les réponses — ce qui pose en fait un probléme délicat car une interrogation dont
le libell€ est fixé une fois pour toutes n'a pas exactement le méme sens pour chaque
personne.

— L'entretien non structuré ou non directif, pour lequel aucune consigne n'est
donnée a I'avance ; 1'accent est. mis sur la nécessité pour la personne de raconter tout
ce qui lui semble important ou signifiant, et les questions sont adaptées au récit dont
elles cherchent seulement 4 approfondir I'analyse ; il en résulte une non comparabilité
stricte des réponses.
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B 2 Biographie d’une femme diola du Sénégal

« Je suis née au village, dans la forét des Kalounayes. Je
suis la fille unique de ma mére. Moi-méme, j"ai eu d’abord un
gargon, Lamine, c'était13-bas en Casamance. Aprés, je suis
venue.rejoindre mon Mmari qui travaillait & Dakar. Qui, C'est &
Dakar que mon malheur a commencé. Pas avec Penda qui
est née aprés Lamine. Mais les quatre enfants qui sont
venus ensuite, je les ai tous perdus. Fatou, qui est morte de
la diarrhée. Et puis Babakar, Bakari et Adama. Chaque fois
que mes enfants sont morts, c'était aprés une visite que
javais faite avec eux au village de mon mari. J'ai compris
cela et je I'ai averti: "Tu veux toujours que j'envoie nos
enfants au village pour voir tes parents. Ce qui est passé est
passé. Mais je te préviens, tous les enfants de Dakar vont
bientét te tenir pour responsable et te jeter des batons” ».
« Pour le dernier, Adama, qui est le jumeau de Téréma, j'ai
dit & ma belle-mére: "J'ai perdu beaucoup d'enfants. Je
voudrais que tu m'emmenes voir les devins pour savoir ce
qui se passe. Si je suis coupable et si je dois mourir, que je
meure et quiils vivent. Si c'est un autre, alors je dois le
connaitre”. Mais elle n'a pas voulu m'entendre et m'a dit de
rentrer & Dakar. Et puis, jai su qu'on m’'avait accusée
d'appartenir & une association de-sorciers du village et de
dévorer moi‘méme 'dme de mes enfants. On disait cela
parce qu'ils mouraient toujours par deux, 'un aprés l'autre.
Mo, ['ai consulté les devins qui m'ont dit d'observer dans
mon entourage. C'est alors que jai découvert que c'était la
femme du frére de mon mari qui me voulait du mal. Et
d'autres aussi qui s'étaient liés contre moi, tous de Ia famille.
de mon mari ».

« Alors les vieilles m'ont dit: "Tu dois retourner en Casa-
mance faire le kafiaalen pour permettre a tes enfants de
vivre™. J'ai donc quitté Dakar et mon mari et tous les miens
pour aller accomplir le rituel dans un village qu’elles m'avaient
désigné et oll je ne connaissais personne. A ce moment,
Téréma avait six mois, mais il ne s'appelait pas encore ainsi,
Téréma c'est le nom qu'on lui a donné Ia-bas: en manding,
cela veut dire "tu me refuses”. Les deux autres aprés lui ont
été appelés Tombon, qui signifie en manding "celui qu'on a
ramassé”, et Sati Yalla, c'est-a-dire en wolof “regarde Dieu".
Moi, on m’a baptisée Diawara, "celle qui se proméne”, en
diola ».

« Au village, le premier soir, les femmes m'ont menée avec
I'enfant sur 'autel rituel dans le Bois Sacré. J'avais peur, je
ne savais pas ce qu'elles allaient nous faire. J'ai di me
déshabiller. Elles étaient toutes autour de moi. Elles ont
sacrifié uncoq surl'autel, elles ont préparé le repas defarine
de mil, etje 'aimangé nue a quatre pattes comme unanimal.
Puis, elles ont donné a manger & un petit chien, et ensuite &
mon enfant. Aprés cela, la plus vieille, I'ati efufiy, m'a noué
des cordeleties autour des poignets et de la taille pour me
protéger. Et elle m'a dit de courir jusqu’au village. Mais pour
I'atteindre, il fallait passer entre une double haie de jeunes
gargons qui me frappaient au passage avec une baguette.
Aujourd’hui encore, quand je repense acela, je peux pleurer
pendant deux jours, tellement fai enduré ». -

« Je me suis dong réfugiée au village dans une concession
ol f'une des femmes s’est occupée de Téréma, elle était un
peu sa secondemare. Je suis restée Ia-bas quatre ans.

C'était trés dur. Je devais piler le mil & deux mains, je devais
aller puiser 'eau; tout ce que les autres femmes ne voulaient
pas faire, c'était moi qui le faisais. Aussi, je devais les faire
rire en racontant des histoires, en dansant tout le temps, en
mettant des vétements déchirés. Comme on disait qu'on
m'avait remplacé I'estomac par celui d'un cochon, je n’étais
jamais rassasiée et je mangeais beaucoup,  pleines poi-
gnées. Mon enfant, au début, je I'allaitais aprés avoir donné
un peu & téter-au petit chien; comme cela, il n'était pas
malade ».

« Aujourd'hui encore, quand je repense a ces quatre ans, je
peux pleurer pendant deux journées, tellement j'ai enduré.

Mais c'est grace & cela que mes enfants sont protégés; ils
sontdevenus nasikosiko, viande amere aux sorciers. Siune
femme accomplit ce rituel, Dieu lui permet de garder ses
enfants, c'est pour cela que je l'ai fait. Pas pour moi, car les
sorciers qui ne peuvent plus s'attaquer & mes enfants
continuent dese venger sur moi. Il y a quelque temps, mon
baton rituel, egoley, dont je ne me sépare jamais, a disparu,

je ne sais pas comment: il tait sur mon Iit, je me suis
endormie, & mon réveil il n'était plus 3. On m’a dit qu'il avait
616 retrouvé dans le village ol ['ai subi le rituel et qu'il fallait
que 'y retourne pour me rendre sur I'autel dans le Bois
Sacré. A nouveau, j'ai peur qu'un malheur n'arrive, car on
me soupgonne de m'étre associée aux sorciers ».

La voix de Diawara s'est éteinte dans la pénombre de la
chambre ol elfe vient de dire son histoire. Elle est vétue d'un
vétement bariolé, a le visage lourdement fardé et porte une
perruque. Dehors, dans la lumigre, les chants et les danses
du baptéme se prolongent sans elle, qui en est une fois

-encore la bouffonne. A cet instant pourtant, Diawara ne

préte pas A rire: elle pleure. Ses quatre enfants morts, ses
quatre années d'afiaalena, et cette accusation de sorcellerie
toujours latente. Ella va, 2 ma demande indiscréte, chanter
les strophes qu'elle a inventées pour chacun des enfants
qu'elle veut aujourd’hui préserver: celui pour Téréma quine
doit pas mourir comme ses fréres et soeurs (car la forét a
donné tous ses arbres pour recouvrir de leurs branchages
les petits cercueils); celui quiimplore laguérison de Tombon
(car il a chaud et cette pensée me tue, disent les paroles);
celui ol elle demande a son mari de ne pas emmener Sati
Yalla au village de ses parents (car il en mourra).

Ainsi les femmes diola, lorsqu'elles perdent des enfants en
bas-age, doivent-elles irrémédiablement accomplir ce ritue!
éprouvant. En fait, 'obligation de subir le kafiaalen corres-
pond A trois situations distinctes: la mort de plusieurs en-
fants avant fage de cinq ans environ, la survenue de
plusieurs avortements spontanés, et la stérilité, le plus
souvent secondaire. Autrement dit, il s'agit d'un rituel de
préservation de la descendance, destinée & protégér la
conception, la grossesse et le nouveau-né a+ .air.

Didier FASSIN, « La forét n'a plus d'arbres », Devenir,
1989, 1-4, 134-137




Décrire, Entretien et observation ) 91

— L'entretien semi-structuré ou semi-directif, qui réalise une situation
intermédiaire, avec un guide d'entretien qui permet de suivre une certaine linéarité,
sans s'en tenir 4 une chronologie ou 4 une formulation strictes.

L'emploi de l'une ou l'autre de ces techniques dépend du contexte, des
interlocuteurs, et des conditions de passation de l'entretien. Par exemple, si plusieurs
enquéteurs doivent interroger des femmes dans un dispensaire afin de connaitre la
succession des recours antérieurs, le caractére relativement prévisible des réponses (et
donc des questions : ol avez-vous consulté en premier ? que vous a-t-on donné ? avec
quel résultat ? etc.), d'une part, et la nécessité de pouvoir comparer les résultats
obtenus (en évitant autant que possible les effets dus a 1'enquétedr lui-méme), d'autre
part, rendra préférable de réaliser des entretiens directifs (cf. chapitre de Mara
Viveros). A l'inverse, si l'on veut comprendre les raisons réelles qui ont motivé les
choix thérapeutiques, en fonction aussi bien de l'interprétation qui est faite de la
maladie que des contraintes économiques et des interventions familicles, il faudra
procéder a des entretiens non directifs (cf. chapitre de Marc-Eric Gruénais) de fagon
a reconstituer les histoires de maladie dans leur complexité et leur diversité.

Le plus souvent 1'ethnologue et 1'anthropologue ont recours & des entretiens non
structurés (au moins en apparence, car ils savent en fait vers quoi ils veulent amener
leur interlocuteur et orientent leurs questions en fonction de cette idée), laissant
s'exprimer leur informateur sur ce qui lui semble intéressant sur un théme donné, de
fagon a réduire le biais ethnocentrique qui consiste a diriger l'interlocuteur d'une
maniére qui n'est pas nécessairement la plus signifiante pour lui (une forme
paradoxale de ce biais ‘étant le préjugé culturaliste qui tente de faire avouer une
étiologie surnaturelle 2 une mére de famille qui tente d'expliquer que son enfant a
seulement le paludisme ou la rougeole !). Toute la difficulté de l'entretien non directif
vient de ce qu'il faut concilier la poursuite des objectifs de la recherche tout en laissant
la personne s'exprimer comme elle l'entend : moins l'entretien est structuré, plus
l'attention du chercheur est grande pour déceler toute phrase nécessitant un
approfondissement dans la direction de la recherche (par exemple, I'aveu d'une
pression de l'entourage dans un recours thérapeutique qui va permettre de faire
apparaitre un conflit entre deux lignages et une interprétation en termes de
sorcellerie). En aucun cas, l'entretien non directif ne peut étre assimilé a une
conversation, car il nécessite un continuel esprit d'investigation.

1.3. Identification de l'interlocuteur

L'entretien individuel est la forme la plus habituelle : il permet une concentration
et une intimité plus grandes ; surtout, il évite certaines interférences (la présence,
méme muette d'une belle-mére ou d'une co-épouse peut modifier totalement le climat
et le contenu d'un entretien avec une femme).

L'entretien avec quelques personnes qui se sont choisies elles-mémes est parfois
utilisé pour traiter de sujets délicats, comme la sexualité ou la mort : il est censé éviter
la géne ou la dramatisation du face-a-face entre le questionné et le questionneur ; il
importe, dans ce type d'entretien, d'identifier les liens de parenté, d'alliance, d'amitié
ou de clientélisme existant entre les personnes (l'interprétation des discours doit tenir
compte en particulier des relations de pouvoir entre les interlocuteurs qui influent sur
la prise de parole et le contenu du discours).

L'entretien avec un groupe suppose en général une collectivité déja constituée,
telle qu'une association de femmes, un comité de santé, une classe d'école ou un club
de sport ; il s'agit, grice 4 une dynamique de groupe, de faire émerger, sur un théme
donné, des idées et des contradictions qui ne seraient peut-étre pas apparues dans une
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série d'entretiens individuels ou a quelques-uns ; il faut cependant savoir que, compte
tenu de l'effet d'entrainement, seules seront exprimées les opinions des meilleurs
parleurs (ce type d'entretien constitue généralement une excellente entrée en matiére
lorsqu on débute une recherche, mais nécessite toujours la poursuite de I'enquéte
aupres d'interlocuteurs éntendus séparément).

~ Un point essentiel de Tentretien est de situer F'interlocuteur et son dlscours dans

leur contexte social.-D'oil parle-t-il et 2 qui ? est la question que I'on doit se poser, en
sachant que ce point n'est pas fixe et que, dans une méme phrase, un chef de quartier
peut s'exprimer en tant que notable local stigmatisant le manque d'initiative des
populations, et en tant que simple citoyen se plaignant de l'incurie des pouvoirs
publics. Un exemple permettra de préciser l'intérét complémentaire des différents
types d'entretien. Si l'on veut essayer de déterminer les problémes de santé au niveau
d'une commune urbaine, on pourra procéder successivement a-une interview du
Maire, a une rencontre avec quelques représentants du Parti, & des réunions avec des
associations de femmes ou de jeunes, a une série d'entretiens dans les quartiers avec
des hommes et des femmes interrogés chez eux a l'abri d'oreillés indiscrétes. On
pourra par-conséquent comparer, d'une part, les. divers points de vue officiels entre
eux (celui du Maire — élu représentant de la populatlon celui du comité politique —
voix officielle du Parti, celui des associations souvent trés liées au pouvoir politique),
et, d'autre part, les discours officiels aux préoccupations des habitants (la qualité des
confidences faites an domicile dépendant largement de la relation de confiance
établie). On observera ainsi que plus on desceénd dans la hiérarchie du pouv01r (de
'homme politique 4 I'homme de la rue, des riches aux pauvres, des vieux aux jeunes,
des hommes aux femmes), plus la vision de la santé et du systéme de soins s elmgne de
ses enjeux politiques et se rapproche des questions qucmdlennes

-Une enquéte de ce type, menée dans un village de Casamance cette fois, auprés
d'une assemblée de notables d'une part et.d'une assemblée de femmes d'autre part,
avait conduit 2 deux types de réponses distinctes et cohérentes : les premiers
exprimaient trois demandes en termes de pouvoir et de légitimité (construction d'un
dispensaire en dur alors qu'ils en avaient un en boue séchée comme les autres maisons
du village, obtention d'un infirmier diplomé d'Etat alors qu'ils bénéficiaient des
services compétents. et appréciés d'un agent communautaire, nécessité d'une
ambulance alors qu'il n'y avait eu que deux transports urgents en deux ans, dont l'un
pour un vieillard grabataire), cependant que les secondes parlaient de leurs deux
préoccupations les plus douloureuses (les « maladies des femmes », c'est-a-dire les
douleurs gynécologiques et les stérilités, les « maladies des enfants », c'est-a-dire les
diarrhées et les fievres dont ils mouraient durant l'hlvemage) la prise en compte de
ces deux niveaux d'analyse et d'exigence para1t aussi importante pour le soc1ologue
que pour le développeur.

1.4. Conduite de l'entretien '

En fonction du type d'enquete ch01s1e, on aura recours a un questlonnaxre, un
guide ou un simple canevas. Pour un entretien structuré ou directif, un quesuonnatre a
questions fermées est nécessaire : la marge laissée a I'enquéteur pour exprimer ce qui
n'a pas été prévu dans le questionnaire est mince ; il est donc préférable de réserver ce
type d'instrument aux entretiens réalisés en nombre, pour lesquels on veut pouvoir
extraire une information assez homogene, et dans lesquels on cherche a éviter une
trop grande autonomie de l'enquéteur. Pour un entretien non structuré ou non
directif, un canevas brossant A grands traits le cadre general suffit pour conduire
l'interview : la place laissée a I'enquété pour parler de ce qui lui semble important est
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plus grande, ce qui permet souvent de recueillir un récit plus riche (si la personne a
quelque chose a dire) ; en revanche, la liberté donnée a I'enquéteur rend nécessaire
qu'il soit au fait des objectifs de l'interview et rompu a cet exercice difficile (si 'on
veut éviter les digressions inutiles). Enfin, pour un entretien semi-structuré ou semi-
directif, le guide d’entretien permet de canaliser, sans trop le restreindre, le discours
de la personne interrogée (cf. encadré 3) : les questions sont larges, admettent des
réponses de longueur variable en fonction de ce qu'a a dire I'enquété ; il est important
de prévoir des questions de relance permettant a la fois de recentrer la discussion
autour des objectifs de 'étude et de faire parler d'aspects qui risquent d'étre oubliés.

L'enregistrement se fait habituellement soit par écrit, soit par magnétophone (plus
rarement par film). Lorsque c'est par écrit, on ne dispose habituellement pas de
l'intégralité du matériel : d'une part, si 1'on travaille dans une autre langue qu'on ne
connait pas (ou pas suffisamment), on n'a que l'information traduite par un autre (ou
par soi), ce qui réduit considérablement la richesse du discours original et les
- possibilités de vérification de la qualité de la traduction ; d'autre part, et

indépendamment de la question linguistique, on ne peut pas noter tout ce qui est
prononcé, et on se contente souvent de la substance (il est 4 cet égard important de:
- différencier dans les notes ce qui est repris textuellement, ce qui est un résumé ou une
adaptation libre, et ce qui est un commentaire personnel — on utilisera par exemple
respectivement des guillements, des parenthéses et des crochets). Lorsque c'est un
enregistrement sonore, on a l'avantage de bénéficier de la totalité et de 1'originalité du
document qu'on pourra ensuite réentendre ; de plus, pendant I'enregistrement on a
I'esprit plus libre pour réfléchir aux questions suivantes et pour noter des
commentaires personnels ; le magnétophone est généralement bien accepté lorsque les
"~ enquétés sont prévenus et ont la possibilité de s'écouter ensuite ; les seuls
inconvénients en sont le temps nécessairement long et fastidieux passé ensuite a la
transcription des bandes sonores, et plus encore 1'auto-censure que s'imposent les
- enquétés, ce qui les conduit méme parfois a faire des révélations une fois
I'enregistrement terminé.

L'entretien souléve des questions délicates au cceur méme de la relation entre le
chercheur et ses interlocuteurs (cf. encadré 4). C'est en effet une technique difficile
pour laquelle la qualité des rapports humains établis dés les premiers instants est
essentielle a la bonne conduite de toute la séance : savoir se présenter, exposer ses
objectifs, aborder avec tact certains the¢mes est aussi important que la compétence
technique du chercheur et la qualité intellectuelle de son investigation. La réciprocité
(inégale, certes car le chercheur bénéficie d'avantages sociaux et financiers trés
grands par rapport 4 l'enquété) peut intervenir 2 deux niveaux : dans 1'échangé
d'information (le guérisseur ou le paysan peut avoir envie de poser i son tour des
questions a l'ethnologue qui ne doit pas s'esquiver) ; et dans la rémunération de

‘l'informateur (traditionnellement, un savoir se paie en cadeaux, en services ou en
. savoirs, il n'y a donc rien de choquant & ce que celui qui livre des connaissances
réclame son dii). D'une maniére générale, le respect de 1'informateur est une exigence
éthique — malheureusement pas toujours prise en compte — de la recherche en sciences
sociales.
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3 Guide d'entretien pour une étude de la consommation

de boissons

1. L'eau

- Enumération des différentes variétés d'eaux con-
nues, consommées, conseillées, réservées, rejetées,
interdites, en fonction de I'age, du sexe, du statut social,
des événements marquants de la vie, du cycle calen-
daire et de celui des saisons.

. eau naturelle de puits, de source, de citerne, de fon-

taine villageoise
* . eau minérale gazeuse ou non

. eau potable, non potable, sauméatre

~ Valeur accordée et place dans f'alimentation

1.1. Fonctions alimentaires

a) Proportions de laconsommation par rapportala
consommation totale de boisson

~  Fréquence etquantité de consommation selon'4ge,
le sexe, la saison )

b) Modes de consommation
- entantque boisson
. chaude ou froide )
. naturelle ou aromatisée, sucrée ou non
. mélangée 4 d'autres produits : vin, sirop
~ entant qu'élément liquide entrant dans I'alimenta-
tion
.soupes, bouillies, sauces

1.2, Fonctions médicinales
a) Consommation ou rejet selon que le produit est
Jugé bénéfique ou néfaste
- Propriétés effectives
- Propriétés attribuées

b) Quantité et fréquence d'absorption dans une
perspective médicale

1.3. . Fonctions économiques, soclales etreligleu-
ses

- Division sexuelle du travail de transport de I'sau
. moment de la journée pour I'sffectuer
. commerce de f'eau
. signification de l'eau dans les cérémonies religisuses

2. BOISSONS NON ALCOOLISEES

~ Enumération des boissons non alcoolisées con-
nues, consommées, conseillées, réservées, rejetées,
interdites, enfonction de 'age, du sexe, dustatutsocial,
des événements marquants de la vie, du cycle calen-
daire et de celui des saisons. :

- Répartition de la production de boissons non alcoo-
lisées _
. consommation familiale
.vente
. échanges
. dons et contre-dons

~ Valeuraccordée, place dans I'alimentation familiale
et proportions des fabrications
. familiales 7| achetées
. locales . chez un producteur
. extérieures et trangdres | - chez un commercant

.entotalité
. partiellement (pouroenlag_es)

2.1. Fonctions alimentaires

a) Proportions de la consommation parrapportala
consommation totale de boissons et par rapport 4 celle
de boissons alcoolisées

~ Fréquence etquantité deconsommation selon|'age,
le sexe, la circonstance )
. boissons quotidiennes ou occasionnelles

b) Modes de préparation

. obtention de jus par pression (ex. jus d'orange, de pam-
plemousss) :

. dilution ou dissolution & f'eau froide (ex. sirop de fruits
ou de fleurs, eau de réglisse, verjus, essence de
graines de pistache)

. Infuslon 3 'eau chaude (ex. tisanes aromatisées, thé,
café)

. décoction ®© (ex. café turc, chocolat)

. Macération @ de plantes (ex. quinquina)

. fermentation de petit-lait & l'aide d'une levure

., (ex. khéfir) )
. coagulation (ex. lait caillé)

(1) Infusion : action de lalsser tremper une substance dans un liquide afin
qu'il se charge des principes qu'elle contient

(2) Décoction : action de faire bouillir une substance dans un liquide pour
en extraire les principes solubles,

(3) Macération : opération qui consiste & laisser séjourner une substance
dans un fiquide, jusqu'a dissclution des parties solubles.
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¢) Modes de consommation

. froides ou chaudes

. sucrées ou non

. pendant, ou en dehors des heures de repas

. & labouteille, au chalumeau, dans un verre, une tasse

2.2. Fonctions médicinales

- Consommation ou rejetselon que le produit estjugé
bénéfique ou néfaste
. Propriétés effectives : boissons toniques (ex. qumqm-
na) ; boissons déconseiltées aux insomniaques (ex.
café)
. Propriétés attribuées
~ Fréquence et quantité de consommation dans une
visée médicale

- Recueil des recettes de boissons non alcoolisées.

3. BoissONs ALCOOLISEES

- Enumération des boissons alcoolisées connues,
consommaées, conseillées, rejetées, interdites, réser-
vées, enfonctiondel'4ge, dusexe, dustatut social, des
événements marquantsdelavie, ducycle calendanre et
de celui des saisons.

~ Répartition de la production de boissons alcooli-
sées
. consommation familiale |-
. vente . en totalité
. &changes . partiellement (pourcentages)
. dons et contre-dons

~ Valeur accordée, place dans 'alimentation et pro-

portions de fabrications
. familiales 71 achetées
. locales . chez un producteur
. extérieures et étrangares | - chez un commergant

3.1.

a) Proportions et consommation par rapport & la
consommation totale de boissons et par rapport & celle
de boissons non alcoolisées.

- Fréquence etquantité de consommationselonl'age;

le sexe, la saison, la circonstance.
. boissons quotidienne ou occasionnelle

Fonctions alimentaires

b) Modes de préparation
- Fermentation
. vin de datte, dorge, de raisin
. bigres de graines, de riz, de manioc,de blé, d'orge, de
sorgho ‘
. cidre, hydromel, raki
- Distillation
. alcool de fruits (ex. prunes, cerises, raisin, poires,
framboises)
. liqueur de graines, fruits, plantes, tubercules,
. analogie de la distillation avec la cuisson & la vapeur
- Cuisson
. vins cuits

- Recueil de recettes de boissons alcoolisées

¢) Modes de consommation

. en boissons journaligre (ex. vin, bigre)

. en boisson occasionnelle (ex. alcool de fruits, vins fins)

. Incorporée A des desserts (ex. salade de fruits, patisse-
rie)

. en cuisine (adjonction & certains mets)

3.2. Fonctions médicinales

— Consommation ou rejet selon que le produitestjugé
bénéfique ou néfaste
. Propriétés effectives : alcool déconseillé aux ulcéreux
. Propriétés attribuées : vin dispensateur de la force
— Fréquence et quantité de consommation dans une
perspective médicinale

4. FONCTIONS SOCIALES ET ECONOMIQUES
DES BOISSONS

— Céiébration des boissons par le chant, 'image

- Gestes rituels avant, pendant, aprés consommation
. absorption rituelle comme excitant

- Eléments de sociabilisation pour nouer, maintenir

des liens familiaux ou amicaux

- Spécificité des consommations selon le sexe (ex.
vin, biére, alcool pour les hommes ; boissons non
alcoolisées, liqueurs douces pour les femmes)

- Valorisation, périodes de tolérance, d’abstinence,
interdits {ex. boissons alcoolisées interdites pour les
enfants, femmes enceintes, nourrices)

Paul RAYBAUT, Guide d'étude d'anthropologie de
I'alimentation, 1977, p.63-66
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— ] 4 Le temps de I'entretien

- | La résistance des familles & Finterrogation et & f'attention
particularisante quimplique toute observation s'est mani-
festée parfois de manire aigué, lors des premiers contacts.
Il s'agissait alors de dégager la composition de la famifle et
les liens de parenté, de préciser quelques éléments de
Ihistoire de 'enfant, son premier développement, ses mala-
dies éventuelles, son comportement habitue! ou réactionnel
atel ou tel événement, ete.

Toutes les questions directes sur ces sujets, caracténstl- '

ques d'un début d'enquéte, ont laissé perplexes mes inter-

locuteurs. Pour eux, je n'étais pas sans évoquer les figures -

‘|ambigués de l'agent de I'administration ou du sergent-
recruteur de 'époque coloniale - Mais ce n'était 1a que
I'aspect fe plus superficiel de nos relations, les stéréotypes
historiques qui surgissent au-premier contact avec tout
Européen. L'inadéquation de ce discours et de cette appro-
che, eu égard aux normes culturelles wolof, constituait un
obstacle bien plus difficile & lever. Le seul fait de questionner
suscitait d&s le départla réserve et les réticences de certaing
membres de la famille. '
Pour les Wolof, interroger sur une personne tend & remettre
en cause sa position sociale soutenue par le consensus
[ collectif, & la particulariser.aux yeux des autres. Les ques-
tions portant sur ses attributs de statut peuvent étre admises
et méme encouragées mais dés qu'elles touchent & son
individualité, & son passé, & ses qualités, efles sont éprou-
vées comme irrespectueuses, voire agressives. En particu-
lier, toute parole, question ou commentaire qui énonce
publiquement les qualités visibles d'une personne (et plus

encore d'un jeune enfant) est censée éveiller fa jalousie, le

cat @, rattaque de sorcellerie. Interroger la mére sur le
nombre de ses enfants est porteur des mémes menaces.
«Combien as-tu de bouts de bois (banf) ? » « Combien as-
tu d'ombres (takandeer) ? » lui demandera-t-on @,

Soufignons aussi que linterrogation directe n'est pas le

moyen traditionnellement admis pour acquérir la connais-
sance. Elle n'est que tolérée. Elle doit &tre subordonnée au
temps de I'écoute et de I'observation silencieuse. Question-
ner, c'est inviter linterlocuteur a faire état d'un savoir per-
sonnel alors que la connaissance est un attribut de statut.
Dans une unité sociale donriée, seules certaines personnes
sont habilitées a la révéler.

Mais il faut aller plus loin. Les normes culturelles ne sont pas
des fictions juridiques. Questionner ie pére ou la mére sur
Fenfant, sur son histoire, sur ses relations, c'est constituer
en objet de savoir ce par rapport 2 quoi l'un et I'autre parents
sont impliqués subjectivement. C'est encore faire intervenir
implicitement des modeles d'individualité -européens qui
contraignent le pére et la mére & occuper une position
inhabituelle vis-a-visde 'enfant. Ce sera parexemple s"adres-
serala mére ou au pre comme A quelqu’un qui peut et doit
rendre compte des conduites de I'enfant et qui est A méme
de réajuster son comportement envers lui en fonction d'une
interrogation sur la portée de ses actions et de ses attitudes,
lutilité de ses dons, etc. Les abservations donnent & penser
qu'une telle interrogation est, 1a plus qu’ailleurs, prise en
charge et portée par le discours familial qui restitus, qualifie,
énonce la valeur des conduites de chacun.

Lorsqu'un pére, une mére décrivent le comportement d'un
enfant en réponse 2 une question delinterlocuteur, ils
évoquent généralement des conduites ou des états a valeur
sociale, immédiatement lisibles, qui situent I'enfant sur une
échelle communément admise de sociabilité. lls décrivent
rarement des comportements spécifiques, ils ne s'interro-
gent pas sur ce que I'enfant éprouve : «-il est caime, il ne
pleure pas, il 'amuse avec ses compagnons » ; « ilest aglté

il est impoli, quand ¢a lui plait, il pleure ».” -

Ces réponses, fussent-elles contrastées, constituent des
descriptions assez neutres, pour ainsi dire génériques, de
l'enfant. Elles pourraient toutes s'accompagner du com-
mentaire : « ¢'est ainsi », « il est ainsi », « tous mes enfants
ont été ainsi ». Il est difficile d'en repérer la valeur différen-
tielle. Il faudra une longue habitude pour pouvoir saisir
d’emblée toutes les nuances qui séparent, par exemple, les
commentaires suivants : « il ne pleure pas beaucoup », « il
est impoli, quand ¢a lui plaft, il pleure =, « il aime s'amuser
mais il pleure trop ». Les contextes dans lesquels ces propos
regoivent tout leur sens n'apparaitront qu'aprés.un temps
d'observation et plus particulidrement A travers les com-
mentaires que provoquera, chez la mére, telle ou teIIe
conduite de 'enfant.- -

Si ces réponses en termes de sociabilité viennent assez.
facilement résorber l'inconfort suscité par une interrogation |-
sur la conduite de l'enfant, les réticences apparaissent |.
immédiatement lorsqu'on questionne sur certaines particu- |-

iarités de son physique et de son caractére. La plupart de

ces particularités sont codées dans une série de représen- |-

tations collectives qui seront analysées plus loin. Disons
seulement que nombreuses sont les qualités dont I'évoca-
tion est objet d'interdits. Toute interrogation ou toute remar-
que sur la beauté, la santé, lintelligence, la vivacité de

I'enfant, sur sa ressemblance avec ses parents... estdépla- |

cée. Elle n'est suportée que formulée dans un langage mé-
taphorique ou sous une forme d'inversions qui en annulent
la charge agressive @,

L'observateur parcourt dés lors une série d’étapes au fur et
& mesure qu'il prend conscience de cette résistance cuftu-
relle AT'interrogation et & P attention particularisante. Dans un
premier temps, il se rend compte qu'il incite ses interlocu-
teurs & occuper une position que leurs modeles culturels
récusent. Dans un deuxigme temps, il cherche a faire taire
ses propres modgles d'individualité en adoptant une attitude
d'écoute et de réserve. Dans un troisiéme temps enfin, il
s'efforce d'utiliser positivement les normes culturelies de
ses interlocuteurs tout en restant attentif aux lacunes, aux
détours, aux silences des dialogues et des discours.

Jacqueline RABAIN, L'enfant du lignage, 1979, p.30-33

(1) Parfois, c'est au second entretien que se manifestaient les résistances : on me
demandait pourqui je travaillais, sij'tais payée pour cela, sije n'étais pas fatiguée

.de questionner. A ma 4e visite, une mére, qui m'avait fait das le début apparem-

ment trés bon accusil,- avouait quelle pensait que « jlinterrogeais pour revenir
quand les enfants seraient grands = (¢'est-a-dire pour les emmener),

(2) Cat : Le bout pointu de la langue qui blesss, d , amoindrit (a p

Celujqui ale cat (boroom cat) ou la mauvaise langue (ldmmifi bu aay) agn a coups
de louanges : « comme tu es belle », = tu as beaucoup d'enfants » 6t la personne
tombe malade, perd ses enfants, gtc.

(3) Bant : bout de bois, de caractire périssable.

{4) = ll est laid = pour « il st beau = ; « il &3t Iéger, c'est un morcesau de papier »
pour « il est gros, bien portant », ela
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2. L'OBSERVATION

- 2.1. Voiret interpréter

Les limites principales de 1'entretien sont li€es, comme on I'a vu, & ce qu'il n'est
que la production d'un discours pour lequel on est tributaire de la bonne volonté et de
la bonne foi de l'interlocuteur, de sa capacité 2 comprendre ce qu'on lui demande et a
exprimer ce qu'il pense, de son statut social et de sa vision du monde, de sa biographie
personnelle et de l'histoire de son groupe. A ces incertitudes des énoncés,
I'observation oppose la matérialité des faits (événements, situations, etc.) : pour
l'ethnologue, le conflit lignager auquel il assiste, le malade qu'il voit partir a I'hdpital,
le devin qu'il suit dans son travail, le rituel agraire qui se déroule sous ses yeux sont
bien réels. De plus, I'observation offre de cette réalité une lecture qui en restitue la
globalité (on peut tout regarder, sinon tout voir) et la durée (on vit les choses dans le
méme temps que celui de I'enquété).

Mais l'observation aussi a ses limites puisqu'elle dépend de la capacité de
I'observateur a voir et 2 comprendre : méme si l'on écarte les cas — probablement
moins rares qu'on ne le dit — oul le fait observé est fortement influencé par la présence
du chercheur (quand ce n'est pas uniquement pour lui qu'est faite la mise en scéne !), il
n'en reste pas moins que 1'ceil ne pergoit que ce qu'il sait regarder et que le cerveau
n'identifie que ce qu'il est prét a discerner (un proverbe bambara ne dit-il pas :
I'étranger ne voit que ce qu'il connait ?).

Le regard sélectionne ce qui lui parait signifiant et l'interpréte par rapport au sens
qu'il donne a I'ensemble de la scéne observée. Au cours d'une séance de sacrifice ou de
possession, on peut étre frappé par les aspects spectaculaires (la violence des gestes, la
frénésie des danses, la splendeur des masques) et négliger des éléments apparemment
plus anodins, mais essentiels & la compréhension (la disposition des objets, les paroles
des acteurs, le devenir de la dépouille) : ce qui fait la qualité de la description et de
l'interprétation des tambours d'affliction ndembu de Zambie étudiés par Victor
Turner (1972), c'est & la fois la richesse dans le détail (jusqu'au choix des couleurs
rituelles qui signifient les substances fondamentales) et la prise en compte de la totalité
du social (reliant notamment l'explication des séquences rituelles aux conflits
lignagers).

De méme, l'esprit analyse les choses de la maniére dont il a appris 2 le faire.
Comme le note Jean-Claude Chamboredon (1971), la vision que l'on a de la
délinquance des jeunes est fortement influencée par le lieu ol I'on travaille. « Ces
délits ou ces crimes insignes sont entiérement construits selon des catégories
psychologiques et selon une étiologie « psychologisante » dont I'élément essentiel est
le role perturbateur des conflits familiaux. En effet, en France, la criminologie a été,
au cours de son développement, rattachée essenticllement a la psychologie et a la
psychiatrie, et l'introduction de ces disciplines dans l'instruction et le traitement des
cas de délinquance n'a fait qu'accentuer cette liaison... Au contraire, aux Etats-Unis,
ot la criminologie s'est développée comme une branche de la sociologie, la
délinquance oppose moins d'obstacles aux reégles de construction propres a la
sociologie ». Autrement dit, pour un méme phénomene, 1'explication (et du méme
coup la solution qui en découle) est de nature psychologique d'un c6té, de nature
sociologique de I'autre.

Ainsi ne saisit-on une société, une institution, des pratiques, qu‘a travers ce qu'on
sait, ce qu'on croit, ce qu'on veut démontrer, ce & quoi on s'intéresse. C'est pourquoi
il n'y a jamais d'observation neutre ou innocente. Pas plus qu'il n'y a d'ailleurs
d'observation exhaustive ou compleéte.
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ﬁ 5 Qu'il faut, au moins, un sujet

Quoique j'aie vécu toute cette histoire dans une certaine confusion, je puis dire
aujourdhui qu'elle s'ordonne autour de quelques situations caractéristiques dans
lesquelles mes interlocuteurs m’ont mise en demeure d’avoir & occuper la position qu'ils
me désignaient, me signifiant ainsi qu'ils n'avaient que faire de mon écoute parce qu'il
ne leur importait pas d'étre simplement compris, ou encore, pour utiliser le langage de
lathéoriede lacommunication, qu'ils navaient nul besoin d’'un décodeur. En sorcellerie,
recevoir des messages oblige & en émettre et qui soient signés : il était temps que je
prenne moi-méme la parole.

Afitre indicatif, voici quelques exemples de la maniére dont j'ai, ainsi, été prise a partie.
1) La premiére fois que des ensorcelés m'ont raconté leur propre histoire {et non celle
d'hypothétiques «arriérés»), ¢'était parce quils m'avaient identifiée comme la désen-
volteuse qui pourrait les tirer d'affaire. 2) Quelques mois plus tard, un paysan interpréte
ma «faiblesse», assume la fonction d'annonciateur de mon état d'ensorcelée et me
conduit chez sa désenvoiteuse pour m'y faire «déprendree». 3) Pendant plus de deux
ans, je soumets les événements de ma vie personnelle a ['interprétation de cette
désenvoiteuse. 4) Divers ensorcelés me demandent de les « déprendre». Bien qu'ace
moment-1a je sache parfaitement manier le discours magique, je me sens incapable
d’assumer la position de parole qui le soutient etje les conduis A mathérapeute. 5) Enfin,
cette désenvoiteuse, avec qui j'ai noué des relations complexes (je suis a la fois sa
cliente, sa courtiére et le garant de la vérité de sa parole dans les cures auxquelles elle
me fait participer), me charge de lui amener le guérisseur qui mettra fin & ses douleurs
corporelles et d'assister celui-ci dans satache.

On peut dire que, dans le cas idéal ol j'aurais pu choisir en connaissance de cause,
I'alternative était & chaque fois la suivante : ou bien je refusais cet accolement de mon
nom a une place et je me retirais du procés de parole, en signalant qu'il y avait erreur -
sur la-personne (je ne suis pas celle que vous croyez ) ; ou bien jacceptais d’occuper
la position qu'on me désignait, a moins que je n"en propose une autre que je serais plus
en mesure d'assumer (je ne suis pas 4 la place que vous croyaz). Dans le premier cas,
jequittais le Bocage, ol je n'avais désormais plus rien a faire ; dans le second, le procés
de parole continuait, mais j'avais & m’y mettre en position du sujet de I'énonciation.

Jeanne FAVRET-SAADA, Les mots, la mort, les sorts, 1977, p. 30-31
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2.2. Participation de I'observateur

On distingue habituellement, en fonction du degré d'investissement du chercheur
dans le groupe qu'il étudie, plusieurs types d'observation (cette fois encore, les
dénominations peuvent varier) :

- — l'observation participante est la plus classique depuis les travaux de Bronislaw
Malinowski dans les iles Trobriand ; au sens strict, il s'agit pour le chercheur de
- devenir familier a la société qu'il étudie afin de mieux en comprendre la vie quoti-
dienne, les relations, les enjeux (cf. chapitre d'Annie Hubert) ; habitant une case du
village ou une maison du quartier, s'impliquant dans les éléments ordinaires ou
exceptionnels parfois travaillant au sein de la communauté, ...allant plus rarement
jusqu'a épouser un membre ou la religion du groupe ; ce qui pose le probleme de la
distanciation du sujet ;

— le regard extérieur correspond 2 une démarche idéale dans laquelle le
chercheur tente d'objectiver au maximum sa relation avec les gens et les faits qu'il
“étudie de fagon 2 se rendre quasiment transparent ; il assiste avec discrétion aux scénes
qu'il observe (cf. chapitre d'Emmanuelle Kadya Tall) ; cependant, bien entendu, sa
seule présence modifie nécessairement l'ordre des choses et ne permet jamais
d'obtenir d'extériorité parfaite ; ce qui conduit 2 s'interroger sur les phénoménes
d'interférence avec l'observation ;

— le recours aux observateurs participants réalise une situation assez particuliere
puisque le chercheur ne s'introduit pas personnellement dans le groupe qu'il étudie ;
c'est une technique surtout utilisée lorsqu'il est difficile de pénétrer un milieu (pour
des raisons d'dge, de sexe, d'activités illicites) ; 'un des membres du groupe joue alors
le réle d'observateur et fournit le compte-rendu détaillé des activités ; ce qui met en
cause la fiabilité de l'information et qui souléve des questions d'éthique vis-a-vis des
informateurs ainsi sollicités ;

— en fait, ces diverses positions sont un peu artificiellement décrites, et
I'observation apparait souvent comme une combinaison de participation et
d'extériorité, d'implication personnelle du chercheur et de recours a des
informateurs.

Le chercheur n'a d'ailleurs pas toujours le choix de sa technique : elle lui est en
partie imposée par les circonstances et par les interlocuteurs. Ainsi, E.E. Evans-
Pritchard (1980 : 15) peut-il comparer la fagon dont il a vécu et travaillé dans deux
sociétés africaines : « Parce que je devais €tre en contact tellement étroit avec les
Nuer, je les connaissais plus intimement que les Azande, sur lesquels je suis pourtant
capable d'écrire un rapport plus détaillé. Les Azande ne me laissaient pas vivre
comme l'un d'entre eux ; les Nuer ne me permettaient pas de vivre autrement. Parmi
les Azande, j'étais forcé d'habiter a l'extérieur de la communauté ; parmi les Nuer,
Jj'étais obligé d'étre un membre de la communauté. Les Azande me traitaient comme
un supérieur ; les Nuer comme un égal ». La liberté de manceuvre du chercheur est
ainsi réduite et la qualité de son travail tient a sa capacité a s'adapter 2 la situation, tout
en analysant la fagon dont il le fait : 1'expérience de Jeanne Favret-Saada travaillant
sur la sorcellerie dans le Bocage vendéen est a cet égard éclairante sur le degré
d'implication parfois nécessaire et sur les limites de la distanciation de 1'ethnologue
(cf. encadré 5). Pourtant, méme intégré au cceur des préoccupations de la société qu'il
étudie, le chercheur ne peut oublier que ses intéréts divergent d'avec ceux de ses
interlocuteurs, et que notamment 1'usage qu'il fait du matériel obtenu (par exemple
articles ou livres) n'a rien a voir avec celui de ses enquétés (par exemple traiternents
ou désensorcellements).
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ﬁ 6 Boniface
- oule dermer des Alladian

Il est assez logique que ce travail se termine sur
I'évocation de celui qui I'a rendu possible et, dans une
- certaine mesure, a infléchi son orientation. Tout a
commencé avec Boniface, un soir de la fin 1965 ol un
chef de village me le présenta. Enquéteur presque
imposé par un notable, Boniface devait inquiéter le
chercheur débutant soucieux de ne pas se laisser
. cirGonvenir par le milieu qu'il étudiait ; je le pris a I'essai
et ce fut le début d’'une collaboration de plusieurs
années —entrecoupée pour luide périodes de chdmage
guand je metrouvais en France. Boniface se révélatrés

sition des lignages de Grand-Jacques — encore qu'il
n'appartint pas a 'un des deux lignages dans lesquels
se transmettait alternativement la chefferie tradition-
nelle: il fut, & tout le moins, le premlerde nos informa-
teurs {...). :

Mais ce n'estpas en cela que re5|da son apport le plus
original. Avec le temps nous étions devenus, je crois,
amis et Boniface, sachant & quoi je m'intéressais, se
risqua & quelques confidences personnelles, qui m'ex-
pliquérent aprés coup certains comportements pas-
sés : d'enquéteur il devint insensiblement enquété ; je
comprenais mieux retrospectwement ses malheurs et
ses craintes ; du coup mon enquéte le rattrapait ;
j'observais sa vie quotidienne d'un oeil nouveau, sans
doute mieuxadapté ; il faisait partie de mon « sujet». Je
n'avais pas eu besoin de Boniface pour découvrir
limportance en Basse Céte des croyances a la sorcel-
lerie et l'influence actuelle d'une histoire religieuse
mouvementée : guérisseurs et clairvoyants étaient é-
gion ; fombre de Bregbo portait sur toute la lagune ;

des interprétations sur la nature desquelles nul ne
faisait véritablement mystére. Mais il faut bien dire
qu'enla matiére Boniface était orfévre ; par luije fus trés
facilement mis en rapport avec des spécialistes de la
voyance et de la contre-sorcellerie, mis au courant des
« affaires » villageoises, averti dés qu'un événement
dimportance — décés, interrogation de cadavre, que-
relle publique, départ & Bregbo — méritait de retenir
I'attention. Enfin je compris progressivement que lui-
méme vivaitintensément le drame dont nous essayions
ensemble d'identifier les acteurs et de comprendre le
.scénario. La plupart des maux qui l'accablaient de
temps a autre au point de le rendre incapable de tout
travail - violents maux de téte, douleurs d'oreilles
prolongées, maux de ventre — étaient manifestement,

au fait des subtilités de sa société, doué d’une remar-
quable mémoire généalogique ;il avait notamment une .
connaissance approfondie de I'histoire et de fa compo-

chaque décés, chaque maladie grave donnaient lieu a-

comme on dit, d'origine psycho-somatique ; il lui fallut
construire untombeau & ses parents pourque disparus-
sentsesdouleurs al'oreille, faire a sa famille maternelle
lapromesse d'unvoyage & Daloa trop longtemps différé
pour que s'atténuassent ses maux de téte : A titre
préventif, il refusa un héritage ; c’estavec le méme soin
inquiet, etle méme systéme d'interprétation, qu'il veillait
a la santé de ses enfants. Boniface vivait dans I'an-
goisse et ne perdait pas de vue la « partie forte » de son

‘matnhgnage menace incessante dont il s apphqualt a

conjurer les effets par une prudence exemplaire.
Notre dialogue, dés lors, devint assez étonnant. Je ne
me sentais pas le droitde ruser ave¢ Boniface, d'entrer
dans son jeu sans annoncer la couleur, de lui jouer la
comédie. Il admit mon incrédulité et accepta des gout-
tes pour. ses oreilles. Lui-méme faisait preuve d'un
remarquable espritcritique, prompt & dénoncer la mal-
honnéteté des « charlatans » plus soucieux d'argent
que de guérison, les conflits d'intérét qui s‘éxprimaient
dans les accusations de sorcellerie ; cet esprit critique
pouvait d'ailleurs aller fort loin : Boniface avait une
vision désabusée et quasi cynique des grandeurs de ce
monde. Néanmoins, il en revenait au caractere irrécu-
sablede'expérience : nises maladies, nises guérisons
n‘avaient été des illusions ; il avait « senti » e cadavre
peser sur ses épaules et le forcer & marcher oua
reculer ; il savait d'expérience qu‘on ne néglige pas im-
punément ses parents — paternels ou maternels. De
mon c6té jétais sensible 4 la logique du systéme ; je
crois avoir été capable de porter sur tel ou tel décés un
diagnostic vraisemblable ; l'immodestie du rapproche-
ment est assez évidente pour qu'on I'excuse ; je crois
ressentir assez profondément la vérité des propos
d'Evans-Pritchard lorsque, en susbtance, il se dit capa-
ble de raisonner dans la logique de ceux qu'il étudie.
Boniface n'étaitpas une institution que j'observais mais
un interlocuteur. Que fit clairement défini mon point de
vue sur des croyances que nous étudiions ensemble
mais que je ne partageais pas, ¢'était une question
d'éthique — si 'on veut : de déontologie. Mais aussi de
pratique ; je retrouvai l'alternative ancienne : observa-
tion participante ou distanciation- ; par rapport aux
systdmes de représentation tradmonnels et a leurs
déviations chrétiennes, j'étais bien a la fois dehors et
dedans ; et Boniface aussi ; simplement, quand je me
risquais, de I'extérieur, a pénétrer dans leur logique
interne, ui, de l'intérieur, gagnait sans difficulté un point
de vue extérieur et plus critique ; nos points de départ,
et nos démarches, étaient inverses mais symétriques.
Au sens premier, nous sympathisions. Boniface voyait
venir mes objections etj'attendais ses arguments. Nous
y gagnames certainement I'un et I'autre.

Marc AUGE, Théorie des pouvoirs et idéologie,
1975, p. 311-315
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2.3. Lerdle de l'informateur

Les personnes qui apportent au chercheur les données dont il a besoin pour son
enquéte ont un statut trés particulier en sciences sociales, et notamment en ethnologie.
En effet, elles sont a la fois celles avec qui I'on parle le plus et celles dont on parle le
moins : paradoxalement, alors que c'est par elles que le chercheur tient I'essentiel des
informations. qu'il va exploiter et publier, elles ne seront souvent qu'a peine
‘mentionnées dans les textes qui feront la synthése des recherches (que 1'on consulte,
pour s'en assurer, une revue d'ethnologie ou d'anthropologie prise au hasard : on n'y
trouvera probablement que trés peu d'articles donnant des précisions sur
l'informateur grice auquel a été établi un syst¢tme nosographique, un schéma
d'organisation sociale, un inventaire des usages alimentaires). Outre les problémes
éthiques que pose une telle attitude, ce silence sur les conditions rend dubitatif sur la
qualité des données ainsi présentées.

Qui est I'informateur ? Quel statut a-t-il dans la société ? Comment a-t-il obtenu les .
_renseignements et les connaissances qu'il confie au chercheur ? Dans quelle langue
s'exprime-t-il avec les gens et sur quel ton leur parle-t-il ? Faute de se poser lui-méme
ces questlons, le chercheur risque des déboires et faute d'indiquer ces éléments au
lecteur, il risque de le tromper. On se souvient de I'exemple de Margaret Mead,
accusée de s'étre fiée 2 une information obtenue par une femme ayant passé dix j jours,
cinquante années auparavant, & Samoa dans un lieu d‘ailleurs différent de celui ou elle
avait elle-méme travaillé. On peut citer aussi ce commentaire de Jean Bazin qui
s'étome de quelques inconsistances dans une monographie sur les Bambara (1985 :
93) : « C'est ainsi que Louis Tauxier peut rassembler les matériaux de sa Religion
bambara grice a son interpréte et son garde-cercle alors qu'il est en poste a
Niafounké... au sud-ouest de Tombouctou, dans une. région ol les Fulbe (« Peuls »)
’forment comme dit Tauxier, « la populatlon dominante » (...). Lmterprete en
question est un Foutaka (« Toucouleur »), c'est-2-dire un descendant des guerriers
venus conquérir Ségou en 1861 depuis le Fouta sénégalais sous la conduite d'Al-
Hajj'Umar. Mais comme note Tauxier, « il a vécu 4 Ségou jusqu'a quinze ans en plein

'milieu bambara » ce qui lui vaut la qualification de "miétis Poullo-Bambara" »

Intermédiaire entre le chercheur et la société qu'il étudie, I'informateur joue un
-double role d'interpréte de la langue et de la culture. Il ne livre pas seulement une
traduction des mots, mais aussi une traduction des concepts, des représentations, des
pratiques. On est souvent frappé, lorsqu'on voit un ethnologue sur son terrain, du
degré de dépendance qu'il a par rapport a celui ou celle qui va lui expliquer un fait, lui
donner la clé d'une situation, lui faire remarquer un détail essentiel qui ne lui était pas
apparu comme signifiant. Que penser ensuite du coup de gomme qui efface souvent la
trace de celui ou cell€ qui a joué ce réle pendant des mois ou des années ? On pourrait
bien sir citer de nombreuses exceptions 4 ce silence, exceptions ou l'auteur essaie de
préciser comment se passe la.relation avec l'informateur privilégié (cf. encadré 6).
Cette relation n'est d'ailleurs pas sans conséquence sur l'existence méme de
l'informateur, successivement valorisé (par l'autorité du chercheur) et abandonné (&
la fin de la recherche), souvent au centre d'enjeux directement liés a la présence de
l'ethnologue et a la position ambigué, en quelque sorte interculturelle, occupée par
l'informateur lui-méme, puisqu'il doit adopter un point de vue distant sur sa propre
société et parler des siens a un étranger.

2.4. Ledéroulement de I'observation

L'observation est probablement l'une des techniques les plus difficiles 2 metre en
ceuvre sur le terrain : ayant tout a décrypter a la fois, le chercheur manque souvent de
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W 7 Description d'un lieu de divination

Le lieu de divination du village, le hale, est généralement situé & la lisiére de la brousse sous un arbre. Ce-
|ui-ci est-souvent un tabakame (Balanites aegyptiaca), dont l'importance symbolique ne semble pas
directement en rapport avec la divination, pour autant que nous le sachions. Sous I'arbre, les résultats de
la consultation précédente sont encore visibles : des centaines de pierres disposées en trois ou quatre arcs
de cercle autour d'un espace lisse et d'une grosse pierre plate enfoncée dans le sol au pied de l'arbre.
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a; _——- NN
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La pierre plate est le siége du devin. Le tronc de I'arbre est son dossier. L'espace lisse est sa table de tra-
vail. Les arcs de cercle sontgénéralement orientés vers le sud, direction bénéfique pour les Moundang. Leur
alignement régulier contraste avec le désordre des pierres inutilisées que le devin a laissé éparpillées tout
autour du hale.

Lesconsultants prennent place a la périphérie de ce dispositif soiten face du devin, soit sur ses cotés dans
I'ombre de I'arbre. Les kindani ordinaires ne réunissent jamais beaucoup de monde, un ou deux parents du
malade, mais exceptionnellement le malade lui-méme, la personne qui le soigne et éventuellement ses
aides, un collégue ou un éléve du pa-kindani qui témoigne de son impartialité et I'assiste dans ses travaux,
enfin le devin lui-méme. Pourtant, la consultation n’a rien de secret. Ceux qui passent par la restent un
moment et écoutent les énoncés du devin. Mais, ils se lassent rapidement de ce spectacle quotidien ets’en
vont qui dans la brousse, qui au bord de I'eau, qui au marché.

Alfred ADLER et Andras Zempléni, Le béton de l'aveugle, 1972, p.50-51.
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repéres pour commencer. La durée dans laquelle s'inscrit 1'observation permet
d'aborder la société dans sa globalité. Ce n'est souvent qu'apreés plusieurs mois
d’enquéte exploratoire sur les structures sociales, les régles matrimoniales, les
activités quotidiennes, les pratiques rituelles, les comportements alimentaires, etc. que
l'on se met réellement & étudier le théme auquel on s'intéresse ; cependant dés cette
premicre étape, on essaie généralement d'orienter la recherche vers 1'objet d'étude.

Parmi les techniques de repérage, la cartographie des lieux est souvent utile, car
elle permet d'une part de se situer dans un endroit inconnu et d'autre part d'étudier
comment se fait l'occupation de I'espace (cf. encadré 7). Ainsi, le plan d'un village ou
d'un quartier, et la localisation des gens a divers moments de la journée, permet de
différencier des endroits fréquentés et des endroits évités, des lieux de passage et des
lieux de séjour, dont on mettra la connaissance a profit pour 'organisation de séances
d'éducation sanitaire ou la construction d'une structure de soins. De méme, le plan
d'un dispensaire, sur lequel on fait figurer la circulation des malades du guichet aux
diverses salles d'attente, de consultation, de pansement, d'injection, de renutrition, .
donnera beaucoup d'indications sur la fagon dont les patients peuvent vivre leur visite
au poste de soins.

Toujours parmi les instruments facilitant I'approche initiale, les inventaires se
révélent souvent fructueux, en ce qu'ils contraignent l'esprit & un souci de
systématicité et d'exhaustivité. Les ethnologues établissent ainsi des listes de plantes,
en mentionnant pour chacune leurs différents usages, ou bien de rituels, en précisant
pour chacun les diverses circonstances qui les rendent nécessaires (cf. encadré 8). Par
rapport a des préoccupations de developpement on peut de méme tenter de repérer
les institutions et les personnes qui détiennent des pouvoirs dans les différents champs
de la vie sociale (politique, religieux, culturel, syndical, etc.), les pratiques et outils de
l'agriculture ou de 1'€levage, les personnels et les fonctions des structures de santé,
etc. — selon le domaine de l'intervention prévue. Certains manuels pratiques de terrain
se présentent d'ailleurs sous cette forme énumérative et détaillée.

Les « trucs » indiqués ici ne sont qu'une entrée en maticre, une fagon de se .
familiariser avec un terrain, une tentative d'approcher la société dans sa globalité,
mais ils ne dispensent pas du travail de mise en problématique, c'est-a-dire de la
formulation d'une question & laquelle 1'observation doit permettre de répondre et
surtout d'une hypothése que la recherche a pour but de confirmer ou d'infirmer. Par
exemple, devant I'échec d'un programme visant 3 faire participer la population a des
activités d'hydraulique villageoise, la question peut étre : en quoi les activités
proposées ne rencontrent-elles pas les logiques paysannes ? et I'hypothese, 2 1a lumiére
des premieres investigations : le choix et le fonctionnement des structures
participatives ne correspondent pas  l'organisation sociale et politique villageoise ; ou
bien : la technologie proposée présente un degré de sophistication dépassant les
compétences techniques locales...

En fait, I'observation ne se fait jamais sans une théorie, explicite ou implicite, qui
va servir de grille de lecture et permettre de trier dans les faits pour leur donner sens.
Ainsi, Emile Durkheim (1968) voit-il la religion comme une forme particuliére de
connaissance, alors que Max Weber (1964) l'aborde sous l'angle du pouvoir, le
premier la considérant comme un syst®me symbolique et le second comme un systéme
politique. Ainsi, Claude Lévi-Strauss (1967) étudie-t-il la fagon dont on se marie dans
les diverses sociétés comme un ensemble de normes édictées par le groupe, cependant
que Pierre Bourdieu (1980) insiste sur les stratégies matrimoniales mises en ceuvre, le
premier faisant du mariage un code social ol la part du choix individuel est réduite
par le respect des régles prescrites, le second y voyant une affaire d'intéréts ol la
liberté des sujets est confrontée aux calculs complexes des familles et des alliés.
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Bl 8. Des maladies et de leur traitement

ANEMIE

Bain de sel marin.

Décoction feuilles de laitue.légérement sucrée et aromatisée avec fleur d’oranger.

Infusion de mélisse 5 & 15 g. p. litre d’eau.
Infusion de menthe 10 & 15 g. p. litre d’eau.

ANGINE

Gargarisme & I'eau tigde légérement salée avec jus de citron.

Gargarisme avec décoction sureau (15 g. fleurs) par litre.

Gargarisme avec eau de poireau. Un gros poireau coupé fin et bouilli dans quantité
d'eau suffisante, pendant 1/4 d’heure.

Une poignéé de feuilles de fraisier dans 1/2 d'eau. Décoction & utiliser en gargarisme
tigde. S '

Apntes (« AFFres ») Boucke

Faire bouillir petits tréfles avec sel et tenir dans la bouche le plus longtemps possible
tiede. ‘ :

Puis prendre une gousse orange, 'ouvrir y placer dusel fin Cérébos — en contact 10
minutes avec les affres. * . :

Enfin prendre miel 2 cuillerées, et 1/2 citron toucher les endroits malades ~ et boire le -
reste. '

Cochlearia & mécher.

Jean BENOIST, Les camets d'un guérisseur réunionnais, 1980, p.41-42.
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Entretien et observation ne s'opposent aucunement. I est méme inconcevable de
réaliser un travail ethnologique (et peut-étre également sociologique) sans cette
double approche qui consiste a vérifier par I'observation des faits ce qui est dit par les
informateurs et a analyser ce que 1'on voit a la lumiére des explications données par
les  acteurs. Le risque est d'ailleurs moins de négliger 'entretien que lI'observation,
plus longue, plus exigeante, et 'une des erreurs fréquemment commise au début est de
s'en tenir exclusivement a ce que disent les gens de leurs coutumes, de leurs
comportements, de leurs institutions, de leur organisation sociale, sans confronter
leur discours avec I'observation directe : or c'est justement dans ces décalages entre le
dire et le faire — de méme qu'entre les différents points de vue — que se trouvent

~ fréquemment les clés de la compréhension des faits sociaux.

Ces techniques constituent la base de 1'ethnologie, et dans une certaine mesure de
toute recherche en sciences sociales. Principalement qualitatives, elles apparaissent
complémentaires des techniques quantitatives : par la connaissance du terrain qu'elles
permettent, elles rendent possibles la définition de la problématique, la formulation
des questions et l'interprétation des résultats ; a l'inverse, elles trouvent la vérification
de leurs hypotheses, la validation de leurs questions et 1'obtention de leurs résultats
dans les analyses statistiques. Si elles appartiennent 2 la phase initiale de toute étude sur
une société ou un groupe, étant principalement descriptives, elles n'en sont pas moins
nécessaires dans les étapes ultérieures, ou il s'agit d'expliquer et d'interpréter, de
construire des variables et de rédiger des questionnaires.
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ANALYSER

Variables et questions

Didier FASSIN |

Expliquer et interpréter : 1a recherche en sciences sociales fait souvent se succéder
" une phase descriptive ou il s'agit d'accumuler des informations dans tous les secteurs
d'activité de fagon a pouvoir dresser le tableau le plus complet possible du
fonctionnement de la société, et une phase analytique, ou 1'on tente a la fois de
- rechercher des causes aux faits observés et d'en dégager le sens. Cette démarche
d'explication et d'interprétation s'appuie sur des méthodes déductives qui procedent
par démonstration théorique et surtout sur des méthodes expérimentales qui visent a
vérifier une hypothese par les données empiriques. C'est 2 la seconde approche qu'on .
s'intéresse ici, plus particulierement a travers la présentation de deux étapes
essentielles dans la recherche sociologique et anthropologique : la construction de
variables et la rédaction de questionnaires.

Bien que les études ayant pour objectif d'analyser de mani¢re compréhensive un
fait social fassent appel aussi bien a des techniques qualitatives que quantitatives, c'est
. 4 ces derniéres que l'on a recours dés qu'on cherche a étudier la régularité d'un
. phénoméne : en effet, une observation unique, méme parfaitement conduite, ne
permet habituellement pas de généralisation, car il peut s'agir d'un cas particulier,
d'une coincidence, d'une exception ; le passage a un niveau supérieur de généralité
suppose le plus souvent la confirmation dans un échantillon suffisamment important .
pour réduire le risque d'avoir affaire au hasard et suffisamment aléatoire pour
assurer son caractére représentatif. Les illustrations données ici seront
. principalement extraites d'enquétes quantitatives, mais on verra que l'approche
qualitative n'en est jamais absente.

‘1. LES VARIABLES

1.1. Construction et validation

Avant d'entrer dans I'étude des variables, il est peut-€tre utile de rappeler que la
- réalisation d’enquétes quantitatives suppose que I'on puisse compter des individus, des
biens, des comportements, etc., c'est-a-dire que l'on transforme des données
- complexes (populations, richesses, pratiques) en des indicateurs simples (nombre
d'habitants, possession d'un poste de radio ou de télévision, utilisation de structures
sanitaires, par exemple). Cependant, méme le dénombrement peut poser des
problémes, comme le montre Frangois Pouillon (cf. encadré 1) a propos du comptage
du bétail chez les Bédouins et les Peuls : constatant que les analyses qui consistent a
expliquer ces difficultés par la peur du fisc ou par la crainte d'une malédiction ne
suffisent pas a rendre compte des faits qu'il observe, il en vient a s'interroger sur le
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ﬁ 1 Pourquoi les pasteurs nomades ne peuvent pas

compter leur bétail

Quoi de plus dénombrable qu'un troupeau ? Le complage des
moutons tient bien les vertus soporifiques qui lui sont imputées de
la simplicité sans surprise de I'opération. Il ne devrait plus rester
qu'a demander au berger le chiffre de son troupeau. Mais il semble
que ¢a ne soit pas si simple ; et méme que I'on se heurte la A un
obstacle que I'on peut qualifier d'épistémologique. Tous les obser-
vateurs des sociétés pastorales le disent : la question, si on a lin-
convenance de la poser, n'est pas de celles qui facilitent le
dialogue. Connaissons-nous les raisons de cet universel mu-
tisme ? Les analystes les plus sagaces semblent avoir été génés
par la généralité méme du phénomene :ils ne pouvaient évidem-
ment se satisfaire de quelques justifications locales, comme Feth-
nologie en produn Il'y faut des raisons plus générales.

Les auteurs en proposent couramment deux, susceptibles d'une

application assez large pour Se faire d'ailleurs, si Pon y regarde
bien, une dangereuse concurrence. La prémigre, que l'on peut
qualifier de matérialiste, suggére' que, face 4 une question qui
ressemble fort & une investigation fiscale, les pasteurs craignent,
bien légitimement, quelque mauvaise retombée. En cela, ils ne se
différencient pas des agriculteurs ou de n'importe quel contribua-
ble. A ceci prés cependant que leur activité ayant, & plus d“un
égard, une dimension libérale, its peuvent mieux que d*autres se
soustraire aux investigations, fussent-elles purement scientifi-
ques. N'écartons pas cette interprétation : elle fleure une rusticité
de bon aloi, bien adaptée a son objet. Mais il en existe une
seconde, que 'on peutau contraire qualifier d'idéaliste, A cause de
2 noblesse des motivations avancées : les pasteurs éviteraient
d'énoncer avec précision l'effectif de leur troupeau parce qu'ils re-
douteraient de s'en voir sanctionnés par quelque divinité, punis
d'avoir déclaré leur un bien dont la possession est hautement
précaire. Pour une explication culturelle, celle-ci a la curieuse
destinée d'étre invoquée A propos des systémes de pensée les
plus variés : en Afrique notamment, elle estindistinctement appli-
quée adesmusulmans eta des animistes. Elle aau moing, semble-
t-il, cette veriu de calmer assez universellement 1a curiosité des
ethnologues et peut étre tenue, 4 ce fitre, pour une croyance
ethnologique. La conséquence étant que I'on estime alors impos-
sible toute enquéte sur ce sujet : linterdit supposé a bien été
intériorisé par les observateurs.

Le propre d'un secret estd'étre gardé. Il semble que tel n'aitpasété
le cas ici car, malgré le mystére dont la question serait partout
entourée, on observe couramment ce fait institutionnel indiscuta-
ble que des-chiffres finissent toujours par étre produits : les
statistiques qui se publient réguliérement sous l'égide d'organis-
mes officiels, nationaux ouinternationaux, nous fournissentimper-
turbablement, & 'unité prés, sans s'accorder les fibertés de I'ap-
proximation, ces renseignements que I'on a tant de mal 4 obtenir
de rinformateur le mieux disposé. ll est vrai que les pouvoirs ont
acoés & d'autres sources, & travers les sefvices fiscaux ou vétéri-
naires par exemple, et aussi qu'ils ont les moyens d'engager des
enquétes recourant & des procédés techniques plus perfection-
nés, comme les comptages a partir de photographies aériennes.
Une discussion sérieuse et un peu personnelle avec les responsa-
bles de ces publications statistiques, qui autrement construiraient

volontiers des calculs sophistiqués sur des données aussi suspec-
tes, conduit & faire quelques concessions sur ces évaluations
évidemmentapproximatives et plutét destinées a donner un ordre
d'idées... Ce qui devrait nous conduire & nous interroger en retour
sur les vertus proprement magiques conférées au chiffre par les | -
technostructures des pays sous-développés et les organismes
internationaux qui y opérent.

Les choses pourraient en rester 14 si I'on admettait que ces
questions n'ont pas d'importance pour les sociétés concemées.
Ce n'est évidemment pas le cas : l'activité pastorale consiste
quand méme essentiellement & chercher & augmenter le nombre
de ses animaux. On ne peut sérieusement penser que les pasteurs
méconnaissent totalement {'effectif du troupeau quiils élévent,
méme s'ils utilisent, pour Févaluer, des subterfuges propres a |-
conjurer le sort. Au-deld des procédés arithmétiques, le comptage
2 l'estime, qui se it dans le regard du patniarche, est sans doute
aussi précis que le fameux pesage que le maquignoneffectue d'un
coup d'oeil au moment de la vente. Le chiffre du bétail, malgré la
susceptibilité des informateurs, et méme 4 cause d'elle, n'est pas

‘une question indifférente. Elle intéresse en tout cas les intéressés.

Un ethnologue ne peut pas renoncer & pousser ses investigations
dans celle direction du seul fait que 'enquéte sur ce terrain parait
particuliérement difficile. Le secret entretenu désigne a Iui seul un
objeta élucider :comme toujours, leslois du silence risquent d'étre
bien plus instructives que ce que I'on cherche & cacher.

Et on est ainsi ramené au probléme de fond : celui de I'appropria-
tion. Car & qui appartient e troupeau 7-A celui (ou & celle) qui le
garde ? A celui {ou  celle) quile trait ? A celui qui peut disposer de
ses produits, lait ou croit, temporairement ou définitivement ? A
celui qui peut décider de sa dévolution en le prétant, le confiantou
le vendant ? Quiinterdire telle ou telie de ces affectations 7 A celui
qui est en situation d'en hériter ?' A celui qui est en position
politique, économigue ou militaire d’en soutirer une part? A celui
enfin qui auraitle pouvoir (le droit } de le compter ? A tous ceux-ia
assurément, 4 condition que Fon précise chaque fois sous quel
rapport et & quel degré. Sans invoquer a nouveau la prétendue
propriété collective, qui n'a sans doute jamais existé chez des
pasteurs, on admettra qu'il y a dans le domaine de I'élevage des
formes d'appropriation plurales, circonscrites et articulées entre
elles, qui redoublent les réseaux sociaux et qui ne sauraient étre
moins complexes que ceux-Ci : d'ailleurs it n‘est pas de retation,
jusqua celle & 'hte étrangére, qui ne soit sanctionnée par le don
d'unanimal. Le fait est que pour ce qui estd'avoirdes animaux, on
ne se retrouve généralement pas trés seul.

Cest A cette logique que se heurtent les agents de I'Elat, du
développement, du progres, etc. qui cherchent & s'implanter dans
le domaine de la production pastorale pour Forienter selon leurs
objectifs propres. Une telle prise de. contréle passe.par une
révolution juridique en partie endogene : I'appropriation person-
nelle par un membre dominant du campement de I'ensemble du
troupeau géré encommun. It faut que ce processus s'accomplisse
pour que 'approche par dénombrement, autrement totalement
dépourvue de sens, prenne quelque-consistance. .

Fram;ols POUILLON : « Cens et puissance », Cahiers d'Eludes

Africaines, 1988, 28, p. 178 180 et 201-202. |
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besoin de chiffres chez les développeurs et sur les stratégies de dissimulation parmi
les éléveurs, pour finir par constater que la question posée (combien avez-vous de
bétes ?) ne peut recevoir de réponse précise puisqu'elle ne prend pas en considération
les réalités sociologiques de l'appropriation du bétail dans ces différents groupes
nomades. C'est dire que la quantification de données plus complexes pose des
problémes encore plus délicats (Héran 1983), ainsi qu'on le verra plus loin.

La vérification d'une hypothese fait souvent appel a la construction des vanables
c'est-a-dire a la traduction de concepts en éléments opératoires se prétant au
classement, qu'il s'agisse d'une mise en ordre, d'une mise en catégories ou d'une mise-
en chiffres : sexe, ge, niveau d'études, profession des parents, classe sociale, type de
personnalité, degré d'intégration sociale, etc. Le questionnaire s'attachera ensuite a
identifier le contenu des variables : opération facile lorsque le concept est simple
(sexe, 4ge, niveau d'études, profession des parents — encore que, comme on le verra,
des items apparemment simples le sont, sur le terrain, moins que prévu) et difficile
lorsque le concept est complexe (catégorie sociale, type de personnalité, degré
d'intégration sociale). La constructlon des variables comprend plusieurs étapes
(Boudon 1980).

Tout d'abord, I'élaboration des concepts : cette phase correspond habituellement a
la mise en forme de la problématique ; s'il s'agit par exemple d'analyser chez les
étudiants la relation entre le milieu familial et les résultats i I'école, les deux concepts
pourront étre le capital social des parents et la réussite scolaire des enfants. Mais
qu'entend-on par- capital social ? Va-t-on privilégier la dimension économique-
(revenus), culturelle (scolarité), relationnelle (réseaux) ? Et de méme, que signifie
réussite scolaire ? Par rapport a4 quelle norme et sur quels criteres (écart a la
moyenne, redoublement, filiere) va-t-on décider qu'un enfant échoue & 1'école ?

" Ensuite, il faut préciser les indicateurs dont on va se servir afin de mesurer
précisément ces concepts. Pour représenter le capital économique, choisira-t-on la
catégorie socio-professionnelle, le niveau des revenus, le quartier de résidence, les
signes extérieurs de richesse ? Pour le capital culturel, préférera-t-on le nombre
d'années d'études ou la derniére classe frequentee le dlplome le plus élevé ou la
profession exercée, les caractéristiques du pere ou de la meére ? Pour le capital
relationnel, parlera-t-on du réseau de relations.en termes qualitatifs ou quantitatifs,
précisera-t-on a quels milieux appartiennent les personnes situées dans ces réseaux ?
Pour la réussite scolaire, envisagera-t-on de prendre en compte le classement de
I'enfant (et dans ce cas, la réussite consiste-t-elle a étre parmi les meilleurs ou a se
situer dans la moyenne), 1'dge par rapport a la classe, l'existence de redoublement, le
type de filiere suivie, l'accés a 'enseignement supérieur, les résultats & un examen
comme le baccalauréat ? C'est a toutes ces interrogations qu'il faut répondre au
moment ol 1'on construit des variables — interrogations évidemment trés liées au
travail d'élaboration de I'hypothése (plus celle-ci est précise, plus les indicateurs sont
faciles a déterminer). '

'Enfin, il faut passer a la formulation exacte des guestions car méme 2 ce stade, il
reste encore de nombreuses possibilités entre lesquelles on devra trancher. Si l'on
s'intéresse aux signes extérieurs de richesse, de quels éléments va-t-on s'enquérir :
automobile, téléviseur, résidence secondaire, deuxiéme véhicule, etc.-? Si 'on aborde
le type de filiere, que va-t-on demander : la filiere suivie le plus longtemps, ou la
derniere filiere suivie ? En fait, le choix de la question dépend de trois éléments : sa
capacité a mesurer effectivement ce qu'on cherche a mesurer (qu'est-ce qui dans une
société donnée est le plus pertinent pour indiquer un signe extérieur de richesse, par
exemple ?) ; sa capacité a discriminer, c'est-a-dire a diviser I'échantillon étudié en
groupes de tailles pas trop différentes (en évitant, pour rester dans la méme



110 Questions de méthode

illustration, de prendre comme signe extérieur de richesse un critére certes
intéressant mais que posseéde seulement 1 % de la population) ; enfin, sa capacité a étre
posée simplement et comprise de maniére univoque (ainsi, bien qu'un signe extérieur
de richesse soit ce que 1'on cherche a2 montrer pour se distinguer, la question ne peut
pas étre : possedez-vous des objets coiliteux que vous utilisez comme signe de

distinction ?...).

Ce n'est qu'au terme de ces trois étapes que les variables sont construites :
cependant assez souvent, le choix des concepts ou des indicateurs n'est pas explicité, et
I'on se précipite directement sur les questions ; ce type de raccourci conduit alors a
des difficultés, parfois insurmontables, au moment de I'analyse des données et de la
rédaction des conclusions. Il est donc essentiel de respecter autant que possible ce-
cheminement scientifique.

Mais comment s'assurer que la question finale correspond bien a l'interrogation
initiale, que le fait de posséder un téléviseur mesure réellement la richesse
économique, que le choix d'une filiere indique effectivement la réussite scolaire ?
Pour cela, il est nécessaire d'effectuer une validation, procédure complexe dans
laquelle on peut distinguer deux modalités possibles. Ou bien, on dispose d'un critere
absolu qui va servir en quelque sorte d'étalon : par exemple, le revenu mensuel total
d'un ménage (tenant compte de toutes les ressources directes et indirectes, gains et
redistributions) ; on peut alors comparer la possession d'un téléviseur avec ce revenu
pour établir dans quelle mesure la premiére est indicative du second (étant beaucoup
plus simple a identifier, elle permettrait ainsi d'éviter de nombreuses questions et
vérifications qu'imposerait le calcul du revenu). Ou bien, on ne dispose pas de
référence incontestable : par exemple, la réussite scolaire (car beaucoup de facteurs
de nature différente peuvent en €tre témoins) ; dans ce cas, il va falloir comparer
entre eux les différents critéres choisis, de fagon a étudier leur degré de corrélation et
surtout la cohérence de leur liaison (c'est ainsi qu'un facteur qui ne varie pas dans le
méme sens que les autres peut étre considéré comme non valide). La premiere
procédure correspond a une validation externe, le second & une validation interne.

Pour fixer plus concrétement les choses, on prendra un exemple extrait d'une
recherche (Fassin 1987) dont il est question dans un chapitre précédent sur la
différenciation sociale de I'accés aux soins, menée dans la banlieue de Dakar.

1.2. Expérience urbaine

L'un des points abordés concernait les rapports entre 1'urbanisation et la santé, ou
plus précisément entre les conditions de vie en ville et le recours aux structures
sanitaires. Mais quelle analyse sociologique peut-on mettre derriére « urbanisation »
et « conditions de vie en ville » ? Y a-t-il une homogénéité conceptuelle de la
citadinité, ou bien cette idée recouvre-t-elle des concepts différents ? A partir
d'observations ethnographiques et de lectures diverses, trois themes distincts appa-
raissaient significatifs : 'ancienneté en ville, l'intégration urbaine et l'attachement
villageois.

En fait, 'ancienneté en ville reléve de deux éléments : le nombre d'années qu'on y
a passées et 1'dge auquel on s'y est installé ; on peut en effet estimer que la durée et la
précocité de la « citadinisation » sont deux phénomenes dissociables
(conceptuellement et pratiquement). Par intégration urbaine, il s'agit de parler de
I'insertion dans les réseaux de sociabilité et de communication de la ville : comment
est-on en mesure d'utiliser I'espace urbain dans sa vie quotidienne ? Enfin par
attachement villageois, on entend les relations sociales que continue d'entretenir le
citadin avec son milieu d'origine : en quoi est-il encore li€ a la société rurale ou ses



Analyser, Variables et questions 111

parents ont vécu ? Trois concepts auxquels on va tenter de faire correspondre
indicateurs et questions (cf. encadré 2). Pour la définition des concepts et la
formulation des questions, c'est la connaissance du terrain qui avait permis de
déterminer les éléments paraissant pertinents. Cependant, il fallait vérifier qu'ils
mesuraient bien ce qu'on voulait qu'ils mesurent — c'est-a-dire procéder a une
validation.

Mais comment valider des indicateurs aussi complexes et aussi difficilement
définissables que l'intégration urbaine ou l'attachement villageois ? Comment
s'assurer qu'appartenir a une association de quartier signifie bien une meilleure
intégration urbaine et que ne pas parler sa langue maternelle indique bien un
attachement villageois moins profond ? Evidemment, on n'a pas ici de critére absolu :
si les années passées en ville ou 1'dge a l'arrivée en milieu urbain paraissent des
indicateurs objectifs a priori fiables (encore que les années passées en ville n'aient pas
la méme signification si elles 1'ont été de maniére ininterrompue ou si elles
correspondent a des séjours répétés et que 1'dge a l'arrivée en milieu urbain puisse
étre celui de la premiere venue ou celui de l'installation définitive, ce qui différe
parfois de plusieurs années surtout pour les hommes), en revanche on ne peut en dire
autant des indicateurs utilisés pour l'intégration urbaine et I'attachement villageois.

La validation.a donc consisté a observer dans I'analyse statistique si les trois
éléments constitutifs des indicateurs synthétiques variaient dans le méme sens
lorsqu'on les corrélaient avec les diverses mesures de 1'accés aux soins (vaccination,
consultation, accouchement). Avec l'intégration urbaine, c'était le cas, mais non avec
l'attachement villageois pour lequel 1'une des questions donnait des réponses variant
en sens inverse des deux autres : 1'appartenance a une association d'originaires était
corrélée positivement avec 1'acces aux soins, alors que la connaissance de la langue
maternelle et le retour récent au village lui étaient associés négativement, tout comme
~ l'attachement villageois ; en fait, on peut penser que I'appartenance a uné association
" d'originaires, comportement typiquement de citadins, traduit plus l'intégration
urbaine (de la méme fagon que n'importe quel phénoméne associatif) que
l'attachement villageois (qu'il manifeste sans doute aussi, mais plus comme un
sentiment exprimé par un habitant des villes). Ainsi, le produit de l'analyse
anthropologique (choix et construction des indicateurs) est-il toujours intéressant a
confronter 3 une procédure de validation (étude du sens des corrélations) : le calcul
statistique apporte en effet ici un correctif a 1'étude des relations ville-village, en
montrant ce que signifie réellement faire partie d'une association d'originaires.

1.3. Stratification économique

Dans les pays industrialisés, I'analyse du niveau économique fait appel a différents
concepts dont les plus habituels sont les catégories professionnelles et surtout les
classes sociales qui permettent d'intégrer des dimensions plus diverses que le simple
niveau de revenus. Dans les pays en développement, en revanche, les tentatives de
classification en catégories professionnelles telles que le Bureau International du
Travail les utilise parfois, ou bien en classes sociales comme 1'a fait Mahjemout Diop
pour 1'Afrique de 1'Ouest (1971-1972), se montrent bien peu opératoires et il faut
faire intervenir d'autres concepts comme ceux de redistribution et d'ostentation (cf.
chapitre de Claude Raynaut).

Dans I'économie africaine, par exemple, la catégorie professionnelle est d'autant
moins pertinente que la majorité des travailleurs appartiennent au secteur dit
informel qui s'accomode mal de ce type de classification : peut-on mettre dans la
méme catégorie « commergant » le vendeur ambulant de cigarettes, 1'épicier de



112 ) ] ‘ Questions de méthode

ﬁ 2. Indicateurs permettant d’apprécier la citadinité

Ancienneté en ville :
1. Depuis combien d'années étes-vous installé & Dakar ?
2. Quel 4ge aviez-vous lorsque vous vous y étes installé ?
3. Vos parents y habitent-ils actuellement ?

Intégration urbaine : .

' 1. Parlez-vous le wolof (langue véhiculaire) ? .
2. Connaissez-vous le nom du délégué de votre quartier ?
3. Appartenez-vous & une association de votre quartier ?

Attachement villageois :
1. Parlez-vous la langue de vos parents (langue ethnique) ?
2. Quand étes-vous retourné dans votre village pour la derniére fois ?
3. Appartenez-vous & une association d'originaires de votre village ?

Didier Fassin, « Pauvreté, urbanisation etsanté », Psych‘oparhologiéAfricaine, 21:2,155-176.
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quartier et le négociant faisant de I'import-export avec des pays du monde entier ? De
méme, la classe sociale, telle que définie dans la littérature marxiste, permet mal de
rendre compte de situations faisant intervenir le secteur capitaliste et le secteur non
capitaliste, le libéralisme économique et le clientélisme politique, le systéme des castes
et I'exploitation dans le mode de productlon domesthue les ouvriers sont-ils encore
un prolétariat quand ils sont parmi les rares a bénéficier de revenus réguliers et d'une
protectlon sociale, quand ils sont considérés comme plut6t privilégiés, et quand eux-
mémes ne semblent pas manifester de réelle conscience de classe ? Quant 4 la mesure
du revenu mensuel d'un ménage réalisée dans certaines enquétes, elle parait procéder
d'une méconnaissance du fonctionnement économique et d'une vision naive de la
société africaine : comment chiffrer et totaliser I'ensemble des sommes regues et
données, quand il s'agit de circulation & la fois quotidienne et irréguliére, impliquant
de l'argent autant que des biens non marchands et des services non quantifiables, et
surtout se développant dans un syst¢me complexe d'échanges a la fois matériels et
symboliqu'es ? La lecture du roman de Sembene Ousmane, intitulé Le mandat (1966)
est a cet égard révélatrice, pulsqu 'on y voit le héros engage dans un _]eu complexe de
préts, d'emprunts et de dons, a I'annonce d'un mandat qui n'arrivera jamais.

Malgré ces difficultés, il est parfois nécessaire d'avoir des indicateurs de niveau
économique lorsqu'on réalise une enquéte sur la consommation des ménages, ou
l'accés aux soins, ou encore lorsqu'on recense une population dans une perspective
d'intervention dans le domaine social. Comment donc mesurer le degré de pauvreté
ou de richesse ? Puisque la catégorie professionnelle, la classe sociale, les revenus ne
paraissent pas pertinents, il faut avoir recours a des variables donnant des images
indirectes et partielles, mais éventuellement complémentaires, du niveau économique.

Cest ce qui a été fait dans I'enquéte déja évoquée. Trois questions étaient posées :
le chef du ménage est-il salarié ? tes-vous propriétaire de la maison ? possédez-vous
un salon ? Le salaire du chef de ménage indique a la fois un revenu régulier (quelque
soit son niveau) et une protection sociale (notamment vis-a-vis de risque de maladie) ;
cependant, si un salarié est en moyenne plus riche qu'un non salarié, un riche
commerg¢ant ou marchand peut avoir un revenu dix, cent ou mille fois supérieur a
celui d'un ouvrier ou d'un employé ; de plus, dans le contexte de crise des pays
africains, la régularité des ressources est sans cesse menacée par le risque de
licenciement économique ; enfin lorsqu'il s'agit de fonctionnaires, I'avantage du
salaire disparait lorsque I'Etat est en faillite puisqu'il ne paie plus son personnel et que
le systtme de soins n'en accepte plus les prises en charge. Le statut foncier est
également censé indiquer la richesse, puisque 1'on considére qu'étre propriétaire
correspond 2 une situation meilleure qu'étre locataire ; cette regle, vérifiée
statistiquement, est pourtant sujette a caution dans l'analyse fine et le cas particulier ;
en effet, les jeunes cadres préférent généralement étre locataires dans des zones
résidentielles correspondant mieux 2 leur statut social, alors que les chefs de ménage
pauvres cherchent souvent & devenir propriétaires, méme dans des quartiers non
viabilisés et peu salubres, donc moins coiiteux, afin d'assurer un patrimoine pour
leurs enfants. Enfin, 1a possession d’'un salon (c'est-a-dire d'une piéce meublée d'un
~ salon et d'un fauteuil, décorée de fagon ostentatoire et servant i recevoir) est un signe
extérieur de richesse dans la société dakaroise et mesure par conséquent a la fois
I'existence de moyens financiers pour l'acquérir et le désir d'en offrir la
démonstration aux autres ; mais il s'agit bien siir d'un élément trés 1ié i un systéme de
valeurs (et notamment de représentation de la richesse) qui n'est pas partage par tous ;
ainsi, les familles peul traduisent-elles plutdt leur pouvonr économique en cheptel
(troupeaux dans l'intérieur du pays), alors que les ménages soninké transforment
leurs ressources en biens immobiliers (construction de maisons a étages) ; le salon
n'est ainsi qu'un révélateur de I'adhésion i une culture dominante (qu'on pourrait
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* 3. Inégalités des sexes et formes d'exploitation

La femme, malgré sa fonction irremplagable dans la repro-
duction, n'intervient jamais comme vecteur de 'organisation
sociale. Elle disparait derrigre Fhomme : son pére, son frére
ou. son époux. Cette condition de la femme n'est pas
naturelle. Elle résulte de circonstances historiques chan-
geantes, toujours liées  ses fonctions de reproductrice.
Dans les hordes de chasseurs, oll dominent les probléemes
d'appartenance et d'accouplement, peu préoccupées des
nécessités de la reproduction a long terme, les femmes sont
plus recherchées comme compagnes que comme repro-
ductrices. On y pratique peu I'eniévement. Les guerres
semblent rares et, quand elles adviennent, elles n'ont géné-
ralement pas la femme comme objet. Les unions sont
précaires. Beaucoup d'observateurs s'accordent pour re-
connaitre que les femmes jouent un rdle influent, tout le
temps que 'exemple de leurs voisins agricufteurs ne modifie
pas leur mode de vie.

Lorsque, dans les sociétés agricoles, les femmes sont
convoitées pour leurs qualités de reproductrices, elles sont
davantage menacées. Quelles que soient leur constitution
physique ou leur capacité & se défendre, elles sont plus
vulnérables parce qu'objets - permanents d'agressions
d'hommes figués pour les ravir. Leur préservation, leur
maintien dans leur groupe d'origine — qui devient une des
préoccupations majeures - réclament l'intervention organi-
sée de tous ses membres et plus particulitrement de ceux
sur qui ne pésent pas les mémes menaces d'enlévement,
c'est-a-dire les hommes. Ceux-cien viennent ainsi a exercer
leur protectionsur elles, puis leur domination. Ainsi, vis-a-vis
tant des hommes de leur groupe qui les protégent que de
ceux des autres groupes qui les raptent pour les protéger a

leur tour, les femmes se trouvent rejetées dans une situation -

de dépendance, qui prélude 2 leur soumission séculaire.
Dans les sociétés ol 'échange matrimonial demeure asso-
cié 2 la guerre et au rapt, la femme infériorisée par sa

vulnérabilité sociale, est-mise au travail sous la protection .

masculine. En revanche, le systdme gynécolocal qui y
domine donne 2 la femme I'avantage de résider en perma-
nence dans le groupe, donc d'en &tre 'élément le plus stable
par leque!l passent nécessairement toutes les dévolutions
de biens (éventuellement de patrimoines) auxquels on
associe parfois le terroir.

Lorsque la société domestique parvient & régenter pacifi-
quement la reproduction par le mouvement ordonné des
femmes pubeéres, celles-ci ne sont plus certes, au méme
fitre, des protégées. Elles héritent cependant dun passé

d'aliénation qui les prédispose & une soumission toujours.

nécessaire pour se préter aux alliances et aux exils qu'impli-
que leur condition et surtout pour renoncer a 'établissement
d'une filiation avec leur progéniture. Par le fait que, mariée,
elle vit parmi ses affins, ses rapports de filiation sont toujours
subordonnés a ses rapports de canjugalité. Vouloir qu'il en
soit autrement, c'est trahir, et Fépouse est toujours suspecte
detrahison. Sa conditiontoutefois n'est pas nécessairement
aggravée A tous égards, dans la mesure oil sa production
matérielle y étant moins déterminante que ses capacités de

reproduction (que F'on soumet mais que 'on vénére en
méme temps), une sphére d'autonomie liée & safonction de
mére lui est préservée.

La notion de femme recouvre ainsi, dans la société domes-
tique, des fonctions précises mais variables avec 'dge. Le
role social de la femme commence a la puberté, avec
lapparition de ses capacités potentielles de reproductrice.
Mais cette qualité de fait lui est institutionnellement déniée :
seul 'homme posséde la capacité de reproduire le lien
social. La filiation ne s'opére qu'a travers lui. La femme
pubgre est donc contrdlée, soumise, orientée vers les allian-
ces définies par les obligations de sa communauté, de
maniére que la procréation s'accomplisse dans le cadre des
rapports de filiation masculine. ‘

Mariée, c'est-a-dire potentiellement féconde, sa condition
est subordonnée aux régles de dévolution de sa progéni-
ture. Ménopausée et aieule, en revanche, elle est délivrée
de ces contraintes, elle s'épanouit socialement, elle acquiert
une autorité qui lui était refusée en tant qu'épouse et mére.
Veuve et incapable de procréer, sa condition se rapproche
de celle de fhomme auquel elle peut &tre éventuellement |
substituée lorsque, faute d'un « frére » ou d'un « pére » dans

" le lignage, il faut établir par son truchement un lien de filiation

patrilinéaire afin de renouer des relations parentales autre-
ment définitivement rompues : c’est lorsqu'elle a-perdu ses
capacités physiologiques de reproduction qu'elle est sus-
ceptible d'en acquérir les capacités sociales.

La subordination de la femme la rend susceptible de deux
formes d'exploitation : exploitation de son travail, dans la
mesure ot son produit remis & 'époux qui en assume la
gestion ou latransmission a 'ainé, ne luirevient pas intégra-
lement ; exploitation de ses capacités procréatrices, surtout,
puisque la filiation, c'est-a-dire les droits sur la progéniture,
s'établit toujours entre les hommes. L'exploitation directe de
la femme dans la comunauté domestique est souvent tem-
pérée par le fait qu'il lui est accordé de cuttiver un lopinou un
jardin dont tout ou partie du produit lui revient. Mais le degré
d'exploitation de la femme ne se mesure pas seulement au
temps de travail qu'elle fournit sans contrepartie a la com-
munauté, il se mesure aussi A la force de travail qu'elle
récupére sur sa progéniture, c'est-a-dire au temps que ses
enfants lui consacreront pour subvenir & ses besoins. Il
advient dans les sociétés domestiques que lafemme béné-
ficie d'une partie du travail agricole de ses fils non mariés,
que son influence dépende du nombre de ses enfants et de
leur situation. Mais, dépossédée en droit de sa progéniture,
les rapports qu'elle entretient avec ses enfants n'ont pas un
caractére compuisit comme ceux qui les lient au pére.
Délaissée par eux, elle n'apas de recours ; sans enfants, elle
ne peut, comme 'homme adopter une descendance. Sté-
rile, elle prend, sur ses vieux jours, les traits d'une sorciére.
Décédée, ses funérailles sont souventimperceptibles, carla
femme ne meurt pas, elle disparait, sauf exceptions, sans
accéder au rang d'ancétre.

Claude MEILLASSOUX, Femmes, greniers et capiaux,
1982, p.116-119.
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dire urbaine et que les citadins sénégalais déclarent wolof) qui se réalise dans la
capitalisation et I'ostentation plut6t que dans la redistribution.

Ces insuffisances ont conduit & proposer un indicateur synthétique : pour chacune
des trois variables, la valeur O correspond a la situation la plus défavorable et la
valeur 1 2 l'autre éventualité, et l'indicateur synthétique est la somme des trois
valeurs ; ainsi, un salarié qui est locataire et posseéde un salon est-il codé :
1+0+1=2. La construction de cet indicateur synthétique n'est réalisable que
deés lors que les trois variables qui le composent sont cohérentes, c'est-a-dire varient
dans le méme sens. Ce dont on a pu s'assurer, d'une part, en comparant chaque
variable avec l'impression notée par l'enquéteur a la fin de I'entretien, d'autre part,
en corrélant chacune avec des variables dépendantes telles que la couverture
vaccinale, qui était apparue treés li€e aux caractéristiques économiques (on peut dans
les deux cas parler de validation interne dans la mesure ou l'on ne dispose pas de
référence absolue, l'impression de 1'enquéteur n'ayant bien entendu qu'une valeur
relative). L'intérét de l'indicateur synthétique se vérifie ensuite sur la capacité a
rendre compte plus finement de la réalité économique.

D'autres travaux ont utilisé d'autres variables : ce sont en particulier la nature du
bati, le quartier de résidence, la possession d'un véhicule, l'existence d'appareils
électroménagers, la qualité du plat familial, etc. En fait, chaque situation locale est
particuliére et justifie l'invention de critéres spécifiques : ainsi, dans la banlieue de
Dakar, la possession d'une automobile est-elle trop rare pour étre intéressante et la
possession d'une bicyclette n'a-t-elle guere de signification car toutes les rues sont en
sable ; de méme, l'existence d'appareils électroménagers et en particulier de
réfrigérateurs ne concerne-t-elle que les quartiers électrifi€s, ce qui lui retire sa
valeur indicative d'un niveau de vie. Tous ces indicateurs concernent le niveau
économique du ménage. Cependant, les situations a l'intérieur des ménages sont loin
d'étre homogenes et le mode de production domestique et donc les formes
d'exploitation et d'inégalités au sein de la famille ont fait 'objet de travaux
anthropologiques (cf. encadré 3).

Ce long développement méthodologique montre ainsi les difficultés techniques de
la construction de variables. Aussi bien dans le choix des concepts que dans la
définition des indicateurs et la formulation des questions, le travail anthropologique,
c'est-a-dire i la fois la démarche théorique et la connaissance empirique constitue un
préalable nécessaire.

2. QUESTIONS

2.1. Typologie des questions

On distingue les types de questions selon plusieurs critéres :

— ouverturelfermeture : une question ouverte est formulée de telle sorte qu'elle
implique une trés grande variété de réponses possibles (par exemple : quels
symptdmes avez-vous présenté au cours des quinze derniers jours ? que pensez-vous
de l'accueil au dispensaire ? pour quelle raison €tes-vous venu vous installer en
ville ?) ; une question fermée suppose que toutes les réponses possibles sont d'avance
prévues, y compris « autre réponse » et « je ne sais pas » (par exemple : parmi les
symptémes suivants, lesquels avez-vous présenté au cours des quinze derniers jours...
(suit une liste) ? 1'accueil au dispensaire vous parait-il... (série de qualificatifs) ? étes-
vous venu vous installer en ville a cause de... (énumération de raisons possibles) ?) ;
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+ 4 Un ques_tiohaire pouquestionheurs

Cher questionneur,

Vous étes sans doute conscient que le nombre.de questionnaires envoyés croit rapidement, alors que la

longueur des journées de travail est, au mieux, demeurée constante. Afin de résoudre le probléme posé par
ce phénomene, je considére nécessaire de restreindre mes réponses aux seuls questionnaires des ques-

tionneurs qui auront d'abord montré leur bonne foi en répondant au questionnaire suivant :

Comb|en de questionnaires distribuez-vous annuellement ?
Combien de questionnaires recevez-vous annuellement ?
A quelle fraction des questionnaires regus donnez-vous une réponse ?
A quelle fraction des questionnaires distribuez-vous une réponse ?
Pensez-vous que le rapport entre les fractions 3 et 4 devrait étre
] supérieura1 [ Jinférieura1 [ _]d'une autre valeur ? (préciser)
6. Quelle partie de votre temps (ou de vos efforts) consacrez-vous & :

a. établir des questionnaires

. b.répondre & des questionnaires

¢. étudier les réponses de vos propres questionnaires

d. étudier les réponses aux questionnaires des autres

e. tirer des conclusions de vos questionnaires

f. d'autres activités

(a +b +c +d +e +fdevrai atteintre 100, dans le cas contraire, expliquez pourquoi)
7. Considérez-vous le rapport (a + b + ¢ + d + e)/ff comme ;
a. frop petit
b. trop large
¢. autre réponse (une seule réponse)

LAl o A

8. Vous arrive-t-il de distribuer des questionnaires exclusivement & des personnes dont

DUDD

0ooooo

- Oog

vous savez qu'elles distribuent des questionnaires ?

. 9. Attendez-vous des réponses aux questionnaires de la part de personnes qui elles- .-

mémes distribuent des questionnaires sur les questionnaires ? .

10. Considérez-vous qu'il seraitintéressant de distribuer un questionnaire concernant les

réponses aux questionnaires a ces personnes qui regoivent des questionnaires surla -

distribution des questionnaires ?
oui ] non ] autre réponse ]

{cochez une seule réponse)

Les réponses a ce questionnaire doivent étre signées. Cependant, comme vous le constatez peut-étre,

elles ne pourront pas servir  des études statistiques.

Samuel DEVONS, « A questionnaire for questionners », Public Opinion Quarterly, 1978, 38, 255-

256, in C. NACHMIAS et D. NACHMIAS, Research Methods in the Social Science, p. 187-188.
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les questions ouvertes laissent plus de liberté pour s'exprimer, mais sont plus

difficiles a exploiter ensuite que les questlons fermées ; les secondes sont plus adaptées . -

a des interrogations nécessitant des reponses simples dont on peut établir la liste, alors
que les premiéres correspondent & des interrogations dont on sait mal par avance
I'étendue et la diversité des réponses.

— faitlopinion : cette distinction est essentielle ; une question factuelle concerne
un événement, une situation, une pratique effective, c'est-a-dire des faits
éventuellement vérifiables (par exemple : pour qui avez-vous voté lors des derniéres
élections léglslatlves ? combien de freres et seeurs avez-vous ? jusqu'a quel age étes-
vous allé a 1'école ?) ; une question d'opinion cherche a déterminer les préférences,
les préjugés, les conceptions (par exemple : pour qui pensez-vous voter lors des
prochaines élections législatives ? combien d'enfants souhaiteriez-vous avoir ?
croyez-vous qu'une scolarisation plus longue permet d'accéder a un meilleur
métier ?) ; les questions factuelles représentent la réalité telle que veut et peut la dire -
I'enquété, alors que les questions d'opinion renseignent sur les sentiments et les idées
qu'il déclare avoir. '

Au-dela de cette double caractérisation des questions, certains points doivent étre
soulignés sur les questionnaires en général. Le premier concerne la lourdeur de la
procédure : si 1'on consideére les questionnaires pour lesquels une étude plus fine par
entretiens aurait probablement suffi a-analyser le probléme, ceux dont la formulation
imprécise n'en permet pas une analyse fiable, et ceux qui ne sont jamais exploités, on
se rend compte que la charge de travail pour les enquéteurs, la perte de temps pour les
enquétés, et le cofit financier pour la société sont loin d'étre toujours justifiés ; un
auteur anglo-saxon, pour tenter de sensibiliser les responsables d'instituts de sondage
A ces problémes, a imaginé un questionnaire humoristique destiné aux questionneurs
(cf. encadré 4). Le second point concerne le caractére artificiel de toute situation
d'interview, plus particulierement lorsqu'il s'agit de questionnaires, avec leur
ordonnancement et leur formulation d'interrogations qui correspondent plus aux
_ schémas de pensée de l'auteur du questionnaire qu'a ceux des enquétés ; on peut de
méme se demander si tous les interviewés ertendent la méme chose derriére les
mémes mots et dans quelle mesure les questions posées leur permettent effectivement
d'évoquer et de dire les faits ou les opinions sur lesquels on les interroge ; bien
souvent, la confrontation du questionnaire et de 1'observation révéle des écarts et des
 discordances significatives (cf. encadré 5). De ces divers €léments, on apportera plus
loin quelques illustrations.

Passer dune question en frangais a une formulation dans une langue vernaculaire
n 1mp11que pas seulement une traduction des mots, c'est aussi une traduction de modes
de pensée (Yannopoulos et Martin 1978). Certes, on insiste toujours sur la nécessité
d'interroger les gens dans leur langue, et donc de vérifier avant 1'adéquation du
libellé : par exemple, dans une enquéte épidémiologique sur la prévalence des
handicaps physiques, on avait dii s'assurer qu'il existait bien dans chacune des langues
de I'échantillon de population un terme pour exprimer cette notion. Mais c'est en fait
tout le systéme cognitif qui est en jeu dans les questiors posées. Ainsi peut-on lire des
formules telles que, dans une étude sur les associations urbaines : le fait d'étre associé
a-t-il changé quelque chose dans notre vie ?, ou dans une recherche sur les personnes
dgées : 4 quel groupe de décideurs de votre communauté pensez-vous appartenir ?,
qui font appel a des modes d'analyse totalement étrangers aux sociétés africaines ot se
déroulaient ces enquétes.



118

Questions de méthode

* 5 Interrogation sur I'interrogation

Pasplus qu'il n'estd’enregistrementparfaitement neutre,
il n'estde question neutre. Le sociologue qui ne soumet
pas ses propres interrogations a l'interrogation sociolo-
gique ne saurait faire une analyse sociologique vrai-
ment neutre des réponses qu'elles suscitent. Soit une
question aussi univoque en apparence que : « avez-
vous travaillé aujourdhui ? ». L'analyse statistique
montre qu'elle suscite des réponses différentes de la
partdepaysans kabyles oude paysansdusud-algérien
qui, s'ils se référaient & une définition « objective »'du
travail, c'est-a-dire & la définition qu'une économie
modeme tend & inculquer aux agents économiques,
devraient fournir des réponses semblables. C'est &
condition qu'il s'interroge sur le sens de sa propre
question, au lieu de conclure précipitamment & I'absur-
dité ou & la mauvaise foi des réponses, que le sociolo-
"gue a quelques chances de découvrir que la définition
du travail qui est engagée dans sa question est inéga-
lement éloignée de celle que les deux catégories de
sujets engagent dans leurs réponses. On voit comment
une question qui n'est pas transparente pour celuiquila
pose peut obnubiler I'objet qu’elle construit inévitable-
ment, méme si elle n'a pas été expressémentfaite pour
le construire. Etant donné que 'on peut demander
n'importe quoi & n'importe qui et que n'importe qui a
presque toujours assez de bonne volonté pour répon-
dreaumoins n'importe quoian'importe quelle question,
méme la plus irréelle, le questionneur qui, faute d’une
théorie du questionnaire, ne se pose pas laquestion de
la signification spécifique de ses questions, risque de
trouver trop aisément une garantie du réalisme de ses
questions dans la réalité des réponses qu’elles regoi-
vent : interroger des sous-prolétaires de pays sous-
développés sur leur aptitude a se projeter dans leurs
héros de cinéma préférés, quand ce n’est pas sur leur
rapport & la lecture de la presse, c'est s'exposer bien
évidemment & recueillir un flatus vocis qui n'a pas
d'autre signification que celle que lui confére le sociolo-
gue en le fraitant comme un discours signifiant. Toutes
les fois que le sociologue est inconscient de la problé-
matique qu'il engage dans ses questions, il s'interdit de
comprendre celle que les sujets engagent dans leurs
réponses : les conditions sont alors remplies pour que

passe inapergue la bévue qui conduit & décrire en
termes d'absence des réalités masquées par l'instru-
ment méme de I'observation et par I'intention, sociale-
ment conditionnée, de I'utilisateur de linstrument.

Le questionnaire leplus fermé ne garantit pas nécessai-
rement ['univocité desréponses du seul fait qu'il soumet
tous les sujets & des questions formellement identi-
ques. Supposer que laméme question ale méme sens
pour des sujets sociaux séparés par les différences de
culture associées aux appartenances de classe, c'est
ignorer que les différents langages ne différent pas
seulement par 'étendue de leur lexique ou leur degré
d'abstraction mais aussi-par les thématiques et les
problématiques qu'ils véhiculent.

Contre |la définition restrictive des techniques de col-
lecte des données qui conduit & conférer au question-
naire un privilége indiscuté et & ne voir que des substi-
tuts approximatifs de la technique royale dans des
méthodes pourtant aussi codifiées et aussi éprouvées
que celles de Ia recherche ethnographique (avec ses
techniques spécifiques, description morphologique,
technologie, cartographie, lexicologie, biographie,
généalogie, etc.), il faut en effet restituer a 'observation
méthodique et systématique son primat épistémologi-
que. Loin de constituer la forme la plus neutre et la plus
contrélée de 'établissement des données, le question-
naire suppose tout un ensemble d'exclusions, qui ne
sont pas toutes choisies, et qui sont d'autant plus
pernicieuses qu’elles restent plus inconscientes : pour
savoir établir un questionnaire et savoir que faire des
faits qu'il produit, il faut savoir ce que fait le question-
naire, c'est-a-dire, entre autres choses, ce qu'il ne peut
pas faire. Sans parler des questions que les normes
sociales réglant la situation d’enquéte interdisent de
poser, sans parler des questions que le sociologue
ometde poser lorsqu'ilaccepte une définition sociale de
la sociologie qui n'est que le décalque de limage
publique de la sociologie comme referendum, les ques-
tions les plus objectives, celles qui portent sur les
conduites, ne recueillent jamais que le résultat d’'une
observation effectuée par le sujet sur ses propres
conduites. :

P. BOURDIEU, J.C. PASSERON,
Le métier de sociologue, 1968, p. 62-65.
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2.2. Composition des ménages

Premi¢re étape de la plupart des questionnaires, le dénombrement ou
l'identification des personnes présente des difficultés généralement sous-estimées. On
pense qu'il suffit de demander : combien de personnes vivent sous votre toit ? ou
bien : quelles sont les personnes que vous considérez comme vos parents ? pour
‘obtenir l'information correspondante. En fait, 'étude de la composition d'un ménage
(ou de tout autre unité démographique) nécessite que certaines questions aient d'abord
regu une réponse. ‘

Qu'est-ce qu'un ménage ? « Le ménage est un groupe de personnes, en principe
apparentées, partageant un méme toit et un méme repas. Mais le ménage n'est pas
I'unité résidentielle : a juste titre, les enquéteurs n'hésitent pas a scinder une
concession concréte, spatialement déterminée, en résidentiel homogene. Le concept
en ceuvre n'est donc pas exactement la concession, c'est le ménage, notion-qu'il ne faut
pas trop chercher & définir au risque de verser dans des problemes de définition dont
la solution sera arbitraire (...). En anthropologie, on parlera davantage d'unité
domestique ou d'unité résidentielle », écrit Marc-Eric Gruénais a propos d'une
enquéte au Congo (1984 : 14). Prenons un exemple chez les Mossi du Burkina Faso
(illustration empruntée au méme auteur). Soit une concession, c'est-a-dire un espace
commun limité par une clGture, qui comprend cinq maisons : dans la premiére, un
homme ; dans la seconde, sa premiére épouse et ses deux enfants ; dans la troisieéme, sa
seconde épouse et son enfant ; dans la quatricme, le frére cadet de 'homme ; dans la
cinquiéme, son épouse et ses trois enfants ; 2 'extérieur de la concession, les fréres
plus jeunes des deux hommes vivent dans une case a pait. Si l'on choisit le critére
résidentiel, deux possibilités : « sous le méme toit » implique cinq ménages a
l'intérieur de l'enceinte et un au dehors ; « dans la méme concession » signifie
seulement cinq maisons et exclut la case des jeunes. Si 'on considére le critére du
repas pris ensemble, on a trois ménages : 1'ainé avec ses épouses et enfants ; le cadet
avec son épouse et ses enfants; et les jeunes. Si l'on prend en compte l'autorité,
I'ensemble des six maisons ne constitue plus qu'un ménage unique sous la tutelle de
l'ainé, y compris les jeunes. On voit bien la difficulté. Peut-étre le critere de 'autorité
est-il le meilleur, en ce qu'il est plus pertinent socialement. Quoi qu'il en soit, le
chercheur doit trancher (ce n'est pas a I'enquéteur de le faire une fois sur le terrain).

Qui fait donc partie du ménage ? On a donc une définition générale du type :
«l'ensemble des personnes vivant sous un méme toit, partageant les mémes repas et
dépendant de la méme autorité », avec en cas d'incohérence entre les trois criteres,
prééminence du dernier (I'autorité). Le probléme pour autant n'est pas complétement
résolu. En effet, la circulation des personnes ameéne a considérer non pas une, mais
trois catégories dans le ménage : les résidents présents (les plus facilement
identifiables) ; les résidents absents (ce qui nécessite qu'on précise pendant combien
de temps un absent peut étre encore considéré comme résident) ; les visiteurs (ce qui
implique également qu'on décide a partir de quand ils deviennent résidents) ; on peut
ainsi avoir un ménage composé de 10 résidents présents, de S résidents absents et de 2
visiteurs (théoriquement, les S et 2 sont considérés respectivement comme visiteurs et
résideénts absents dans d'autres ménages). De méme, certaines catégories de personnes
posent des probleémes parfois difficiles : les « étrangers » qui mangent avec le reste du
ménage, mais ne passent pas la nuit ; les « locataires » qui dorment sous le méme toit
mais ne mangent pas avec les autres ; les « domestiques » qui peuvent vivre totalement
avec leur maitre ou ne passer que les journées ; dans tous ces cas, on aura intérét a
choisir un critere tel que 1'autorité du chef de ménage (dans ce cas, seul le domestique
dépendant, 2 la fois pour ses ressources, son gite et son plat, pourra étre considéré
comme faisant partie du ménage, au méme titre d'ailleurs que le captif).
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Comment note-t-on les membres du ménage ? Si les choses paraissent simples
pour une famille nucléaire composée des parents et des enfants, elles deviennent
rapidement compliquées dans les familles étendues, véritables lignages segmentés, o
les régles d'alliance et les pratiques de polygamie rendent les études délicates. On
notera donc par exemple : 1. CM (chef de ménage) ; 2. Epl (sa premi¢re épouse) ;
3.Fils 1 x 2; 4. Fille 1 x 2 ;.5. Ep2 (sa seconde épouse) ; 6. Fille 1 x 5; 7. Fils 1
(d'une autre mére que 2 ou S) ; 8. Fille 5 (d'un autre pére que 1) ; 9. Domestique
(résident) ; 10. Ami (visiteur). On trouvera ci-joint un exemple de questionnaire
démographique tiré d'une enquéte DGRS - ORSTOM au Congo (cf. encadré 6) : on
remarquera notamment les questions de vérification, de 31 a 35.

Pour en terminer :avec les questionnaires sur les ménages, on peut signaler
certaines erreurs fréquentes (non dans les enquétes démographiques, mais dans les
enquétes sanitaires). La premiére est de demander & quelqu'un de dire combien de
personnes vivent avec lui (ou dans son foyer), ce qui suppose a la fois que soit résolu
par l'enquété le probiéme de la définition du ménage et qu'en ait déja été dénombré
par lui l'effectif : en fait, une étude plus fine montre que méme les méres « se
trompent » lorsqu'elles déclarent le nombre de leurs enfants (I'énumération de
chacun d'eux révéle trés souvent des écarts avec le chiffre donné au départ) ; que ce
soit pour un ménage, une progéniture, ou une fratrie, il est toujours nécessaire de
faire citer une par une les personnes, pour ne pas en oublier. La seconde consiste a
utiliser des catégories de parenté n'ayant pas:le méme usage dans la langue de
l'enquéteur et celle de l'enquété, par exemple « fréres et sceurs » : en effet, le systéme
de désignation dans la parenté classificatoire fait que le plus souvent les enfants des
fréres et sceurs du pére et de la mére sont appelés « fréres » ou « sceurs », de méme
que ceux de méme pére ou de méme mere seulement ; il faudra donc préciser les liens
de parenté, et si possible poser les questions dans la langue de I'enquété afin d'éviter
les distorsions de la traduction.

2.3. L'acces aux soins

Une préoccupation importante des responsables sanitaires est de rendre meilleure
l'accessibilité a la fois physique, findnciere, culturelle, humaine, aux structures de
soins. Les chercheurs, en sciences sociales comme en santé publique, sont donc
souvent sollicités pour mettre sur pied des enquétes d'accés aux soins. Ce qu'on
cherche & savoir pourrait & peu prés se résumer a l'intérrogation suivante : o et
comment se soignent les gens lorsqu'ils sont malades ? Malgré sa simplicité apparente,
cette question pose des problémes difficiles de formulation qui renvoient de maniére
plus générale a I'ensemble des difficultés techniques du questionnaire.

L'interrogation peut se faire de diverses fagons : (1) Que faites-vous lorsque vous
&tes malade ? (2) Od consultez-vous lorsque vous &tes malade ? (3) La derniére fois
que vous avez été malade, ol avez-vous été consulter ? (5) Ot préférez-vous étre
soigné lorsque vous étes malade ? (6) Etes-vous déja allé au dispensaire ?
(7) Trouvez-vous que la médecine moderne soit meilleure que la médecine
africaine ? (8) Quelles sont les maladies que vous soignez chez le guérisseur ?
(9) Quelles sont les maladies que vous soignez au dispensaire ? (d'autres formulations
sont unagmables)

On peut ici distinguer plusieurs de typcs de. questlons presentant chacune des
limites spécifiques : :

— fait/opinion : les questions 3, 4, 6 concement des événements qui se sont
produits, les questions 5, 7 relévent de sentiments ; les deux types de réponses
correspondantes peuvent ne pas coincider (on peut déclarer une préférence pour la
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médecine libérale, mais consulter au dispensaire, faute de moyens par exemple) ; si
l'on s'intéresse a l'accés réel, et non aux souhaits, impressions, désir des gens, on
préférera les questions factuelles ;

— général/particulier : les questions 1 et 2 sont d'ordre général
(« habituellement » est sous-entendu), les questions 3 et 4 se référent a des
événements particuliers (« la derniere fois que ») ; 1a encore, les deux types de
réponses peuvent différer (on peut dire qu'on consulte habituellement au dispensaire,
et, lors de la derniére maladie, étre allé chez un guérisseur ou s'étre soigné seul, en
raison d'une interprétation ou d'une conjoncture particulieres) ; si l'on cherche a
savoir ce que font réellement les gens, on choisira de s'intéresser aux faits précis.

On peut également tenter de différencier les formulations en fonction du contenu
et des implicites :

— Qu'avez-vous fait ? | Ou avez-vous consulté ? : la question 3 comprend en
principe tous les comportements possibles, alors que la question 4 ne renseigne que
sur le recours a des professionnels de santé (la pratique rituelle, la pharmacopée
traditionnelle, l'automédication sont incluses dans le premier cas, mais pas dans le
second) ; par conséquent, la question 3 donnera le niveau de recours aux soins (par
exemple : a l'occasion de leur derniére maladie, 62 % des personnes interrogées
déclarent avoir consulté un médecin ou un infirmier), alors que la question 4
indiquera la différenciation dans le recours (par exemple : 27 % signalent une
consultation dans un hopital, mais il y a bien slr toujours 100 % de consultation au
total-puisqu'on demande: ol avez-vous consulté ?).

‘= Que faites-vous lorsque vous étes malade ? | Quelles sont les maladies que vous
soignez chez le guérisseur ? (ou au dispensaire ?) : la question 1 explore les .
comportements de soins en général (avec le probleme que souléve la définition, pour
un individu, de ce que c'est qu'étre malade), alors que les questions 8 et 9 sous-
entendent, dans le premier cas qu'on va chez le guérisseur, et dans le second qu'on va
au dispensaire (on évite ainsi la dissimulation ou l'oubli de certains recours, ce qui
vaut surtout pour la médecine traditionnelle).

— La derniére fois que vous avez été malade... ? | Votre enfant a-t-il déja eu la
diarrhée... ? : 1a question 4 se réfere a la maladie en général (dont la diarrhée peut ne
pas faire partie dans les représentations locales du normal et du pathologique) alors
que la question 10 place la personne devant une maladie particulidre (ce qui
homogénéise les réponses) ; dans certains cas, on réalise méme de véritables
scénarios, en plagant la personne devant une description précise de 1a maladie dans des
termes populaires (votre enfant a de la fi¢vre, se plaint de vomissements et de maux -
de téte : que faites-vous ?).

Les différences de libell€ des questions expliquent pour une large part les écarts
rencontrés entre les réponses dans diverses enquétes : ainsi, dans une méme région
rurale du Kenya, a-t-on retrouvé dans deux études menées 4 quelques années -
d'intervalle, 0,2 et 50 % de recours aux médecines traditionnelles...

Cependant, quelles que soient les formulations, quel que soit en particulier le
degré d'objectivation (question factuelle plutdt que d'opinion) et de précision
(interrogation sur un fait particulier plutdt que sur un fait général), il n'en reste pas
moins que tout questionnaire met I'enquété dans une situation artificielle ou il peut
avoir du mal 2 exprimer la réalité de ses conduites, a la fois parce qu'il peut craindre
de les révéler, parce qu'il ne s'est jamais posé les problémes en ces termes, parce qu'il
essaie de dire ce qu'il croit que I'enquéteur veut qu'il dise, etc. : d'une maniére
générale, la réponse a d'autant plus de chances d'étre faussée que la pratique sur
laquelle porte l'interrogatoire est illicite, abstraite ou déconsidérée ; c'est ainsi que le
recours aux guérisseurs peut paraitre difficile 3 aborder dans ces conditions
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ﬁ 6 Questionnaire et ménages

Demander qui réside habituellement
X ! NTS P = .
dans le ménage et qui, de plus, a RESIDENTS A;g:ﬁzzs §§:;=é :?::uaZ'lon
dormi dans un des bdtiments du VISITEURS (V)=3 d
ménage la nuit derniére : visiteurs = 'réssdence
N° |Nom Prénoms| S| Parenté p.r. | Age ou Sit. Sit. Activite
23 24 25| a CM 26 . |d. de N.27|matri.28 |rés. S9 30
|}| |__| L1 1| [ I | L l_] L
13 L et [ R L Ll
E! | R Lol | w L L]
L4 Lf et Lol | w J L
L. [ N N L L
L6 L) Lol |y L L
L7 Ll et Lol | L LJ
18 [ | Lol [ u J L
L9l [ T R T A A Ll L
L9 8 A (T A LJ L
Code d'activite : 4 suivre 1[]
agri 1, péche 2, artisanat 3 terming 2 []
commerce/transport 4
salarié public 5, privé 6
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31.

32.

33.

34.

M'avez-vous bien cité toutes les personnes
qui habitent ici ?

non [] oui []
4
lister les personnes manquantes sur QR 2

Quelles sont les autres personnes qui habitent
habituellement ici et qui sont absentes en ce
moment ?

lister les personnes citées sur QR 2

Quelles sont les personnes qui ont passé la
derniére nuit ici et qui n'habitent pas habi-
tuellement ici ?

lister les personnes citées sur QR 2

Y a-t-i1 des personnes qui ne font pas partie de
la maison et qui envoient de 1'argent ?

non [] 0

——oui[]1

si oui, envoie-t-elle N2
régulieérement ?

35.

Quelle est cette personne ? (parenté p.r. & CM)

..........................

En dehors des personnes du QRZ, y a-t-il1 d'autres
personnes qui mangent réguliérement (pratiquement
tous les jours) avec vous ?
non [] 0
oui [] 1
nombre de personnesS.......ceesevvss
Quelles sont ces personnes ? (parenté p.r. & CM)

lére personne.......oovveviiannne
28Me PErsSONNe.....cvvvrvsnnnnorss
3éme personne.....coveeeeencennns

(si plus de 3 personnes, mentionner les plus proches)
(pour amis, collégues, etc., chiffrer 0099 &
"lére personnéd).

2 |

31 1 16

71
8Ll

9 1 112
13 L) 16
171 4 420

Questionnaire DGRS - ORSTOM, Congo, 1983
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d'enquéte. De plus, la multiplicité des déterminations d'une action, mais aussi la
complexité des comportements, rendent la chronologie difficile a saisir , c'est-a-dire
I'histoire réelle de la maladie que seuls peuvent rendre l'entretien libre ou
l'observation patiente.

Tout au long de cette présentation des diverses procédures d'enquéte, on a eu
recours a des techniques qualitatives aussi bien que quantitatives (essentiellement
qualitatives dans le premier chapitre, principalement quantitatives dans le second). Ce
faisant, on a essayé de ne pas opposer ou hiérarchiser ces deux types d'approche mais
de montrer leur complémentarité. En effet, selon une idée commune assez répandue,
les techniques quantitatives seraient plus « objectives », plus « fiables », plus
« scientifiques » que les techniques qualitatives — les agences de développement en
particulier, lorsqu'elles font appel a des anthropologues ou des sociologues
considerent que l'investigation doit nécessairement comporter une partie de
quantification : « donnez-nous des chiffres » (ce a quoi se prétent d'ailleurs parfois les
chercheurs pour « faire plus sérieux »). Face a cette tentation quantitativiste, on peut
opposer deux arguments : d'une part, certains faits ne sont pas analysables simplement
et nécessitent une approche résolument qualitative pour notamment intégrer les
~ notions de temporalité, de causalité, de complexité (par exemple, un phénoméne de
mobilité sociale, un réseau de solidarité, une interprétation de la maladie, un
itinéraire de soins ne peuvent étre compris a travers des réponses a un questionnaire) ;
d'autre part, certaines enquétes permettant l'obtention de données chiffrées ne.
fabriquent qu'une image superficielle, et méme fausse, des choses (des questionnaires
de fécondité en Afrique Noire de type CAP — connaissances, attitudes, pratiques —
sont ainsi parfois des traductions a peine adaptées de questionnaires posés en
Amérique du Nord et apparaissent bien loin des réalités des femmes africaines).

En fait, aux différents moments de la recherche, les procédures qualitatives et
quantitatives se répondent — les premiéres permettant la premiére découverte du
terrain et l'interprétation ultime des résultats, les-secondes apportant la mesure des
phénomenes et la vérification des hypothéses —, de méme qu'aux temps successifs de
I'étude, les approches descriptives et analytiques se complétent — 1'une fournissant les
é1éments de la problématique élaborée par l'autre. De quelque importance que puisse
étre la discussion sur les techniques, elle doit ainsi étre subordonnée aux exigences de:
la méthode, c'est-a-dire de la démarche des sciences sociales.
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COMPRENDRE. LES MOTS DUMALADE

Yannick JAFFRE

Lire des ouvrages concernant les populations aupres desquelles et avec lesquelles
nous travaillons n'est pas la méme chose qu'étre impliqué dans un ensemble de
relations sociales, professionnelles ou méme familiales. La- méconnaissance de soi et
les illusions entretenues sur l'autre souvent déterminent des dialogues hésitants et
engendrent des relations d'incompréhension et/ou de rejet. Dans le meilléur des cas,
« l'étudiant en ... » se tourne alors vers le livre afin de mieux comprendre ceux
dont il a la charge ; mais ceci ne va pas non plus sans poser quelques problémes. Les
livres parlent des populations, mais les populations parlent entre elles, parlent d'elles-
mémes, parlent des autres, disent ce qu'elles ne font pas et font aussi ce qu'elles ne
disent pas : « (...) par-dela les structures normatives, prenant appui sur des
représentations collectives et constituant la sphére la plus statique et la plus cohérente
de l'organisation villageoise, on peut distinguer certaines configurations ordonnées de
relations inter-individuelles, fondées pour leur part sur le choix mutuel et qui, tout en
tenant compte dans une large mesure des normes théoriques, introduisent des
éléments nouveaux, créent un mouvement dynamique. » (Raynaut 1972 : 2).

Par-dela la complexité de l'articulation des divers niveaux d'analyse (celui des
normes sociales, des pratiques réelles, des discours les légitimant et/ou les
dissimulant, des sentiments éprouvés par les divers groupes sociaux lorsqu'ils mettent
en ceuvre leurs options etc.), une des difficultés majeures nous semble provenir de la
différence des points de vue entre le chercheur €laborant un savoir sur un objet social
et le praticien ayant a répondre a une demande en souhaitant induire volontairement
un changement parmi une population.

Cette différence de position est a 'origine de bien des incompréhensions entre les
praticiens du développement et les chercheurs en sciences sociales : comprendre et
décrire une situation nécessite d'accumuler des données, d'organiser des
connaissances afin d'en proposer une présentation rationnelle. Entendre une demande
consiste a reprendre avec chaque interlocuteur, tel un commentaire infini, les
signifiants culturels et psychologiques 2 l'origine de sa demande ou de ses pratiques.

Articuler anthropologie et médecine (mais cela serait aussi vrai dans le cadre de
I'agriculture ou de 1'élevage) revient alors pour les sciences sociales non seulement a
fournir un savoir supplémentaire au soignant, mais aussi, 2 lui permettre d'interroger
le discours scientifique a l'origine de sa pratique ; & I'aider & concilier obligations
techniques et identités sociales. '

Il ne s'agit pas ici de psychologie — nous n'écoutons pas dans la parole la vérité qui
A son insu pourrait se dire — (Raimbault 1973, Raimbault et Zygouris 1976, Valabrega
1962), mais d'une sociologie dans la médecine, différente des descriptions et.analyses
proposées par la sociologie de la médecine (Herzlich 1970 : 7). Le discours des
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patients témoigne de choix et/ou d'obligations régis par des loglques autres que celles
du discours scientifique.

Nous nous situons ici du point de vue du développement et espérons lui fournir des
« outils » simples afin qu'il puisse mieux comprendre ceux qui s'adressent a lui.
Aborder une société peut se faire a partir de trois techniques principales : écouter
comment les gens parlent, comment ils nomment leurs corps, leur environnement ou
tout autre domaine dans lesquels ils exercent leurs activités ; observer comment les
populations agissent, quelles sont leurs pratiques affectives ; comprendre les logiques
sociales a 'origine de ces représentations et pratiques.

Idéalement, I'approche d'une société « autre » ne peut se faire que sur le mode
d'une réciproque interrogation. « En commengant une recherche dans une culture
autre que la sienne propre, le chercheur arrive avec un probléme précis, qui est déja
structuré par la culture 2 laquelle il appartient, c'est 1'étique imposée. Cette étique de
la culture du chercheur permet de faire un premier cadrage et d'entreprendre une
investigation totalement émique en utilisant des instruments (...). Ensuite le chercheur
établit des comparaisons entre son étique 2 lui et 1'émique de la culture qu'il étudie, et
il en dérive une étique qui a valeur pour les deux cultures. » (Bibeau 1981 : 109)
Ainsi, par exemple, dans le domaine de la santé, le chercheur pourra comparer sa
premiére approche du domaine « traditionnel » des soins avec les termes utilisés par
les populations pour désigner les recours thérapeutiques dont elles diposent :

Domaine technique étudi€ | Milieu populaire bambara
(catégories émiques) (cat€gories étiques)

farafin furakéra (soignant afncam)
JSarafin dogotoro (médecin africain)
« Médecins traditionnels » .| mori (marabout)

ou « tradipraticiens » filelikéla (devin)
ou recours numu (forgeron)
kolotugubaga (rebouteux)

etc.

Nous appliquerons ces propositions sur le domaine de la santé humaine & partir
d'une enquéte menée en 1987 dans un hdpital provincial du Burkina Faso. L'ensemble
du travail que nous présentons dans ce texte peut étre élaboré simplement par un
soignant, ou un responsable de projet, sans grand surcroit de travail. Il nous a semblé
nécessaire que le lecteur ait accés au « discours brut » tel qu'il a été recueilli et tel
qu'un praticien peut 'entendre, s'il le souhaite, au cours d'une visite, consultation ou
discussion. Un bref commentaire nous permettra d'en souligner l'importance, puis
nous essaierons d'en tirer quelques méthodes d'approche.

1. ECOUTER LES MALADES

1.1. Le corps et la personne

B.B., 70 ans, cultivateur, ethnie dagara :

Au début de ma maladie, mes jambes chauffaient comme du feu. Tout mon
corps était comme du feu. La maladie a commencé par les jambes, puis est
montée jusqu'a ma poitrine, mon dos aussi me fait trés mal.
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A.T., 26 ans, sans profession, ethnie maure :

Auparavant je souffrais de la poitrine. Mon sang ne circulait pas bien dans
mon corps car j'étais trop grosse. Vers la fin, la toux est venue se greffer a
tout cela.

Interroger un malade, suivre une démarche diagnostique nécessite de savoir
comment celui-ci nomme son corps. Le plus simple en ce domaine est de réunir -
quelques personnes, locutrices d'une ou de plusieurs de langues entendues dans la
consultation ou parlées dans la région et de disséquer un animal (chévre ou mouton)
afin de recueillir I'ensemble du vocabulaire anatomique nécessaire 4 une bonne
compréhension des plaintes des patients. Un guide d'enquéte sera souvent fort utile
(Bouquisaux et Thomas 1976).

Au cours de ce travail, les enquéteurs pourront aborder les conceptions populaires
du fonctionnement du corps. Des questions du type : « Quel est le role du sang ? »
« Quel est le réle du cceur, des poumons ? » leur permettront de comprendre la
physiologie imaginaire souvent a l'origine des traitements populaires : saignées,
produits émétiques, lavements, régimes alimentaires.

Lors de ces discussions, si la situation et la qualité des participants le permettent, il
est possible et fort utile d'aborder les distinctions établies entre mort et vivant. En
distinguant 1'éphémeére du transmissible, le périssable de I'historique, les populations
pourront exprimer leur conception de la personne (colloque CNRS 1971) et spécifier
les statuts sociaux des morts et des vivants (Bonnet 1988). Les questions peuvent étre
ainsi formulées : « Qu'est-ce qui distingue un vivant d'un mort ? » « Fait-on les
mémes funérailles pour un enfant, un adulte, une femme enceinte ? »

1.2. La maiadie et les symptomes

A.S., 37 ans, éleveur, ethnie peul :

C'est au moment o la toux s’est surajoutée a cette chaleur que j'ai compris
qu'elle évoluait vers la gravité. Je rejettais des crachats abondants et épais.

Les symptbmes, ici li€s 3 la notion de corps chaud (Coppo 1986, Bonnet 1986),
indiquant pour le malade son passage du normal au pathologique sont différents des
signes cliniques décrits par le discours médical. - ‘

Il est important que le médecin connaisse ces « symptémes d'appel » (Négrel et
Jaffré 1985) signifiant pour les populations l'entrée dans la maladie puisqu'ils seront 2
l'origine de leur demande de soins.

Définis par l'articulation d'un seuil culturel acceptable de douleur et d'un
ensemble symbolique de signification, leur connaissance est indispensable pour
quiconque souhaite entreprendre une campagne de dépistage actif et/ou accélérer la
venue des patients dans des structures de soins adéquates.

Le travail peut étre mené lors des consultations ou lors des enquétes.

* Lors des consultations :

Ceci présente l'avantage de permettre le recueil des termes utilisés pour désigner
les divers états morbides lors de 1'événement maladie. Il ne s'agit pas alors de propos
théoriques sur les pathologies mais de I'expression présente d'une plainte. Le soignant
peut se constituer un léxique en notant le nom utilisé par le patient pour désigner sa
maladie, les symptdmes exprimés lui correspondant, et, s'il le souhaite, les signes
cliniques recouvrant en partie ou totalité cette désignation populaire :
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Terme utilisé parle Symptomes ressentis| | Signes cliniques Peut évoqﬁer la maladie
patient et exprimés par le identifiés par le
patient soignant

* Lors des enquétes :

Recueillir les terminologies populaires servant a désigner les maladies peut se
faire simplement en interrogeant divers groupes sociaux (hommes, femmes,
« vieux », jeunes, etc.) sur les pathologies les affectant : « De quelles maladies
souffrez-vous le plus au village ? », en distinguant maladies des hommes, des femmes,
des enfants ; puis en identifiant chacun des termes recueillis par la liste des symptomes
qu'ils subsument :

Termes populaires ‘ SymptSmes ressentis Peut évoquer dans la
‘ ' nosographie biomédicale

Bien évidemment, il ne s'agit pas d'espérer faire correspondre de manitre
univoque, les terminologies « locales » et la nosographie biomédicale ; « le méme mot
envoie un message différent selon qu'il est employé par le modeme ou par le
traditionnel, tout en donnant une illusion d'identité » (Benoist 1989). Par contre, en
définissant chaque terme médical populaire par une liste de symptomes, il est possible
de préciser le domaine des pathologies ressenties et de mieux comprendre les
manifestations morbides indiquant pour les populations leur passage du normal au
pathologique (présence de sang, ictdre, vomissement, etc.) et déterminant leur
itinéraire de soins. ‘

1.3. Les causes de la maladie

A.O., 30 ans, blanchisseur, ethnie mossi :

C’est le travail de blanchisseur que je faisais. La chaleur de ce travail peut
causer la maladie, car ¢a chauffe les cites.

T.D., 28 ans, cultivateur, ethnie samo :

Certains aliments peuvent donner la tuberculose, comme le lait frais bouilli
avec des saletés.

Les étiologies proposées par les soignants sont différentes de celles imputées par
les malades en référence aux actes de leur vie quotidienne et déterminent des
itinéraires de soins ou d'autres causalités pourront étre proposées :
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S.M,, 33 ans, peintre, ethnie mossi :

Un jour j'ai commencé a tousser, puis j'étais courbatu, j'avais froid, j'avais
chaud. On est allé cueillir des feuilles. J'ai fait une fumigation avec, j'ai
transpiré. En ce moment, on disait que c'était le « jokajo » (terme
recouvrant un ensemble de pathologies : ictére, fiévre, paludisme) ; la toux
s’est ajoutée, j'avais mal a la poitrine, je n'arrivais pas @ me coucher (...). A
cause de cela, on est allé chercher une poudre noire avec laquelle je devais
faire des fumigations. Je l'ai fait également, mais ¢a s'aggravait encore.
Certains ont fini par dire que c'était le « kooko » (hémorroide, prolapsus
rectal) (...) que j'avais des saletés dans le ventre (...). Mes vomissements
étaient jaunes, mes urines également, j'avais des vertiges, c'est pourquoi on
soignait aussi le « jokajo- gwé ». Une autre fois, un Monsieur m'a dit que
c’était une « toux de femme ». Il m'a donné une poudre a mettre avec des
« traitements africains ». Comme je ne guérissais pas, quelqu'un m'a dit
qu’a Bobo Dioulasso, il y avait un docteur qui pouvait me soigner Je ne
voulais pas continuer a souﬁ‘rlr Je suis venu ici, il y a du mieux, je respire
bien, je ne me fatigue pas, j'al de l'appétit.

La douleur est « pragmatique » et guide la démarche du malade dans sa recherche
de soulagement ; mais entre ce début des troubles et leur résolution, s'intercale, pour
une durée plus ou moins longue, un ensemble de pratiques liées a des interprétations
fondées sur l'identification des symptomes les plus visibles.

Sans aborder les difficiles questions li€es aux systtmes cognitifs et symboliques
permettant de donner sens au malheur et a2 la maladie (Zempléni 1986) nous
soulignerons quelques points essentiels.

Pour le soignant, il importe de recueillir les multiples dénominations de la maladie
de son patient puisque ce sont elles qui influent sur son itinéraire thérapeutique, mais
aussi parce qu'il pourra en les utilisant élaborer des campagnes préventives.

Les malades utilisent conjointement et complémentairement les divers recours -
thérapeutiques qui leur sont offerts : « Faute de mieux, on peut aller a I'hdpital pour
un traitement symptomatique et retourner au village pour le traitement étiologique.
C'est du reste le mode de partage africain le plus courant entre les recours a la
médecine traditionnelle et la médecine occidentale ou cosmopolite » (Zempléni 1986).
Si « I'anthropologue de la santé » peut constater et étudier ce phénoméne, le soignant
sera souvent confronté au probléme de l'aggravation des pathologies li€e au long
détour thérapeutique entrepris par son patient. La réponse adéquate & une telle
question ne sera sans doute pas dans une bien illusoire « intégration des guérisseurs
traditionnels dans les systémes nationaux.de soins », mais plutét dans une amélioration
de I'écoute de la demande médicale, psychologue et sociale du malade.

Ici encore, quelques questions simples, du type : « D'aprés vous quelles sont les
causes de votre maladie ? », « Quels traitements avez-vous déja entrepris. ? », et
1'élaboration d'une carte descnptlve des différents recours thérapeutiques utilisés, en
précisant leurs domaines de compétences (guérisseur utilisant des produits naturels,
rebouteux, spécialiste des « causes sociales », vendeur de compnmés consultation
privée des personnels:de santé...) doit permettre au soignant de mieux comprendre la
position de sa consultation ou de son projet dans un ensemble social global et ainsi d'en
améliorer le fonctionnement.
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1.4. Les traitements et le médicament

SKK., 50 ans, cultivateur, ethnie diola :

Si l'on est malade, on doit chercher les médicaments pour se soigner. Le
médicament que l'on doit accepter, c’est celui qui convient @ son corps.
Qu'il soit traditionnel ou moderne, l'essentiel c'est qu'il améliore Ia santé.

‘Vendeuse clandestine de médicaments :

Il arrive que les médicaments ne conviennent pas d certaines personnes

parce que nous n'avons pas le méme sang. Nous n’avons pas le méme sang

parce qu'il y a des médicaments qui sont inefficaces pour la maladie de
_ certaines personnes.

La définition de I'efficacité du médicament en fonction du corps du malade et non
de sa pathologie permet aux populations d'utiliser sur un méme mode les divers
recours et réseaux de vente des médicaments (Fassin 1985-1986).

4. ECOUTER LES POPULATIONS

Nous ne prendrons ici que quelques exemples afin de montrer comment la
méthode d'approche précédemment presentee pour les individus peut étre appliquée a
des collectivités.

Ainsi que le médecin pour le corps, le technicien agricole peut se constituer, par
simple interrogation des paysans avec lesquels il travaille un lexique des taxinomies
agricoles locales. Nous prenons ici un exemple dans la société bambara.

NOMS BAMBARA CARACTERISTIQUES GENERALES

danga Sol beige, sablo-limoneux, battant en saison des pluiés, trés dur en
saison seche, trés faible cohésion, forte affinité pour I'eau.

seno Formation dunaire tres sablonneuse.

dangabilen Sol rouge, limono-sableux 2 limono-argileux, généralement friable

en surface, provenant de 1'érosion de danga ; peut se couvrir d'un
gravillon ferrugineux dans les zones tres €rodées.

dangafin Sol beige, noiritre, analogue au danga, mais plus riche en limon et
: en matieres organiques. :
Jan Sol brun, argilo-limoneux, trés compact avec fentes de retrait
fréquentes.
Janpérén Sol jan trés argileux, largement crevassé.
mumusi Sol noir, tres argileux, a structure friable comprenant de nombreux

modules calcaires et largement crevassé, forte cohésion des agrégats
c01101daux faible affinité pour l'eau.

buwa Sol gns ardois€, limoneux, compact, pouvant étre crevassé ; fond
de mare.
buwabilen Sol buwa A nombreuses taches ocres ferrugineuses, généralement

fond de mare ou de marigot.

buwafin Sol noir, limono-argileux, généralement friable en surface, riche en
humus, non crevassé.

(MAGASA 1978)
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S'il n'est pas au courant de ces taxinomies, comment un agronome peut-il
dialoguer avec les populations ?

‘Les mémes questions peuvent se poser a propos des terroirs : « I'convient donc de
distinguer entre le territoire d'une chefferie coutumiére (soolem) et le (ou les)
territoire(s) d'une maitrise de la terre (tenpeelen) inclus dans le premier (...). Cette
superposition des droits s'exer¢ant sur un méme espace : droit sur la terre sacrée
(tenpeelen), droit collectif ancestral (yaab-ramb-ziig-soogo), propriété familiale du
terrain (ziig-soogo) (...), crée sur le terrain une situation toujours complexe, car avec
le temps toutes ces formes de propriétés sont devenues 1égitimes sans qu'aucune
hiérarchie soit bien établie entre ces différentes 1égitimités » (Bouju 1989).

1l ne servirait a rien de multiplier les exemples, qu'il nous suffise seulement de
souligner qu'aucune approche compréhensive d'un groupe humain ne peut se faire
sans que ne soit explicité son rdle de classement des divers objets sociaux sur lesquels
s'exerce l'activité du technicien ou de développeur. Ceci n'est pas qu'affaire
d'efficacité, mais aussi respect des différences que celles-ci relévent de « l'inter » ou
de « l'intra-culturel »,

Proposer un savoir sur l'autre est une étape nécessaire de la recherche, tenir
compte des paroles et choix des populations serait une orientation des politiques de
développement. Le chercheur ou le praticien proposent un point de vue structuré,
organisé par la culture ou le domaine technico-scientifique auxquels ils appartiennent.
La difficulté en ce domaine, provient du fait que «-dans les conflits entre personnes ou
groupes inégalement situés dans la société, ce ne sont pas les points de vue qui sont en
jeu mais la question méme du point de vue. Les dirigeants n'imposent pas leur point de
vue : ils nient de fait 'existence méme de la question du point de vue, en cherchant 2
imposer leur point de vue comme point de vue des choses elles-mémes » (Darré
1985).

Comprendre et tenir compte des choix des populations n'est pas qu'affaire de
« bonne volonté » ou de « bon cceur »..Cela exige quelques concepts permettant
d'appréhender de maniére positive et pertinente notamment les écarts entre les
objectifs explicites des projets et les effets réels constatés (Boiral et al. 1985).

De méme que la contribution de l'anthropologie de la santé ne consiste pas
seulement a produire des connaissances sur la maladie, de méme l'apport de
I'anthropologie du développement ne peut se limiter 2 fournir un savoir sur des
groupes sociaux : dans les deux cas, il s'agit aussi de permettre aux malades et aux
populations d'étre mieux entendus. Ainsi que le soulignait Emmanuel Levinas :
« I'Autre est la question dont je ne suis pas la réponse ».*

* Je remercie le Docteur F. Simonet, M. Sanon Hassan et M. Sanou Gilbert de leur
aide pour l'enquéte en milieu hospitalier.
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INEGALITES ECONOMIQUES
ET SOLIDARITES SOCIALES

Exemples haoussa au Niger

Claude RAYNAUT

Le phénoméne du sous-développement posseéde un caractére global. Il affecte
I'économie de pays entiers et, a ce titre, peut s'appréhender a travers des critéres
macro-économiques comme le Produit Inténeur Brut, le revenu moyen par habitant
ou le taux de couverture des besoins alimentaires : autant d'indicateurs qui permettent
de caractériser dans son ensemble la situation économique d'une nation. C'est grice 2
eux, notamment, que l'on reconnait les pays qui souffrent d'une position
particulierement critique — ceux d'Afrique sahélo-soudanienne par exemple, ol les
sécheresses et les disettes se succedent depuis plus de quinze ans. Dans leur cas, la
pauvreté s'impose sous sa forme la plus implacable et semble s'étendre a tous, sans
distinction ou presque. Certes, 1a comme partout, une poignée de privilégiés parvient
a s'enrichir en tirant avantage d'une position de pouvoir, d'un monopole économique
ou d'un niveau d'éducation supérieur 4 la moyenne. Mais c'est dans un dénuement
quasi général que la masse de la population demeure plongée.

Ce constat global, aussi pertinent soit-il, ne doit pas inciter 4 adopter une image
trop uniformisée de la réalité. Souvent, les stratégies de développement considérent
les populations auxquelles elles s'adressent comme une somme indifférenciée
d'individus, tous confrontés & des problémes identiques, tous soumis aux mémes
besoins essentiels. Dans le domaine agricole, cette attitude a conduit au régne du
« paquet technologique standard », c'est-a-dire a la vulgarlsatlon uniforme de
quelques recettes techniques ayant démontré leur efficacité en stations agronomiques.
En matiére de santé publique, c'est fréquemment la méme approche qui inspire les
programmes extensifs de lutte contre les grandes endémies aussi bien que les actions
d'éducation sanitaire.

Force est de constater que la plupart des grands projets de développement ne sont
pas parvenus a améliorer durablement la situation a laquelle ils avaient voulu
s'attaquer. Les raisons de cet insucceés sont nombreuses. L'une d'entre elles, et non des
moindres, réside dans l'inadaptation d'une démarche uniformisatrice face a la
mu1t1p11c1te, a I'hétérogénéité des besoins et des demandes auxquels il faut apporter
une réponse. Reconnaitre la complexité, prendre en compte la diversité sont devenus
aujourd'hui les maitres mots de ceux qui réfléchissent a ce que pourrait étre une
nouvelle stratégie de développement. Il est de plus en plus évident que, méme dans une
situation de pauvreté générale, les contraintes ne s'exercent pas partout de fagon
identique. Cette diversité a de multiples origines : écologiques, démographiques,
historiques, économiques, culturelles. C'est ce qui rend le probleéme si difficile, non
seulement & résoudre mais, tout simplement, 2 poser. A la limite, chaque micro-
région, chaque village, chaque famille constitue un cas particulier. S'il n'est pas
possible de répondre de fagon spécifique 4 chacun d'eux, on doit, en revanche,
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s'efforcer d'identifier les grands axes de différenciation qui sont a I'ceuvre, les
clivages majeurs qui se dessinent, afin de disposer d'instruments pertinents de
compréhension de la réalité.

Parmi ces multiples facteurs de diversité, il en est un qui mérite une attention
particuliere car 11 n'est pas seulement I'expression de spécificités locales imputables &
la géographie, i 1'économie ou aux traditions culturelles, mais il représente un
phénomeéne historique de grande ampleur qui traduit une mutation en profondeur de
la logique de fonctionnement des-sociétés traditionnelles (. II s'agit de 1'émergence de
disparités sociales et économiques fondées sur un accés inégal aux biens de
consommation et aux facteurs de production. Ces inégalités font que, méme lorsque la
pauvreté constitue la toile de fond commune d'une situation collective, tous les acteurs
en cause n'y sont pas exposés au méme degré, tous ne disposent pas d'atouts semblables
pour y faire face.

La crise des sociétés sahélo-soudaniennes fournit un exemple particuli€rement
éclairant a cet égard. Certes, elle se manifeste par des déséqu'ilibres globai‘ux d'ordre -
climatique, écologique et économique (Raynaut 1987), mais les’ conséquences n'en
sont pas 1dent1ques pour tous ceux qu'elle frappe. Tandis que certains perdent pied et
se trouvent entrainés dans un cycle d'appauvrissement difficilement réversible,
d'autres, au contraire, parviennent a prendre le dessus et, parfois, a tirer avantage des
quelques possibilités d'amélioration qui s'offrent a eux. Quant a la majorité, elle
parvient tant bien que mal 2 survivre, restant -4 la merci de tout événement —
sécheresse, maladie, effondrement des prix agricoles — qui la fera sombrer. En
réalité, comme dans toutes les grandes périodes de mutation technologique, la crise
actuelle du Sahel est 'occasion d'une profonde recomposition sociale qui conduit a
une redistribution des réles sociaux et économiques. Nous allons voir plus-loin qu'elle
joue en quelque sorte le réle de crible : frappant durement les plus vulnérables,
favorisant les plus forts. Faute de le comprendre, on risque de passer a coté d'une des
dimensions essentielles du phénomeéne et de proposer des remédes qui ne feront
qu'accroitre le fossé qui se creuse entre les:catégories sociales.

Mais l'existence d'inégalités n'est pas réservée aux sociétés rurales.
L'urbanisation, qui est le corollaire de la crise du monde paysan, favorise 1'émergence
d'une petite bourgeoisie citadine, tandis:qu'un flux massif de migrants vient grossir
sans cesse la masse des-sans travail. Plus encore que la campagne, la ville est un lieu oul
se creusent des écarts criants.de niveau de vie. Ces disparités ont une autre origine que
celles rencontrées en milieu rural, elles prennent d'autres- formes mais elles
débouchent sur des situations de misere tout aussi préoccupantes.

C'est seulement en prenant conscience de la diversité et de la spécificité des
situations ‘auxquelles elle doit répondre qu'une action de développement pourra
proposeér des solutions adaptées 2 la réalité des besoins existants. Une démarche
systématique d'analyse est nécessaire car ces besoins ne se traduisent pas toujours par
une demande explicite. Le probleme est alors de savoir comment prendre la mesure
de ces différenciations : comment en identifier les' mécanismes, en évaluer les
conséquences ? Cest ce que nous allons ¢ essayer de montrer ici en nous appuyant sur
quelques exemples concrets pris au Niger, dans la région de Maradi, parmi une
populatlon d agnculteurs haoussa pu1s chez des citadins, composés pour une large part
de ruraux 1mm1gres

‘(M On emploiera ici, par commodité, le terme « traditionnel » pour qualifier les sociétés encore
profondément imprégnées par les valeurs culturelles de la période pré-coloniale. Il est clair que
ces « traditions » ont été fortement remaniées et ré-interprétées depuis le début du siécle.
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1. LESBASES DE L'INEGALITE
DANS LA SOCIETE HAOUSSA

Avant de décrire les formes contemporaines de I'inégalité, il convient de rappeler
dans quel contexte historique et culturel celles-ci s'inscrivent car il faut se garder de
projeter nos propres schémas de représentation sur les faits observés dans une société
autre que la nétre. Des phénomenes qui peuvent paraitre identiques si 1'on se contente
de les décrire de fagon superficielle sont susceptibles de recevoir des significations et
de remplir des fonctions différentes selon le cadre culturel dans lequel ils prennent
place.

Ainsi, les disparités de statut, de pouvoir, de condition d'acceés aux richesses ne
constituent pas, en elles-mémes, un fait nouveau au sein de la société haoussa. Bien au
contraire, le principe hiérarchique qui est a l'cuvre dans prathuement toutes ses
institutions traditionnelles (Raynaut 1973 a) a longtemps servi de base a des
mécanismes d'accumulation de biens et de facteurs de production. Mais cette forme
d'inégalité était, par sa nature méme, profondement différente de celle que 1'on voit
émerger aujourd’hui. C'est pourquoi il est indispensable d'en presenter les
fondements avant d' analyser la réalité contemporaine.

C'est dans la structure politique traditionnelle - la chefferle que s'incarnait de la
fagon la plus évidente l'ordre hiérarchique générateur de disparités économiques.
Depuis des siecles, la civilisation haoussa — qui regroupe aujourd'hui plus de 20
millions-de personnes réparties essentiellement au nord du Nigéria et au Niger —
s'organise en grands états centralisés, qui se subdivisent eux-mémes en principautés
‘vassales, en chefferies locales, en villages. Selon une organisation proche a certains
égards du systéme féodal, 1'allégeance d'une personne ou d'une communauté vis-a-vis
d'un supérieur se manifestait jadis en cas de guerre et, dans certains cas,.par
l'accomplissement de corvées. Au bas de I'échelle, se trouvaient les hommes: du
commun — c'est-3-dire les « pauvres » en haoussa —, puis les esclaves — dépouillés
méme de la maitrise de leur force de travail.

Contrairement a ce que I'on connaissait au sein des structures féodales européennes
ou a ce qui existe, aujourd'hui encore, dans d'autres sociétés africaines — chez les
Soninké par exemple — la prééminence politique ne s'accompagnait pas, en pays
haoussa, d'un contrdle direct sur la terre : le droit de cultiver appartenait a celui qui
avait défriché le sol. En revanche, des flux de travail, de denrées agricoles, de
produits artisanaux mais aussi d'imp0ts payés en monnaie de coquillage parcouraient
la pyramide politique du bas vers le haut, permettant au chef de se distinguer par la
taille de ses greniers, par I'abondance de ses magasins, par 'ampleur de son troupeau.
Ces privileges économiques, loin de chercher & se masquer, se faisaient ostensibles,
désignant publiquement le lieu du pouvoir et de la richesse. Mais, par ce fait méme, ils
appelarent une contrepartre ils créaient un devoir de protectlon et d'aide de la part du
supérieur vis-a-vis de ses subordonnés. Cela est si vrai que, jusqu'a aujourd'hui, un
chef traditionnel est moralement tenu de porter secours a ceux qu1 reléevent de son
autorité et, lors des récentes disettes, nombreux sont ceux qui ont épuisé leurs réserves
en distribuant des vivres aux nécessiteux.

Mais lobllgatlon de partage, de redlstnbutron au moins partielle des richesses
accumulées s'inscrivant dans un rapport de dépendance/protection, ne se limite pas au
cadre institutionnel de la chefferie. Elle s'applique largement au domaine des relations
privées entre les individus. Ainsi, tout riche commergant, tout notable s'appuie-t-il
sur un réseau de dependants qui se mettent a son service, contribuent a 1'établissement
de sa fortune mais bénéficient en retour de sa protection et de sa générosité (Grégoire
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1986). Le méme principe de dissymétrie s'étend jusqu'aux rapports entre simples
particuliers : aussi modeste soit son statut, chacun s'efforce en effet d'avoir au moins
un protégé (bara), tout en jouissant lui-méme de la protection d'un patron (uban oida).

Les structures de parenté fonctionnent elles-aussi sur un modele analogue. Le fils,
le frere cadet, I'épouse se soumettent a l'autorité du chef de famille et participent a la
production des biens que celui-ci va gérer. En contrepartie, tous attendent que ces
richesses soient employées pour assurer la subsistance matérielle du groupe familial,
pour faire face 4 ses obligations cérémonielles, pour participer aux échanges
nécessaires a la réalisation des mariages. Au-deld de la cellule domestique de
production, des mécanismes d'accumulation des biens fonctionnent également a
'échelle du lignage .ou segment de lignage. C'est notamment le cas pour certaines
cérémonies qui permettent'h un cultivateur d'acquérir le titre de « maitre des
cultures » aprés avoir rassemblé, avec l'aide de son réseau de parenté, de grandes
quantités de mil et de nombreuses richesses qu'il distribue ensuite de fagon
ostentatoire (Nicolas 1975). Méme si, dans ce cas, I'accumulation ne s'inscrit pas
directement dans un rapport de réciprocité, le prestige acquis par le nouveau « maitre
de cultures » crée pour celui-ci des devoirs a 1'égard des membres de sa famille qui
l'ont aidé a réunir les biens qu'il a d11ap1des

Ces différentes prathues renvoient toutes a une conceptlon commune de l'usage
des richesses. Celle-ci valorise non pas I'idée d'une jouissance privée mais celle d'une
redistribution qui témoigne de la prospérité du donneur. En fin de compte, & quoi sert

~d'étre riche si ce n'est pas pour le faire savoir ? Les biens possédés sont les éléments
d'un langage : ils doivent servir a parler : ils doivent circuler, c'est-a-dire étre donnés,
&tre partagés. Pour certaines sociétés, 1'émergence d'inégalités est intolérable. Des
mécanismes institutionnels — comme' 1'alternance des classes d'dge au pouvoir par
exemple — assurent que ni l'autorité ni les biens de valeur ne puissent étre durablement
monopolisés par un petit nombre. Dans le systéme social haoussa, la.concentration de
richesses entre les mains d'une personne fait 1'objet d'autres formes de régulation.
Elle est légitime et ne provoque pas de tensions : nul antagonisme entre le riche et le
pauvre mais, au contraire, le fondement d'un rapport de complémentarité. Le riche
est, en quelque sorte I'arbre dont on recherche 'ombre : le pauvre est un protégé
potentiel dont 1'allégeance témoigne de la fortune de celui a qui elle s'adresse. Chacun
a, en quelque sorte, besoin de 'autre,

Ces conceptions traditionnelles reposent sur une logique économique pour laquelle
la vraie richesse réside au bout du compte dans la capitalisation des liens sociaux. Au
sein d'un tel systéme, 'inégalité est constitutive de I'ordre social : elle sert de support
a des flux de biens et de services qui permettent a la fois aux institutions de se
perpétuer et aux plus faibles de survivre. Cette logique a aidé les institutions haoussa a
se reproduire pendant des siécles mais elle a constitué aussi une des bases de son
systeme de sécurité — les réserves des-riches représentant une forme de stockage de
longue durée mobilisable en période de crise. Elle est loin d'étre périmée aujourdhui
et.continue a imprégner les esprits et les comportements comme nous le verrons plus
loin. Cependant, elle entre désormais en contradiction, avec une.autre forme de
rationalité économique : celle de 'échange marchand. Les biens, le travail, la terre
deviennent des marchandises- qui, grice a la monnaie, peuvent étre transmises
indépendamment de toute relation sociale ou institutionnelle entre partenaires et sans
créer entre eux de lien personnel — contrairement au don qui « oblige » celui qui le
" regoit. Partant de 13, des formes nouvelles d'inégalités se mettent en place qui n'ont
plus rien de commun avec celles que nous venons de décrire et dont les conséquences
sont tout autres — aussi bien au niveau individuel que du point de vue collectif. Nous
allons en décrire quelques-unes en nous appuyant sur un certain nombre d'exemples
de terrain.
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2. L'ACCUMULATION INTERNE
~ ALA SOCIETE PAYSANNE

Pour comprendre les profondes transformations que vit actuellement le monde
paysan haoussa.nigérien, il faut tenir compte tout a la fois. de 1'évolution du
fonctionnement matériel des systemes productifs et des nouveaux rapports sociaux qui
se mettent simultanément en place autour des activités agricoles. Pour cela, il faut
effectuer un bref retour en arriere afin de mesurer le chemin parcouru.

2.1. Dela maitrise' des hommes au contréle des choses

J usque dans les années cmquante l'agrlculture locale était marquée par une
abondance d'espace cultivable qui rendait inutile l'exercice d'un contrdle pnvatlf sur
1a terre. En fin de compte un champ ouvert dans la brousse comptalt moins par ses
qualités intrinséques que comme le lieu temporaire oll pouvait s'exercer la force de
travail. Cette primauté du travail sur le foncier trouvait son expression dans le droit
coutumier : toute terre laissée 1nexp101tee durant une période assez longue pour que la
trace du travail s y effacit retournait a la brousse et retombait dans le domaine pubhc
Chacun pouvait, a son tour, la défricher et la cultlver

En I'absence d' approprlatlon du sol, il existait toutefois des formes de controle
social sur son usage. Elles s'exergaient 2 deux niveaux :

— L'univers. religieux, tout d'abord. La brousse était considérée, ¢n effet," comme
le domaine de divinités chasseresses.dont l'alliance était nécessaire pour qui désirait
l'exploiter. Pour cette raison, le défrichement s'entourait de tout un rituel qui en
faisait une opération beaucoup plus importante. par sa signification religieuse et
symbolique que- par son: déroulement _proprement technique (Nicolas 1975).
L'alliance avec les puissances de la brousse était complétée par une alliance-similaire
avec les divinités des cultures — sans I'accord desquelles toute pratique culturale serait
demeurée mfructueuse

Ces rapports avec le monde du sacré ne s_'établisssa_ient pas sur une base
individuelle mais ils réclamaient l'intercession de représentants des groupes familiaux
concernés : chefs de lignage dans certains cas, chef de maisonnée dans d'autres. En
premiére analyse, cette nécessaire médiation religieuse peut étre interprétée comme
I'outil d'un contrdle collectif sur l'accés a la terre. Mais si 1'on approfondit la
réflexion, on y décéle plut6t la manifestation d'une autorité exercée sur les hommes.
En effet, lorsque le sacrificateur réglait, par ses actes rituels, les rapports entre son
groupe familial et les divinités maitresses du sol, son réle était avant tout d'ouvrir et
de délimiter un champ d'exercice au sein duquel les pratiques culturales pussent €tre a
la fois légitimes sur le plan sacré et efficientes sur le plan matériel. Hors de- son
intervention et de 1'espace rituel ainsi tracé, I'exercice du travail agricole demeurait
profanatoire, par conséquent inefficace et dangereux. Nul ne pouvait donc espérer
tirer profit de son propre travail sans l'intercession de ce médiateur. A travers les
croyances et les pratiques religieuses touchant en apparence I'usage de la terre, c'était
bien la maitrise collective de la force de travail qui était en jeu. : : :

- La structure polmque Elle constituait le second niveau de contrdle de l'usage du
sol. En effet, ce n'est qu'avec l'accord de l'instance politique traditionnelle
compétente que I'on pouvalt mettre en culture une nouvelle terre ; chef de village dans
le cas d'un nouveau venu s'installant dans une agglomération déJa existante : chef de
territoire, pour celui qui voulait fonder un nouveau village. Mais ici encore, 1'autorité
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exercée sur la terre n'avait rien de commun avec une appropriation privative. En pays
haoussa, le chef de territoire, considéré comme « époux de la terre » était le garant de
sa fécondité et c'est 2 ce titre que s'exergait son pouvoir sur un espace donné. Solliciter
son accord revenait, avant tout, a reconnaitre son autorité, de sorte que la maitrise du
sol était, ici aussi, l'expression d'un pouvoir sur les hommes.

Si I'on replace le rapport 2 la terre dans le contexte plus général du fonctionnement
de la société paysanne haoussa — comme d'ailleurs d'un grand nombre de sociétés
agricoles sahélo-soudaniennes — on peut résumer la situation en disant que
l'appropriation du sol — qu'elle soit individuelle ou collective — ne constituait pas,
jusqu'a une période récente, une condition nécessaire a la reproduction matérielle et
sociale des groupes humains. L'enjeu essentiel se situait, bien plut6t, sur le plan de la
maitrise des hommes. Cette maitrise s'exergait & travers de multiples rapports
sociaux : lignagers, matrimoniaux, politiques. ‘L'esclavage en a constitué, pendant
longtemps, la forme la plus évidente et la plus brutale. Le contrdle sur la terre, quant 2
lui, qu'il prit appui sur les représentations religieuses ou sur I'autorité pohthue,
n'intervenait, en fin de compte, que comme un moyen de renforcer celui qui €tait
exercé sur les hommes.

Ces remarques s'appliquent 2 une situation qui a prévalu tant que 'espace n'a pas
constitué un facteur limitant. Aujourd'hui, les données du probléme sont radicalement
nouvelles et 1'on assiste, depuis quelques décennies, a un renversement de la place
respective du facteur terre et du facteur travail dans le fonctionnement des systemes
de productlon agncoles en pays haoussa. Plusieurs phénomenes se sont conjugués
pour concourir i cette évolution : la raréfaction des terres, I'affaiblissement des
structures sociales anciennes, le développement des rapports marchands (Raynaut
1988) Il en découle une situation totalement nouvelle que I'on peut schématiser ainsi :

- L'acces 2 la terre devient un enjeu ma]eur pour I agrlculture
— Les formes anciennes de contrdle social de son usage ne sont plus opérantes.

— Les rapports marchands s 'appliquent dorénavant a la terre aussi bien qu'au
travail.

Dans ce nouveau contexte, l'inégallte_fonmcre devient une composante essentielle
des disparités qui partagent désormais la société paysanne. Des investigations
approfondies le montrent sans ambiguité (Raynaut 1976, Raynaut et coll. 1988). Nous
allons en rappeler ici les conclusions. Dans- chaque village, une minorité
d'agriculteurs contrdle la majeure partie des meilleures terres. Tandis que certaines
exploitations possédent moins d'un hectare, d'autres en comptent plus de trente ;
'éventail des superficies disponibles par actif familial s'étend de moins d'un hectare & .
plus de six. On peut s'interroger au sujet des bases sociales sur lesquelles s'est
constituée cette accumulation fonciére, mais une analyse fine montre qu'il est difficile
de s'en tenir & quelques explications simples. En effet, elle ne traduit pas un monopole
sur la terre qu'exercerait une aristocratie fonciére. Rien ne confirme non plus que le
statut d'ainé apporte, au sein d'une famille, des-avantages fonciers significatifs. En
fait, bien des privileges actuels résultent de « rentes de situation » trouvant leur
origine dans le nombre de bras dont disposait la famille a la génération précédente —
lors du défrichement des dernieres réserves de brousse — puis dans le degré de

" morcellement subi par le patrimoine foncier a 1'occasion des partages d'héritage. La
part du hasard est, ici, non négligeable. Aujourdhui, aucun espace nouveau ne peut
plus étre mis en culture, si bien que I'accumulation de la terre n'est possible qu'a
travers une redistribution interne a la communauté villageoise. Des stratégies
délibérées de concentration de la terre commencent, dés lors, a se faire jour par le
biais des achats de terres ainsi que par la manipulation de rapports sociaux
(développement de la transmission matrilinéaire, récupération des terres de parents
ayant quitté le village).
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Dans une situation générale ol, en premitre analyse, tout le monde semble
également exposé aux contraintes d'un milieu particulierement rude, on constate en
réalité l'existence de fortes inégalités. Celles-ci reposent au départ-sur l'accés a la
terre, mais elles se développent ensuite grice & I'accumulation des autres facteurs de
production — les outils, la force de travail — qui sont des marchandises et qui
s'obtiennent contre de l'argent. L'accés a la monnaie, par le biais de transactions
marchandes, constitue en effet le second axe du processus de différenciation
économique qui est actuellement a I'euvre.

Une typologie des exploitations agricoles reposant a la fois sur la maitrise fonciére
et sur le contrdle des facteurs techniques permet d'identifier quatre grands types de -
situation (Raynaut et coll. 1988) que I'on résumera ainsi :

— De grandes exploitations intensives, bénéficiant d'une superficie superleure a
dix hectares : utilisant l'engrals et les équipements attelés ; faisant appel a de la main-
d'ceuvre salariée. Elles parviennent & 1'équilibre vivrier chaque année, méme lorsque
la pluviométrie est insuffisante et que les autres agriculteurs ont une production
déficitaire. C'est généra'lement l'existence de sources de revenu non agricoles
(commerce, artisanat) qui a permis d'améliorer les techmques et de tirer parti d'une
situation fonciere favorable.

— De petites exploitations intensives, dont la superficie est inférieure 2 dix
hectares, qui essayent de s'équiper en matériel moderne grice a des revenus extérieurs
mais qui, faute de terre, n'obtiennent pas des résultats suffisants pour s'assurer un
équilibre alimentaire régulier. Elles compensent le déficit par des achats de vivres.

— Des exploitations extensives, pour lesquelles 1'accés a la terre ne représente pas
une contrainte. mais qui n'ont pu s'équiper, faute de revenus non agricoles. Leur bilan °
vivrier est régulierement déficitaire. Certaines d'entre elles voient leurs membres
s'employer comme salariés. Elles sont parfois contraintes de vendre leurs terres pour
survivre.

— Des exploitations exportatrices de main-d'euvre; qui n'ont que trés peu de
terres et ne peuvent améliorer leur productivité. Elles sont en déficit vivrier
chronique et doivent vendre leur force de travail pour acheter des aliments.

2.2. Dela concentration fonciere a I'inégalité économique

Le graphique ci-apres illustre, a travers l'exemple d'un village, cette stratification
économique et ses conséquences en terme de. conditions de vie. Le lien entre
linsécurité alimentaire et le statut de salarié apparait avec évidence. Se met
manifestement en place, non pas.une classe de paysans sans terres comme dans d'autres
régions d'Afrique ou en Amérique Latine, mais une categorle d'agnculteurs qui ne
peuvent plus subsister sur leurs propres champs et qui fournissent la main-d'ceuvre
d'appoint dans laquelle puisent les exploitations les plus favorisées. Certes, ces
derniéres ne sont pas totalement a I'abri d'un déficit vivrier — notamment celles qui.
n'ont pas suffisamment de terre — mais il faut tenir compte ici du fait que la
pluviométrie de 1984 a été particuli¢rement catastrophique et que, cette année-1a, trés
peu d'agriculteurs — méme les plus favorisés — ont ét€ en mesure de subvenir a leurs
besoins grice a leur production.
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Nombre d'années de déficit vivrier
en fonction du statut socio-économique (1984) @
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source : Raynaut et coll. 1988

Les inégalités qui se creusent aujourd’hui au sein des communautés paysannes de
Maradi et celles qui fournissaient a la société traditionnelle haoussa un de ses principes
d'organisation, sont radicalement différentes. Désormais, loin de s'inscrire dans un
systeme de rapports sociaux fondés sur la réciprocité et la redistribution, les modalités -
de contrdle de la richesse —et des moyens de la produire — engendrent des mécanismes
inégalitaires cumulatifs : les plus démunis sont contraints, pour survivre, de
s'appauvrir encore davantage au profit des plus riches. On peut saisir concrétement
cette dynamique inégalitaire grice aux résultats fournis par une monographie
villageoise fine (Raynaut 1973 b). Malgré l'ancienneté de ces observations et bien que
le poids de la pression fiscale — écrasant a I'époque — se soit quelque peu allégé depuis
1975, les mémes mécanismes fondamentaux demeurent a I'ccuvre aujourd'hui. Ils
reposent essentiellement sur les échanges marchands entre denrées vivrieres et travail
et s'organisent selon un modele qu'illustrent les deux figures présentées ci-apres.

L'enchainement dans le temps est le suivant. Aprés la récolte, les agriculteurs les
plus pauvres — ceux dont la situation correspond grosso modo aux deux derniers cas
de la typologie esquissée plus haut — sont contraints de vendre une partie de leur
production de mil afin de faire face aux multiples dépenses qui s'accumulent a cette
période de l'année (impdts, obligations familiales, achats de vétements). Ce ne sont pas
des .excédents de production qu'ils commercialisent car les quantités qu'ils ont
récoltées sur leurs champs ne couvrent méme pas leurs besoins alimentaires. Ces

‘ventes compromettent donc encore davantage l'équilibre vivrier du groupe
domestique dont ils ont la charge. Pendant les longs mois de saison séche, les adultes
de 1a famille vont devoir s'efforcer de compenser ce déficit en achetant au jour le jour
des plats préparés aupres des femmes du village — selon une pratique trés courante en
pays haoussa (Raynaut 1978). L'argent nécessaire & ces achats vient de menus travaux,
de commerces occasionnels ainsi que des multiples. dons qui parcourent la
communauté villageoise et impriment a2 la monnaie une circulation incessante
(Raynaut 1977).

(@  Le déficit représente le nombre de fois, ol au cours des 10 années écoulées, I'exploitant
interrogé n'a pas récolté suffisamment pour couvrir les besoins de sa famille. Le statut socio-
économique, quant 2 lui, se définit en fonction de la position actuelle vis-a-vis du salariat : les
« neutres » étant les exploitants qui n'emploient pas de main-d'ceuvre mais ne louent pas
davantage leurs bras. :
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Les mécanismes d'échange inégalitaire
a I'échelle villageoise
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La saison des cultures veriue, chaque groupe familial se replie sur lui-méme, les
' femmes cessent de préparer de la nourriture destinée a la vente et les chefs de famille
doivent prendre entiérement en charge l'alimentation des leurs. Ceux dont les
greniers sont vides s'engagent alors comme salariés agricoles — se faisant souvent
payer directement en céréales ; leurs employeurs sont fréquemment ceux-13 méme a
qui ils avaient été contraints de vendre une partie de leur récolte quelques mois
auparavant. Le temps ainsi consacré au travail salarié est loin d'étre négligeable : dans
T'exemple étudié, il représentait en moyenne 22 journées par chef de famille — toutes.
concentrées durant la période des sarclages. C'est environ un tiers du temps qu'ils
auraient pu consacrer 2 leur propre exploitation durant ce moment crucial du cycle
agricole que ces agriculteurs passent sur le champ des autres. Ces absences se
répercutent bien entendu sur leurs propres résultats de production, de sorte qu'ils se
trouvent entrainés dans un mouvement cumulatif d'appauvrissement dont il leur est
trés difficile de sortir. En derniére extrémité, un grand nombre d'entre eux sont
réduits & mettre .en gage ou méme a vendre les parcelles qu'ils ne peuvent plus
cultiver. Les acquéreurs qui se présentent sont tou_]ours les mémes : ceux a qu1 11s ont
vendu précédemment leur mxl et leur trava11 ‘ :
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Un tel syst¢éme est, dans son fondement méme, générateur d'inégalités
économiques. A la faveur des transferts de mil, de travail et de terres, deux catégories
sociales extrémes se constituent. Contrairement 2 la logique de réciprocité qui animait
les hiérarchies anciennes, celle qui sous-tend les relations entre ces deux catégories est
de l'ordre de la concurrence : les plus favorisés tirant avantage des difficultés
éprouvées par les plus démunis et s'emparant progressivement de leur mil, de leur
force de travail puis de leurs terres. Le passage d'une logique a l'autre est
parfaitement illustré par 1'exemple de ce chef de famille qui, aprés avoir partagé ses
terres avec ses fils adultes et en avoir conservé la part la plus importante, engage
ensuite ceux-ci comme salariés agricoles (Raynaut 1973 a).

L'évolution qui bouleverse actuellement la société paysanne, dans la région de
Maradi mais aussi dans la majorité du Niger, ne ressemble en rien aux
transformations qu'elle a connues par le passé : la raréfaction de l'espace, le
bouleversement des structures sociales anciennes et le développement des rapports
marchands jettent les bases d'une réalité nouvelle ou le contrdle social des hommes
passe au second plan d'une stratégie économique dominée désormais par la recherche
de la maitrise fonciere, I'accumulation du capital techmque et la participation active
aux échanges commerciaux. Est en voie demergence a-travers l'ensemble de ces
processus, une classe d'agriculteurs qui, sans étre toujours vraiment riches, sont du
moins en mesure de surmonter la crise actuelle et de tirer avantage de la faillite de
tous ceux qui engagent la lutte dans une position trop défavorable pour pouvoir la
terminer autrement qu'en ville ou a l'étranger.

2.3. L'alternative du développement

Cet exemple, tiré de la réalité haoussa nigérienne, pose un probléme qui concerne
aussi un grand nombre de sociétés sahélo-soudaniennes. Les situations de dénuement
et de détresse physique que l'on y observe — et qui trouvent leur expression ultime
dans l'afflux de réfugiés autour des villes ou dans des camps — ne sont pas simplement
le fruit accidentel de sécheresses répétées. Elles témoignent de I'existence de processus
de changement internes aux communautés rurales et a leurs syt¢tmes de production. Ce
sont les bases matérielles, économiques et sociales selon lesquelles s'organise
actuellement 1'agriculture — et I'on pourrait sans doute dire la méme chose du
pastoralisme (Bourgeot 1982) qui sont génératrices d'appauvrissement et en fin de
compte d' exclusion pour toute une frange de la population. Dans ces conditions, les
interventions de développement ne peuvent plus se contenter, comme elles le font trop
souvent, de raisonner a parti'r de situations « moyennes » qui ne sont en fin de compte
que des abstractions privées de sens ; elles ne peuvent continuer a s'adresser aux
communautés paysannes comme s'il s'agissait d'entit€s homogénes et a proposer des
améliorations techniques qui demeurent le plus souvent hors de portée du plus grand
nombre. 11 leur faut plendre conscience des effets sociaux que peuvent avoir les choix
techniques et economlques sur lesquels repose une stratégie de développement et dont
I'influence peut étre déterminante si ce n'est sur le sens de la mutation que nous avons
brieévement décrite ici, au moins sur son rythme et son ampleur. Schématiquement

' résumés, les termes de 1'alternative sont les suivants :

— Favoriser la résolution des problemes vivriers de la masse de la population
rurale et limiter par contrecoup les mouvements d'exode en promouvant en priorité la
vulgarisation-de thé¢mes simples, accessibles au plus grand nombre et en mettant
l'accent sur la recherche de la sécurité plus que sur celle de la productivité maximum
- — avec ce que cela implique dans le domaine de la gestion sociale du produit
(stockage). L'une des conséquences de cette stratégie pourrait &tre une progression
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limitée de la commercialisation des produits agricoles en dehors des villages avec,
notamment, des effets négatifs sur 'approvisionnement vivrier des villes.

— Soutenir la constitution d'une classe de paysans pratiquant une agrlculture a
_product1v1te relativement élevée, capable de dégager des surplus. Cela impliquerait
que l'on s'appuie sur les catégories déja les plus favorisées et que l'on accepte
l'accélération des mécanismes inégalitaires déja a 1'ceuvre. Sachant que, dans ce cas,
les surplus s'orienteront de préférence vers les circuits commerciaux les plus
rémunérateurs, on peut prévoir qu'ils ne profiteront guere aux agriculteurs qui
n'auront pas pu suivre le rythme des améliorations techniques. En cas de succes d'une
telle politique, 1'approvisionnement des villes serait sans doute mieux assuré, ainsi que
la constitution de surplus exportables. Cela signifierait, en revanche, que les
problémes .vivriers d'une part importante de la population rurale demeureraient non
résolus. Il faudrait s'attendre alors, & une accélération notable du flux des migrants
vers les villes. :

11 s'agit 13, bien entendu, des deux termes les plus extrémes d'une alternative. Dans.
la pratique, seules les solutions intermédiaires seront applicables. Toutefois, ces deux
options contradictoires s'imposeront au planificateur. Les ignorer, passer sous silence
le réle fondamental des mécanismes inégalitaires dans 1'évolution actuelle de la société -
paysanne reviendrait a4 dissimuler le coiit humain des décisions techniques et
économiques et a se retrouver, a terme, devant des problemes auxquels il faudrait
répondre par des mesures d'urgence — comme l'aide alimentaire et samtalre par
exemple.

3. LASTRATIFICATION ECONOMIQUE
ENMILIEU URBAIN

La ville constitue, en fin de compte, I'exutoire des campagnes en crise. C'est vers
elle que se dirigent les perdants du vaste processus de sélection analysé plus haut. Ces
derniers trouvent-ils au terme de leur voyage un environnement social et économique
moins menagant ? Quelle place tient le phénomene de lmegahte dans la société
urbaine ? Comment peut-on I'appréhender ? Quelles sont ses conséquences au plan
individuel ? Telles sont quelques unes des questions qui viennent dans le prolongement
des observations conduites en milieu rural. Les résultats d'une recherche conduite
récemment & Maradi, ville qui se situe au cceur de la région sur laquelle ont porté les
études dont nous venons de rendre compte, y apportent l'amorce d'une réponse.
Examinons en ici quelques résultats.

La croissance rapide qu'a connue Maradi depuis le milieu des années soixante
témoigne de I'importance des flux migratoires originaires des zones rurales durant
cette période. Sa population dépassait a peine 20.000 habitants il y a 25 ans, elle en
compte aujourd’hui 100.000. Aussi rapide soit le rythme de cette augmentatlon
(environ 8% par an), il faut cependant ramener les choses a leur juste proportion : en
1984, on estime le solde migratoire positif & environ 3,500 personnes, ce qui est peu
de chose comparé aux 1.200.000 habitants du département (Herry 1989). Mais il ne
faut pas perdre de vue que Maradi voit aussi une part de sa population partir chaque
année et que, par consequent le nombre réel de nouveaux arrivants est sensiblement
supérieur au solde migratoire final. D'autre part, les prmCIpaux flux de déplacement
—de courte et de longue durée — sont orientés vers le Nigéria voisin, gigantesque pays
dont l'attraction économique demeure trés forte, en dépit des difficultés qu'il
traverse. Le mouvement d'exode rural est donc réel, alimenté essentiellement par le
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départ de ceux qui ne peuvent plus subvenir & leurs besoins dans leur village. Si
Maradi, n'en accueille qu'une partie — comment pourrait-il en étre autrement avec les
perspectives d'emploi réduites qu'elle offre — cela suffit 2 générer une augmentation
trés rapide de sa population, avec toutes les conséquences qui en découlent : en
particulier, l'apparition de formes de différenciation sociale et économique
spécifiques au milieu urbain.

3.1. Lesinstruments de mesure de I'inégalité urbaine

La fagon dont elles se manifestent et les outils que 'on peut utiliser pour les mettre
en évidence n'ont rien de commun avec ce que 'on constate en milieu rural. Elles ne
reposent en effet que trés partiellement sur une accumulation des moyens de
production. Maradi est avant tout une ville administrative et commergante. On n'y
rencontre pratiquement pas d'activités industrielles et 1'artisanat moderne se limite a
un petit nombre d'activités — fabrication de mobilier, réparation de matériel électro-
ménager et mécanique — pour lesquelles la concentration du capital demeure modeste
et la demande de main-d'ceuvre, peu importante (Grégoire 1986). Aujourd'hui,
l'essentiel de 1'apport extérieur de richesse ~ ce qui permet a '‘économie urbaine de
tourner — vient de trafics plus ou moins licites avec le Nigéria voisin et du maigre
appoint d'un secteur salarié squeletthue (environ 12% des adultes, parmi lesquels les
employés permanents représentent moins de 5%). Les habitants de Maradi vivent en
grande majorité, de la redistribution de 1'argent et des biens introduits en ville par ces
deux principaux canaux. C'est le régne des commerces de tous types (de la boutique au
petit étal des rues), des services de différentes sortes (du mécanicien automobile au
barbier ambulant), mais aussi des multiples formes de dons et d'aides qui suivent les
chemins de la solidarité familiale ou qui obéissent au devoir d'auméne 2 1'égard des
plus démunis.

Comment apprécier l'inégalité économique dans ce contexte, sans s'engager dans
une enquéte de revenu aussi lourde dans sa mise en ceuvre qu'aléatoire dans ses
résultats ? S'appuyer sur une typologie des activités conduit vite 4 une impasse. En
dehors de quelques catégories aisément repérables — riches négociants, artisans qui
utilisent un équipement coiteux, salariés permanents ou, au contraire, mendiants,
petits vendeurs a 'étalage, ticherons le plus souvent au chémage — comment classer
selon une échelle de ressources fiable, la multitude de professions que I'on rencontre
en ville ? La méthode la plus accessible consiste en fin de compte  observer les
niveaux de vie au sens classique du terme, c'est-a-dire I'ensemble des biens et des
services que permet d'acquérir le revenu d'une personne ou d'un groupe. Pour cela,
1'étude conduite 2 Maradi s'est appuyée sur un certain nombre de signes extérieurs
susceptibles de traduire les ressources pécuniaires d'un ménage. En 1'absence d'une
mesure des flux monétaires eux-mémes, ce sont les traces matérielles durables de leur
existence qui ont été relevées : nature de I'habitat, possession de biens manufacturés
(véhicules, appareils ménagers). Pour dlstmguer les cas de dénuement les plus
extrémes, il a été fait appel en outre 2 un critére complémentaire : I'achat de
nourriture toute préparée en dehors de la cellule domesthue Comme en milieu rural,
le commerce des plats cuisinés est, en effet, actif 2 Maradi et il fournit un recours
appréciable pour tous ceux qui n'ont pas les moyens d'acheter des céréales a 1'avance —
chose rendue nécessaire par la longueur des opérations de préparation du mil.

La combinaison de ces différents parameétres a servi a établir un indice synthétique
d'évaluation du train de vie des ménages €tudiés, puis de les classer en quatre grandes
catégories (Raynaut 1986).
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a) La premiere (27% de la population) regroupe des ménages qui vivent
dans des conditions trés précaires. Une partie d'entre eux réside dans de simples
_paillotes ; les autres, dans des constructions de pisé.trés rudimentaires et dépourvues
de tout équipement. Dans les trois quarts des cas, ces familles ne sont pas en mesure de
préparer reguherement leurs repas a la maison et'survivent au Jour le jour grace a'des
dons de nourriture ou a des petits achats d'aliments tout préparés.

b) Dans la seconde strate (34% de la population), tous les ménages dlsposent

“d'habitations de pisé traditionnelles mais ils se distinguent surtout du groupe

précédent par le fait qu'ils sont en mesure de préparer quotidiennement la nourriture
a domicile, ce qui dénote une certaine régularité des revenus (méme modestes).

¢) Le troisitme niveau socio-économique (30% de la population) se
caractérise par une modernisation assez générale de 1'habitat (60%- des ménages
habitant des constructions crépies de ciment ou couvertes de tdles), par la fréquence
des vélos ou des velomoteurs (un menage sur deux) et par l'apparition de quelques
téléviseurs). ;

d) Dans la strate supérieure, enfin (9% de la population), on compte un
véhicule & moteur dans presque chaque ménage — parmi lesquels, 60 % d'automobiles.
Par aileurs, 70% des familles possédent un réfrigérateur, toujours accompagné d'un
téléviseur. Cette catégorie de population est, de toute évidence, largement engagée
dans une prathue de consommation des biens manufacturés. L'habitat se modemlse
lui aussi, puisque 43% de ces ménages résident dans des constructions de ciment. ,

3.2. Signification et limites de la stratification

Aussi sommaire soit cette typologie, eile permet de saisir I'ampleur des écarts qui
se creusent en ville. Elle montre bien 1'émergence d'une petite bourgeoisie qui est la
seule a tirer pleinement parti des avantages matériels qu'offre le monde urbain. Elle
souligne aussi l'existence d'une large frange d'exclus, souvent réduits a des conditions
de vie plus précaires et plus rudimentaires que celles qui existent dans les villages. .

Au-dela de ce constat trés général, il convient de s'interroger sur la pertinence de
l'instrument de mesure qui a permis de dessiner une telle représentation de la société
urbaine. L'hypothése non formulée sur laquelle repose son élaboration est que
l'acquisition de biens de consommation durables, 'amélioration ou l'embellissement
du cadre matériel de vie, suit la progression du revenu. Cette hypothése est acceptable
dans nos sociétés marchandes, dont I'économie repose pour l'essentiel sur des
pratiques de consommation. Elle n'est pas transposable telle’ quelle dans le contexte
culturel haoussa qui, nous lavons vu plus haut, véhicule d'autres conceptlons de la
richesse et de son usage = conceptions qui font une large part & I'échange non
marchand, 2 la redistribution, 2 la prodigalité. Autant d'utilisations de la richesse qui
ne laissent pas dé traces matérielles et que l'indicateur utilisé & Maradi n'est pas en
méme de mesurer. Ce qu'il enreglstre en fin de compte, ce n'est pas I'opulence ou la
pauvreté en elles-mémes mais une gradation dans le rapport a 1'économie marchande
et dans le maniement de la monnaie. L'échelle socio-économique a laquelle on aboutit
combine donc un gradient des ressources pécuniaires et une evolutlon des rapports a
l'argent. On peut la schematlser de la fagon su1vante
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Pes d'argent Acces & 'argent

Sens de la
ou stratification et
Utilisglion.“sociale" : Utilisation marchands & des
de T'argent fins de conssmmation

Clest donc sous cet angle spécifique-que 1'instrument d'observation utilisé permet
de hiérarchiser la population urbaine. Ce constat ne touche pas seulement a un point de
méthode : il exprime la nature méme des disparités qui se constituent en ville et le fait
qu'elles ne reposent que trés accessoirement sur l'acces inégal aux moyens de
production. Nous avons vu qu'on pouvait aborder le probleme de l'inégalité en milieu
rural sans poser la question de 1'utilisation de la richesse — méme si, par ailleurs, celle-
ci demeure pour une large part conforme aux modeles anciens : importance des dons,
de T'ostentation, des usages sociaux (Nicolas 1975, Raynaut 1973 a). Ce a quoi on est
confronte c'est 2 une transformation structurelle des rapports de productlon qui
menace la survie — la reproductlon sociale et matérielle — de certaines categones
d'agriculteurs, Dans une ville comme Maradi, rien de tel ; rien de semblable 2 la terre,
au travail, aux outils, qu1 soit un enjeu disputé dont la maitrise conditionne la survie
des citadins. L'économie maradienne fonctionne comme un vaste réseau de circulation
des biens et de l'argent, et seules, en fin de compte, les ressources que les.uns et les
autres en tirent témoignent des disparités qui se creusent entre eux. D'ou l'intérét
qu'offre 1'observation des trains de vie, a défaut de connaitre les revenus.

La typologie qu'on en obtient n'est pas entie¢rement satisfaisante, mais elle permet
de classer les citadins sans partir d'un a priori quant a la hiérarchie de leurs activités.
Est-elle pertinente par- rapport 3 d'autres critéres d'analyse de la réalité et les
catégories ainsi identifiées refletent-elles quelque chose des clivages sociaux auxquels
le mouvement d'urbanisation donne naissance ? Il semble bien que oui. On constate en
effet, que les quatre grandes strates de niveau de vie correspondent i des populations
qui se différencient par bien d'autres points de vue. La figure suivante est trés
explicite a cet égard.

Caractéristiques socio-économiques
des classes de train de vie

Salariés/négociants
Scolarisss

Ménages < 2 pers.
Migrants < Sans

Classes
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Ainsi, 75% des chefs de ménage de la catégorie supérieure sont soit des salariés —
souvent dans 1'administration — soit de riches négociants engagés dans le commerce
transfrontalier. Prés de 50% d'entre eux ont regu une formation scolaire. Ils
représentent la petite bourgeoisie urbaine en cours de formation qui détient I'essentiel
du pouvoir politique, économique et culturel.

Dans les deux strates intermédiaires, on rencontre encore quelques salariés, mais
cette couche de la population citadine vit avant tout du commerce de détail, de
l'artisanat ou de la pratique de 1'un des multiples services que I'existence en ville rend
nécessaires (coiffure, couture, etc.). Par le canal de ces différentes activités, une
partie de l'argent acquis par les membres de la catégorie précédente circule et
alimente les ressources de ces classes intermédiaires.

Chez les plus pauvres, on ne compte évidemment aucun salarié et les chefs de
ménage scolarisés y sont 'exception. Beaucoup ne survivent que grice & un commerce
de tout petit détail (vente de cola, de thé etc.), par un travail 2 la tdche précaire ou
encore par la mendicité.

Si l'on prend des critéres de nature moins strictement économique, la différence
entre les strates se confirme. La plus défavorisée s'identifie nettement : 40% des chefs
de ménage sont des immigrants récents (moins de 5 ans) tandis que les trois quart
d'entre eux sont nés hors de Maradi. Un grand nombre vivent seuls ou en compagnie
d'une seule personne, con_]omt ou enfant — trait auquel on reconnait la frange de
populatlon d'origine rurale qui est venue chercher refuge en ville (Herry 1989).

3.3. Inégalités et mécanismes redistributifs

Aussi sommaire et formelle soit-elle, cette analyse montre bien la fagon dont se
stratifie au30urd'hu1 la population d'une ville comme Maradi. Ces disparités ont une
double origine : des stratégies de contrdle exercées sur la circulation des biens et de
I'argent ; des démarches de pouvoir reposant notamment sur la valorisation d'une
formation scolaire et 1'accession a 'appareil bureaucratique.

Point important a noter, les formes d'inégalité qui partagent la population urbaine
n'entrent pas en contradiction avec les représentations de la richesse -en vigueur au
sein de la culture haoussa traditionnelle. Elles ne sont pas porteuses de concurrence et
d'exclusion, mais permettent au contraire 2 la loglque de la redistribution de
s'exercer. Cette logique s'applique d'autant mieux & Maradi que 1Islam y pése d'un
poids idéologique de plus en plus lourd — 4 I'image du réle qu'il joue dans les grandes
métropoles du nord du Nigéria — et que le devoir d'aumdne vient renforcer
vigoureusement les pratiques clientélistes. Dans ces conditions, les relations entre les
différentes catégories socio-économiques ne sont nullement d'ordre antagoniste mais
s'inscrivent dans le systéme de dépendance/ protection que nous avons décrit plus
haut. Par de multiples canaux — commerce, services, dons rituels, aide familiale,
auméne — les biens et l'argent circulent de main en main et font tourner I'économie de
la ville. Certes, tous n'en profitent pas au méme degré. Les uns se trouvent a la
périphérie du réseau et n'obtiennent que des miettes ; d'autres sont au centre et
profitent du maximum d'avantages. C'est de cela que témoignent les inégalités de train
de vie que nous avons décrites. Rares sont, cependant, ceux qui se trouvent
complétement exclus et rejetés. :

Cette économie de redistribution est & I'ceuvre dans de multiples domaines et 4
différentes échelles. C'est d'elle que procéde pour une large part tout le secteur des
activités que l'on qualifie souvent d'informelles. En vendant quelques menues
marchandises, en rendant de petits services, en louant leurs bras, les plus démunis
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s'efforcent de trouver les quelques pi¢ces de monnaie qui leur permettront de se
nourrir au jour le jour. D'autre part, ceux qui ont la chance de compter en ville des
amis, des parents ou un protecteur peuvent trouver chez eux une aide précieuse en cas
de crise. Enfin, les solidarités de proximité ne sont pas un vain mot ; il existe entre
foyers voisins — surtout quand ils résident dans le méme enclos — des échanges
réguliers de nourriture préparée. La tradition veut en effet que les femmes s'envoient
mutuellement des parts du plat qu'elles ont préparé pour leur famille. La réciprocité
préside normalement a ces dons et contre-dons toutefois, lorsqu'une des échangistes
traverse une période difficile et ne peut rendre autant qu'elle a regu, les envois ne
s'interrompent pas.

Ces mécanismes de redistribution ont pour effet, si ce n'est de réduire les inégalités
dans leur fondement, du moins d'en atténuer les conséquences les plus marquantes.
Ceci apparait bien lorsqu'on prend l'état de santé des jeunes enfants — et plus
particulierement leur statut nutritionnel — comme indicateur synthétique des
conditions de vie du foyer auquel ils appartiennent. L'enquéte épidémiologique
conduite 2 Maradi en articulation avec les recherches socio-économiques montre en
effet que le statut nutritionnel des enfants de 0 a 4 ans ne varie pas de fagon
significative d'une strate de train de vie a I'autre — en dépit des différences accusées
qui existent entre elles (Raynaut 1986). Ces données sont rappelées dans la figure
suivante : '

Statut nutritionnel par classes de train de vie

Normel
Malnutr, Grave

Cette relative homogénéité traduit deux choses. Tout d'abord l'efficacité des
mécanismes communautaires qui épargnent aux plus pauvres de sombrer dans 1'état de
famine auquel les aurait condamnés leur dénuement s'ils étaient restés livrés a eux-
mémes (). Elle traduit également les médiocres performances de la petite bourgeoisie
urbaine : 50% de ses enfants seulement présentent un statut nutritionnel normal. I1
faut rapprocher ce constat du fait que les pratiques alimentaires demeurent trés
homogenes chez l'ensemble des citadins et que le régime des jeunes enfants s'améliore
peu — en termes de diversification notamment — lorsque le revenu de leurs parents
augmente.

- Que conclure de ces observations — confirmées par des données touchant d'autres
aspects de 1'état de santé des enfants (Raynaut 1986) ? Rien de définitif, bien entendu,
car il faudrait aussi disposer d'informations sur les adultes et les adolescents — peut-
étre plus sensibles aux écarts de statut économique que ne le sont les jeunes enfants,
pour qui la mere joue souvent le réle de médiateur vis-a-vis des contraintes de
I'environnement. Ce qui ressort toutefois du décalage existant entre disparités
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économiques et disparités de santé, c'est que l'inégalité est un phénomene plus
complexe que ne le suggere une analyse trop superficielle. On peut, en effet, émettre
I'hypothése qu'il existe une différenciation des conditions de vie qui ne se définit pas
selon le degré de maitrise des biens marchands, mais plutét en fonction du niveau
d'intégration dans les réseaux sociaux existant en ville. Cette différenciation, cette
autre échelle des inégalités, serait susceptible de trouver sa projection dans la santé
corporelle des individus. En parfaite cohérence avec les valeurs profondes de la
société haoussa, la capitalisation des liens sociaux — ce que les Haoussa nomment la
« fortune en hommes » — se révelerait alors-une. stratégie payante. Les données
sanitaires recueillies & Maradi ne permettent pas de confirmer cette hypothése avec
certitude. Elles fournissent néanmoins quelques résultats qui suggerent la validité de
cette piste. En partlcuher le fait que les jeunes enfants dont les meres participent
activement a des réseaux d'échange de nourriture ont en moyenne un statut
nutritionnel meilleur que ceux dont les meéres en restent a I'écart (Raynaut 1986).

Dans le contexte social et culturel de Maradi — mais sans doute, aussi, dans celui de
bien d'autres villes africaines ou les' formes de vie communautaires demeurent
vivantes (Gibbal 1974) — la véritable misére commence avec l'isolement social.. C'est
12 que se situe le seuil a partlr duquel la reproductlon matérielle des 1nd1v1dus risque
de né plus pouvoir étre assurée. -

Face 2 un tel constat, que conclure en termes de développement ? Rien d'aussi net
que ce que nous avait suggéré 1'ana1yse des inégalités qui divisent et réorganisent le
monde rural. La situation est ici beaucoup plus floue, plus insaisissable. Certes,
I'inégalité économique constitue un des traits marquants du monde urbain et 1'on en
rencontre partout des témoignages flagrants : I'opulence d'une maison de riche
contrastant sans nuances avec la pauvreté de la paillote qui la jouxte ; la voiture
rutilante du commergant faisant paraitre encore plus misérable le mendiant qui s'en
approche. L'image est fortement contrastée, mais “elle dissimule une réalité
quotidienne beaucoup moins tranchée. Autant il est possible, dans les campagnes,
d'identifier l'existence d'une frange de la population paysanne qui se voit peu & peu
condamnée par les mutations du systéme de production agricole -autant, dans le cas de
Maradi, le fonctionnement de la société urbaine semble, Jusqu 'a présent, exempt de
concurrences majeures generatrlces d'exclusion.. Ce. que suggere, en fin de compte,
l'analyse de cette ville A travers le prisme des faits de santé — autrement dit de
l'expression biologique des conditions de vie — c'est que les écarts entre catégories
sociales ne sont pas toujours aussi profonds qu'il pourrait y.paraitre si l'on s'en tenait
a leurs manifestations extéricures. La pauvreté de certains est extréme, bien siir, mais
la ville offre aux plus démunis des occasions de ressources qui, aussi précaires et
modestes soient elles, sont bien supérieures a celles que connaissent les categones les
plus défavorisées du monde rural. Méme si, pour beaucoup, c'est au prix d'une
poursuite de tous les instants aprés quelques piéces de monnaie, les voies d'acces ala
nourriture sont incontestablement plus ouvertes en ville qu'elles ne le sont 2 la
campagne. Inversement les avantages matériels évidents dont jouissent les plus riches,
ne vont pas. toujours de pair avec une modification des prathues dhyglene 11 est
51gn1ﬁcat1f a cet égard, que la modemnisation de I'habitat — la présence d'eau courante,
des pieces plus spacieuses — ne s'accompagne pas d'une amélioration 51gn1ﬁcat1ve de ..
1'état de santé des enfants (Raynaut 1987 a). Les modes de pensée, les perceptions du
corps, de la maladie et de ses causes n'évoluent que lentement avec I'élévation du
niveau de vie : d'une famille pauvre a un ménage aisé, les habitudes alimentaires
fondamentales ne varient guére, pas plus que ne changent les comportements éducatifs
et les pratiques de maternage. Cetté grande homogénéité culturelle constitue
certainement un facteur important de nivellement des conditions de vie — telles, du
moins qu'elles sont susceptibles de se traduire en termes sanitaires. :
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Une approche de santé publique ne peut pas ignorer la réalité que nous venons de

décrire. Elle doit au contraire s'efforcer d'apporter une réponse adaptée aux

" différentes catégories de la population urbaine au lieu de raisonner en fonction de
solutions passe-partout.

Pour les plus démunis, par exemple, le probléme prioritaire est celui de
l'intégration dans les réseaux. sociaux urbains. Sans pouvoir se substituer aux aides
officielles — qui demeurent indispensables, surtout pour les vagues récentes de
populations réfugiées — les solidarités sociales « spontanées » sont vivaces et efficaces.
La vraie misere, nous 1'avons dit, réside dans l'isolement. Il faut donc s'attacher a
faciliter l'insertion des nouveaux venus dans la ville, au lieu de les repousser comme
trop souvent a sa périphérie — regroupés en camps ou ils sont plus aisément
contrélables administrativement et politiquement. Il faut aussi, et ceci d'une maniére
plus générale, s'appuyer davantage sur les forces communautaires qui sont a I'ceuvre :
la santé est un probléme qui, pour une large part, peut €tre pris en charge en dehors du
dispensaire, encore faut-il que 1'on donne aux réseaux sociaux existants les moyens
pour le faire.

Ceci conduit au second axe majeur d'une approche de sanitaire : 1'éducation. Le cas
de Maradi montre bien comment 1'amélioration des ressources et du cadre matériel de
vie n'a finalement qu'un impact modeste sur I'état de santé des enfants. Beaucoup reste
a faire pour changer les pratiques quotidiennes en mati¢re d'alimentation et
d'hygiéne. Ici, le statut économique intervient peu et le besoin en ce domaine est
pratiquement le méme pour tous.

La situation que nous venons' de décrire ici est, A bien des égards, différente de
celle que 1'on peut observer dans d'autres cités africaines et, a fortiori, dans les
grandes villes du Tiers Monde, latino-américain par exemple, ol les disparités
économiques s'inscrivent dans un contexte d'exploitation économique et de violence
sociale. L'inégalité est un des traits majeurs des sociétés du Tiers Monde en mutation.
Cela ne signifie pas qu'elle ait partout le méme sens ni qu'elle conduise partout aux
mémes conséquences.

Le contexte culturel intervient de fagon déterminante pour donner un sens aux
disparités matérielles, en tempérer les conséquences ou au contraire les aggraver.
Ainsi, par sa mani¢re de penser les rapports entre les hommes, d'assigner une fonction
sociale a la richesse, la société haoussa nigérienne a su trouver jusqu'a présent les
ressources qui lui permettent de gérer les inégalités économiques et d'en limiter les
effets déstabilisateurs. Cela est évidemment aussi vrai & la campagne qu'en ville — la
différence entre les deux situations tenant non pas a la fagon dont 1'inégalité est
socialement vécue, mais dans la nature des mécanismes marchands qui sont a 1'ceuvre
dans un cas et dans l'autre : accumulation des facteurs de production dans un cas ;
création de plus value par 1'échange, dans l'autre. Cette influence modératrice de la
culture ambiante est loin de s'exercer dans toutes les situations sociales et politiques
que I'on peut renconter en Afrique et dans le monde. Bien souvent, au contraire, on
voit les stratégies de domination se saisir de la vulnérabilité des plus faibles, pour
accroitre sans limite les priviléges des plus forts. On débouche alors sur des situations
de crise ouverte dont une ville comme Maradi n'est pas encore le théitre. Les valeurs
propres de la culture haoussa y sont pour beaucoup, mais sauront-elles résister a une
évolution en profondeur du syst¢éme de production ? L'exemple de Kano — grande
ville haoussa du Nigéria — est 13 pour montrer quelles peuvent €tre dans un contexte
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culturel identique, les conséquences de l'industrialisation sur l'apparition d'un
prolétariat et 'émergence d'un antagonisme riche/pauvre (Lubeck 1988).

Pour étre pertinente et pouvoir déboucher sur une pratique, l'analyse des
inégalités doit se garder du simplisme. Aussi inacceptables soient-elles, celles-ci
voient le jour au sein d'un syst¢me social, culturel et économique dont il faut tenir
compte. Non pas pour les 1égitimer, mais pour se donner les moyens d'y répondre de
maniere adéquate.
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PRATIQUES ECONOMIQUES
ET STRUCTURES SOCIALES

Exemples dogon au Burkina Faso

Jacky BOUJU

Il y a une quinzaine d'années, 1'anthropologie économique a connu un effet de
mode intellectuelle sur lequel nous ne reviendrons pas ici. Dans ses développements
d'inspiration marxiste, elle a puissamment contribué a la remise en cause de la
tradition ethnologique frangaise en mettant I'accent sur une approche dynamique et
dialectique des faits sociaux qui faisait une large place a l'histoire. Cependant, le débat
théorique qu'elle avait initié s'est progressivement éteint de lui-méme de par le
caractére trop globalisant et théorique de sa problématique qui ne laissait guére de
place a I'étude ethnographique rigoureuse des pratiques et des stratégies économiques
locales. 11 est clair aujourd’hui que I'anthropologie économique ne constitue pas une
discipline autonome des sciences sociales, tout au plus constitue-t-elle un domaine
particulier, au méme titre que 1'anthropologie religieuse ou politique, ou I'ethnologie
des sociétés contemporaines. En effet, dans le monde rural et particuli¢rement en
Afrique, 1'économie, en tant que secteur spécialisé et distinct des autres secteurs
sociaux, politiques ou religieux, n'existe pas. Par contre, il n'y a pas de relation
sociale ni d'institution politique ou religieuse qui n'exige, a2 un moment ou a un autre
de ces pratiques, le transfert de biens ou de services. II convient donc d'aborder
I'économie rurale comme le proces d' approv1s1onnement matériel de la société a un
niveau donné de son organisation, par exemple ici le village, en fonction des logiques
culturelles, sociales ou symboliques qui lui sont propres et qui lui confere leur
rationalité. L'économie doit donc étre comprise comme un procés socio-culturel de
production, de répartition et de consommation des biens et des services nécessaires a
la reproduction de la société. C'est 1'étude de ce proceés qui est l'objet de
l'anthropologie économique.

1. GENESE DE LA RECHERCHE

La recherche qui fait I'objet de la présente analyse s'est déroulée dans le monde
rural dogon du plateau de Bandiagara au Mali, du mois d'aoiit 1979 au mois d'aoiit
1980. Elle fut décidée a partir-du constat d'une situation de blocage dans
lmterprétatlon des données quantitatives recueillies au cours d'une vaste enquéte
socio-économique menée par 1'Université américaine de Purdue West Lafayette
(Indiana) dans plusieurs pays de 1'Afrique de 1'ouest. Les cadres scientifiques du
Department of Agricultural Economics de cette Université avaient mis en place, en
collaboration avec I'Institut d'Economie Rurale de Bamako et 1'Opération Mil Mopti,
et ceci depuis quelques années, des questlonnalres socio-économiques extensifs a
plusieurs régions rurales du Mali. Ces questionnaires, précodés pour un traitement
informatique ultérieur, portaient sur les exploitations agricoles et recensaient les
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techniques agricoles, les cultures pratiquées, les activités non agricoles et mesuraient
les temps de travail par activité, les quantités récoltées, les budgets des ménages etc.,
l'objectif étant de recueillir une série d'indicateurs quantifiés permettant de décrire
les caracterlsthues de l'economle rurale et en particulier celle des Dogon qui nous
concerne ici.

Cette série d'enquétes a rapidement buté sur un certain nombre de problemes qui
peuvent tous étre ramenés a un seul : celui de la méconnaissance du milieu socio-
culturel ou elle se déroulait. Cette méconnaissance qui provenait de la non prise en
considération des réalités sociales rurales avait pour corollaire 1'inadéquation totale
des concepts et catégories socio-économiques utilisés pour rendre compte des
pratiques économiques des Dogon.

Les responsables américains du projet déciderent donc d'engager des ethnologues
frangais, naturellement francophones et notablement moins chers que leurs
homologues américains a niveau de diplome équivalent qui, tout en terminant les
enquétes quantitatives en cours, meneraient une recherche plus fondamentale sur les
« decision making process ». Cette recherche devait permettre d'identifier les
logiques paysannes et les niveaux de décision mis en ceuvre dans les stratégies
agricoles au niveau micro-local. Dans 1'esprit des agents promoteurs du projet, cette
approche qualitative décidée in extremis (ce qui est de trés mauvaise méthode !) avait
pour finalité de donner un sens aux données quantitatives déja recueillies et de sauver
ainsi ce qui.pouvait encore I'étre des multiples enquétes menées les années
précédentes. C'est ainsi que 1'étude du monde rural dogon me fut confiée en 1979
pour une durée d'un an. :

Les rapports entre le chercheur et les agents du projet ne furent pas simples. Les
cadres américains attendaient des réponses claires et rapides aux questions posées dans
les termes de référence du projet tandis que I'ethnologue ne cessait d'expliquer que les
réponses 2 ces questions résulteraient d'une agrégation rigoureuse des observations
effectuées avec les résultats des entretiens recueillis sur une longue période; d'une
mterpretatlon des données par la mise en relation explicative des faits sociaux et
économiques selon leur interdétermination réciproque, la co-variation des dlfferents
facteurs et I'établissement de régularités tendanciélles. En bref, une étude sérieuse
demande beaucoup de temps et les projets de développement sont tres avares de ce
temps qu1 leur cofite cher.

Le dialogue est donc souvent difficile et tient essentlellement au fait que les
prat1c1ens du développcment s'ils définissent plus ou moins clairement leurs objectifs
de connaissance, n'ont qu'une faible idée des méthodes qu'il faut suivre et du temps
qu'il faut consacrer, compte tenu des difficultés de tous ordres liées au travail de
terrain, pour aboutir & ce savoir. Le pre_]ugé le plus commun de leur part, en la
matiére, étant qu'il suffit de poser des questions aux paysans pour qu'ils y répondent
en disant la vérité. Quant a lethnologue, trop conscient de 1'inextricabilité des faits
sociaux pertinents — qu'il faut toujours construire car ils ne sont jamais « donnés »
dans la réalité —, il éprouve souvent les plus grandes difficultés a adapter sa
problématique a des objectifs précis et finalisés portant sur des champs prédéterminés
de T'espace social dans un temps d'étude limité a 'avance.

L'ObjCCtlf etla problemathue de la recherche étant deﬁms il restalt a determmer
un terrain d'enquéte. C'estainsi que nous avons choisi le village de Sibi-sibi, choix
déterminé autant par des contraintes externes, tenant aux distances A parcourir, au
temps limité et aux moyens disponibles, que par l'impression charmante que ce terroir
m'avait laissée a 1'occasion d'une visite de repérage du site.
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2. LETERRAIN

La méthode ethnographique exige une présence continue du chercheur sur le
terrain mais la vie quotidienne au village n'est pas sans poser mille petits problémes
matériels et quelques grands problemes existentiels que chacun résoud 4 sa maniere
selon sa personalité et son expérience Cette exigence du terrain se justifie par
I'observation participante qui est I'approche caractéristique de cette méthode et qu1
implique une communication a double sens entre le chercheur et le milieu paysan qu1
l'accueille. Mais celle-ci ne se met en place que trés lentement car dans les premiers
temps du séjour, c'est le chercheur lui-méme qui est I'objet d'une observation intense,
méfiance rurale oblige, de la part des villageois. Quoi qu'il en soit, le chercheur, du
fait de sa situation d'étranger au monde rural, est gentiment crédité par les villageois
d'une certaine marginalité de comportement. Cette marginalité reconnue et acceptée
comme signe évident de sa différence culturelle se conjugue assez bien, selon notre
expérience, avec l'exigence méthodologique de distanciation par rapport a 1'objet
d'étude. Néanmoins, l'interaction journaliére, faite de menus services rendus par le
chercheur : fourniture de soins urgents, évacuation sanitaire ou simple transport des
gens au marché de Bandiagara, réduit, 2 la longue, la coupure culturelle & une simple
distance sociale. En effet, aprés un certain temps de séjour et l'implication solidaire
dans les affaires du village, les villageois appellent le chercheur « notre blanc » ou
« notre étranger » au cours de leurs conversations quotidiennes. Cette appellation
renvoie 2 une position sociale affectée d'un réle reconnu : celui d'étranger de passage
chez son « logeur ». Et ce rdle facilite grandement les relations entre 'observateur
participant et le groupe observé.

Une autre exigence méthodologique est d'étudier la langue de la population au sein
de laquelle on est appellé a travailler durablement. La maitrise, méme imparfaite, de
la langue vernaculaire demande du temps. Cependant, outre le fait que cet
apprentissage contribue 2 réduire encore la distance sociale existant entre le chercheur
et les villageois, il est trés rentable scientifiquement dans les situations d'enquéte
qualitatives ol le champ sémantique des notions est de premitre importance pour
appréhender les systémes de représentation qui s'expriment  travers elles.

Si I'on veut aboutir 2 une description valable scientifiquement et utilisable
pratiquement, il faut accumuler une quantité importante d'observations et
d'enregistrements autant particuliers que généraux. Le séjour de longue durée sur le
terrain est donc aussi une exigence méthodologique puisqu'il existe un rapport direct
entre cette durée et le nombre et la qualité des données recueillies. En effet, le risque
est grand, si les données recueillies sont insuffisantes, de passer a c6té d'indicateurs
importants, de multiplier les erreurs relatives, de mal évaluer les causalités et donc de
découvrir de faux problemes alors que les logiques véritablement a 1'ceuvre n'auront
pas été repérées.

3. LESPROCEDURES TECHNIQUES

Apres avoir rigoureusement élaboré sa problématique et construit son objet
d'étude, l'ethnologue confectionne un guide d'enquétes qu1 constituera, en quelque
sorte, son programme d'étude sur le terrain. Ce guide, qui n'est pas un questlonnalre
est organisé, de fagon plus ou moins détaillée, en catégories de sujets a aborder au
cours de l'enquéte. Le chercheur y détermine les échantillons de populations qui
seront observés pour chaque theme d'étude ainsi que les indicateurs de dimension des
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faits économiques et sociaux qui ont ét€ retenus dans la problématique de recherche.
Simultanément, il choisit les techniques d' enquete qu'il va mobiliser pour recueillir et
mesurer les différents indicateurs en prévoyant l'intensité et la durée de leur
utilisation. Il faut bien voir ici que ces choix ne sont pas entierement libres, beaucoup
sont déterminés par les contraintes du calendrier d'éxécution et celles des moyens
matériels et financiers mis a disposition. s

Avant de présenter le guide d’enquéte que nous avons utilisé pour cette recherche
d'anthropologie économique, nous voudrions faire ici quelques remarques, d'ordre
général ou particulier, sur les techniques d'observation et d'entretien qui caractérisent
notre approche.

3.1. L'observation

Elle désigne le regard porté sur une situation sans que celle-ci soit spécifiquement
modifiée par l'intervention de 'observateur. A cet égard, la durée du séjour sur le
terrain permet d'atteindre cet objectif. En effet, au bout d'un certain temps,
I'observateur fait, comme on dit, partie du paysage et le déroulement normal des
situations d'interaction sociale est indifférent a sa présence alentour.

Le but de l'observation est le recueil de données afférentes & une situation. Ainsi
pourra-t-on décrire la composition des unités de production a travers les différentes
phases techniques d'un proces de production, que ce soit en matiére d'agriculture
céréaliere, d’horticulture maraichére ou de fabrication artisanale ; ou encore les
pratiques sociales quotidierines liées a la répartition des biens et a leur consommation
et les structures sociales des réseaux d'entraide et de partage, par exemple. Beaucoup
de ces données portent sur le quotidien, le ‘non dit parce que trop évident pour les gens
qui le vivent. Mais ce qui ne peut étre dit en dehors du contexte d'occurence peut
quand méme, parfois, étre vu. Ainsi en est-il de certaines séries d'opérations agricoles
qui ne font sens qu'observées dans leur chronologie temporelle réelle. Si 1'on prend,
par exemple, la description d'un cycle agraire a Sibi-sibi, on observe que celui-ci
commence par l'aménagement des champs en avril-mai, puis ce sont les semailles qui
suivent les premleres pluies de juin et les secondes, parf01s troisiémes, semailles qui,
selon le reglme des pluies, se déroulent en juillet. Les mois d'aofit et de septembre sont
consacrés aux durs travaux de binage et de sarclage des pieds de mil ; leur succéde une
courte période de maturation des céréales en octobre, immédiatement suivie des
travaux intensifs de récolte qui commencent par la coupe des épis, leur ramassage sur
une aire de séchage puis leur transport en paniers ou en boisseaux sur les terrasses des
maisons ol le séchage se poursuit. Arrive enfin lengrangement dans les greniers
pendant lequel le chef d'explonatlon sélectionne les meilleurs épis qui constltueront
les semences pour le cycle agraire suivant.

Nous avons pu observer ainsi que chacune de ces opérations nécessitait une
organisation différente des équipes de travail avec une nouvelle répartition des tiches,
mais surtout, que 1'ensemble du cycle céréalier était accompagné, a son ouverture et a
sa fermeture, par une série de rites extrémement importants pour la collectivité
villageoise. Les sacrifices a la terre, aux génies et aux ancétres étant considérés
comme essentiels pour le bon déroulement de la saison agricole.

L'objectif de I'observation est donc la description des pratiques sociales COHCCthCS
et individuelles. A cet égard, elle est la technique la plus adéquate a mettre en ceuvre
au début de l'enquéte car elle est la moins réactive pendant cette période trés
importante ol le chercheur est observé attentlvement par le milieu villageois.
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* Les techniques d'observation sont peu nombreuses. La plus ancienne, mais aussi la
plus courament pratiquée, car elle est la plus légere et la plus économique, est la
description précise consignée dans le camet de notes ; l'enregistrement d'images
(photos, films, vidéos) semble cependant la plus efficace pour ce qui concerne la
description des chaines opératoires en technologie ou de sceénes collectives dans
lesquelles se déroule un grand nombre d'actions similtanées. L'examen des traces
constitue une forme différée d'observation ne saisissant pas directement le fait social
intéressant mais seulement certaines de ses conséquences durables : on peut
mentionner la cartographie des parcelles cultivées et la toponymie analytique du
terroir.

Enfin, les recensements et les dénombrements sont les principaux instruments de
I'observation quantitative ; a titre d'exemple de leur usage dans cette recherche on
peut mentionner : le recensement des groupes domestiques et des parcelles qu'ils
cultivent, la description et le comptage des greniers, I'estimation de leur contenance
en paniers d'épis ou de sacs de cent kilos de grain, etc. L'intérét majeur de ces
techniques de recensement et de dénombrement est qu'elles permettent d'établir des
faits.

Il faut remarquer ici que 1'usage des techniques d'observation n‘implique pas
automatiquement la neutralité du chercheur, car toutes nécessitent de sa part le choix
des pratiques sociales observées et de ce qui doit étre observé dans ces pratiques.
Néanmoins, ces techniques d'enquéte restent les moins réactives qui soient car le
chercheur intervenant apres coup, il ne peut guere perturber le déroulement des faits.
Dans le souci de vérification par comparaison des données et par rapport a l'exigence
de concentration des techniques d'enquéte sur un méme objet, 1'ethnologue va
compléter ses observations par différents types d'entretien.

3.2. L'entretien

On considere communément, et a juste titre, que faire une enquéte consiste avant
tout a interroger un certain nombre de personnes. Cette techmque consiste donc a
susciter un ensemble de discours individuels ou collectifs, a les interpréter et a les
généraliser : les discours constituent donc une matiére premiére importante de
I'enquéte. Malgré tous les défauts connus et reconnus a cette technique, elle reste une
des plus utilisées. Aussi convient-il de préciser a quelles occasions on doit
nécessairement avoir recours a l'entretien :

~— pour appréhender des faits objectivement inobservables : par exemple toute
" information portant sur les regles d'héritage de la terre, les droits de succession, les

normes de comportement, ou encore, toute information sur des événements passés
. pour lesquels nous ne disposons pas de traces identifiées ;

— pour avoir une idée de faits techniquement inobservables : se faire décrire un
événement auquel on n'a pas pu assister, ou encore une pratique sociale dont
l'observation demanderait trop de temps par rapport aux résultats escomptés ou au
_ calendrier imparti ;

— enfin, pour connaitre des faits, attitudes ou comportements, déontologiquement
inobservables : il est en effet des situations ou des faits de société dont 1'observation
" supposerait une véritable intimité, impossible pratiquement et surtout inacceptable
déontologiquement.

Dans tous ces cas, on a recours aux récits et descriptions indirectes qui ne peuvent
que témoigner de la représentation particuliére que se fait l'informateur des faits qu'il
rapporte.
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i 1 Le guide d'enquéte

OBJECTIF GENERAL

Faire une analyse socio-économique du systéme de pro- |

duction agricole et identifier les structures décisionnelles
des exploitations domestiques dans un village dogon.

sessmemmes  Objectif intermédiaire 1 m————

Identitier et décrire les groupes sociaux et les catégories
sociales pertinentes. '

Indlcateur n°l : Structuration sociale de I'espace habité :
— données recherchées : plan du village et des conces-
sions, répartition spatiale des familles (cf. figure 1}
~ techniques utilisées : relevé au topomatre et & la bous-
sole des structures construites, enregistrement de la to-

ponymie de l'espace villageois.

Indlcateur n°2 : Composition soclo-démographique des
groupes domestiques par concession : -

~ données recherchées : répartition des actifs par age et
par sexe, relations de parenté qui fondent Ia résidencs,
taille des ménages etc (cf. figure 2} ;

~ techniques utilisées : recensement et dénombrement
des personnes partageant une méme concesslon dans
chaque quartier du village.

eeesmemes  Objectif intermédiaire 2 e——— m

Identifier et localiser les niveaux de décision dans la struc-
ture sociale

Indlcateur n°3 : Structure lignagare : -

- données recherchées : systéme d'autorité et mode de
. succession ;

- techniques utilisées : enquéte généalogique menée par

entretien centré sur le théme auprés des chefs de famille
de chaque quartier.

Indicateur n°4 : Systéme des échelons statutaires :

- données recherchées : |a stratification sociale des quar-
tiers et la division du travail social ;

- techniques utilisées : exploitation des données de base
recueillies-dans le recensement (indicateur 2), entre-
tiens en profondeur et centrés sur les régles et les rites
depassage auprés des responsables des groupes d'dge,
observation des groupes en action.

Indicateur n°5 : Systémes et groupes de parenté
— données recherchées et techniques utilisées :

<. exploitation des données de base fournies parlindica-
teur n°2 ;

. enregistrement de la terminologie de parenté et d'al-
liance par entretien centré et observation des appella-
tion en situation, entretiens sur les ragles derésidence
et vérification par les données de findicateur n°} et
n°2;

. entretiens sur les régles de filiation et vérification par
les données de f'indicateur n°3 ;

. entretiens centrés sur les régles et les formes de
conclusion de mariage et les prohibitions matrimonia-
les auprés d'informateurs multiples, vérmcatlon parles
données de rindicateur n°2.

——— Objec\if_intermédiaireSA _

Faire une analyse socio-économique du systéme de pro-
duction agricole

Indicateur n°6 : Mode d'appropnatlon symbolique et so-
clale du terroir :

- données recherchées : typologie des champs en fonc-
tion de la qualité des sols, du relief, de hydrographie et
de la végétation ; établissement de corrélations entre la
qualité des champs, leur proximité au village et le statut
soclal de I'usufruitler ; cartographie et toponymie -du
terrolr villageois.

- techniques utilisées : relevés des parcelles au topodro-
matre et & la boussole sur papler millimétré accompagné
d'un Informateur renselgnant sur les toponymes et les
propriétaires de champs.

Indicateur n°7 : Drolts de cuture :

- données recherchées : les régles d'héritage et d'accds 2
laterre ;

- techniques utuhsées entretiens centrés avec plusieurs

-informateurs AQés sur [héritage des champs dans un

segment de lignage sur plusieurs générations, trois

- études de cas ont été réalisées auprés des descendants

actuels & partir des données recueillies par i’mdlcateur
n°3 et par l'ndicateur n°6. .

Indlcateur n°8 : Organisation de la production cé_réaliére
- données recherchées et techniques utilisées :

. recensement des champs {nom, type et localisation) '

cultivés par exploitation dans chaque quartier ;
", exploitation des ‘données recueillies pour lindicateur
n°2;

. mesure des temps de travaux par actif, par parcelle et

" par culture dans vingt exploitations de tailles différen-

" tes situées dans des quartiers différents ;

. enquéte sur le calendrier des activités agricoles d'avril
3 décembre, estimation des quantités récoltées enfin
de cycle, enquéte sur les techniques agnooles etles
variétés cultivées ;

. entretiens et observation directe des activités.
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Nous avons vu que l'observation des pratiques réelles, sociales ou économiques,
est fondamentale si I'on veut sortir du discours normatif et idéal qu'un individu ou un
groupe social tient sur lui-méme. Mais elle est insuffisante en soi, il faut aussi savoir
comment lés gens justifient leurs pratiques et quelles significations elles ont pour eux
et pour les autres, ceci afin de saisir a quelles rationalités obéit le jeu social et a quelles
logiques se conforment les pratiques économiques. L'entretien est la seule technique
qui permet d'obtenir ce type d'information.

Le probléme majeur posé par l'entretien est que le discours obtenu, qui doit étre
constitué en donnée d'analyse, c'est ce que l'informateur a pu ou bien voulu dire. En
effet, quand I'enquéte aborde un sujet sensible tel que la genése du groupe étudié ou
encore, dans le domaine économique, les stratégies d'épargne monétaire, on a pu
constater que l'informateur ne répond aux questions que dans la mesure des données
de connaissance implicite de la société contenues dans celles-ci et que l'informateur
essaie d'estimer. Autrement dit, moins I'enquéteur sera au fait des réalités sociales
locales et plus les réponses seront vagues, générales ou banales. Inversement, plus
l'enquéteur fera montre dans l'entretien d'une bonne connaissance du milieu et plus

.les réponses seront précises fines et circonstanciées. Ceci a pour corollaire immédiat
que les premleres semaines, souvent les premiers mois, d'enquéte sur un nouveau
s'épuisent 4 produire des données insuffisantes et partielles que seule l'analyse critique
continue, aboutissant a des complements d'enquéte, permettra de comger Ainsi,
procede-t-on, en permanence, 2 la vérification des données par comparaison avec des
résultats obtenus ailleurs par soi-méme ou par d'autres enquéteurs, ou encore, obtenus
sur les lieux mémes avec d'autres informateurs ou avec des techniques différentes.
Une fois validées les réponses obtenues, on les constitue en données d'analyse rendant
compte de l'indicateur de dimension étudié et ce faisant, on leur confére une poriée
plus générale que les réponses effectivement obtenues dans I'enquéte. Les données et
matériaux obtenus sont donc le produit d'une méthode explicative qui analyse et
interpreéte de maniére inductive, systématique et comparative les fait sociaux et
économiques dans leur dimension historique et culturelle propre au groupe étudié.

Afin d'illustrer I'ensemble de ces considérations sur les techniques d'enquéte, nous
concluerons par une présentation schématique, sous forme d'objectifs, du guide
d'enquéte qui fut utilisé a 'occasion de cette recherche (cf. encadré 1).

4. QUELQUES RESULTATS ET CONSEQUENCES

L'anthropologie économique du monde rural, telle que nous l'avons définie dans
ce texte, se révele Etre une approche partlcuherement féconde pour la comprehens1on
des logiques a I'ccuvre dans les économies paysannes. Son intérét majeur est de
postuler que l'économie n'est pas un domaine autonome par rapport aux autres
domaines sociaux, religieux ou politiques locaux. Ce qui signifie que les pratiques
économiques trouvent leur sens ailleurs ; dans les logiques culturelles et symboliques
du groupe qui conférent a ces pratiques leur rationalité. Inversement, cette approche
nous permet d'identifier les logiques spécifiquement économiques et les incidences
qu'elles peuvent exercer dans les domaines sociaux et symboliques. Nous donnerons
‘deux exemples qui illustrent assez bien cette double perspective.

A Sibi-sibi, nous avons remarqué que les effets du systeéme d'héritage des champs
et des modalités d'accés a la terre conjugués a ceux d'un accroissement
démographique réel a l'intérieur d'un terroir lignager resté indivis était la cause
fondamentale de l'exode rural des Dogon. Cet exode se traduit soit par des migrations
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FIGURE 1
Répartition spatiale des familles et quartiers
’ (Bouju, 1984 : pp. 80-81)
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FIGURE 2
- Habitat et composition socio-démographique
d'un groupe domestique (Bouju, 1984 : pp. 92-93)
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de culture qui peuvent rester temporaires ou bien conduire a l'installation définitive
du mlgrant dans sa région d'immigration, soit par un exode annuel de j jeunes migrants
salariés qui partent vers la Cote d'Ivoire pour'y rester entre deux 2 six années. Cette
hémorragie des jeunes a un effet immédiat sur la force de travail disponible pour les
travaux de maraichage en saison séche, qui fait qu'aujourd'hui les filles constituent
une part importante de la main-d'ceuvre dans les jardins, mais surtout, elle altére
profondément le déroulement des grands rites annuels de sortie des masques car les
jeunes qui les fabriquent et qui les portent (c'est la fonction de leur classe d'age) ne
sont plus 1a pour le faire. Plus profondément encore, le long séjour en Céte d'Ivoire
des migrants n'a été rendu possible que par leur insertion dans des réseaux d'immigrés
pluri-ethniques trés bien organisés a Abidjan ou dans les plantations. Or, le
dénominateur culturel commun 2 tous ces salariés d'origines différentes est 1'islam.,

Le jeune émigrant dogon loin de la terre de ses ancétres et des nombreux rites qui s' y.
rapportent, se convertit et revient quelques années plus tard doté d'un nom musulman,

paré d'un grand boubou et la bicyclette lourdement chargée de cadeaux. C'est ainsi
qu'aujourdhui un grand nombre de villages dogon est islamisé et le processus ne fait
que s'accélérer. Cet exemple montre bien comment, par des détours certes, une
logique spécifique 2 I'économie villageoise induit des changements importants dans les
domaines symbolique et religieux.

Le second exemple, qui n'est pas propre aux seuls Dogon, illustre bien les logiques
culturelles et politiques a I'ceuvre dans les pratiques économiques. On qualifie souvent
de « gaspillage » les modes de consommation ostentatoire du revenu des ménages 2
l'occasion d'un gain monétaire important ou a celle des funérailles, baptémes ou
mariages. L'anthropologie économique a bien montré que I'irrationalité de la dépense
ostentatoire n'est qu'apparente méme si le poids des prestations est effectivement

‘ressenti comme une charge inopportune 'par le prestataire. En fait, qualifier une
dépense ostentatoire de « gaspillage » témoigne de la rencontre de deux logiques
symboliques différentes par les systeémes de representation qui les fondent. La
premiére, celle de I'observateur étranger ou du praticien du développement qui juge
les faits, se référe implicitement & une idéologie qui stipule le primat de I'économique
sur le social. Dans cette logique, la promotion sociale de 1'individu est liée directement
a I'accumulation et 2 la reproduction élargie des biens matériels (capital économique)
et des titres (capital culturel). C'est en affichant les signes de cette accumulation
individuelle, reconnus par les autres sous forme de prestige par exemple, qu'il
détiendra enfin le capital symbolique qui sanctionnera sa promotion sociale. La
seconde logique, celle du « sous-développé », lie directement la promotion sociale de
l'individu a I'accumulation et a la reproduction du capital symbolique (sous forme de
prestige, influence, prééminence, etc.) qui ne peut se faire, a I'inverse de la stratégie
précédente, qu'au prix de la distribution du revenu dont on dispose sous la forme de
dépenses ostentatoires. Cette redistribution du capital économique permet d'amorcer
ou d'entretenir des relations de dépendance et de clientele qui constituent les vrais
ressources du pouvoir local.

Cette recherche que nous avons menée sur le plateau dogon aeu, de surcroit; deux
applications imprévues. La premiére, concerne la résolution d'un conflit de terre
entre le village de Sibi-sibi et une famille du village voisin de Sokolo. Pour les besoins
de notre enquéte, nous avions dii établir un parcellaire villageois au 1/50 000 &éme ou il
apparaissait clairement qu'une parcelle prétée, des années auparavant, a une famille de
l'autre village, était sise au beau milieu du terroir de Sibi-sibi, dans une zone. tres
favorable i la culture, irriguée par le bassin de retenue d'un petlt barrage. Depuis plus
de six ans, 'emprunteur cherchait par tous les moyens, a s'approprier cette parcelle
en faisant jouer la juridiction moderne contre le droit coutumier. L'administration,
ayant pris connaissance de notre travail cartographique, a pu constater que le champ
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objet du conflit appartenait manifestement au terroir du village de Sibi-sibi. Deux
années plus tard, le village de Sibi-sibi obtenait un titre de propriété pour ce champ, ce
qui mit un terme au conflit.

La seconde application a concerné 1'aménagement d'un périmétre irrigué par un
deuxie¢me petit barrage construit par le G.T.Z. sur le méme marigot. L'agronome en
charge du projet, ayant pris connaissance de mes travaux, a souhaité que nous
coopérions afin de profiter de ma connaissance de 1'organisation sociale et
économique du village pour mettre en place une sorte de contrat villageois pour
I'aménagement du périmétre irrigué. Il fallait, tout a la fois, tenir compte des
contraintes techniques liées a la nature des sols, aux possibilités d'irrigation par
gravité etc., et des contraintes tenant aux régles d'appropriation du sol, a la présence
de lieux sacrés et a la division du village en quatre quartiers, dont il ne fallait 1éser
aucun si I'on voulait maintenir la cohésion sociale garantissant la prise en charge de
I'aménagement par tout le village et donc le succés de cette opération de
développement. Cet objectif modeste a été atteint et cette fois grice 4 une coopération
interdisciplinaire réussie.

L'anthropologie économique du monde rural postule que si I'on veut comprendre
l'économie locale, il faut connaitre la société paysanne. Cette connaissance du milieu
rural constitue une garantie trés forte de réussite de tout projet de développement, ce
dont est convaincu aujourd’hui la plupart des agents du développement. Mais une
bonne étude de ce genre demande du temps et de 1'argent. Aussi les promoteurs du
développement : institutions, programmes nationaux et bureaux d'études sont-ils
beaucoup plus réticents et difficiles a convaincre.

Il y a plusieurs raisons a cela. D'une part les contraintes de financement d'un
projet constituent un facteur limitant tant que l'approche anthropologique n'est pas
pergue comme absolument nécessaire mais seulement utile éventuellement. Souvent,
quand elle est ainsi pergue, elle est réduite 4 une portion congrue qui se traduit par une
étude extensive, menée par questionnaires pré-établis dans une période de temps allant
de quelques semaines a quelques mois seulement. De telles conditions d'enquéte posent
des limites dans 1'approfondissement de la connaissance des phénoménes étudiés et
conduisent a s'interroger sur la validité des résultats obtenus par certaines enquétes
soc1olog1ques menées par un ou plusieurs enquéteurs compleétement étrangers, au plan
de la connaissance,  la région étudiée.

La plupart des programmes et des projets d'intervention restent définis selon une
approche tres techniciste de l'intervention qui accorde beaucoup d'importance et
beaucoup de moyens a la connaissance du milieu naturel mais qui ne laisse guére de
place 2 la connaissance du milieu social. Cette méconnaissance se manifeste par le
préjugé, courant chez les « développeurs », que les populations rurales sont
inconscientes de leurs besoins puisqu'il faut les « sensibiliser » ici ou les
« conscientiser » ailleurs. Ces dernitres sont aussi créditées d'une passivité que des
campagnes de « mobilisation » essayent de contrecarrer. Le plus répandu de ces
préjugés étant que les populations paysannes sont des « communautés solidaires », ce
qui est en réalité rarement le cas sauf, justement, dans les confrontations avec
I'extérieur urbain représenté par 1'Administration et les intervenants du
développement. On peut s'interroger sur la cause de cette réticence, souvent
manifeste, des bailleurs de fonds et des organismes nationaux des pays d'intervention,
a reconnaitre et donc a faire connaitre les réalités sociologiques locales.

Car cette méconnaissance du monde rural apparait aussi comme une négation de
l'autre dans son identité, son authenticité et sa différence. On peut se demander si une
telle attitude n'est pas constitutive de l'idéologie du développement en tant que telle,
qui divise le monde entre ceux qui savent et qui peuvent : les « développeurs », et ceux
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qui ne savent pas et qui ne peuvent pas : les « sous-développés ». Si tel était le cas, nous
nous trouverions confrontés a la persistance, sous la forme de ce nouvel avatar, d'une
idéologie que I'on croyait morte qui divisait les hommes entre « civilisés » et
« primitifs ». :

L'ethnologie des sociétés contemporaines et I'anthropologie économique, comme
.domaine spécifique de celle-ci, proposent une connaissance.du milieu social dont la
richesse et la diversité des cultures n'ont rien 2 envier a la complexité et a la diversité
du milieu naturel. L'anthropologie économique étudie les pratiques économiques
actuelles des paysans-a partir des stratégies qu'ils mettent en ceuvre et des logiques
multiples qui les fondent et qui leur conférent leur légitimité. Ce mode de
connaissance est aussi une reconnaissance de « l'autre », le paysan, qui est la condition
nécessaire a l'instauration d'un dialogue et d'une coopération véritables entre le
monde rural et ses « développeurs ».
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LE TRAVAIL DES ENFANTS

Débuts dans la vie active et stratégies familiales
de reproduction a Quito, Equateur

Anne-Claire DEFOSSEZ

Au cours du XXeme siécle, en.Occident, et avec de plus en plus de force, s'est
imposée 1'idée d'un antagonisme irréductible entre les termes enfant et travail.
Progressivement, cette idée a franchi les frontieres et dans de nombreux pays existent
désormais non seulement des lois qui réglementent 1'dge de mise au travail (1) mais
encore une « opinion publique » (entendue au sens d'opinions constituées, mobilisées)
qui condamne le principe méme du travail des enfants.

En fait, c'est au XIXeéme siecle que remontent, en France et en Angleterre, les
premiéres dénonciations de 1'exploitation du travail des enfants dans les manufactures,
c'est-a-dire précisément a la période ou l'industrialisation proprement dite était en
plein essor et ou les besoins de main-d'oeuvre devenaient importants : les migrants
ruraux venus des campagnes et les anciens artisans avaient contribué a former le
prolétariat industriel naissant, mais les besoins en main-d'oeuvre n'étaient pas
toujours couverts par leur afflux ; or, du fait des progres de la mécanisation dans le
secteur moderne de la fabrique, une grande partie de la main-d'oeuvre n'avait plus
besoin de force physique particuliére ni d'aptitudes réclamant un long apprentissage ;
le travail des femmes et des enfants pouvait donc étre développé a l'extréme, en
particulier dans le secteur textile ; et cela d'autant qu'ils étaient deux a quatre fois
moins payés que les hommes.

Cette situation nouvelle fait réagir des médecins, des hygiénistes, mais aussi des
hommes politiques ou des gens de lettres qui rendent publiques et dénoncent les
mauvaises conditions physiques et morales subies par les trés jeunes travailleurs dans
les usines ou condamnent le travail des enfants comme étant la forme la plus achevée et
la plus inacceptable de l'exploitation capitaliste a laquelle sont soumis les travailleurs.

‘Jusqu'alors, en effet, la question du travail des enfants ne se posait pas : ceux-ci,
depuis toujours, participaient aux activités productives familiales, surtout agricoles et
artisanales (I'organisation méme de la production reposant sur le travail des différents
membres de 'unité familiale) et 1'apprentissage d'un métier passait par 1'activité
productive précoce aux cotés des adultes. Avec la naissance au XIXeme siecle de l'idée
du caractere singulier de-l'enfant (), va se développer la perception du travail des
enfants comme phénomene spécifique. Dés lors, l'enfant faisant 1'objet d'un
traitement (familial, éducatif, social) particulier, le statut de son travail lui-méme

(1) Pour plus de précisions sur ce point, voir annexe 1.

() En France par exemple, le « sentiment de l'enfance » (Aries 1973) est récent. Si les prémisses
‘datent du XVIIeme siecle, 'enfant - pdle d'intérét familial et social - est né au XIX&me sicle.
Clest également & cette époque que se constitue la puériculture comme discipline autonome, que
vont se développer les sciences de I'enfant en général et que la scolarisation va connaitre un
essor important.
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change, et, & des rythmes différents selon les groupes sociaux, les enfants sont peu a
peu retirés de la sphere productive, pour étre pris en charge et formés par la famille et
par des institutions qui leur sont destinées — en particulier 1'école.

C'est cette conception — l'enfant doit étre improductif et son seul « travail » est de
se former - qui prévaut aujourd’hui. Reprise, formulée et mise en oeuvre dans des
textes de loi ou dans des recommandations internationales (interdiction du travail en-
deca d'un certain age, scolarisation obligatoire), renforcée par la mise en place
d'institutions, de personnels et de lieux spécialisés dans le traitement de tel ou tel
groupe d'dge, elle a acquis une légitimité qui emporte 1'adhésion, sinon toujours dans
les faits, du moins dans les principes et elle tend a s'imposer comme norme ou objectif
universels.

Ce rapide détour.effectué par le passé permet d'attirer 1'attention sur le fait que le
travail des enfants est un « probléme » récent et que sa formulation comme tel au
XIXeme siécle n'est pas fortiite. Mais si, dans les sociétés occidentales aujourd'hui,
les enfants dans leur grande majorité ne participent plus aux activités productives, et
si, & certains dges (entre 6 et 15 ans, pour simplifier) ils ont pour caractéristique

- commune d'étre scolarisés et de ne pas travailler, la situation est bien différente dans
de nombreux pays en développement ou beaucoup d'enfants continuent d'étre
incorporés trées précocément a la population active. Qu'il s'agisse d'activités
rémunérées ou non, choisies par l'enfant ou qui lui sont imposées, sous contrdle des
parents, d'un tiers, ou réalisées de facon autonome, que ces activités productives
soient exercées a l'exclusion ou parallélement & d'autres activités (scolaires,
domestiques, etc.), la participation économique d'enfants parfois méme trés jeunes est
loin d'étre une pratique isolée ou exceptionnelle.

On doit se demander alors s'il est pertinent d'analyser la question du travail des
enfants dans les mémes termes pour toutes les sociétés et s'il est justifié de considérer -
que l'dge de I'état civil, quel que soit le contexte socio-culturel, préte aux individus des
caractéres communs. Seuls un nominalisme naif ou un ethnocentrisme invétéré
peuvent faire croire ‘qu'une terminologie fondée principalement sur 1'dge’ suffit a
définir I'enfance et que cette définition a une portée universelle.

En effet, qu'ont en commun une petite Frangaise de 12 ans, scolarisée depuis 1'dge
de 3 ans, a qui il reste 7 années de formation a-accomplir, au moins autant avant de
travailler et 12 ans avant de se marier, et une petite Indienne du Rajasthan du méme
age, avec 3 années de-scolarisation et sur le point d'étre mariée ?

De la méme fagon, si la condition scolaire et professionelle des jeunes Frangais de
6 a 16 ans est assez homogene aujourd'hui (entendant par homogéne le simple fait
qu'ils sont scolarisés et inactifs, sans préjuger des nombreux cursus possibles, et
sachant que prés d'un-si¢cle a été nécessaire pour parvenir a ce résultat), ce qui peut
autoriser dans une certaine mesure a considérer -toutes ces situations comme
semblables, cette homogénéité apparente éclate rapidement au-dela de 16 ans : qu'est-
ce qui rapproche encore un jeune ouvrier de 18 ans et-un jeune étudiant en médecine
du méme age ? . : S

Ces deux exemples illustrent le fait qu'aux mémes dges, des individus peuvent
vivre des situations extrémement différentes. Ces différences dans la précocité et la
succession des événements biographiques révelent des différences d'origines et de
trajectoires sociales.
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1. PROBLEMES SOCIAUX
" ET PROBLEMES SOCIOLOGIQUES

Comment alors aborder aujourd’hui la question du travail des enfants ? C'est
précisément cela qui a fait I'objet d'une recherche entreprise en 1987 en Equateur.
Deux séries de problémes se posent : ceux qui ont trait a la description du phénoméne -
combien d'enfants travaillent, qui sont les enfants qui travaillent, quelles activités
productlves accomplissent-ils ? - ; et ceux qui se référent au sens de cette pratique -
pourquoi les enfants travaillent-ils "

1.1. La question de la mesure

Décrire des pratiques est une opération moins simple qu'il n'y parait de prime
abord. En effet, les questions - combien sont-ils, qui sont-ils, que font-ils - soulévent
déja de nombreuses difficultés et en particulier celles qui ont été mentionnées plus
haut : qu'est ce qu'on entend par enfant ou comment définir les classes d'age et quelles
activités productives doit-on prendre en compte ?

La mesure de la population active est un exercice difficile. Dans les pays en
développement, en leur état actuel, les systémes de mesure en vigueur sont souvent
incapables de rendre compte des facteurs tels que la pluri-activité, les activités
productives non rémunérées, les activités informelles, dont l'impact, tant sur 'emploi
lui-méme que sur la production de biens et services et 'obtention de ressources pour
les familles, est pourtant considérable. :

Ce probléme de mesure se pose aussi a 1'évidence pour rendre compte de l'activité
aux ages jeunes : en effet, l'activité est mesurée généralement a partir d'un 4ge
minimum (c'est souvent celui qui correspond aux normes légales de mise au travail).
Utiliser des catégories d'dge prédéterminées introduit donc des biais dans la mesure de
la population active enfantine. Ces biais sont loin d'étre négligeables, pulsque, alors
que les recensements de populatlon effectués en Equateur ne comptabilisent les jeunes
actifs qu'a partlr de I'dge de 12 ans, une étude de I'UNICEF indique que 25 a 30% des
enfants de 5 2 12 ans, issus de familles ‘pauvres, effectuent un travail rémunéré
(UNICEF 1988). Mais par ailleurs, si I'on s'en tient aux résultats des recensements de
populatlon l'incorporation des jeunes a partir de 12 ans est relativement limitée : de
12 a 14 ans, ils représentent en 1982 2,9% de la population active, et ceux de 152 19
ans 11,6%, ce qui correspond pour ces déux groupes d'dge a des taux d'activité de
11,2% et 31,1% respectivement. Or, ces taux sont nettement en-deca des résultats
émanant d'autres sources. On pourrait faire I'hypothése suivante : ce que mesurent les
recensements et généralement les enquétes statistiques traditionnelles est une’fraction
du travail précoce, celle qui correspond aux critéres habituels de saisie des actifs et de
T'activité. Ne sont donc pas prises en compte toutes les situations mixtes (une personne
active et scolarisée), prohibées (des actifs trop jeunes pour entrer dans les catégories
de saisie ou occupés a des activités qui leur sont 1également interdites), indéterminées
(dont le statut comme activité productive n'est pas formulé de maniére incontestable)
ou dont les termes ne sont fixés ni théoriquement ni méthodologiquement (les activités
informelles, sur la définition desquelles le débat scientifique est loin d'étre clos).

Il n'existe donc pas pour le moment, de mesure satisfaisante du travail précoce.
.Mais l'utilisation de catégories définies a priori ne pose pas un simple probléme
comptable, de dénombrement. S'il en était ainsi, on pourrait tou _]ours imaginer qu'une
saisie plus fine permettrait de le résoudre. Elle souléve aussi la question de la
définition des classes d'dge et de la périodisation des dges de la vie, qui a été signalée
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en introduction. La maniére dont s'effectue la saisie de l'activité des jeunes
travailleurs repose sur une périodisation implicite, calquée sur le modéle occidental,
qui exclut les enfants de la sphére de production et qui suppose de plus que les
individus appartenant aux mémes classes d'dge ainsi définies présentent des
caractéristiques identiques. Nous avons déja signalé les limites d'une telle analyse.

La référence a l'activité et au statut des jeunes travailleurs ne pose pas moins de
problemes, et cela d'autant plus qu'elle est souvent confondue avec celle de 1'dge. Nous
avons vu qu'en-deca de la limite d'dge Iégale, la question de l'activité n'est souvent
méme pas posée. Par ailleurs, toutes les activités réalisées par de jeunes travailleurs
n'ont pas le statut de travail. La polysémie de la notion d'activité brouille les pistes et
cache les normes qui fondent le partage entre les activités productives reconnues
comme telles et les autres, entre les producteurs et ceux qui ne le sont pas. La
superposition des logiques du législateur, des familles, des employeurs, et leur
interelation masquent les enjeux sociaux de la définition de l'activité.

Pour résoudre ces problémes, il faut alors inverser la démarche qui consiste a
partir de groupes déja constitués sur un critere d'dge et analyser leurs
caractéristiques, pour examiner, sur un échantillon de travailleurs, comment débutent
les itinéraires professionnels, comment s'organisent les différents événements
biographiques - migrations, sortie du systéme scolaire, changements d'activité, etc.

1.2. Lesens des pratiques

Pourqu01 les enfants travaillent-ils ou, plus exactement quelles sont les raisons
d'une mise au travail précoce ?

Les différentes recherches menées sur cé sujet parviennent a 1a méme conclusion :
la mise au travail précoce est l'un des moyens auxquels recourent les familles pour
pallier le manque ou la faiblesse des ressources dont elles disposent pour assurer leur
reproduction. Quand les salaires sont insuffisants, la recherche de revenus
complémentaires peut prendre plusieurs voies, qui peuvent se combiner entre elles :
prolonger une Joumee de travail en entreprise ou dans l'activité principale’ par des
activités autres ; créer des sources de revenus par des activités financées grice au
salaire ou 2 toute autre forme de revenu principal, mais 2 la charge d'une autre
personne, généralement un membre de la famille ; utiliser l'infrastructure
domiciliaire et/ou le travail domestique pour des activités génératrices de ressources ;
utiliser les revenus des activités des autres membres de la famille. Le travail précoce
apparait ainsi comme étant I'une des alternatives possibles, parmi d'autres, ch01s1e par
les familles pour obtenir des revenus supplémentaires.

Toutefois, des explications en termes exclusivement économiques ne paraissent pas
suffisantes pour analyser la mise au travail. En effet, méme si elles vivent des
situations économiques similaires, les familles n'auront pas systématiquement les
mémes comportements, ne prendront pas toujours les mémes décisions quant aux
conditions de mise au travail de leurs enfants. Des facteurs autres que strictement
économiques interviennent. Pour n'en citer que deux qui sont mieux connus :

- — la spécificité de la production agricole explique pour une bonne part le fait que
I'activité productive soit plus précoce et les j  jeunes actifs plus nombreux a la campagne
que dans les villes ;

—a revenu égal, plus le niveau-éducatif des parents est eleve plus la mise au travail
de leurs enfants est tardive. . :

Le travail précoce s'inscrit donc dans les stratégies familiales au sens large -
stratégies de reproduction matérielle et stratégies de reproduction sociale, entendant
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par stratégies familiales de reproduction, l'ensemble des actions décidées et mises en
oeuvre par les familles, destinées a assurer leur survie quotidienne ainsi que le
maintien ou 1'amélioration de leurs positions économiques et sociales et cela a travers
les générations ; ces actions dépendent de la position des familles - et de 1a conscience
qu'elles en ont - dans la structure des rapports de force entre les classes sociales. Ence
sens, s'il peut étre analysé comme une stratégie économique, le travail précoce
exprime et révele aussi les modalités d'entrée dans la vie active, caractéristiques de
certains groupes sociaux.

Enfin, pour le jeune travailleur, le travail précoce peut s'analyser comme la
séquence initiale d'une trajectoire socio-professionnelle, c'est-a-dire comme un des
événements constitutifs de I'histoire professionelle et un des éléments du processus de
socialisation.

Bien entendu, l'histoire professionnelle ne s'écrit pas seulement a partir des
conditions de mise au travail. Il est d'ailleurs souvent illusoire de chercher ce qui,
dans une biographie, serait le point fondateur, d'ou I'essentiel découlerait. Cependant,
la mise au travail précoce, n'est pas un événement fortuit pour autant, mais bien
socialement significatif : le lien est étroit entre l'origine sociale des actifs et leurs
débuts dans le monde du travail ; 1'dge des débuts professionnels conditionne les étapes
ultérieures et révéle des logiques sociales et professionelles (en termes de stratégies de
mobilité, de modeles d'incorporation a la vie active, de conditions de passage a I'dge
adulte) ; I'activité productive précoce participe aux apprentissages des regles de la vie
sociale et s'inscrit dans I'histoire sociale et professionnelle des familles et des groupes
sociaux. '

Quant & la socialisation, elle est ce « processus au cours duquel un enfant acquiert
une identité culturelle déterminée et, en méme temps, réagit a cette identité. C'est le
processus par lequel un étre biologique est transformé en sujet d'une culture
particuliere. Par suite, le processus de socialisation est un processus de contrdle
complexe qui suscite chez l'enfant certaines dispositions morales, intéllectuelles et
affectives, et qui leur donne une forme et un contenu déterminés. Au cours de la
socialisation, 1'enfant prend conscience, a travers les différents roles qu'il est appelé a
tenir, de différents principes d'organisation a l'oeuvre dans la société. (...) Les
instances de socialisation principales dans les sociétés contemporaines sont la famille,
le groupe des pairs, I'école et le travail. C'est & travers ces instances et en particulier 2
travers leurs relations réciproques que les différents principes d'organisation de la
société s'imposent a la perception des sujets » (Bernstein 1975 : 229-230).

2. MISE AU TRAVAIL EN EQUATEUR

Ce sont les réflexions précédentes - sur les limites actuelles d'une saisie statistique
de l'activité aux 4ges jeunes, limites tant méthodologiques que théoriques et sur la
nécessité d'analyser le travail précoce comme étant inscrit dans les stratégies de
reproduction sociale des familles -, qui ont guidé le travail réalisé en Equateur.
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2. 1 La méthode

La méthode blographlque a été privilégiée. 3) On s'est efforcé de reconstruire des
itinéraires socio-professionnels, individuels et familiaux.- Ce choix est apparu le plus
approprié pour surmonter les difficultés liées a la définition et a la compréhension de
T'activité productive précoce mais aussi pour comprendre les logiques en Jeu autour de
ces pratiques.

Concrétement, des entretiens semi-directifs ont été réalisés sur un échantillon
construit empiriquement de cent jeunes travailleurs, de 7 2 28 ans, travaillant 4 Quito,
capitale de I'Equateur, dans des activités _de rue (cireurs de chaussures et vendeurs
dans leur majorité), et avec leurs parents chaque fois que possible @),

2.2. Lesdébuts dans_ la vie active

Dans les familles pauvres, en Equateur, les débuts dans la vie active sont 2 la fois
précoces et progressifs Dans 1'échantillon de population étudié, plus du tiers des
Jeunes ont commencé a travailler avant 8 ans dans des activités productives,
rémunérées ou non, et tous travaillaient 3 13 ans, Trois situations peuvent étre
dlstmguees l'mcorporat10n des jeunes ruraux aux tiches agricoles, l'incorporation
des jeunes urbains a deés activités urbaines et énfin l'incorporation des.migrants
ruraux () a des activités urbaines. Chacune présente des caractéristiques spécifiques.

L'incorporation des jeunes ruraux aux activités agricoles est la plus précoce (avant
8 ans et le plus souvent dés 6 ans). C'est en méme temps celle qui se laisse moins
facilement deS1gner et reconnaitre comme une mise au travail. En effet, sa précocité
méme la rend moins saisissable. De plus, elle s'inscrit dans une forme particuliére du
travail : le travail familial, caractérisé par la partlclpatlon des différents membres du
groupe familial 4 la production, selon des regles précises de distribution des tiches,
qui permet plus difficilement de dissocier ou méme de nommer le travail individuel
de chacun dans le processus de production comme dans le produit final. En
pamcuher la pammpatlon des enfants, malgré son caractére indispensable et quelle
qu'en soit l'intensité, n'a pas un véritable statut de travail : elle est avant tout
considérée comme a1de apprentlssage

Si les débuts dans les activités agricoles sont parf01s 1mprec1s dans les souvemrs des
jeunes travailleurs, en revanche, lorsqu'ils.viennent en ville, leurs débuts dans des
activités urbaines sont parfaitement repérés. Ceci peut s'expliquer par le fait que la
migration vers la ville implique des ruptures et des changements importants (dans leur
cadre spatial, temporel, dans leurs activités, etc.). C'est entre 10 et 13 ans que la
plupart des Jeunes migrants arrivent en ville. ‘

() Surla méthode blographlque voir F. Ferrarotti (1983)."

() Pour plus d'informations sur les conditions de réalisation de la recherche, voir A. C Defossez
(1989). , .

(5)  La distinction migrant/non migrant adoptée ici est la suivante : on désigne par le terme migrant,
les jeunes qui ont quitté leur commune rurale d'origine, seuls ou avec tout ou partie de leur
famille, dans le. but d'exercer une activité productive urbaine ; dans ce cas, I'dge d'arrivée en
ville coincide généralement avec I'dge atreint lors du prcrmer travail urbain ; et on désigne par le
terme non migrant (ou urbain), les jeunes qui sont nés & Quito ou qui y ont émigré avec leur
famille, avant qu'ils ne se mettent 4 exercer une activité productive urbaine, cette derniére

n'étant pas directement liée a leur arrivée a Quito.
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Il est intéressant ici de mettre en relation activité productive et scolarisation (©)- 11
existe en effet une correspondance assez étroite entre le calendrier scolaire et le
. calendrier productif. Ainsi, les jeunes ruraux éntrent a 1'école primaire entre 6 et 8
ans, c'est-a-dire aux mémes ages auxquels ils commencent a participer aux travaux
agricoles. L'dge de 13 ans correspond en revanche a un autre moment de la scolarité :
c'est 1'dge souvent atteint a la fin du cycle primaire. Ici, la mise au travail dans des
activités urbaines qui suppose une migration préalable, coincide avec 'achévement
d'une étape du cursus scolaire. Et si, pour les familles rurales, la formation primaire
passe pour étre indispensable, il n'en va pas encore de méme pour le cycle secondaire :
a ce niveau d'enseignement, les sorties (ou l'absence d'entrée) sont fréquentes et le
changement d'activité productive (passage d'activités rurales a des activités urbaines)
implique I'arrét, momentané ou définitif, du suivi d'un enseignement régulier. Cela
dit, la migration professionnelle vers.la ville peut aussi, au contraire, favoriser une
stratégie de poursuite de la scolarité dans le secondaire. En effet, 1a répartition inégale
des établissements d'enseignement secondaire dans le pays, au détriment des zones
rurales, constitue un obstacle important & la scolarisation des jeunes ruraux. D'autre
part le cotit d'une formation prolongée au- -dela du cycle primaire est trop élevé pour
bon nombre de familles, et cela d'autant plus que les bénéfices 2 attendre d'un tel
investissement ne sont ni immédiats ni certains. La migration en ville peut ainsi rendre
I'enseignement secondaire accessible aux jeunes ruraux, par la proximité des
établissements scolaires et grice aux gains obtenus par un travail urbain, qui
permettent entre autres de payer les frais de scolarité.

Chez les jeunes urbains, l'incorporation aux tiches productives parait moins
directement liée 2 un modele d'organisation de la production, moins liée également au
niveau de formation atteint. I1'n'y a pas d'dge modal d'incorporation aux activités
productives mais plutot un échelorinement entre 6 et 13 ans, avec une fréquence un
peu plus 1mportante a 8/9 ans. Par ailleurs, 1a mise au travail ou I'intensification du
temps de travail s accompagnent moins souvent que pour les ruraux d'un abandon des
études.

Il n'y a donc aucune relation automatique entre le fait de travailler et celui
d'abandonner les études. Au contraire, bien souvent, ces deux activités se combinent.
On pourrait presque dire que si, pour un jeune Frangals, il est normal (entendant
normal au sens a.la fois de pratique majorltalre et qui correspond aux valeurs, aux
normes, du groupe social cons1dere) a 8 ou 10 ans d'aller a I'école et de ne pas avoir
d'activité productive, il est tout aussi normal pour bon nombre de jeunes Equatoriens
de mener de front activité scolaire et activité productive.

Par ailleurs, lé temps de travail s'allonge, en fonction de I'dge des jeunes
travailleurs et de I'ancienneté de leur incorporation. Ils travaillent d'abord quelques
heures avant ou aprés 1'école, ainsi que pendant les vacances scolaires. Puis ils
intensifient les penodes de travail, jusqu'a quitter le systeéme scolaire ou a adapter les
horaires de formation aux horaires de travail - en suivant les cours laprés-mldl ou le
soir (),

(6) La scolarisation a connu un essor lmportant en Amérique latine au cours des 20 derniéres
années. En Equateur, en 1982 (source : recensement de population), dans les zones rurales,
69% des enfants de 6 4 9 ans étaient scolarisés dans des établissements d'éducation réguliére et
80% dans les zones urbaines. Quant aux jeunes de 1'échantillon, tous étaient ou sont scolarisés
a ces Ages, tout en travaillant.

() En Equateur, trois horaires scolaires sont possibles : enseignement le matin, 1'aprés-midi oule
soir. ’
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Les tdches exécutées différent selon I'dge. Dans la production agricole familiale,
- les plus jeunes (garcons et filles) effectuent surtout des tiches de service - chercher de
lI'eau, ramasser du bois, participer aux travaux domestiques - ou des activités plus
spécifiquement liées a l'agriculture, comme le désherbage, les récoltes ou encore
l'entretien et la surveillance des animaux. Progressivement entre 6 et 8 ans, les
garcons apprennent a réaliser des travaux plus techniques, comme la conduite des
animaux de trait pour les labours, les semailles, ceci sous la direction de leurs péres ou
grand-péres. Les filles quant 2 elles, participent plus intensivement aux travaux
domestiques. Le cas échéant, les uns et les autres accompagnent leurs parents vendre
les produits de leurs récoltes sur les marchés locaux. Les jeunes gargons, dans certains
cas, commencent a travailler dans des activités ‘urbaines, comme cireurs de
chaussures, porteurs, apprentis dans des ateliers, sans pour autant quitter leur famille
ni la terre : ils vont travailler dans des villes ou des bourgs proches de leur domicile,
les samedis et dimanches.

En ce qui concerne les jeunes urbains, la premiére activité qu'ils exercent est
souvent en relation étroite avec les activités des autres membres de leur famille : prés
de la moitié des jeunes mterroges ont commencé 4 travailler avec un membre de leur
famille, généralement leur mére. Au fur et 2 mesure que 1'« ancienneté » dans la vie
active augmente, l'autonomie du jeune devient plus grande Ils elmgne du lieu
d'activité de ses parents et organlse seul son travail. Mais ceci est vrai surtout pour les
gargons. Les filles, dans leur quasi totalité, continuent de travailler avec leur mere.

Les premlers emplois occupes sont nombreux et variés : cireurs de chaussures,
mécaniciens, électriciens, menuisiers, cordonniers, porteurs, receveurs de bus,
ouvriers du batiment, vendeurs (loterie, journal, fruits et 1égumes, bonbons, etc.),
magasiniers, aide-boulangers, serveurs, couturiers. En moyenne, chaque jeune
travailleur a exercé deux activités différentes, sans compter les activités agricoles.
Mais il reste a-comprendre comment se fait le choix des activités exercées
successivement. Existe-t-il une hiérarchie entre ces activités ou bien le passage de
I'une 2 l'autre est-il aléatoire ? '

Les réponses 2 ces questions sont difficiles 2 mettre en oeuvre. Elles s ‘articulent
autour des caracténsthues des actifs et des activités, c'est-a-dire que I'existence et les
modalités des trajectoires professionnelles sont déterminées 2 la fois par la structure
du marché du travail et par les caractéristiques sociales, éducatives, professionnelles,
- culturelles, de sexe et d'age des individus.

Nous ne pouvons pas analyser ici systématiquement tous ces facteurs mais plutot
suggérer quelques pistes pour I'analyse. L'examen des activités exercées et des
modahtes d'acces nous permet de dresser la typologie suivante des emplois :

— Les emplois « traditionnels » : ils sont traditionnels pour un dge donné (3 tel
age on peut exercer telle activité : cireur dés 8 ans ou ouvrier du batiment 2 partir de
16 ans) ; traditionnels pour une mise au travail (certaines activités constituent des
points de départ privilégiés pour une initiation professionnelle : petit commerce de
rue, cirage de chaussures, apprentissage en ateliers) ; traditionnels pour les migrants
(le commerce, le cirage de chaussures, le portage sont, parmi d'autres, spécifiquement
des activités d'entrée sur le marché du travail urbain).

— Les emplois d'opportunité : il s'agit de ceux qui se présentent, non pas de fagon
aléatoire (car pour y accéder, les relations familiales, de parrainage, de voisinage,
sont capitales) mais ou les éléments conjoncturels 1'emportent éventuellement sur les
traditions familiales et sociales : le fils d'un ouvrier du bitiment travaillera comme
apprenti boulanger avec le propriétaire de I'appartement dans lequel vit 1a famille.

~ Les emplois exercés faute de mieux : ceux qu'on exerce quand aucune autre
possibilité n'apparait au jeune ou a sa famille ; dans une certaine mesure, cette
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catégorie comprend, en négatif, les activités citées dans la premiére (des activités
décrites comme traditionnelles peuvent cacher les difficultés d'accés a d'autres
emplois).

On peut difficilement parler, en ce qui conceme les jeunes travailleurs, dont par
ailleurs les choix sont fortement tributaires des décisions familiales, de « stratégies
professionnelles ». L'analyse des entretiens révéle une absence de projet professionnel
précis. 11 s'agit plutdt d'une gestion pragmatique des activités. Ce qui ne signifie pas
cependant que les jeunes travailleurs n'ont pas de projet d'avenir, y compris sur le
plan du travail. Simplement, s'ils font des projets, ils maitrisent rarement les
procédures pour les réaliser, quand toutefois ils les connaissent : plus ils sont jeunes et
plus les procédures concrétes leur échappent. Mais elles leur échappent d'autant plus
que leurs projets sont différents des activités professionnelles et de I'origine (sociale et
rurale/urbaine) de leurs parents, et qu'ils sont a un niveau peu avancé dans le cursus
scolaire.

Par ailleurs 1'Age joue un rdle certain dans le type d'activité qu'on est en mesure
d'exercer ; certaines activités sont « interdites » aux jeunes travailleurs, celles qui
requiérent un certain niveau de force physique, une qualification ou des compétences
techniques. Parfois la barriere de 1'dge est plus explicite encore, en particulier a
I'entrée dans des emplois en entreprises, privées ou publiques.

Les débuts dans la vie active, precoces et progressifs, se font donc generalement
sous I'égide parentale-ou des freres ainés, dans tous les cas lorsqu'il s'agit d'activités
agricoles et dans la moitié des cas pour les jeunes urbains. L'initiation au travail, loin
d'étre une affaire individuelle, mobilise la famille : celle-ci protége, guide et oriente
le jeune, directement ou en s appuyant sur des réseaux familiaux ou de voisinage.
C'est aussi elle qui impose la mise au travail : les parents peuvent décider que tel ou tel
de leurs enfants travaillera, 2 tel 4ge et dans telle activité. Mais trés souvent, les jeunes
prennent eux- mémes l'initiative : pour eux, travailler répond 2 un besoin - leur travail
constitue un apport indispensable au maintien de la famille - mais aussi a un devoir,
une obligation morale.

Ainsi, le travail précoce, 1nd1spensab1e compte tenu des caracterlsthues'
économiques et sociales des familles, exprime la dépendance de celles-ci a I'égard de
leurs membres jeunes pour assurer la reproduction du groupe, mais aussi la
dépendance des jeunes a 1'égard de leur famille : méme si le fait de travailler peut leur
procurer une relative autonomie, notamment financiere, les débuts de leurs
trajectoires professionnelles sont fortement conditionnés par les positions et les
stratégies familiales, et dans une certaine mesure, la décision de travailler leur
échappe.

La famille constitue donc bien le lieu privilégié ol le travail précoce prend tout
son sens. Mais les décisions relatives 4 1a mise au travail se prennent dans un contexte
ou s'affrontent des logiques contradictoires. En effet, en Equateur, comme dans les
autres pays en développement (et contrairement a la situation généralement
rencontrée dans les pays développés), plusieurs normes coexistent quant a I'dge de la
mise au travail. Nous avons déja vu qu'il existe une norme 1égale - 12 ans. Par ailleurs,
dans les classes moyennes et aisées, les débuts dans la vie active sont tardifs et se
rapprochent des situations occidentales. Enfin, les médias relaient et diffusent
I'opinion selon laquelle les enfants ne doivent pas travailler et-condamnent
explicitement le travail précoce. Pour toutes ces raisons, le seul fait de travailler ne
confére pas nécessairement aux jeunes un statut de travailleur, ne les fait pas passer
automatiquement du c6té des adultes, quand bien méme ils organisent leur travail
d'une manigre autonome. La mise au travail participe au contraire d'un processus plus
général de socialisation, d'un apprentissage de la vie sociale et de la vie professionelle.
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Les considérations précédentes permettent de comprendre qu'il n'est- pas
nécessairement incohérent que des jeunes, qui travaillent depuis I'dge de huit ans
comme cireurs, disent qu'ils ont commencé a travailler & quatorze ans en
construction. En établissant des distinctions entre les activités qu'ils exercent, ils
assimilent en effet les normes en vigueur dans leur groupe social et celles de la société
plus globale et expriment les contradictions qui existent entre certaines normes et leur
vie quotidienne.

2.3. Origine 'etdévenir socio-professionels

Les activités exercées par les j jeunes travailleurs sont en correspondance etr01te
avec celles de leurs parents. Plus encore, l'origine sociale des jeunes travailleurs et les
activités professionnelles de leurs parents conditionnent 2 la fois leur entrée-dans la
vie active (d'elles dépendent en grande partie la précocité de la mise au travail, le
choix de l'activité), les activités successives qu'ils peuvent exercer, mais aussi elles
délimitent le champ de leurs aspirations sociales et professionnelles. -

Cependant cette proposition générale doit étre nuancée. En effet, il faut tenir
compte des effets’ propres de facteurs tels que la migration vers la ville, la
scolarisation, qui introduisent des éléments d'indétermination, voire de changement,
dans les logiques de reproduction sociale.

Les migrations vers les villes sont devenues une nécessité pour de nombreuses
familles rurales. Que les familles entiéres émigrent ou que seuls certains de leurs
membres le fassent, les migrations sont souvent un axe central de la reproduction
paysanne, compte tenu de la situation économique et sociale dans les campagnes. Les
jeunes ruraux qui vont travailler en ville le font dans ce cadre. Cependant, que la
décision d'émigrer soit familiale ou individuelle, le fait méme de quitter la terre
affaiblit le contrdle familial et de la commune d'origine et permet, dans certaines
limites, le développement de projets individuels et une émancipation des j jeunes.

Les migrants ruraux sont confrontés d'une maniére souvent radicale aux rapldes
changements qui surviennent dans la structure sociale et productive de I'Equateur. Et,
quelles que soient les raisons de la migration, ils sont dans un processus de mobilité
profess1onne]1e quels qu'en soient le destin et le succes. Ce processus implique ou non
une stratégie de mobilité sociale : la recherche de revenus pour contribuer au maintien
de I'exploitation agricole, peut se convertir en stratégie de distinction et permettre un
retour au village avec un capltal économique et social plus important qu'avant le
depart elle peut aussi conduire 2 une rupture plus compléte avec la campagne et a une
intégration urbaine définitive.

La migration et l'exercice d'un travail urbain rémunéré, malgré de nombreuses
restrictions (rémunérations souvent faibles, nombre restreint d'activités accessibles,
conditions difficiles de vie et de travail) ouvrent ainsi l'univers professionnel et social
des jeunes migrants. -

La scolarisation est un autre élément 1mportant qui influence les schemas de
reproduction sociale. D'une génération a l'autre, les taux de scolarisation augmentent,
ainsi que les niveaux scolaires atteints, et cela dans une proportion notable. Or, on sait
que les correlatlons entre les niveaux d' educatlon atteints et les activités
professionnelles exercées sont fortes, méme si elles ne sont pas automatiques.
L'augmentation quantltatwe de 1a scolarisation (en termes de nombre de personnes
scolarisées et de niveau scolaire atteint), sans préjuger de la quallte de la formation,
perturbe cependant les, schémas traditionnels d'entrée dans la vie active et de mobilité
professionnelle. :
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S'il est difficile de mesurer précisément l'influence du niveau de scolarisation sur
les traje‘ctoines professionnell'es des jeunes (les activités professionnelles exercées par
les jeunes ayant quitté I'école prématurément ne sont pas significativement différentes
de celles des jeunes qui sont encore scolarisés au moment de I'enquéte), son influence
apparait plus nettement dans l'expression des aspirations et des projets professionnels :
les seuls parmi les jeunes travailleurs qui, dans leurs aspirations professionnelles,
mentionnent des métiers qui exigent un niveau scolaire secondaire au minimum ou
supérieur (armée; police, enseignement, médecine ou architecture) sont justement
ceux qui suivent un cycle secondaire ou qui vont y accéder.

On s'est efforcé, au cours de ce chapitre, non pas tant de stigmatiser le travail des
enfants que de montrer comment il s'inscrit dans les stratégies de reproduction des
familles et dans quelle mesure il faut I'analyser comme une séquence initiale (2 la fois
premiére et initiatrice) des trajectoires professionnelles.

Déplacer ce probléme du terrain de la dénonciation vers celui de 1'analyse n'est pas
chose aisée, tant s'imposent a I'esprit les images de ces enfants peinant dans les mines
d'or ou de charbon, dans les tanneries ou sur les dépots d'ordures.

Pourtant, et sans nier que des situations d'exploitation existent, qui sont
inacceptables, on a tenté ici, & partir du cas équatorien, d'analyser le travail des
enfants dans ce qu'il a a la fois de plus ordinaire - dans certains groupes sociaux, le
travail précoce est le lot commun de la majorité des enfants -, et de plus complexe - si
le travail précoce exprime les difficultés économiques des familles, il s'inscrit plus
largement dans les modalités d'entrée dans la vie active des groupes considérés.

Il a fallu reconsidérer la question des classes d'dge, ici de l'enfance
particuliérement : les limites et les attributs des classes d'4ge ne sont jamais fixées dans
I'absolu : a chaque société, voire a chaque groupe social et a chaque époque
_correspond une penodlsatlon spec1ﬁque des ages. Il faut donc récuser une vision trop
mécaniciste, qui consisterait a associer systématiquement les mémes attributs a tous les
individus du méme 4ge. L'dge auquel surviennent les différents événements
biographiques (entrée et sortie’ du systeme scolaire, départ de la famille d'origine

-mise au travail, etc.) et la variation des combinaisons possibles sont spécifiques a
chaque groupe et de ces variations peuvent surgir des différences socialement
significatives.(*)

(*) Ce travail a été réalisé dans le cadre d'un programme ORSTOM/CEDIME
intitulé : Articulation des formes de production urbaine, dirigé par Claude de Miras,
et a bénéficié du concours du projet Accién Guambras a Quito.
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ANNEXE |

.Dans la plupart des pays, des dispositions légales existent qui régissent les rapports du travail en
général et les régimes particuliers de certaines catégories de travailleurs, notamment les femmes, les
personnes diminuées physiquement et les enfants. L'objectif en ce qui concerne les enfants est de les
‘protéger contre toute exploitation, c'est-a-dire d'éviter qu'ils ne travaillent dans des conditions risquant

- de compromettre leur développement physique et mental. Dans-cette perspective, les réglementations
comportent des dispositions visant, d'une part 4 instaurer un 4ge minimum d'admission au travail et
d'autre part, & protéger les enfants contre des conditions d'emploi inappropriées. En ce qui concerne
'4ge minimum d'admission au travail, trés rares sont les Iégislations nationales qui établissent un age

" unique applicable a tout travail-et & tous les secteurs. Dans la plupart des cas, des dispositions-assez

" strictes s'appliquent & l'industrie (quatorze & seize ans - la limite étant repoussée encore pour les
travaux dits dangereux) ; les limites sont plus basses (douze & quatorze ans) et les dérogations plus
facilement accordées pour les travaux non industriels ; quant & I'agriculture, elle est souvent exclue
totalement ou partiellement du champ d'application des [ois et réglements, de méme que toutes les
activités productives effectuées a domicile.

Les législations nationales réglementent également les conditions d'emploi des enfants et des jeunes :
interdiction du travail de nuit, limitation des heures de travail, etc.

Des dispositions internationales (en particulier la Convention n°® 138 du B.L.T., établie en 1973 et qui
porte & 15 ans I'4ge minimal d'accés au travail - rafifiée au 15 mai 1988 par 36 pays - et la
Recommandation n° 146 qui la compléte) s'ajoutent aux réglementations nationales. A terme, l'objectif
est d'abolir le travail des enfants sous toutes ses formes. : o




LA CONDITION DES FEMMES

Les obligations de la procréation
dans les sociétés diola du Sénégal et de Guinée-Bissau

Odile JOURNET

« On se tue pour avoir un enfant, on s'habille de loques, on mange du sable ». Cette
femme casamangaise qui a perdu consécutivement quatre enfants en bas-dge ne
s'exprime pas par métaphore. Elle fait allusion au long rituel qu'elle a entrepris pour
conjurer cette douloureuse répétition : le-kafiaalen, prathué dans tout le pays diola. A
travers 1'étude de ce rituel, nous nous proposons ici de montrer comment les
procédures mises en ceuvre pour traiter et aménager les accidents de la procréation
contribuent a la définition et & la reproduction des rapports entre les sexes.

La procréation, et, par voie d'extension, les tiches du maternage sont souvent
considérées comme des faits relevant « naturellement » des capacités reproductives
des femmes. Une réflexion plus approfondie révéle au contraire que la’« reproduction
fait 1'objet d'un traitement social dans toutes ses étapes » (Tabet 1985 : 67). Ce
traitement prend la forme générale d'une assignation des femmes 2 la reproduction,
par le biais d'institutions qui, d'une part, utilisent les données biologiques (par la
gestion sociale du temps de fertilité des femmes), et d'autre part, construisent
idéologiquement les représentations dominantes du rdle des femmes comme
essentiellement responsables de la reproduction physique du groupe.

Les accidents de la procréation — mortalité infanto-juvénile, avortements
spontanés, stérilité — sont des situations malheureusement banales dans bon nombre de
sociétés rurales africaines. Avant I'dge de 5 ans, la mortalité en Afrlque sub-
saharienne est la plus élevée du monde (Akoto et Hill 1988 : 309) ; dans les régions
dont nous parlerons ici, elle est de 'ordre de 400 pour 1000. Dans les sociétés diola,
ces difficultés a s'assurer le maintien d'une descendance, ne sont pas forcément
imputées aux femmes. Mais c'est toujours a elles qu'est attribuée la lourde
responsabilité d'en contrecarrer les effets. L'analyse d'un rituel comme le kanaalen
est une des voies possibles pour comprendre les spécificités des rapports sociaux de
sexe dans les soci€tés diola. Car, 2 premiere vue, les femmes n'y paraissent pas
cantonnées 2 la sphere reproductrice.

1. LA POSITION DES FEMMES
DANS L'ORGANISATION SOCIALE DIOLA

Les Diola de Basse-Casamance et du Nord de la Guinée-Bissau (320.000 environ)
ne constituent pas a proprement parler un groupe homogene Mais, malgre I'absence
d'unité historique et les particularismes régionaux, voire v1llage01s qui se révelent a
travers-la complexité dialectale.et la diversité des institutions, un certain nombre de
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traits communs sont au fondement d'un particularisme marqué et revendiqué, en
particulier dans les régions occidentales (de Ziguinchor a la cite atlantique) : la
pratique d'une riziculture inondée, d'origine locale (Pelissier 1966), une organisation
sociale de type segmentalre M), I'absence de chefferies et de castes, I'importance des
classes d'age et de sexe. Les sociétés diola sont pour l'essentiel patrllmealres et
patrivirilocales (2), mais les femmes peuvent bénéficier, en usufruit, de rizieres
confiées par leur pere. Un certain nombre de biens transitent également des meres a
‘leurs filles ou 2 leurs enfants des deux sexes. Chaque village est divisé en quartiers
(rarement plus de quatre), habités par les membres de plusieurs lignages. Le. hank
(segment de lignage et unité de résidence, que les Européens ont appele
« concession ») regroupe plusieurs couples de méme génération ou de génération
différente, chaque couple étant économiquement indépendant.

En I'absence d'institutions et d'autorité politiques centralisées a I'échelle locale, un
systéme religieux complexe et diversifié€ servait, et sert encore en partie de référent et
de garant des normes sociales villageoises : les ukin (smguher bakin 3) sont des .
puissances intermédiaires entre les hommes et la divinité supréme (Emitay). Chaque
beekin a des attributions spécifiques (guerlson vengeance, mtegnte du lignage,
initiation, accouchement, venue des pluies .=.). En cas de transgression des regles qu'il
reglt le beekin « attaque », « prend », « frappe » par le biais de maladies speaﬁques
qui, non identifiées 2 temps, peuvent étré mortelles.

Une grande partie des reglons ‘diola est aujourd’ hu1 chnstlamsce ou islamisée ;
dans les reglons orientales ou septentnonales de la Casamance, les populations ont été
soumises a l'offensive guerriére puis culturelle des proches Mandmgues laquelle a
fortement contribué a l'effacement des partlculansmes évoqués plus haut. Nous nous
intéresserons ici plus particulierement aux régions occidentales qui restent largement
attachées 2 la production rizicole et aux mstltutlons villageoises tradmonnelles

La position des femmes dans les structures sociales et économiques y apparalt
relativement originale au regard des situations généralement observées dans de
nombreuses autres sociétés d'Afrique- de I'Ouest. Outre la relative souplesse du
principe patrilinéaire éVoquée ci-dessus, un certain nombre de données témoignent
d'un statut social et d'une autonomie économique des femmes souvent appréciables.
Donnons-en quelques apergus : dans la production du riz, qui mobilise I'essentiel des
préoccupations villageoises, hommes et femmes ‘interviennent alternativement, pour
des tiches reconnues comme également astreignantes et qualifiées, qu il s'agisse du
blllonnage (qui est plus généralement le fait des hommes), du repiquage (plutot
réservé aux. femmes) de la récolte (ou les deux sexes interviennent). L'apreté au
travail des riziéres est, ‘pour les deux sexes, une marque de qualité primordiale.

Les regles du partage de la récolte entre époux dépendent de la répartition de
T'obligation alimentaire.au sein du couple : selon une pratique répandue dans les
v1llages de Basse Casamance, par exemple, les enfants sont nourris six mois sur le
grenier de leur mére, six mois sur celui de leur pere. Ce « partage » n'est certes pas
égalitaire, dans la mesure ou c'est le grenier du mari qui doit servir de base a
l'accumulation (provisions de riz, dont une partie est troquée contre du bétail). La
destination principale de cette accumulation est I'approvisionnement des cérémonies

(1) clest-a-dire composée de la juxtaposition de clans ou de llgnages non hiérarchisés €t sans
forme de pouvoir centralisé.
@ e terme patnlméalre désigne un systeme de filiation dans lequel la parcnté se transmet par le
pere. Le terme patrivirilocal désigne un principe de rémdcncc sclon lequel le couple marié
s'établit chez ou aupres des parents du mari.
®)  boekin est un térme polysémique qui désigne 2 la fois l'esprit propitié, le licu de culte et les
éléments qui composent l'autel.
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ot est impliqué son segment de lignage (funérailles, fétes d'initiation ...). Les femmes
ont, quant 2 elles, la libre disposition de leurs réserves personnelles ainsi que du
produit des activités qu'elles développent par ailleurs. Moins contraintes que les
hommes par les obllgatlons sociales et rituelles du patrilignage et du hank, les femmes
diola ont été les premleres a s'introduire dans 1'économie monétaire. Coutumiéres des
migrations saisonnieres pendant la période de la saison séche (apres la récolte du riz)
pour fabriquer et troquer le sel, le poisson et les huitres séchés, de nombreuses
villageoises du sud de la Casamance se sont fait embaucher comme dockers dés la fin
du XIXeme si¢cle dans les comptoirs de traite. Depuis, le travail de domestique, les
prestations de services ménagers (ramassage de bois pour la cuisine...) et le commerce
des produits de leur maraichage ou de leur production artisanale alimentaire (huile de
palme), la revente du poisson... ont remplace le chargement des vapeurs.. Elles
parviennent, au prix d'un travail assidu, a se constituer des revenus largement
équivalents, voire supérieurs, & ceux que leurs époux tirent d'une culture
commerciale telle celle de larachlde

Les régles du mariage, comme les contrdles de la vie sexuelle prenuptlale se
révélent par ailleurs, pour les femmes et les jeunes filles, relativement libérales : pas
de contrle de la virginité au mariage, lequel.est pour elles généralement plus tardif
(17-20 ans) que dans les ethnies voisines : pas de pratique d'excision ; initiative dans le
choix de leur époux, a condition toutefois de respecter les prohibitions et
prescriptions suivantes. Le mariage est interdit a l'intérieur de son patrilignage, du
patrilignage de la mére, de la grand-mére paternelle et maternelle. L'autre obligation,
qui ne concerne que le premier mariage, tend aujourd'hui a s'effacer : il fallait choisir
son conjoint a l'intérieur d'une aire endogamique limitée 4 un petit ensemble de
villages anciennement alliés. Le divorce 2 l'initiative de la femme est aisé. Par contre,
la société villageoise tolere mal que les jeunes filles ou jeunes femmes restent trop
longtemps célibataires. Une institution, qui revient périodiquement en vigueur, le
budji, impose aux jeunes divorcées, meres célibataires, filles qui refusent le mariage,
I'ultimatum de se choisir un époux dans le village. Le budji est décrété aprés décision
prise a l'improviste par les hommes.

Les relations matrimoniales et de parenté sont loin toutefois de représenter la
totalité de la vie sociale des femmes. Face aux hommes ancrés dans leur patrilignage,
les femmes sont organisées en de multiples associations dans le quartier de leur époux,
et dans celui de leur propre patrilignage, associations liées aux anciens cultes féminins
et au kanaalen. A ces associations se juxtaposent une multitude de « sociétés », par
classes d'dge ou par affinités, dont la vocation est autant économique (travail et
épargne collectifs) que ludique. Les grandes associations féminines actuelles, au
village comme i Ziguinchor, restent calquées sur l'organisation traditionnelle des
cultes féminins. Dans le systéme religieux des ukin les femmes détenaient, ou
détiennent encore, des cultes d'une importance majeure, puisqu'ils garantissent pour
I'essentiel, la prospérité matérielle et physique du groupe : venue des pluies, fécondité
des femmes, santé des enfants. Seules y sont initiées les femmes qui ont accouché au
moins d'un enfant vivant.

Dans le cadre de ces diverses associations, les femmes consacrent en travail et en
festivités, un temps qui rivalise aisément avec celui qu'elles passent dans la sphere
conjugale. De maniére générale, l'autorité des hommes sur les sceurs, les épouses ou
les filles ne trouve guére a s'exprimer que lorsqu'il s'agit de rappeler au village, pour
les travaux d'hivernage, les filles émigrées en ville, ou encore, comme cela arrive
chez les Felup, pour tenter de les empécher de partir. Tentatives qui, souvent, restent
vouées a I'échec.
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Ainsi, les femmes diola ne sont-elles enfermées ni dans la production vivriére, ni
-dans la domesticité conjugale. Productrices achamées, elles ne semblent guére
pourtant s'appuyer sur leur réle économique pour asseoir leur statut social. Ne
capitalisant pas, leur réussite économique reste modérée. La plupart de leurs gains
sont affectés aux cotisations aux associations, pour la construction de maternités au
village, l'organisation de fétes telles celles qui marquent la fin d'un kafiaalen réussi,
I'achat de pagnes assortis aux couleurs de l'association et, de plus en plus, les frais de
scolarité de leurs enfants (surtout de leurs fils). Tous emplois qui les confortent avant
tout dans leur réle de reproductrices et d'éducatrices. Si I'on compare rapidement
leur position avec celles de femmes d'autres ethnies, du nord du Sénégal par exemple,
lesquelles sont beaucoup plus astreintes par les exigences immédiates. de-la
reproduction (mariage précoce, controle étroit du lignage du mari sur les belles-
filles...), on se trouve devant le schéma inverse : les femmes du nord du pays qui se
lancent dans des activités économiques (commerce essentiellement) cherchent a
réinvestir dans leur affaire et 2 augmenter leur richesse. Dans le cas diola, ou les
femmes sont nettement plus indépendantes du lignage marital, I'activité économique
les conduit au contraire a renforcer leur rdle reproducteur.

. - C'est dans ce contexte que s'inscrit la pratique du rituel kafiaalen. La perte répétée
d'enfants en bas-age, ou en cours de gestation, donne lieu dans de nombreuses sociétés
africaines a diverses procédures destinées a protéger les enfants nés aprés de telles
séries. La plus courante est. l'attribution de prénoms conjuratoires, tels chez les
Wolof, Ken bugul (« personne n'‘en veut »), Amul yakar (« sans espoir »), Sagar
(« chiffon »)..., ou chez les Mossi, Sagdo (« ordure», « balayure »), Kiigba
(« cailloux »), Kayure (« sans nom »). Les Diola font de méme, nommant de tels
enfants Kaeum (« moitié »), Kakendo (« en attendant »... on I'éléve), Niartemer (en
wolof, « mille francs »), Ukop (« recoin de fromager, poubelle »)... Mais la
spécificité du kanaalen diola tient a sa durée, et surtout au traitement treés particulier
auquel il soumet la personne de la mére en mal d'enfants.

Qu'ils soient islamisés, christianisés, attachés ou non aux cultes des ukin, tous les
groupes diola, villageois ou citadins, connaissent le kariaalen, également pratiqué par
les Bainouk. Leurs proches voisins, Mandingues, Balantes, Mandjaques, Mancagnes,
pratiquent un rituel similaire, quoique considérablement raccourci dans le temps, le
Jimbaya, destiné, aprés une série de décés consécutifs, a assurer la venue et la survie
d'autres enfants.

2. LES CONDITIONS DE L'ENQUETE

Les données de terrain que nous évoquons ici ont été recueillies lors de plusieurs
enquétes successives, menées au cours de ces quinze derniéres années, en Basse-
Casamance, dans la région du Buluf et dans les les des Bliss-Karones (rive nord de la
Casamance), dans des quartiers de la ville de Ziguinchor, ainsi qu'au nord de la
Guinée-Bissau; en milieu diola-felup. Comme nous le signalions plus haut, la
mortalité infanto-juvénile y reste extrémement €levée : 427 %o avant l'dge de 5 ans,
d'aprés Gueye et Sarr (1985), pour toute la Casamance. Une évaluation que nous
avons faite dans le village de Susana (Felup), a partir d'un échantillon de 250
génitrices dgées de moins de 50 ans, dans les années 1986-1987 fait apparaitre un taux -
de 398 %eo. o - :

D'autres données sur le rituel ont été recueillies au cours de cette méme période
par différents chercheurs, dans plusieurs villages ou régions de Basse-Casamance :
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Loquay (1979) et Meersseman (1983) dans le village de Thionk-Essyl (dans le Buluf),
Fassin (1986) dans la forét des Kalounayes (Fogny). Toutes observations qui
concordent sur l'importance que revét le kafiaalen, tant par I'extension de sa pratique
que par les valeurs et les représentations collectives qu'il met en scéne et qui le
supportent. Nos observations menées dans les villages de Niomoune (Bliss-Karones)
et de Susana rejoignent I'évaluation de D. Fassin a Petit-Koulaye : un quart de la
population féminine fait ou a fait le kafiaalen.

N

Il n'est guére possible a quelconque observateur ou invité étranger 4 une
cérémonie collective (luttes villageoises, funérailles, et chez les Diola chrétiens ou
musulmans, baptémes, mariages) d'échapper a la présence des bunaalenabu (femmes
qui font le kafiaalen, au singulier : afiaalen). Habillées de pagnes courts, de shorts,
coiffées d'un bonnet ou d'une calebasse décorés de cauris, parées de nombreux
colliers croisés sur la poitrine, elles viendront saluer & coups de sifflet, genou a terre,
et se livrer a diverses pantomines avant de retourner plaisanter et danser avec leurs
compagnes. L'extravagance et la bouffonnerie sont d'abord ce par quoi le rituel se
donne 2 voir. Mais, sous la plaisanterie et la parodie, se joue un drame individuel et
collectif, dont I'explicitation est a la fois simple et toujours fuyante. Nous avons mené
des dizaines d'entretiens avec des bufiaalenabu et des femmes responsables de
l'organisation du rituel, enregistré chants et discussions, participé a différentes
séquences du rituel, observé et suivi, au fil du quotidien, des épisodes de la vie
d'afiaalen.

Ce genre de travail se heurte a des difficultés d'ordre” général, relatives 2
l'approche de tout rituel, et d'ordre spécifique. De maniére générale, ce que 1'on
donne a voir et a entendre a l'observateur est 1ié A son statut, a son degré de
familiarisation et aux moyens qu'il s'est donné pour cette familiarisation (intégration
a une famille, initiation...). En ce qui concerne le kafiaalen, son approche est souvent
déconcertante. Il n'est pas évident tout d'abord qu'une mere accepte. d'évoquer ses
enfants précédemment décédés et de parler de sa progéniture : compter, comme
nommer, c'est risquer d'attirer le malheur sur les enfants objets du comptage ou de la
nomination. D'autre part, toute afiaalen est sous contrdle permanent de ses tuteurs (la
famille qui I'héberge), des autres buriaalenabu, et de leur responsable. Il n'y a pas
place pour un discours individuel et tout ce qui est dit I'est en présence de témoins. La
farce et la provocation étant par ailleurs constitutives du rituel, un entretien suivi se
révéle dans la plupart des cas, impossible. Enfin, toute interrogation insistante sur le
kanaalen est fréquemment interprétée comme une demande personnelle ou indirecte
de l'enquéteur (enquétrice) en vue de préserver sa propre descendance, démarche
dans laquelle il (elle) ne peut s'engager, méme au prix de négociations et
d'arrangements, que s'il (elle) est prét(e) a en assumer toutes les conséquences.

3. PRESERVER LES ENFANTS : LE RITUEL KANAALEN

Comme de nombreux rituels, le kafiaalen connait un certain nombre de variantes
locales et d'aménagements li€s & des conditions de vie nouvelles, telle 'émigration en
ville. Cependant, succinctement décrite, la trame en est toujours la méme : une femme
perd successivement deux, trois, voire six ou sept jeunes enfants. Ou bien plusieurs de
ses grossesses n'arrivent pas a terme. Ou encore, son union maritale reste stérile. Elle
quitte alors la maison de son mari pour aller s'installer dans un autre village, ou dans
un autre quartier, ou elle restera jusqu'a ce que son enfant atteigne 1'dge de 3 ans,
parfois plus, sans jamais revenir dans le quartier marital. Des le début du kariaalen,
elle change d'identité. Confiée a la fois a ses « tuteurs » et & une association d'hommes,
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de femmes ou de jeunes, elle est astreinte a des roles codés. d'esclave et de bouffonne.
Elle porte enfin une série d'insignes et d'attributs spécifiques qui lui sont remis en
plusieurs temps. Le kafiaalen débute soit par une fuite, soit par un rapt, lesquels ont
toujours lieu en pleine nuit et en grand secret. Dans les villages de Basse-Casamance,
le rapt est relativement fréquent, mais une femme peut décider elle-méme de partir. A
Ziguinchor, le rapt est devenu quasiment automatique. Le terme alors utilisé, edyok,
« attraper » est celui que:1'on emploie dans les rares cas de mariage forcé ou accéléré.
Ainsi « Barrasse », mari€e dans le village de Niomoune avait perdu apres son fils
ainé, six enfants d'afﬁlee Venue 2 Ziguinchor avec son dernier bébé 4 dgé de quelques
mois, elle s'est fait « barrer » la route au moment de son retour au village par les
femmes du quartier qui, entretemps, avaient appris sa situation. D'oll son nom de
« Barrasse » (Barrage). Il se peut aussi que les femmes mandatées par les
responsables de kafiaalen viennent saisir en pleine nuit la future afigalen, sans que
celle-ci ne sache méme qui les a averties. Dans les. villages felup par contre, c'est la
mere qui décide de son .départ, aprés avoir perdu un nombre souvent plus élevé
d'enfants : « perdre deux ou trois enfants lorsqu'on est jeune, ce n'est pas encore la
malchance ». La date du depart ou du rapt dépend des circonstances : pendant la
grossesse ou dans les jours qui suivent 'accouchement s'il s'agit d'une femme qui perd
ses enfants en bas-4ge ou en cours de gestation, apres un certain nombre d'années et de
tentatives de soins infructueuses pour une femme qui ne congoit pas.

La capture ou la fuite interviennent en général aprés une longue période de
prostration et d'errance : « Quand jai perdu mon huitiéme enfant, je voulais mourir.
Je restais la a la maison, les bras croisés, quand les autres allaient aux champs ou
allaient danser. Je dormais dehors. Mieux valait étre tuée par quelque chose. Ou bien
Jlerrais'la nuit dans le vzllage .jusqu'a ce que quelqu'un me raméne » raconte une
afiaalen felup.

Au moment de son arrivée dans son futur quartier adoptif, avant que 1'aiaalen ne
soit conduite dans la famille de ses tuteurs, a lieu une série de consultations aux ukin
du village, ou bien auprés de devins (« clairvoyant'» ou marabout) afin d'étre certain
que ce n'est pas elle-qui- « tue » ses enfants par sorcellerie (sur le mode de la
dévoration anthropophagique). Elle est ensuite emmenée dans le bois au sein duquel
est établi le baekin (Kalahay ou Uki) 1ié a 1a matemnité et détenu par les femmes. En
milieu christianisé. ou islamisé, les anciens cultes gardent en cette occasion leur
fonction. Pendant toute une nuit, la mére est soumise a un interrogatoire serré,
d'ordre 2 la fois moral et médical qui n'est pas sans rappeler celui qui s'effectue lors
d'un accouchement difficile : qu'a-t-elle mis dans son ventre ? qu'-a-t-elle fait pour
que ses enfants meurent ? depuis combien de temps vit-elle avec son mari ? a-t-elle eu
des amants, a-t-elle tenté d'avorter, quand apparaissent ses régles, avec quelle
périodicité, comment sont morts ses enfants ? Elle est déshabillée — est-ce bien une
femme comme les autres ? — et frappée. Puis, agenouillée et recouverte du pagne de la
responsable du beekir, elle est entourée des autres femmes qui, 2 quatre pattes, ménent
une ronde autour d'elle. Sans se servir de ses mains,-elle mange 2 méme le sol les mets
préparés sur l'autel. Lorsqu elle est accompagnée de son enfant nouveau-né, la
responsable attache 2 celui-ci une ou plusieurs cordelettes de protection au cou, aux
reins, 2 la cheville. :

.On emmene enfin la mére dansla maison choisie par les doyennes du ba:kzn ou par
l'afiaalen elle-méme, au hasard de sa course 2 la sortie du Bois Sacré. Les tuteurs ainsi
désignés ne peuvent se dérober. Sont exclus toutefois comme parents adoptifs de
I'afiaalen les éventuels membres des patri- et matrilignages du mari, ainsi que les
membres du patrilignage de la femme qui pourraient résider dans ce quartier ou ce
village. Une afiaalen peut par contre étre accueillie dans le quartier natal de sa mére.
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L'afiaalen et son enfant ne se trouvent pas sous la seule responsabilité des membres
de leur maison adoptive, mais aussi sous celle d'une association d'dge et de sexe, qui
les surveille et les protege. Toutefois, c'est de 1'association de ses ainées en kariaalen
que la mere est la plus dépendante.

La nouvelle afiaalen regoit immédiatement un nouveau nom, choisi par le groupe
des buriaalenabu, et qu'elle portera toute sa vie. Ces noms relévent de deux registres
principaux. Les uns font allusion a son malheur et a la perte de ses enbfants : Eteybo
(diola felup, « ol court-elle ? » — allusion a ses courses éperdues chaque fois que I'un
de ses enfants est mort —) ; Kaws ajam (diola felup, « que l'oreille entende » — ... ses
supplications) ; Kabunta (felup, « 1a trompeuse » : elle met au monde des enfants, on
croit qu'ils vont vivre, mais ils meurent) ; Abadiut (« elle n'a rien ») ; Guerrier (en
frangais, sur le mode de la plaisanterie, on dit qu'elle tuait trés bien ses enfants) ;
Utyam etam (felup, « payer la terre »)... L'autre registre est celui de la dérision,
d'ordre sexuel ou scatologique : Aloyenel (felup, « pet ») ; Erumpollé (felup,
« anus ») ; Efel eluli (felup, « vagin lisse »)... Ce a quoi I'on peut encore ajouter toute
une série de noms, souvent cocasses, empruntés au frangais : « HLM »,
« Cote d'Ivoire », « Toyota »... A chaque nom de kafiaalen est associée une petite
chanson, par exemple : « Oo, Efeleluli...oho, Vagin lisse, tanné, vagin lisse, comme la
peau que travaille le cordonnier, oho, lisse... ». Ce changement d'identité peut étre
parfait d'un changement formel d'appartenance ethnique et de filiation. Telle Diola du
Buluf « deviendra » Mandingue ou Balante.

Dés que la décision du kariaalen a été prise, les responsables ont envoyé un
guérisseur chercher en brousse un petit segment de liane, naturellement torsadé,
appelé uyajaw ati kufiaalenaku, « bois du kariaalen », qui, arrosé du vin de palme
sacrificiel, est remis a [‘afiaalen.. Ce segment de liane qu'elle porte en permanence
autour du cou ou du poignet, est censé « faire sortir le malheur de la femme » pour le
rejeter a 'extérieur. Quelques semaines aprés sa naissance, on attache un méme
bitonnet au cou ou au poignet de 1'enfant. A la mére, on remet alors un baton sculpté,
en forme de fourche plus ou moins sophistiquée, qui, aprés avoir ét€ lui aussi arrosé
de vin sacrificiel, est entiérement recouvert de rangs de perles et de cauris. On lui
donne aussi une demi-calebasse, egalement décorée de tresses de perles et de cauris, et
dont les usages sont multlples lors des cérémonies, 1'afiaalen la porte sur la téte ; elle
lui sert aussi a recevoir les dons de nourriture et de vin de palme, ou encore a protéger
du soleil son enfant lorsqu'elle le porte au dos. Enfin, lorsqu'elle se déplace seule, elle

la porte fréquemment sur la poitrine, afin de se protéger des vents porteurs de mal.

Ce biton sculpté et cette calebasse, nul ne peut les toucher, hormis les géniteurs de
I'enfant. Mais lorsqu'elle verra revenir ses regles, la meére devra éviter, pendant ses
périodes menstruelles, tout contact avec ces objets. Suspendu au mur de la chambre de
I'afiaalen, le baton sert également d'arme défensive contre les sorciers. Dés lors
qu'elle quitte les limites de son quartier adoptif, l'afiaalen doit impérativement se
munir de tous ces insignes protecteurs. Durant les années de son exil, elle ne sort
dailleurs jamais seule avec son enfant : soit une autre femme les accompagne, soit elle
laisse le petit dans sa maison adoptive.

Deux types de pratiques conférent au kafiaalen une étonnante prégnance : les
brimades, dont I'afiaalen réduite a 1'état de cadette, voire parfois d'animal, est I'objet
durant toute la période d'exil ; et d'autre part, ces comportements de bouffonnerie qui
transforment une mére malheureuse en comédienne extravagante. Tout le monde
s'accorde a reconaitre que le kariaalen est chose grave et particulierement difficile.
Vexations, humiliations, imposition de corvées multiples émaillent le déroulement du
rituel. Une afiaalen doit se laisser battre, insulter, bousculer, arracher son pagne sans
mot dire. A celle qui pleure, on apporte une calebasse en lui disant de la remplir de ses



186 Pratiques de recherche

larmes. Lors des cérémonies, elle doit boire du vin de palme souillé de terre, manger
-du riz posé 2 méme le sol. Elle doit en principe rendre tous les services qui lui sont
demandés, tels que piler le riz, travailler aux champs, faire les corvées d'eau et de
bois, effectuer diverses commissions, souvent fictives, dans des villages assez
éloignés.

De ce point de vue, on remarque-de fagon assez frappante, un durcissement du
rituel dans les quartiers de la ville de Ziguinchor, relativement a ce qui se passe dans
les villages, ou ce genre de brimades s'applique sur un mode plus sporadique et plus
symbolique que physique. « En plus des travaux ménagers » explique une afiaalen de
Ziguinchor, « tu dois aller chercher des petits poissons en pirogue, méme si tu n'as
Jjamais dirigé de pirogue. Parfois celle-ci se renverse, mais tu dois tout faire pour
rapporter du poisson. Sinon on va te battre... Ou bien on t'envoie pieds nus, en pleine
chaleur, dans un village a 20 km. Tu arrives la-bas, c'était pour rien... Tout est

difficile dans le kariaalen ». La tutrice de cette femme dit de son c6té les difficultés de
- son rdle : « On te confie parfois une femme plus dgée que toi et tu dois la battre, c’est
dur ! ».

Entrainée par les autres buriaalenabu, particuli¢rement par les plus dgées qui y
excellent, elle s'initie progresswement a son rdle de bouffonne rituelle : plaisanteries,
excentricités, provocations sexuelles, tous comportements qui fonctionnent sur le
mode de l'inversion. Inversion dans les normes de la bienséance et de la
communication verbale : les buriaalenabu ne respectent pas les régles de salutations, se
présentant a coups de sifflet ou de cris inarticulés ; elles peuvent interrompre
n'importe quelle discussion ou rite par les danses et chants du kariaalen ; lors de
cérémonies publiques, il arrive qu'elles jettent leur pagne et leur cache-sexe ; aux
luttes, elles dansent du coté des hommes ; elles shabillent de toile de jute, de vieux
pantalons, de jupes courtes, quand le pagne long est de rigueur, se roulent par terre,
s'aspergent de sable... :

Les réunions de bufiaalenabu par ailleurs, qu'il s'agisse d'organiser les travaux
collectifs dans les riziéres ou de régler une affaire de sacrifice, sont un des lieux
privilégiés d'expression et d'invention de chants paillards : « Abadiut, quand elle se
couche, elle laisse son sexe ouvert, elle n'a pas de clé pour le fermer. Que doit-elle
faire ? »... Plaisanteries sexuelles et paillardises qui sont en fait l'envers de l'exigence
d'abstinence que l'asiaalen (excepte en cas de stérilité) doit respecter tout le temps de
son exil.

Parallélement au traitement spécifique auquel est soumise sa mere, 1'enfant du
kaniaalen est 'objet d'une surveillance extrémement assidue de la part de tous ceux
auxquels il a été confié. S'il pleure, s'il est malade, I'afiaalen est battue, tandis que tous
les recours thérapeutiques (guensseur dispensaire, marabout) sont explorés. On le
cache aux yeux de personnes inconnues, on interdit de le laisser sortir sans ses
protectlons (cordelettes, batonnet), et surtout lorsqu il grandit, d'aller jouer trop loin
de la maison de ses tuteurs. Cette v1g11ance s'exercera encore longtemps apres que
l'afiaalen ait réintégré la maison de son mari.

A lissue de cette longue période de séparation, lorsque l'enfant 4 agé d'au moins
trois ans parait solide et en bonne santé, 1'association & laquelle était confiée I'aiaalen,
les tuteurs et tous les membres du lignage adoptif raccompagnent l'aiiaalen et son
enfant dans la maison maritale. Dure journée pour le mari qui doit tout a la fois
restaurer 1'ensemble des accompagnants, fournir viande et quelques centaines de litres
de vin de palme, mais surtout subir sans broncher les discours extrémement lourds de
menaces qui lui sont adressés a lui et a tous les membres de ses patri- et
matnllgnages a l'orée du rituel, une certaine suspicion s'exergait a 'encontre de la
mere. Celle-ci s'est cependant vite effacée devant une autre, beaucoup plus tenace, qui
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vise expressément les parents du mari. Voici par exemple quelques extraits des
discours proférés lors d'une cérémonie de raccompagnement dans le village de Susana
(juillet 1986) :

« Voici U'enfant. Nous nous sommes débrouillés pour qu'elle grandisse. Nous
voulons qu'elle se marie, qu'elle ait des enfants, qu'elle prenne de l'dge. Voici
I'enfant. Elle est grande maintenant. C'est Dieu qui doit la faire mourir, et non une
personne. Nous ne voulons pas avoir a entendre qu'un jour, elle est parti pécher, qu'au
retour, elle est tombée malade, et qu'elle en est morte. Son pére est responsable
maintenant. Nous, nous veillons. » ... « A-t-on déja entendu quelqu’un dire : « je vais

. dans une maison pour avoir du riz ? Non. C'est seulement lorsque I'on perd ses enfants
que l’'on va se confier a une autre maison, a un autre wllage Nous n’allons pas
raccompagner cette fillette jusque chez ses parents pour qu'un jour, allant a la danse
du buguérabu, il lui arrive quelque chose et que l'on dise que c’est le baekin qui I'a
attaquée, alors que c’est quelqu’un de sa famille ! »... « Si vous ne nous écoutez pas,
vous verrez ce qui vous arrivera. Si quoi que ce soit arrive a la petite pendant la saison
des pluies, vous ne récolterez rien cette année et rien 'année prochaine. L'enfant a le
corps frais, qu'elle l'ait pour toujours ».

A l'occasion de son retour, l'afiaalen est dotée de nombreux cadeaux : pagnes, riz,
ustensiles- de cuisine... de la part des femmes. du quartier d'adoption.

Le kafiaalen comporte enfin deux types de prescriptions dont la premiére introduit
une donnée nouvelle dans la morale conjugale diola : si le mari de 'afiaalen peut
éventuellement par la suite épouser une autre femme, il ne pourra par contre plus
jamais répudier la premiére, pas plus que celle-ci ne pourra divorcer, sous peine de
nuire gravement a l'enfant. L'afiaalen enfin ne devra jamais s'opposer a ou tenter de
retarder la venue d'autres enfants.

4. LESLOGIQUES A L'(EUVRE DANS LE RITUEL

4.1. Logique symbolique

Au terme de ces descriptions, il est possible de tenter plusieurs lectures du kafiaalen
a un niveau tant symbolique que sociologique. Si de nombreuses ethnies africaines
pratiquent en des cas similaires des rituels conjuratoires, le kafiaalen frappe par
l'investissement en temps, en énergie, par les privations qu'il impose a la mére, mais
* aussi par les attentions qu'il requiert de tout le groupe féminin. Les procédures qui
s'articulent dans le rituel semblent tout d'abord relever a la fois d'une logique de
détournement et d'une logique initiatique...

" La retraite de l'afiaalen se rattache 4 un ensemble de conduites courantes en
d'autres circonstances, et qui consistent en ce que l'on peut appeler un
« déguerpissement thérapeutique ». Ainsi, la premiére mesure prescrite & une victime
présumée d'attaques en sorcellerie est de quitter sa maison. Les sorciers
anthropophages (kusay) attaquent toujours en des lieux précis : la maison, ou certains
endroits de brousse. De fait, & 1'espace géographique et social se superpose un systéme
spatial extrémement complexe de zones d'influence des puissances invisibles :
sorciers, mais aussi revenants, ukin, ou mauvais génies. Le sorcier, dont l'action est
toujours nocturne, se dédouble et vole pour aller « bouffer » sa victime. C'est en
général un proche. Le revenant, (amaraw, ou, en diola fogny akaalena) est un défunt
dégu de sa vie terrestre, ou quelqu'un qui n'a pas été enseveli selon les pratiques
funéraires coutumieres. Lorsqu'il est malade, il s'embusque en brousse, terrasse la
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premiére personne venue, et lui ayant ouvert la bouche, y crache sa maladie. L'enfant
porté au dos est évidemment beaucoup plus vulnérable. Le revenant peut aussi tenter
de se réincarner, mais trop faiblement doté d'énergie vitale (yal), il nait pour mourir
aussitot. Les genles de l'eau et de la brousse (anmaal, ou encore dans les villages
islamisés, jmne ou seetane’) peuvent étre a l'ongme de toutes sortes de maléfices, tels
ces va-et-vient entre le monde humain et celui des génies : le méme enfant revient ainsi
penodlquement « fatiguer » sa mére humaine pour repartir aussitot. Les ukin enfin
peuvent se venger d'une transgression ou d'une dette sacnf1c1e11e non reglee par les
parents, voire les grands-parents, en tuant leur progéniture.

En fuyant le quartier de son mari, l'afiaalen .peut ainsi espérer echapper a ces
influences maléfiques. ‘On peut noter par ailleurs que dans certains cas (puits
pollué...), un changement de domicile peut se révéler des plus profitables.

A cette logique de détournement, participent de mani¢re évidente les mesures telles
que le désintérét simulé a 1'égard de l'enfant (par:l'attribution de prénoms de
dérision), les transformations de son identité (travesnssement sexuel | par- exemple) et
de celle de sa mere. Brimades et humiliations peuvént, dans cette méme perspective,
étre interprétées comme une tentative d'anticiper et de détourner sur le corps méme
de l'afiaalen, le malheur qui s'attache a sa progéniture. :

Si I'on en retient les grandes séquences; 1'ensemble du rituel kafiaalen présente de
grandes affinités avec.le schéma initiatique : retraite, épreuves et mise a ‘mort
symbolique, réintégration. Bon nombre des brimades infligées a l'afiaalen sont .
1dent1ques a celles que 1'on impose aux initiés masculins pendant leur SC_]OUI‘ dans la
forét sacrée. Or, pour-les femmes,.il est un autre moment qui offre a la fois les
caractéristiques et la valeur de Il'initiation : c'est 'accouchement d'un enfant vivant,
comportant mise a 1'écart de la parturiente, secret, violence rituelle et mort
symbolique de la mere (Journet 1987 : 258). Les buriaalenabu disent qu'« elles se tuent
pour avoir un enfant » ; comme une femme lorsqu'elle accouche, elles sont
dépouillées de tout ce qui constituait leur identité sociale et leur dignité humaine. Dans
ce sens, le kariaalen peut étre interprété comme le prolongement et 1'accentuation de
cette dépossession de soi, considérée par les femmes diola comme indispensable a la
vie de I'enfant. :

4.2. Logique sociale

La questlon demeure, dans une perspective sociologique, de l'insistance actuelle 2
réaffirmer la nécessité de 1'observation du rituel dans ce qu'il a de plus astrelgnant
Car bien loin d'étre une pratique en voie de disparition, le kanaalen s'est
considérablement développé en pays diola depuis deux générations. En pays felup, 12
ou les cultes aux ukin sont restés les plus vivants, de nombreuses femmes dgées d'une
cinquantaine d'années et plus, ayant perdu un nombre élevé d'enfants, n'ont pas fait le

- kafiaalen, ou ont attendu le dizieme déces pour l'entreprendre Et elles signalent qu'a
la génération de leurs meres, le rituel était extrémement rare. Toutes les informations
dont nous disposons convergent pour dire que.ce rituel, méme s'il existait
sporadiquement autrefois, s'est surtout développé depuis une quarantaine d'années.
Dans la ville de Ziguinchor, nous l'avons vu, le kafiaalen non seulement se maintient,
mais se durcit. D. Fassin (1987) en a étudié le devenir dans la banlieue dakaroise, a
Pikine, ou le kafiaalen est toujours pratiqué, méme sous une forme plus ou moins
simplifiée. Si certaines-jeunes femmes tentent d'y échapper ou de soustraire aux
prescriptions traditionnelles de bouffonnerie, les plus dgées déplorent avec force
I'édulcoration du rituel et veillent 2 son maintien. Pourquoi un tel achamement a
souligner et traiter les difficultés de la procréation ? -
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« 1l faut avoir engendré pour savoir ce que c’est d'étre femme » : pour les femmes,
. le seul marqueur irréfutable de leur identité sexuelle est I'accouchement d'un enfant
vivant (alors que c'est par un événement purement social et définitif — l'initiation —
que l'on devient homme). Une femme sans enfant, qu'elle, ou son mari, soit stérile,
qu'elle les perde pendant la gestation ou en bas-4ge, n'est pas socialement reconnue
comme femme. Ce n'est pas par leurs productions ou leurs revenus que les femmes
diola cherchent a s'affirmer face aux hommes, mais par leurs capacités
reproductrices, organisant elles-mémes par le biais de leurs associations et de rituels
tels que le kafiaalen, leur astreinte 2 la procréation, les soins et I'éducation des enfants.

Comme nous l'avons vu, les hommes n'ont pas voix au chapitre dans la décision ni
l'organisation d'un kafiaalen. Cette pratique pour diverses raisons, ne les arrange
guere. Ku kue kuet asekom (en diola casa, « on m'a volé ma femme »), déplore
fréquemment un mari d'afiaalen. Ce rite, qui leur permet de s'assurer une
descendance, les prive d'une force de travail, du droit éventuel de divorce, mais
surtout met a nu les suspicions qui pésent sur leur propre hank. Telle est l'une des
ambiguités du kariaalen.

Cette amblgulté ne fait que refléter celle, plus générale, qui se situe au coeur des
rapports sociaux entre les sexes dans les sociétés dont il est ici question. Comme nous
I'avons évoqué plus haut, les femmes sont beaucoup moins qu'ailleurs sujettes 2 la
domination masculine. Les hommes ne paraissent détenir qu'une autorité modérée sur
leurs sceurs, épouses et filles, et le travail féminin, en particulier dans la production du
riz (travail des riziéres, mais aussi préparation alimentaire) est socialement reconnu et
valorisé. Un homme diola ne répugne pas, s'il rentre des champs avant sa femme, ou si
celle-ci est malade, 2 cuisiner ou a s'occuper des petits enfants.

De méme l'accouchement est-il comparé aux plus valorisées des épreuves
masculines. « Accoucher c'est étre panthere » : cette louange est celle par laquelle on
chante les guerriers et les grands chasseurs. Celles qui, & de nombreuses reprises, ont
vaillamment affronté les dangers et les douleurs de I'enfantement, peuvent porter les
insignes et les couleurs réservés aux plus braves (tel le pagne noir des grands lutteurs).
Dans la démocratie des assemblées féminines, le droit de parole d'une femme est
fréquemment proportionnel au nombre de ses enfants vivants. Mais ces gratifications
témoignent aussi de I'exigence absolue imposée aux femmes : procréer et maintenir en
vie ses enfants. Comme le rappelle la desservante d'un grand beekin de femmes dans le
village de Niomoun, cette exigence est sans pitié€ : « Le fait d’étre enceinte est une
tromperie, c’est moi, Diolobone qui le dis et le répéte, le fait d’étre enceinte est une
tromperie. Une femme qui a cinq enfants et qui perd tous ses enfants, ne veut plus en
avoir. Méme s'ils meurent, il ne faut jamais demander de rester stérile. Il faut
demander davantage... »

Les étonnants efforts consentis par les femmes en cas de stérilité ou de mort
précoce des enfants, dans le cadre du kanaalen, les honneurs rendus aux plus
prolifiques ), tout comme cette exhortation pathétique, font ressortir la prégnance de
la maternité dans la construction de la féminité.

Le contrdle, par le groupe féminin, de la soumission 2 I'impératif d'engendrement
et de préservation de la descendance rend de fait inutile 1'exercice du pouvoir
masculin en ce domaine. Ce sont encore les femmes qui, par exemple, sanctionnent
l'obligation faite aux jeunes femmes de contracter un premier mariage dans une aire

@ « prolifiques », dans les limites d'un natalisme « tempéré » : allaitement prolongé (2 ans), et
interdits sexuels post-natals tendent a réguler la fécondité. Une femme qui « ne laisse pas
grandir ses enfants » est assez mal considérée.
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endogamique limitée aux villages proches et d'y produire au‘moins un enfant avant de
se remarier a leur gré. Dans le cas contraire, la jeune femme est « taxée » par
l'association de toutes les femmes de son village natal.

Le kafiaalen prend ainsi place dans un ensemble de pratiques et de représentations
liées a la reproduction comme fondement du statut social des femmes. La division
sexuelle du travail, la position des femmes dans les rapports économiques et leur
dynamisme en la matiere se révelent en effet insuffisants pour rendre compte de la
réalité des rapports entre les sexes.

Ainsi, les pouv01rs que peuvent s'arroger les femmes en tant que méres, sont—ils
I'envers d'une rigoureuse astreinte a la procréation, au maternage et a I'éducation,
astreinte 2 laquelle veillent assidiment les plus 4gées. Au moment ol les
transformatxons des sociétés villageoises, les migrations féminines vers les villes, les
contacts interculturels, pourraient détourner les femmes du dévoir de produire de
vrais petits Diola, I'exubérante mise en scéne des difficultés de la procréation agit
comme un rappel a l'ordre des impératifs de la reproduction biologique ‘et sociale.
L'attachement au rituel fait aujourdhui partie de la construction de 1'identité diola.
« C’est un retour aux’ sources », nous dit un mformateur alors que le rituel est
d'origine récente.

L'affirmation ethnique actuelle passe par la réaffirmation des fondements
idéologiques de la division sexuelle et de 1'identité féminine, que le kafiaalen, qui n'est
nullement dépendant du syst¢me de croyances religieuses traditionnelies, rappelle et
conforte.
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L'INTERPRETATION
DU MALHEUR ET DE LA MALADIE

Une consultation chez un devin au Sud-Bénin

Emmanuelle Kadya TALL

Au Sud-Bénin, comme dans beaucoup de sociétés africaines, les systtmes de soins
non-biomédicaux qui établissent un lien de nature entre nosologie et ordre social,
reposent sur des investigations étiologiques dont le devin se fait l'interprete. Ici, sur
I'ancienne Céte des Esclaves, les théories locales expliquant la maladie et le malheur
s'appuient en grande partie sur la géomancie Fa et sur la cosmogonie vodun (1),

Fa, divinité des oracles médiatrice entre les étres humains et les forces de
l'invisible, occupe une place importante dans 'univers symbolique du golfe du Bénin.
Elle préside a la destinée de chaque étre humain. Originaire d'Ifa, au Nigéria, Fa est
aussi un systeme divinatoire trés complexe auquel on fait appel pour résoudre les
difficultés de tous les jours et les problémes les plus importants. Véritable science, Fa
est l'affaire de spécialistes qui se consacrent presque exclusivement a cet art. On dit
parfois que Fa est la parole de Mawu-Lisa, divinité hermaphrodite a l'origine de la
création du monde. Objet de culte et technique divinatoire, Fa est une divinité
personnelle en méme temps qu'une doctrine initiatique.

Pratique sociale en référence constante avec l'ordre symbolique qui régit
I'univers, la géomancie Fa tient une place prépondérante dans les thérapies
traditionnelles dont elle est la clef ouvrant le registre des interprétations.

1. LA CONSULTATION

La séance qui sert d'exemple ici, a été enregistrée sur le vif, sans aucun préparatif
avec l'accord du devin babalawo @ chez qui nous étions en visite.

Homme dans la force de 14ge, goguenard et'porté sur la bouteille, A. nous regoit
sans fagons. C'est dans une vaste picce aménagée en salon et salle de consultation qu'il
nous accueille. Des clientes assises ¢a et 1a attendent leur tour en bavardant.

L'action se déroule 2 Dassa, capitale de l'ancien royaume Idaca 3, dans la
province du Zou au centre du pays. D'origine nigériane,les Idaca sont supposés étre
des maitres incontestés de la géomancie Fa.

(1) terme générique désignant les divinités dans le golfe du Bénin.
(@) terme yoruba désignant le devin spécialiste du Fa.
(3  terme yoruba "ceux de Dassa" qui désignent les habitants de I'ancien royaume Dassa.
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Le d1alogue qui suit et que nous livrons presque in extenso met en scéne une jeune
femme et sa mere. Un _premier commentaire accompagne le dialogue pour permettre
d'en préciser certains passages. L'analyse de la consultation proprement dite se fera
en deux temps. Dans un premier temps, nous détaillerons l'aspect technique de la
divination et ses différentes phases. Dans un second temps, nous restituerons les
différentes interprétations proposées et les conflits qui les sous-tendent dans
I'explication de 1'événement malheureux qui frappe la jeune femme venue consulter
sur les conseils de sa mére.

Laconsultante : Comme je n'ai jamais fait ¢a, je ne peux pas savoir (comment on
consulte le Fa) @

Le devin : Tu n'as jamais consulté depuis que tu es née jusqu'a ce jour?
La mére : Tu n'as jamais consulté alors qu'on te demande de le faire !
Le devin : Qu'est-ce que tu as été leur dire pour qu'ils te demandent de

consulter ? C'est quelque chose que tu leur as signalé, c'est pour ¢a
que vous €tes-venues, non ? Tu es dans la maison de ton mari depuis
sept ans n'est-ce pas ?

La mere : Tu dois dire ce que tu cherches si ce sont des enfants, un mari ou
“bien de l'argent !

Le devin : Si c'est un mari que tu cherches, ce n'est pas la peine de dire quoi
que ce soit.

(rires) '

La meére : Mais qu'est-ce qu'il raconte ? Vous n'avez pas ce qu'il vous faut 2
la maison ? (vous n'avez pas assez de femmes).

Le devin : Si elle a deux mains maintenant, elle mangera a coup siir. Si elle a

des mains aux pieds, elle mangera (tant qu'on a les bras valides, on
trouve toujours de quoi vivre).Et si je la prenais pour femme, et si
je couchais avecelle ? Il n'y a que le sexe qui compte !

La mere d propos d'un tas d'ignames qui se trouve dans la piéce : En rentrant, moi
Jemporte un tubercule d'igname, d' accord !

Le devin: Vous avez refusé de donner 100 CFA. (la consultation du devin a
toujours pour support une piéce de monnaie — en général, 100 CFA
en ville et 25 CFA dans les villages. Lorsque le consultant ne paye
pas, le devin sort de son sac a divination une piéce intermédiaire
nécessaire entre le Fa et le consultant).

La mere continuant sur sa lancée : N'est-ce pas, awo (), je vais prendre un tubercule
d'i lgname en partant, tu es d'accord ?

Le devin : Que quelqu'un couche avec la femme 13-bas et que ce soit un autre
qui fournisse l'igname a piler, ah ¢a non, je ne suis'pas d'accord !
La mere : Est-ce pour cette raison que tu n'offres pas d'alcool a boire ?

L'enfant d'Esegro n'est-elle pas ton enfant ? (Esegro est le mari de
la mére et un ami de méme classe d'dge que le devin. C'est pour
cette raison que les plazsanterze.s fusent tout au. long de la
consultation)

Le devin : Si I'enfant d'Esegro est mon parent maintenant !

(4)  toutes les phrases entre parenthéses et en italique dans e dialogue ont été rajoutées pour en
clarifier la compréhension.

(3 titre honorifique du babalawo, terme qui signifie au551 mensonge en yoruba.
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La meére : Vous avez mangé les poulets pour rien ! (vous étes amis pour
_ rien!)
Le devin : Mais si nous avons vécu ensemble, est-ce une raison pour ne pas
épouser sa fille ?
La mere : Ah, je n'ai jamais dit qu'il ne fallait pas épouser sa fille !

Les plaisanteries continuent sur ce ton entre la mére de la consultante et le devin. Les
clients en attente participent au chahut et l'ambiance est au rire. Au bout de dix
minutes, le devin se met au travail, il renverse devant lui son sac a divination qui
contient des objets trés hétéroclites (cauris, écrous, graines variées, osselets, gousse
de poivre de Guinée, perles de Venise, sabot de chévre, ossements divers, boutons de
chemise, etc.). Il tend a la consultante une piéce de monnaie et une graine qu'elle doit
tenir un moment dans sa main droite en pensant fortement a ce qu'elle désire savoir.
Le devin balance son chapelet divinatoire au dessus de la piéce et de la graine déposées
devant lui puis le laisse tomber.

Le devin : Cest dans la maison de son mari?
La mére a sa fille : Parle vite, d'autres attendent.
La mére au devin : Elle ne parle pas (elle est timide).

Le devin : Elle ne parle pas ?

La meére : Elle ne parle pas trop.

Le devin : Elle parle trop (elle n'est pas timide). C'est du c6té du mari ?

La mére : C'est le premier enfant ?

La consultante :  Oui. :

La mére : Elle m'a dit cela. On nous a dit que le premier enfant qui est venu

et qui est reparti était un vodun. Mais lequel ? On ne nous 1'a pas
précisé. Est-ce Ejo ©) (le serpent) ?

Le devin ; Oui, on a déja invoqué le vodun. Puis on a eu l'enfant. Et aprés
avoir eu l'enfant, on a oublié le vodun !

La consultante :  J'ai eu deux enfants et ils sont morts de la méme maniere. Depuis,
jen'en ai plus eu.

Le devin : Allez faire le sacrifice.

Le devin s'adressant a la consultante : Et que toi aussi tu entendes ! (respecte le
vodunr !). On a dit que tu ne parles pas. Tu parles ! Ce qui t'énerve,
va l'enterrer sinon tu n'auras pas la joie de vivre.

s‘adressant a tous : Si elle fait un enfant, au plus trois mois apres, elle verra ce que je

_dis : I'enfant va beaucoup pleurer. C'est pourquoi parmi les enfants
dont nous parlons, il y en a eu un qui lui a fait si mal qu'on pouvait
dire : « voila, elle ne vivra plus ».

La meére : Est-ce vrai ?

La consultante : Le premier n'a pas fait trop mal. Mais le demier, c'était un soir.
J'ai perdu beaucoup d'eau avant qu'on m'emmene a I'hdpital. La,
vers l'aube, j'ai commencé a ressentir les douleurs.

La mere : Cette chose la a fait trés mal a la grande sceur (du mari de la
consultante). Elle est vénue me saluer puis m'a fait envoyer une

(6)  divinité de I'Arc-en-ciel symbolisée par un serpent.
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commission pour que je vienne la voir. C'est elle qui est devenue
propriétaire des quatre yeux () que je dénonce maintenant.
désignant sa fille : Le mari de cette fille est 'enfant de sa tante. (ils sont cousins croisés

patrilatéraux)
Le devin a propos de la grande sceur : Celle qui est a Jaka ®) ?
La mére : Oui.
Le devin : Allez, allez, allez vous arranger. Si vous ne vous arrangez pas, ¢a

ne marchera pas. Quoique vous fassiez, ¢a ne marchera pas.

Le devin poursuivant sa manipulation de chapelet : Ce n'est ni chez ton pere, ni chez
ton mari. Donc c'est le reste. (c'est-d-dire chez les parents
maternels de la consultante)

La mere : Quel sacrifice ?

Le devin : Du haricot, un caprin et le reste. Il y a longtemps que vous aviez
promis le sacrifice, non !

Le devin chantonne a voix basse des paroles incompréhensibles.

Le serpent est en train de réclamer. Mais ce qu'on lui a promis, on
ne lui a pas donné. C'est pourquoi il dit que méme si I'argent vient,
il mangera tout (quels que soient les efforts entrepris pour
économiser, l'argent disparaitra).

en désignant la consultante : L'argent que cette fille trouve maintenant si elle le
trouve, se perdra. L'enfant qu'elle trouve, se perdra aussi. Il (/e
vodun} dit de vite I'écouter. Si on l'écoute, on verra.

s'adressant a la mére : si elle (la consultante) enfante, un de ses enfants pleurera
longuement un jour, mais il ne mourra pas. Si elle fait un enfant,
achéte un pagne oge et donne-le lui. Et dis lui de porter au dos
'enfant. Parce que, toi, la mére, elle t'a dit quelque chose qu'on ne
doit pas dire A sa mére.

La meére qui ne se souvient de rien : Celle-ci ?

Le devin : Oui, ce qu'elle a dit est mauvais. Et la mére a répliqué : « Mais c'est
avec un pagne que je t'ai portée au dos, enfant ! Ce que tu dis 13,
c'est avec un pagne que je t'ai portée au dos, avant que tu ne
deviennes toi-méme ! »

Elle fera des enfants ! elle fera des enfants ! Elle fera sept enfants
avant de cesser d'en faire. Faites ce qu'on demande d'abord et vous

verrez !
Lameére: Est-ce Toxosu (10 ou Ejo ? _
Le devin ; Ca, je ne peux pas encore le dire. Il faut que je demande d'abord.

Le devin reprend son chapelet et le fait osciller plusieurs fois jusqu’a ce qu'il tombe
dans une certaine position. Tout en poursuivant la lecture des signes géomantiques, il
blague avec l'assistance.

Le devin: C'est Toxosu.

(D expression qui désigne le sorcier-anthropophage dont on suppose qu'il a deux yeux
supplémentaires derriere la téte.

(®)  quartier de base.

(9 terme yoruba désignant le petit pagne que les femmes utilisent pour attacher leur enfant dans le
dos.

(10) divinité des eaux qui se manifeste chez les enfants anormaux.
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La mére : Toxosu, I'enfant ?
Le devin : Oui.
La mere 2 sa fille : Toi-méme tu es Toxosu et tu pérennises ton espéce.

Le devin i la consultante : Si tu n'arranges pas bien la situation avant d'avoir une autre
grossesse, on devra t'opérer.

Lamére : Aje!

Le devin : Ou encore ton mari va mourir et tu resteras seule !

La meére : Quel genre de caprin ?

Le devin : Une femelle. Il faut acheter une mere. Pour entretenir Ejo pour
I'enfant (a@ venir).

La mére : Chez nos maris 1a-bas ? (dans la belle-famille)

Le devin : Chez toi (dans la maison maternelle).

Lamere : D'accord.

Une dame qui attend son tour, d la mére en désignant la jeune femme : C'est donc ton
enfant ?

La mére : La seule qui est venue au monde.

La dame : Enfanter quelqu'un qui est devenu comme ¢a !

La mére : Oui, s‘adressant au devin : Je 1'ai cédée aux gens de Kévé.

Le devin : C'est a Jaka.

Lamere : Oui, mais c'est la méme chose.

La dame : Dans quel quartier étes-vous ?

La mére ; A Itako.

Le devin s‘adressant a la consultante : Le Fa te demande de te rappeler tes méres (ta
famille maternelle). 11 dit que lorsque tu vas t'asseoir la-bas, tu ne
te souviens plus de ta mére. Méme si ta mére est mauvaise, c'est ta
meére. A des moments, ta mére raconte trop d'histoires, une fois, tu
t'es énervée et tu l'as abandonnée. Le Fa dit qu'il ne faut pas
I'abandonner.

(Il chante une chanson dont le théme est que 'enfant ne grandit jamais autant que la
mére qui I'a mis au monde.)
La mére qui t'a enfantée, quelle que soit son attitude reste ta mere.
Certaines ont de l'argent et entretiennent bien leurs enfants. La
tienne que Dieu t'a donnée, reste auprés d'elle. Bon, tu vas faire
ton Toxosu. Dis & ton mari que tu es venue consulter et qu'on t'a
révélé qu'il y a dans ta famille maternelle une promesse qui n'a pas
été tenue, et qu'il faut la tenir. Dis lui que tu as un enfant qui est
Toxosu et que vous devez faire les sacrifices.
La consultation se termine sur des commentaires de 1'assistance qui n'a pas perdu
une miette des révélations faites aux deux femmes.

2. LA TECHNIQUE DIVINATOIRE FA
PAR LE CHAPELET

Apres les plaisanteries qui campent cette consultation dans une atmosphére
familiére et bon enfant, le devin assis sur une natte s'attelle a la tiche en vidant a ses
pieds son sac a divination. Il souléve son chapelet en le saisissant A pleine main par le
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milieu. La corde est tenue de la main droite et il la balance d'avant en arriére tout en
“égalisant les branches avec la main gauche.

Apres un premler jet du chapelet divinatoire, A. pose la question prehmmalre a
toute interprétation — a savoir, le motif de la consultation.

Le signe géomantique révélé (du) par la position des noix qui composent le
chapelet divinatoire lors du premier jet; va conduire la séance. Le Fa dispose de deux-
cent cinquante-six symboles du, signes objectifs dont la vérité n'est jamais remise en
cause (1), L'art et le savoir-faire du devin résident dans sa maniére d'expliquer et
d'interpréter chaque signe en fonctlon a la fois de l'exégese et du contexte dans lequel
il apparait. -

Une fois le motif de la consultation établi, le devin commente le signe révélé. Les
jets de chapelet suivants servent a préciser le chemin a suivre pour l'obtention d'une
satisfaction a la demande faite. Parfois, le signe révélé, la premiere parole du Fa met
en avant tout autre chose que ce pourquoi une personne est venue consulter. Dans le
cas présent, il est fait référence a une consultation antérieure pour- laquelle des
sacrifices avaient été prescrits et non accomplis. 11 semble que la mére de la
consultante vienne chercher confirmation d'une interprétation qu'elle a du mal a
accepter, mais que vient attester la répétition de 1'événement malheureux. Le devin
donne libre cours a l'mterpretatlon que lui suggere le s1gne révélé. Procédant par
élimination au fur et & mesure des questions posees par la mére, il suit la voie dictée
par le Fa, en énongant la gravité du malheur passé et & venir.

Aprés avoir identifié les agents du malheur qui touche la jeune femme, le devin
s'attache a lui prescrire des sacrifices qui doivent apaiser la colére des divinités mises
en cause. Les sacrifices sont prescrits par le Fa qui est & nouveau interrogé par un jet
de chapelet. C'est sur ces prescriptions que se termine la consultation. Parfois, le
devin accepte de prendre en charge le rituel sacrificiel. D'autres fois, il lui arrive de
prescrire des médications dont il est l'auteur, la charge de babalawo n'étant pas
incompatible avec celle de guérisseur.

3. LALOGIQUE DE L'INTERPRETATION

Au-del de I'aspect apparemment anodin de cette consultation ol les protagonistes
— du moins la mére et le devin — se connaissent bien et en profitent pour se jeter a la
figure des plaisanteries salaces, l'affaire qui amene les deux femmes en consultation
est une affaire sérieuse comme en témoigne l'incapacité de la jeune femme a
conserver vivants les enfants qu'elle met au monde.

Mariée depuis sept ans, c'est sous l'incitation de sa mére qu'elle vient consulter un
spécialiste du Fa. Modestie ou tactique, elle semble tout ignorer de la procédure d'une
consultation. Il est vrai qu'elle est jeune (vingt-cinq ans environ) et que la
fréquentation des devins est plutdt l'affaire des anciens, ces derniers consultant pour
I'ensemble de la famille.

Tout au long de l'entretien divinatoire, le devin et la mére de la consultante vont se
renvoyer dos & dos deux interprétations. D'emblée, la jeune femme est posée comme
victime et sa parole n'est sollicitée que pour camper I'événement.

(11) en fin de consultation, le devin remet généralement 2 son client le du qui lui a €€ révélé, en
l'inscrivant soit sur une écorce de courge, soit sur une feuille de papier, et ce afin qu'il puisse
aller faire commenter ailleurs le signe révélé lors de la séance.



L'interprétation du malheur et de la maladie 197

11 ne fait aucun doute pour la mere que le déces de ses petits-enfants incombe 2 la
famille de son gendre, notamment a Ia sceur de ce dernier qu'elle accuse d'avoir
quatre yeux, autrement dit d'étre une sorciére (12), A cette accusation de sorcellerie
que ne refuse pas le devin mais qu'il juge inopérante dans ce cas précis, ce dernier
rappelle une promesse faite par la meére et sa famille aux divinités Toxosu et Ejo,
promesse qui n'a pas été tenue.

Le devin ne ménage pas la mére qu'il semble tenir pour une sorciére ou du moins
pour une méchante femme (« ta mére, elle fait trop d'histoires » dit-il a la
consultante).Vers la fin de 1a consultation, lorsque nous apprenons que la mére elle-
méme a eu 2 souffrir des mémes maux que sa fille qui est enfant unique, nous
comprenons mieux l'acharnement qu'elle met a rejeter I'accusation sur les paternels et
les alliés de sa fille.

En Afrique, l'interprétation la plus courante pour tous les probléemes liés a la
reproduction du lignage (stérilit€, mortalité infantile etc.) se fait souvent en termes de
sorcellerie-anthropophagie, ce qui met au premier plan les femmes. Au Sud-Bénin,
l'expression « nos meres » désigne métaphoriquement les sorciers.

Mere sorciére ayant enfanté une fille Toxosu qui elle-méme a enfanté Toxosu,
voild qui charge singulidrement la consultante et sa mére qui, de victimes des
agressions d'une divinité, pourraient trés vite se retrouver sur le banc des accusées.

En dehors de la sorcellerie-anthropophagie, catégorie étiologique trés présente
dans le monde-africain, au Sud-Bénin, la cosmogonie vodun pése de tout son poids
dans l'explication des événements malheureux.

Le panthéon vodun est composé de divinités naturelles et d'ancétres divinisés qui
entretiennent des relations étroites avec les étres humains. Un sacrifice négligé, un
interdit transgressé, sont l'occasion pour les vodur de manifester leur pouvoir
. maléfique. Lorsqu'on dit d'un épisode malheureux qu'il est causé par un vodun,
I'agression est pergue soit comme un appel de la divinité & venir intégrer le culte suite
4 une promesse non tenue, soit comme une punition résultant de la violation d'un
interdit ou de la négligence des sacrifices dus.

Les deux divinités citées par le devin, Toxosu — divinité des eaux qui se manifeste
dans les enfants anormaux —, et Ejo ~ divinité de 1'Arc-en-ciel symbolisée par un
serpent — sont proches l'une de l'autre. L'eau est leur élément et les problemes de
reproduction leur domaine d'activité. Pour Toxosu, il s'agit de la reproduction
humaine pervertie : Toxosu, c'est le monstre (13) qui n'appartient pas véritablement a
la catégorie du genre humain. Ni homme, ni dieu, il est a la fronti¢re du monde visible
et du monde invisible. Pour Ejo, il s'agit de la reproduction de toutes les richesses
auxquelles aspirent les hommes et les dieux. Ejo, c'est le serpent qui se mord la queue,
en mouvement perpétuel, intermédiaire entre les hommes, les dieux et entre les
divinités elles-mémes.

(12) ¢tant donné que sa fille et son gendre sont cousins croisés patrilinéaires, en accusant son
gendre, la mére de la consultante accuse du méme coup son mari.

(13) e caractére monstrueux de Toxosu peut €tre plus ou moins apparent : malformations
congénitales, morts-nés, hydrocéphales, hermaphrodites mais aussi enfants nés avec des dents
ou enfants jugés trop précoces.
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Au cours de la séance, nous voyons se profiler trois interprétations concurrentes
-que nous allons récapituler dans le tableau suivant :

QUI? POURQUOI? COMMENT ?

Agent du mal ' Origine du mal Signe-symptome
: du mal

Toxosu, Ejo Promesse non tenue . : Mort d'enfant -

Belle-sceur de -Jalousie Mort d'enfant

la consultante

(sorciére-

anthropophage)

Consultante et

sa mére - Dette en sorcellerie (14) Mort d'enfant

(sorciéres-

anthropophages)

Aux interrogations portant sur le Qui, le Pourquoi et le Comment de la mort des
enfants, le Fa a répondu en utilisant le modele explicatif vodun, en dépit des
allégations de la mére qui veut faire pencher la balance du cote de la sorcellene-
anthropophagie.

D'un autre cbté, la falblesse statutalre des consultantes transparait dans le soupgon
de sorcellerie qui les-effleure. Toutes deux.sans descendance pour les secourir, sont
des victimes toutes désignées en cas de litige lignager.

En prospectant un peu plus, sans nul doute nous nous rendrions compte que les
deux femmes sont délaissées par leur mari et, pour la plus jeune, le risque de se faire
répudier est une menace que viennent d1ff1c1lement tempérer les liens familiaux qui
l'unissent a son mari. :

mterpretatlon rendue par le devin parait donc la plus 2 méme de rétablir les
forces en présence. Les sacrifices offerts aux divinités incriminées devraient per-
mettre a la jeune femme d'obtenir cette nombreuse descendance qui lui fait tant
défaut. Il va sans dire que I'échec d'une prochaine grossesse menée a terme remettrait
en cause non pas le Fa mais 1'interprétation du devin. La succession ou la répétition du
malheur amorceraient a nouveau le processus interprétatif.

*

Au terme de l'analyse de cette séance divinatoire, on est en droit de se demander
de quelle utilité elle est pour les opérateurs sociaux de la biomédecine.

En effet, aucun signe nosographique précis ne permet d'évaluer la pathologie de la
jeune femme. On sait seulement qu'elle a accouché deux fois a I'hdpital, preuve s'il en
faut, de la coexistence des systémes thérapeutiques dans l'itinéraire des malades. La

(14) pour alimenter les banquets nocturnes de la société des sorciers, chaque participant se doit
d'amener sa part & tour de role et lorsque l'un d'entre eux n'a plus de victimes sous la main, il
est obligé de puiser dans les réserves de son propre lignage.
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répétition de I'événement malheureux qui, pour la jeune femme et son entourage ne
laisse plus de doute quant i l'intervention négative de forces extérieures, peut laisser
perplexe. Et c'est 1a que réside le nceud du probléme et de la cure. L'intervention du
devin dans la détermination du coupable, de cet agent extérieur qui vient troubler le
cours naturel des choses est une phase essentielle de la procédure diagnostique.
L'échec présumé de I'hopital (15 — malgré l'accouchement dans ce lieu, les enfants
. sont décédés — vient de ce que la biomédecine a été sollicitée uniquement pour
satisfaire a 'urgence du symptome (perte d'eau abondante, douleurs aigués). C'est au
devin que s'est adressée la quéte de sens, la recherche du Qui et du Pourquoi de ces
morts répétées. En prospectant au-dela des symptémes organiques pergus comme le
signe d'un trouble plus général, d'ordre socio-symbolique, le devin a procédé a une
mise a plat du statut de la consultante et de ses problémes.

L'interprétation du malheur est inscrite dans une logique sociale qui dépasse le
cadre biologique du corps malade. S'appuyant sur un modele explicatif qui est une
mise en forme symbolique, religieuse, sociale de 'univers, le devin simple porte-
parole, rend compte des tensions qui secouent le monde. C'est ainsi que la présentation
d'une séance divinatoire, apparemment anodine, nous a permis d'entrevoir la série
d'implications sociales que peut avoir un événement malheureux.(¥)

(*) Ce travail a été réalisé dans le cadre d'un programme de recherche ORSTOM /
Département de Psychologie Médicale et de Psychiatrie dirigé par le professeur R.G.
Ahyi a I'Université Nationale du Bénin. Ce programme porte sur les recours
thérapeutiques traditionnels et modernes au Sud-Bénin.
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LES EGLISES COMME RECOURS
THERAPEUTIQUE

Une histoire de maladie au Congo

Joseph TONDA

Eglises et « sectes » () sont au Congo des lieux de prise en charge de la maladie.
Pourtant le pouvoir de guérison des églises, qu'elles soient officielles ou « hors la
loi » @ n'est pas reconnu par 1'Etat. De 1'analyse d'une histoire de maladie, ce
chapitre tente de montrer comment la recherche de la guérison par une malade, les
normes ou les conceptions biomédicales de la maladie auxquelles se confronte cette
quéte thérapeutique, les représentations du corps et de la maladie qui la sous-tendent,
ainsi que la logique et les mécanismes propres a l'action thérapeutique magico-
religieuse se conjuguent pour conférer a la guérison religieuse une légitimité sociale
que I'Etat et ses institutions officielles de soins échouent a invalider.

1. INSTITUTIONS LEGALES ET ILLEGALES DE SOINS :
LES NORMES D'UNE DISCRIMINATION

Sur le marché congolais des soins, la biomédecine, les devins-guérisseurs ou
nganga, les tradipraticiens (3), les églises prophétiques () ou syncrétiques ©), les
groupements -de type traditionaliste (6), ainsi que les grandes églises

(1) Le terme « secte » désigne dans le discours officiel congolais, de nombreux groupements
ou associations aux contenus divers (religieux, magique, magico-religieux,- magico-
philosophique, etc.) dont la caractéristique essentielle est de ne pas étre reconnus par la loi.
Aucune des sept églises ou « associatjons religieuses » reconnues n'est en effet désignée
par le vocable secte. Ce sont : I'Eglise catholique, I'Eglise évangélique (mission
protestante), 'Armée du Salut, Terenkyo, I'Eglise du Christ sur terre du prophéte Simon
Kibangou, le Comité Islamiquc du Congo et 1a Mission Prophétique Lassy-Zéphirin.
Compte tenu de ce caractére normatif de la distinction entre les deux mots, nous préférons
le terme église a celui de secte. '

(2)  N'étant pas reconnues, elles n'en sont pas moins actives dans la société.

3 Les « tradipraticiens » sont des thérapeutes affiliés 3 'UNTC (Union Nationale des
Tradipraticiens Congolais), association crée par le PCT. Ceux-ci doivent renoncer 2 la
dimension symbolique de la maladie et se limiter & l'utilisation des éléments végétaux,
minéraux et animaux dans le traitement des maladies. Interrogés sur les causes des
maladies, les tradipraticiens nous ont cependant dit que- sorciers et mauvais esprits était
responsables des maladies.

) Les églises prophétiques font partie de nombreuses « sectes » qui préoccupent le Parti.
Elles sont créées par des « prophetes ».

(5) Le syncrétisme religieux indique un mélange entre éléments religieux autochtones et
étrangers.

(6) Les groupements traditionalistes . sont censés ne pas Etre syncrénques et sont parfms
caractérisés par le terme « a-syncrétique ».
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institutionnalisées () constituent des recours thérapeutiques. Mais, 3 l'exception de la
biomédecine et des tradipraticiens, les autres recours, en particulier tous les
groupement appelés « sectes » ne sont pas reconnus par I'Etat. Les normes qui
légitiment cette discrimination sont d'ordre idéologique et politique. Mais elles
ressortissent aussi a la position de-pouvoir qu'occupe la biomédecine comme médecine
officielle au sein du systéme de soins au Congo.

Du point de vue idéologique, les pri¢res, les impositions de mains, 1'eau bénite et
les rituels qui constituent l'essentiel des soins dans ces groupements sont présentés
comme des pratiques irrationnelles, incompatibles avec les normes matérialistes de
l'idéologie officielle. Un haut responsable du Parti peut ainsi écrire : « La
fréquentation des lieux ou ce genre de médecine est pratiquée habitue les populations 4
des pratiques magiques et a la croyance en l'irrationnel » (Goma-Foutou 1988 : 99).

Du point de vue politique les groupements religieux ou sectes sont considérés
comme des lieux qui troublent l'ordre public ou qui favorisent la contestation
« contre-révolutionnaire », notamment sous l'impulsion de « 11mper1a11sme
international » : « par le blaIS de ces sectes, l'impérialisme international réinstaure la
colonisation au moyen de I'auto-colonisation » (Goma Foutou 1988 : 101).

Enfin, et sans doute en réponse au postulat de charlatanisme et d'incompétence que
la biomédecine prononce sur les prathues thérapeutiques religieuse, 1'Etat est amené a
interdire « l'utilisation de la religion a des fins de médecine illégale ».

Pourtant, il suffit de se rendre sur les lieux de culte, d'assister aux rituels ou aux
«messes » de ces églises ou encore de consulter les registres de soins qui y sont tenus
pour constater que ces églises prennent effectivement en charge des centaines de
« corps souffrants ». Elles dispensent des soins pour tous les maux : « maux
d'estomac », « maux de ceur », « mauvaises pensées », « mauvais réves »,
« stérilités », « malchances », « envoiitements », « troubles psychiques »,
« figvres », chomage, célibat, etc.

- Comment dés lors expliquer cette prégnance sociale de la religion comme recours
thérapeutique, malgré sa négation ou sa dénégation (au sens psychanalythue) par
T'ordre idéologico-politique de I'Etat et de ses institutions de soins ? Pour essayer de
le savoir, il nous semble nécessaire d'analyser le rapport de la maladie (ses
representatlons ou ses conceptlons) aux normes de la biomédecine, médecine du Parti
et de I'Etat, et 2 celles de la guérison magico-religieuse dans le contexte sociologique
congolais. Nous partirons du cas que représente la maladie de Martine, femme
paysanne de quarante-huit ans, mére de huit enfants, divorcée, de 1'ethnie bakota ®).

2. LA MALADIE DE MARTINE ET SES HISTOIRES

« Ma maladie ne date pas d'aujourd’hui, car je peux dire que j'ai toujours souffert
du cceur ». Mais si Martine a toujours souffert du « cceur », la premiére crise grave
qu'elle ait connue s’est produite a la suite d'un terrible accident qu'elle avait eu le ler

) L'Eglise catholique dans le cadre du Renouveau charismatique essaie actuellement de
prendre en charge la maladie en dehors des moyens biomédicaux. Les Protestants disposent
de leur cdté de centres o des plantes, des prieres et des produits pharmaceutiques sont
proposés aux malades. _

(8)  Les Bakota sont un groupe ethnique qui se partage entre le Congo et le Gabon.
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Mai 1976. Ce jour-la 2 Etoumbi (dans la région de la Cuvette, dans le Nord-Congo),
apres le défilé des travailleurs qui marque cette féte, un homme de l'ethnie téké (9
propose a Martine de la ramener chez elle sur sa mobylette. Martine décline I'offre.
L'homme insiste. Cependant, devant la menace que présente un orage imminent, elle
finit par accepter: la proposition. A mi-parcours du trajet, roulant assez vite pour
tenter d'échapper a l'orage, la mobylette se retrouve brusquement en face d'un
véhicule qui surgit au sortir d'un-tournant. La collision est inévitable. Le bébé de
quatorze mois que Martine porte sur son dos est projeté dans les hautes herbes et s'en
tire heureusement sans aucun dommage. Lhomme est immobilisé par une fracture du
bassin. Martine a les deux jambes fracturées. Elle se souvient 3 ce moment que son
peére avait tout fait ce matin 1a pour I'empécher de se.rendre au Centre d'Etoumbi.

Les deux accidentés sont évacués a 1'h6pital général d'Owando (chef-licu de'la
région de la Cuvette). Mais 'homme trouve la mort en cours de route et le camion
doit faire demi-tour, alors qu'il était déja trés avancé sur le chemin d'Owando, pour
ramener le mort & Etoumbi. Cet aller et retour est interprété par Martine comme un
mauvais signe du sort. Impression qui est renforcée par la tournure que prennent les
événements qui vont jalonner le trajet Etoumbi-Owando. En effet, le camion va
successivement connaitre une panne de batterie, et donc rouler la nuit, phares éteints,
étre bloqué pendant de longues heures a cinqg kilometres d'‘Owando par un arbre
fombé en travers de la route. Pour Martine et sa sceur ainée qui 'accompagne, il n'y a
aucun doute, une volonté destructrice s'achame sur elle. Plus tard, cette « volonté »
sera identifiée comme étant 1'esprit du Téké.

A T'hpital d'Owando, le « ceeur » de Martine « se met 4 bouger violemment dans
le ventre, faisant de grands coups ». Les examens réalisés a 1'hopital vont tous se
révéler négatifs. La sceur ainée de Martine se met alors a consulter des nganga. Elle
apprend aupres d'eux que i'homme « connaissait sa mort », ce qui veut dire, dans les
langues congolaises, que cet homme non seulement savait qu'il allait mourir ce jour,
mais surtout, savait qu'il était lui-méme a l'origine de sa mort dont les éléments
explicatifs relevaient du « monde de la nuit », monde de la sorcellerie. Mais
« connaissant sa mort », 'homme ne voulait pas mourir seul. La proposition faite a
Martine et l'orage qui forga sa décision étaient tous les deux « surdéterminés » par la
sorcellerie. Cependant, comme elle ne savait rien de la machination de 'homme,
Martine ne pouvait pas mourir de 1'accident. -

Devant 1'absence d'amélioration de I'état de santé de Martine, sa sceur va consulter
un homme bakota spécialisé dans le traitement de la « panthére ». Chez les Bakota,
qui sont tous soupgonnés de « posséder une panthére » dans le ventre (et Martine on le
sait, est Bakota), la « sortie » ou la « fuite » de cet animal rend malade, et la mort
peut s'ensuivre si aucun traitement approprié n'est apporté. On dit alors que la
personne souffre de « la panthére », comme on peut souffrir des jambes ou des yeux.
Ainsi, tout en étant hospitalisée, Martine suit des traitements traditionnels pour sa
« panthere », mais en vain.

Completement remise de ses fractures, Martine sort de lhop1ta1 son « Ceeur »
toujours douloureux. En 1978, elle se fait dire qu'une spécialiste d'un culte téké, le
nkira, soigne les malades par des massages rituels a I'eau titde. Martine prend ‘des
soins pendant plusieurs semaines chez cette femme : « pour la premiére fois, dit-elle,
je me voyais presque guérie ». Malheureusement, Martine n'est pas en mesure de
payer les 10 000 francs CFA et le pagne que lui réclame la nganga. Cette derniere se

(®)  Les Téké sont un peuple d'Afrique Centrale qu'on retrouve 2 la fois au Congo, au Gabon et
au Zaire.
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met alors & « parler » (c'est-a-dire a se plaindre, a dire du mal de sa cliente pour son
ingratitude) et Martine retombe malade. Au dispensaire, ou elle se rend aprés avoir
quitté la-guérisseuse, elle apprend a se soigner avec des pansements gastriques, s'étant
fait expliquer, cette fois, que sa maladie est « 1'estomac » (10),

En octobre 1988, Martine est hospitalisée au Centre Médical d'Etoumbi, et son
état est jugé critique. C'est dans ce Centre qu'elle va surprendre une conversation
entre l'assistant sanitaire, qui seconde le médecin-chef, et une malade. Adepte d'une
église prophétique, I'assistant recommande vivement 2 sa patiente de s'y rendre pour
une consultation. Martine décide alors d'aller consulter la femme qui est a la téte de
cette église. Celle-ci lui révele que jamais sa maladie ne guérira avec la médecine
modeme. « Ce n’est pas une maladie de I'hdpital. Cherche des nganga pour te guérir »
lui dit-elle. « Mais pourquoi m’envoies-tu chez les nganga alors que tu peux me
soigner ? », rétorque Martine. Elle est donc retenue 2 1'église ou elle va trouver elle-
méme la cause de sa maladie : « J'entrai en transe et je me mis a décrire, puis @
nommer mes agresseurs, les personnes qui me mangeaient (1) en sorcellerie. Elles
sont quatre. Elles disent que je n‘achéte rien, que je ne dépense pas un sou, que je
regois tout de Brazzaville, elles disent aussi que mes enfants et mes petits enfants ne
meurent pas comme ceux des autres. Si je n’avais pas quitté I'hdpital ce jour. pour
rentrer a l'église, je serais morte le lendemain. L'une des quatre personnes qui me
mangent en sorcellerie est d'ailleurs un parent du mari de ma fille. Ce type me mange
parce qu'a chaque fois que ma fille et son mari se rendent d Etoumbi, c’est chez lui
qu'ils sont Ioges Il les accuezlle bien, mais en retour ceux-ci ne lui donnent pas de
l'argent...

Condu1te a Brazzaville chez sa fille ainée, elle y regoit la visite d'un médecin qui
I'examine rapidement et prescrit un traitement contre la gastrite. Mais Martine, tout
en reconnaissant le soulagement que ce traitement lui. procure, ne 1ui accorde
cependant aucune capacnté a la guérir réellement. Elle exnge alors étre conduite 2
l'eghse ol des soins lui sont prodigués. Mais.les plaintes qui avaient cessé aprés les
premiers soins 2 I'église reprennent. On 'emméne 2 1'hop1tal ol un paludlsme est -
diagnostiqué et le traitement est prescrit. Mais aussitot aprés la premiére pigire,
Martine déclare que son état ne peut de toute fagon pas s'améliorer avec « les produits
de l'hopltal ». Elle menace alors de repartir 2 Etoumbi si elle n'est pas « hospitalisée »
aléglise. Un compromls est trouvé avec ses filles qui acceptent de 1'accompagner tous
les apres-m1d1 a I'église, en contrepartle, elle doit suivre son traitement prescrit par
les médecins.

Quand nous l'avons rencontrée i nouveau vers la mi- fevner 1989, Mamne avait
repris beaucoup de p01ds (I'amaigrissement étant 1'un des grands symptomes de son
mal), elle était plus gaie et surtout prolixe sur les vertus du pouvoir de guérison de la
religion. Elle regrettait seulement le fait de ne plus entrer en transe, et se plaignait de
ce que sa fille tardait & lui acheter sa robe de priere. Mais elle se disait
« définitivement protégée contre les agressions des sorciers » car elle venait
d'acquérir le « baton » que donne le chef de I'église et qui est destiné & « protéger »
tous ceux qui le portent sur eux contre les actions des sorciers.

(10) Dans les langues congolaises, les 1nd1v1dus disent « avoir 'estomac » pour signifier qu'ils
. ont mal i I'estomac.
(11) 11 est dit dans les langues congolalses, que le sorcier mange ses vlcnmes 1l s'agit d'une
manducation qui s'opére grdce au dédoublement du sorcier qui peut ainsi dévorer le
« corps » (double) de sa victime.
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Avant de tenter -d'analyser le rapport de la maladie de Martine aux normes du
pouvoir de guérison de 1'église, et celles du Parti et de la biomédecine, il nous parait
nécessaire de rappeler quelques considérations méthodologiques qui aident 2
comprendre la spécificité d'une approche socio-anthropologique de la maladie, et plus
particulierement la . perspective dans laquelle nous appréhendons le « cas de
Martine ».

3. CONSIDERATIONS METHODOLOGIQUES
ET THEORIQUES

3.1. L'enquéte

Nous avons rencontré Martine en novembre 1988 a Brazzaville dans cette église
prophétique ou elle prenait des soins.- Aprés un premier entretien au lieu de culte,
nous avons dii la revoir plus1eurs fois, mais au domicile de Rachelle, sa fille ainée (28
ans), sans emploi, mari€e  un cadre supérieur de la fonction publique. Notons que
vivait aussi au domicile de Rachelle, Gisele, sa sceur cadette (25 ans), célibataire. Ce
lieu (domicile de Rachelle), loin du regard et de l'influence inévitable des
responsables de 1'église avait 1'avantage de soustraire les réponses de Martine & son
auto-censure et a la « censure » de I'église. Nous avons également eu besoin des récits
des deux filles de Martine. Elles avaient accompagné leur meére dans la plupart de ses
recours thérapeutiques et se souvenaient parfois mieux qu ‘elle de certains détails de
son itinéraire thérapeutique.

Par exemple, c'est Rachelle qui nous appris que le prétre qui conduisait le véhicule
qui avait été a l'origine de 1'accident de Martine avait déclaré avoir vu un «esprit »
sur sa mobylette (au lieu de voir le Téké). Un tel détail qui est fondamental €n ce qu'il
exprime la perception que les acteurs sociaux ont des pretres en tant que personnages
rellgleux crédités du pouv01r de voir I'« invisible », aurait pu passer inapergu. Or, il
s'agit d'un détail qui aide 3 comprendre la loglque de lmnéralre therapeuthue de
Martine.

Pour retrouver et reconstituer les faits significatifs de la maladie de Martine,
plusieurs entretiens avec elle et ses filles s'avéraient nécessaires. Les entretiens avec
~ Martine avaient lieu soit en I'absence, soit en présence de ses filles, et nous avons pu
remarquer que l'une ou l'autre de ces situations n'avait pas d'incidence particuliére
sur la nature des informations recueillies, car il existait entre Martine et ses filles une
grande complicité. Les entretlens semi- d1rect1fs étaient enreglstres sur bande
magnétique.

3.2. Lesréférents

La logique des événements qui marquent la quéte thérapeutique de Martine doit se
comprendre a partir des quelques indications suivantes.

D'abord les scénarios « imaginaires » ou symboliques qui sont évoqués dans
l'explication (les explications) de la maladie de Martine doivent étre trait€és comme des
faits sociaux, c'est-a-dire des faits qui procedent de la réalité 'sociale a partir du
moment ol ils induisent des conduites et des pratiques sociales concretes des individus.
1 1mporte donc de considérer la sorcellerie et les espnts comme des phenomenes qui-
existent socialement. :



Les églises comme recours thérapeutique 205

Ensuite (et ceci va contribuer a expliciter ce qui précede), nous considérons le
discours biomédical sur la maladie comme une « interprétation » de ce phénomene
au méme titre que le discours, les conceptions ou les représentations des églises. Ce
choix n'implique cependant pas que nous ignorions la différence entre les concepts qui
relévent de la science biomédicale et les représentations qui sont du domaine des
« médecines traditionnelles » ou des églises. Si le concept est une unité de
signification scientifique, c'est-a-dire un outil opérationnel du discours scientifique, la
représentation « c'est, écrit Frangois Laplantine, une image-croyance qui,
contrairement au concept et 2 la théorie qui en est la rationalisation seconde, a
toujours une tonalité affective et une charge irrationnelle. » Mais nous pensons aussi
avec cet auteur que : « cela ne veut pas dire : 1) que les représentations populaires ne
se forment pas en grande partie au contact de la culture savante, 2) qu'un mode
spécifique de la pensée sociale que I'on nomme la « science médicale » soit indemne
de représentation » (1978 : 98). Aussi, qu'il s'agisse de concept ou de représentation,
la maladie sera analysée ici comme production sociale. Ce qui veut dire qu'elle sera
non seulement considérée comme une « catégorie sociale » que construisent le savoir
etla pratique médicale (Herzlich 1986 : 195), mais aussi les « théories » ou discours
des institutions concernées de prés ou de loin par la gestion du « corps souffrant ».
Elle est de ce fait « un mode particulier de découpage de la réalité sociale » (Pierret
1986 : 218). De ce point de vue, on peut admettre qu'elle est arbitrairement définie,
que sa réalité dépend de ce que Pierre Bourdieu appelle la « magie sociale » de
I'institution (1'église, la biomédecine ou un parti politique, etc.) qui tend « 2
consacrer ou a légitimer, c'est-a-dire a faire méconnaitre en tant qu'arbitraire et
reconnaitre en tant que légitime, naturelle, une limite arbitraire » (1982 : 58). La
- limite arbitraire que la « magie sociale » (le pouvoir) de l'institution naturalise et
1égitime est celle qui circonscrit la réalité du découpage d'une catégorie sociale définie
comme maladie.

Enfin, notre perspective ne consiste, ni a chercher ni a vérifier si les individus
guérissent réellement ou pas dans les églises, ni & savoir si les personnes qui y
recourent sont réellement malades ou pas (surtout si maladie et guérison doivent se
définir a partir des seules normes biomédicales). Les réalités de la maladie et de la
guérison sont ici affaire de ceux qui s'estiment et se disent malades ou guéris dans les
églises. Il y a ici « situation de maladie » & partir du moment o un-individu se dit
malade (ou bien lorsqu'il est déclaré comme tel par son entourage) et éprouve pour
cela la nécessité d'un recours thérapeutique (ou encore lorsque cette necessue est
pergue:par son entourage).

Cela étant dit, de quelle maniére se présente la maladie de Martine par rapport aux
normes des instances de legmmatlon que sont, au Congo, le Parti, 'Etat et leurs
~ institutions officielles de soins ? De quelle maniére peut-on analyser le rapport de
cette maladie aux normes de I'église prophétique ? Comment a partir de la quéte
thérapeutique :de; Martine expliquer la prégnance sociale des .institutions magico-
religieuses comme recours thérapeutique ?

Pour donner quelques débuts de réponses 2 ses questxons il nous faut repérer les
conceptions de la maladie qui s'expriment dans l'histoire de Martine.
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4. LA MALADIE DE MARTINE
OU PLUSIEURS MALADIES EN UNE

L'histoire de la maladie de Martine nous suggere l'existence d'au moins deux
conceptions possibles de la maladie. Ces deux conceptions donnent en fait 4 voir deux
« maladies » : « la maladie de I'hdpital » d'une part, et « la maladie des nganga et des
églises » d'autre part.

4.1. La «maladie de I'hépital »

La maladie de la biomédecine est celle que de nombreux examens n'arrivent pas 2
identifier. C'est la « disease », différente de '« illness » et de la « sickness » selon la
triade dégagée par I'anthropologie médicale anglo-saxonne (Zempléni 1985).

Cette « maladie » (ou cette construction de la maladie) interdit de la confondre
avec l'individu malade. Jean Clavreul souligne qu'en acquérant un statut scientifique,
elle se sépare de plus en plus de ce que 1'intéressé en éprouve (1978 : 25). La maladie
construite par le savoir médical se réduit chez Martine a une série de symptémes qui
demandent a étre éliminés (courbatures, étouffement, douleurs etc.).

Mais le mal qui tient Martine est invisible et inexistant pour « I'hdpital »
(I'ensemble des institutions biomédicales). En disant 4 Martine que sa maladie (son
mal) ne peut pas se guérir a I'hépital (ce que semble confirmer implicitement
l'assistant sanitaire par ses propos), la femme chef d'église invalide en partie le
« pouvoir-savoir » du médecin, pour reprendre une expression de Daniel Friedman
(1978 :195). Simultanément, elle institue en pouv01r (presque) absolu sur le « corps
malade » de Martine son propre pouvoir et le pouv01r des nganga.

En méme temps, les recours souvent exigés par Martine a la biomédecine
conferent a cette derniere un réle de « soulagem’ent » de ses douleurs, role qui ne
saurait se confondre avec celui de « guérison » que Martine réserve a leghse méme
§'il lui est complémentaire.

Pour comprendre cette place accordée a la biomédecine par I'église et Martine, il
est nécessaire de saisir la deuxiéme dimension de son mal.

4.2. La «maladie de I'église »

En toute logique de ce qui préceéde, la maladie de Martine telle qu'elle est définie
par les nganga et I'église se situe plutdt du c6té de la « sickness », c'est-a-dire
l'expression socio-culturelle de sa maldie..

En réalité qu'il s'agisse ou non du « cceur » véritable dont souffre Martine, ce qui
semble le plus important pour 1'église est ce a quoi renvoie cette maladie de
« ceeur ». Pour Martine, désespérée par un mal qui dure depuis plus de dix ans, son
« ceeur » n'est en effet que la manifestation ou le signe de « quelque chose » qui
ruine l'efficacité de tous les recours auxquels elle s'est adressée. Le « ceeur » de
Martine est ici la métaphore de ce « quelque chose ».

Ainsi, 1'église et Martine s'inscrivent dans une méme logique culturelle et/ou
symbolique. Elles se comprennent, et cette compréhension est partiellement absente
‘entre Martine et la biomédecine qui, par ses recherches infructueuses de la maladie
(de « sa » maladie), installe Martine dans une situation qui semble lui dénier la réalité
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de son mal. En reconnaissant la réalité¢ de la maladie, I'église lui évite la pénible et
frustrante impression de n'étre qu'une malade imaginaire. L'église 1égitime ainsi sa
quéte de guérison, car son mal est réel et reconnu comme tel. En outre, elle I'installe
aussi dans une position de sujet par rapport a son mal. C'est en effet Martine qui
désigne elle-méme ses sorciers en état de transe. La capacité de diagnostiquer son mal
ou, plus précisément de retrouver les éléments de sa causalité n'est pas refusée a
Martine. Peut-&tre qu'en réussissant a retrouver elle-méme la cause de son mal (ce qui
semble invalider les premieres causes diagnostiquées par d'autres devins), 1'église fait
acquérir 2 Martine le pouvoir de se guérir en partie elle-méme.

En réalité, Martine était préparée depuis longtemps par sa longue quéte de
guérison a adhérer a l'interprétation de sa maladie que lui propose l'église.
Souvenons-nous en effet qu'elle avait dit que son peére avait tenté en vain de
I'empécher de se rendre au défilé du ler mai. En s'y rendant malgré tout, elle refuse
de respecter la parole du pere, parole de la loi. Martine laisse ainsi entendre par le
détail de cette interdiction non respectée de son peére que sa maladie pourrait se
comprendre comme une sanction de son inconduite. De plus, les échecs répétés de la
biomédecine n'ont fait que renforcer la prédisposition de Martine a adhérer aux
conceptions magico-religieuses de la maladie que lui propose I'église.

Ainsi, l'interprétation de la souffrance de Martine qui s'obtient a 1'église s'inscrit-
elle dans une série explicative ou la sanction divine cdtoie la sorcellerie qui, toutes,
puisent leur pertinence dans le systéme global des croyances et des représentations de
la société congolaise. Ces croyances et représentations sont celles qui commandent ce
que Marc Augé appelle les « mises en cause sociale » de la maladie, « forme
élémentaire de 1'événément », en ce sens qu'elle fait partie de ces « événements
individuels dont l'interprétation imposée par le modele culturel, est immédiatement
sociale » (1986 : 39).

S. LAMALADIE, LES EGLISES ET L'ETAT

La maladie de Martine ne peut socialement se saisir et se comprendre qu'a travers
les interprétations et/ou les constructions des institutions de sa prise en charge. Or ces
institutions sont réparties en institutions légales d'un c6té et en institutions illégales de
l'autre. L'hopital et le dispensaire sont des recours politiquement et idéologiquement
légitimes.

Alinverse, les églises et les nganga sont illégaux, c'est-a-dire niés ou condamnés
(selon le moment) par 1' Etat. En recherchant les moyens de sa guérison en dehors des
institutions officielles de soins, Martine s'implique et implique sa maladie dans un jeu
de rapport de forces qui la dépasse. Elle contribue, sans le savoir, 2 la légitimation
sociale du pouvoir des égllses sur les corps et sur les esprits. Simultanément, elle
part1c1pe dans une certaine mesure a 'érosion des normes de 1'Etat et des institutions
de soins.

En réalité, on pourrait dire que c'est 1'église prophétique oil se rend Martine, qui
produit ce mal en produisant les sorciers, c'est-a-dire en les faisant nommer et
accuser. Désigner ou nommer les choses c'est leur conférer une forme d'existence.
Par son pouvoir de faire nommer ou de faire désigner les agents du mal de Martine,
I'église ameéne 2 la réalité ces agents du mal. Le pouvoir de I'église est ici un pouvoir
de création et d'objectivation ; c'est-a-dire un pouvoir de production d'un mal dont la
maladie n'est qu'une expression ou une métaphore : « Vivre en société, écrit Andras
Zempléni, c'est, on le sait, adhérer 4 un systéme particulier de méconnaissances
organisées » (1975-1976 : 210).
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L'église, en reconnaissant l'existence des sorciers et en proposant la transe comme
remede, fait de Martine une nouvelle adepte, c'est-a-dire I'utilise comme objet ¢ de son
pouvoir et comme moyen d'obtenir la reconnaissance sociale que lui refuse 1'Etat. Si
les normes idéologiques et scientifiques des institutions officielles, de pouvoir et de
légitimation, que sont le Parti, 1'Etat et la biomédecine refusent aux eghses
prophétiques le droit d'étre considérées comme institutions compétentes de soins, le
fait qu'il existe des malades de toutes les catégories sociales, parfois membres du
Parti, qui y recourent pour leur guérison, et qui sont méme quelquefois orientés vers
elles par le personnel biomédical, suffit & expliquer la 1égitimité et la prégnance
sociales du pouvoir des églises sur les corps et sur les esprits.

De plus, dans un contexte ou le principe de la gratuité des soins qui paraissait
s'assimiler a la « sociét€ nouvelle » de la Révolution (12) se contredit face a un acces
inégalitaire aux soins déterminé par la possession d'un capital économique et d'un
capital social (les- « relations ») (13), le recours aux « sectes » présente une
-signification particuliere : il peut constituer pour ceux des acteurs sociaux dépourvus
de ces capitaux une forme de protestation contre le « régne des ordonnances » (et
donc de Yargent) et des affinités particulieres ; ainsi les malades peuvent-ils se
retrouver dans les « sectes » pour rechercher ou pour revendiquer consciemment ou
inconsciemment une « relation thérapeutique » apparemment non soumise a la logique
de l'argent et du « capital social ». :

Mais il n'y a peut-&tre pas que les inégalités et les injustices qui sont contestées dans
le recours aux églises. On peut également penser que les mouvements magico-
religieux actuels sont des lieux ol des « logiques culturelles locales » tentent de
préserver ou d'imposer un rapport au « corps malade » différent de celui imposé par
les normes biomédicales. Aprés tout, ces mouvements (ou ceux qui leur ont été
similaires) n'ont-ils pas constitué pendant la période coloniale une réponse
protestataire A I'imposition de normes culturelles par le colonisateur ? Ainsi, 2 une
relation thérapeutique « instrumentale » entre un spécialiste détenteur d'un savoir
légitime et un malade qui s'efface derrieére sa maladie qui est en fait la « maladie de
I'hopital », les églises substituent-elles un cadre de socialisation et/ou de guérison.

Dans ce cadre, la demande du malade ne se réduit pas a une demande de
« médicaments » (gratuits ou non), mais peut comporter d’'autres significations.
Notamment la recherche d'une écoute, ou celle, angoissée, d'un sens a une série de
malheurs ou a une maladie qui dure. C'est aussi dans ce cadre que le malade peut
trouver un sens a ses « mauvais réves » et a ses « mauvaises pensées » et ou la transe
peut étre recherchée, provoquée et exploitée en vue de la guérison. Tout compte fait,
dans le cadre que proposent les églises, les « sectes » ou cultes magico-religieux, les
souffrances, les angoisses, les délires, les phantasmes du malade peuvent étre
communiqués et partagés-réellement ou symboliquement, ce qui a pour conséquence
la socialisation de l'individu et de sa maladie.

Dans une telle situation, que penser du « conflit » entre postulats 1déolog1ques de
I'Etat et de la biomédecine d'une part, et des croyances et representatlons maglco—
religieuses de la maladie d'autre part ? Pour nous, ce « conflit » n'a de pertinence

(12) 1 s'agit du soulévement populaire qui avait mis fin en 1963 (les 13, 14, 15 aoiit) au régime
« pro-impérialiste, et néo-colonialiste et anti-populaire » de I'Abbé-Président Fulbert
Youlou, et qui devait aboutir quelques mois apres au choix de « I'option socialiste » pour
le Congo.

(13) Ces « relations », qui peuvent &ire des relations de parenté font qu'une personne peut &ire
« évacuée pour raison sanitaire » en France s'il en est pourvu, et un autre, s'il en dépourvu,
recevoir des soins locaux. _ ,
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que si on le situe essentiellement a un niveau idéologique, c'est-a-dire visant a occulter
les contradictions véritables du systéme officiel : contradictions entre pouvoir de
I'Etat socialiste et logiques marchandes dans le domaine de la santé, entre la
revendication d'une société égalitaire et la réalité des inégalités sociales de santé.

En conclusion, les institutions de soins au Congo débordent largement la
délimitation qui les réduit ap secteur biomédical et aux tradlpratlmens, tels que les
définit I'Etat. Pour le spemahste de santé pubhque il parait donc nécessaire de saisir
que l'interprétation biomédicale de la maladie n'est, dans un contexte social comme
celui du Congo, qu'une interprétation parmi tant d'autres situées dans des rapports de
force et parfois de conflit, et que la réussite ou I'échec des initiatives en mati¢re de
politique sanitaire peuvent dépendre de la prise en compte ou non de I'ensemble de ces
interprétations et de leurs relations de pouvoir.
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, LA RELATION
ENTRE MEDECINS ET MALADES

Une enquéte a Villeta, village colombien

Mara VIVEROS

Lorsqu'un habitant de Villeta, le village colombien ou nous avons mené notre
enquéte, recourt aux soins, il a le choix entre différentes options. Il est au milieu d'un
réseau thérapeutique ou coexistent les médecins de I'hdpital, les pharmaciens
d'officine, les comadronas (sages femmes « empiriques »), les teguas et les
curanderos (nom local des guérisseurs). 11 est susceptible d'étre 1'utilisateur des
services de ces différents thérapeutes alternativement, successivement,
simultanément. Pourtant, la seule pratique thérapeutique qui bénéficie d'une
reconnaissance officielle dans le village est la biomédecine (hdpitaux, officines...),
tandis que les autres ne sont que des alternatives plus ou moins ignorées, imputées a
l'isolement des reglons rurales et a la « survivance » des mentalltes campagnardes
arriérées.

Sans négliger ce pluralisme des recours locaux, on se propose ici d'analyser les
relations établies entre la médecine officielle et les habitants du village qui y font
appel (1), Cette relation va étre abordée a partir de représentations que chacune des
deux parties se fait de l'autre. L'intérét de cette approche est qu'a travers ces
représentations il est possible d'accéder non seulement aux discours et pensées de ces
différents interlocuteurs mais aussi a leurs pratiques et comportements, la
représentation étant une production intellectuelle et pragmatique a la fois. En effet, la

présentation est un systéme de valeurs qui permet aux individus de s'orienter dans
leur environnement matériel et social et de communiquer leurs expériences en leur

proposant un code pour unifier la fagon de les nommer et les classer (Moscovici in :
Herzlich 1970).

La rencontre du patient avec le systtme de soins est en fait la rencontre entre deux
systemes de représentations différentes: les representatlons des « profanes » et les
représentations des « professionnels ». Il semble pertinent alors de connaitre
comment les «uns » se représentent les « autres » pour fournir des éléments
d'analyse de cette relation qui est souvent 1¢ lieu de malentendus et de conflits pour les
parties en présence. S'il y a décalage entre le malade et le soignant c'est parce que la
relation thérapeutique est inévitablement un rapport inégal entre celui qui a le savoir
et le pouvoir de guérir et celui qui demande a étre guéri (Fassin 1988). Mais si la
remarque vaut pour la relation du malade avec n 'importe quel type de thérapeute,
I'écart est encore plus évident dans le cas du médecin et des soins a I'hdpital.

(1) 11 resterait & connaitre plus amplement, mais ce n'est pas l'objet de ce texte, la place
qu'occupe le recours 3 d'autres médecines dans I'ensemble des stratégies thérapeutiques
des malades et les modifications qu'il entraine dans le rapport entre la population et la
médecine officielle.
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Ainsi, dans une premiére partie parlera-t-on des représentations qu'ont les
malades, du systeme officiel de soins et des médecins du village, a partir des discours
émis par les enquétés sur I'hdpital et sur les consultations médicales. Puis, dans une
deuxiéme partie, on décrira comment les soignants du systéme officiel de santé se
représentent les malades et leurs pratiques thérapeutiques. Finalement on fera une
mise en perspective de ces deux systemes de représentations a travers l'analyse de la
relation thérapeutique a 1'hdpital et en cabinet privé. La relation entre le médecin et
son malade sera considérée comme un échange qui s'établit non seulement entre
« I'expérience vécue du malade et le savoir thérapeutique du médecin mais aussi entre
le savoir du malade sur sa maladie et I'expérience vécue du médecin » (Laplantine
1986 : 23).

1. LIEUX ET METHODES

1.1. Le terrain de I'enquéte : Villeta

Villeta est un des municipios @ du departement de Cundinamarca ol se trouve la
capltale du pays, Bogota. Il est situé 2 87 km de la capitale. La majeure partie de son
territoire est montagneuse tandis que la pame urbaine (le chef-lieu) se trouve a
800 m. au-dessus du niveau de la mer. Villeta vit un intense processus d'urbanisation
qui dépeuple progressivement la campagne et accentue le probléme du chémage
urbain, qui atteint 10% de la population active (Querubin de Mercedes 1983). Sa
population est de 19 500 habitants, dont 51 % sont dans la zone urbaine et 49 % dans
les veredas ®) (données du dernier recensement de la population). Ses principales
activités économiques sont le commerce, le tourisme, la culture de la canne a sucre et
sa transformation en panela (pain de sucre). Il existe aussi un commerce informel
représenté par les ventes, ambulantes ou non, de beignets, boissons, cigarettes, etc.
dans les rues.

A la campagne, les terres sont pour la plupart exploitées familialement et la taille
des parcelles ne dépasse pas cinq hectares pour 64 % du total des exploitations
agricoles (Jaramillo 1983). En milieu urbain, le tourisme crée des emp101s
sporadiques ou occasionnels, considérables par rapport a ceux qui sont générés par le
commerce établi formellement. Un faible pourcentage de la population active locale
exerce une activité salariée de fagon réguliere.

Quant aux services publics, seuls 64 % de la population urbaine et 14 % de la
population rurale bénéficient de services d'adduction d'eau, de réseau d'égouts et d'un
réseau d'€lectricité. Villeta est reli€ a Bogota par 1'autoroute qui va de la capitale a
Medellin (la seconde ville du pays). La communication entre les veredas et le chef-lieu
n'est pas toujours facile ; surtout pour les veredas- plus éloignées de la zone urbaine ou
situées dans des régions plus acc1dentees Des écoles dépendant de la mumclpallte
dispensent quelques années d'instruction primaire aux enfants qu1 habitent la zone
rurale. Dans le chef-lieu, Villeta posséde sept établissements d'enseignement primaire
et trois d'enseignement secondaire. Bien que les nouvelles générations atteignent un
niveau de scolarité plus élevé que celui de leurs parents, les taux d'abandon scolaire,
spécialement dans la zone rurale, continuent d'étre élevés.

2 Municipios : divisions admlmstratlves a l'intérieur des départements
(3)  Veredas : unités de voisinage rural. : .
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En matiere de services médicaux, il y a un hdpital (avec 60 lits, 3 médecins et 34
paramédicaux) qui offre les services de consultation externe en pédiatrie, obstétrique
et urgences. En revanche, I'absence de médecins spécialistes oblige les habitants de
Villeta & se déplacer jusqu'a Bogota pour ce type de recours. Dans le secteur public, il
y a de plus un poste rural de santé et un dispensaire de la Sécurité Sociale ; dans le
secteur privé, cinq cabinets médicaux et onze pharmacies situées dans le quartier
central du bourg. Les habitants de Villeta recourent par ailleurs a des teguas ou
curanderos, a des comadronas, 2 des masseuses ; d'autres recourent a des
« médecines spirites » ou encore a des bénisseurs ; d'autres optent simplement pour
la priere. Cette pluralité médicale explique que le recours a 'hdpital et aux médecins
privés ne soit qu'une alternative thérapeutique parmi d'autres et une halte dans le
parcours du malade 2 la recherche de sa guérison.

11 faut aussi avoir présent a l'esprit que, le plus souvent, la population de Villeta se
soigne d'abord elle-méme, et qu'elle ne fait appel au médecin (ou aux autres
thérapeutes) que lorsqu'elle devient incapable de continuer 3 réaliser ses tiches
quotidiennes et que les savoirs thérapeutiques familiaux s'avérent inefficaces pour
contrecarrer la maladie.

1.2. Quelques remarques méthodologiques

Les résultats présentés ici font partie des données recueillies pour une enquéte qui
s'est déroulée a Villeta entre 1983 et 1986.

La premiére étape de 'enquéte correspond & un séjour de six mois dans le village
en 1983 qui nous a permis de réaliser une série d'entretiens semi-directifs aupres de
31 foyers, 25 dans la zone rurale et 6 dans la zone urbaine. La deuxi¢me étape a un
séjour de quatre mois en 1986 qui a eu pour objectif 1'application de 100
questionnaires €laborés a partir du matériel rassemblé auparavant.

Vu le caractere exploratoire du premier contact avec le « terrain », nous avons
choisi d'utiliser d'abord un instrument de recherche souple : I'entretien semi-directif.
Les enquétés devaient raconter l'histoire des maladies survenues dans leur famille. On
essayait d'obtenir de la fagon la plus spontanée des informations diverses relevant du
domaine de la maladie : les stratégies employees pour résoudre leurs problémes de
santé ; leurs perceptions et définitions de la santé et la maladie ; leur évaluation des
services médicaux locaux, leurs itinéraires thérapeutiques. Notre participation se
limitait 3 des relances pour les encourager 2 parler ou 2 approfondir certains thémes.
Plut6t que de privilégier les conversations avec les spécialistes ou avec les gens censés
avoir une bonne connaissance sur le mode de vie local, nous avons choisi d'enquéter
aupres des gens « ordinaires » rencontrés plus ou moins au hasard et donc considérés
comme représentatifs en ce qui concerne les connaissances et pratiques thérapeutiques
opératoires dans la vie quotidienne de cette population. Les familles des plus hauts
revenus ont été rejetées car elles ne semblent pas dépendre du réseau thérapeutique
local pour résoudre leurs problémes de santé. De ce fait, la population interrogée est
assez homogene socialement (gardiens de résidences secondaires, ouvriers agricoles,
petits paysans, petits commergants, employés de pharmacie, etc.).

Apres cette phase qualitative nous avons appliqué, dans un second temps, un
questionnaire auprés d'un échantillon de la population (100 personnes réparties selon
des variables d'appartenance sociale, de lieu d'habitation, de sexe et d'dge) afin de
préciser par des données chiffrées les hypothéses élaborées au cours de la premiére
phase. En particulier le rapport entre une perception de la maladie, comme
I'incapacité de travailler, et 1'appartenance sociale des sujets interrogés lors de notre
premier séjour. Le faible nombre de personnes qui composent I'échantillon s'explique
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fondamentalement par le caractére de cette recherche. Plus qu'une étude de la
distribution statistique des notions et des comportements face a la santé et & la maladie,
ce travail prétend faire une analyse approfondie des discours et des pratiques
thérapeutiques de cette population.

Tant nos entretiens que nos questionnaires ) se sont déroulés chez les gens.
L'enquéte au domicile du sujet a été€ considérée comme une situation propice pour
créer des relations de confiance avec lui, condition préalable pour que les enquétés se
prétent & une conversation sur un théme percu comme intime, car relatif au corps.
D'autre part, aller chez les gens nous a permis de connaitre leur cadre de vie,
d'observer leur vie quotidienne et de recueillir des données qui ne pouvaient s'obtenir
que par observation directe. '

2. REPRESENTATIONS DES SOINS A L'HOPITAL :
LE POINT DE VUE DES MALADES

Si nous avons choisi, comme « indicateur » de la relation des enquétés a
I'institution médicale, 1'évaluation qu'ils font de I'hopital c'est parce que celui-ci est
sans doute 1'élément le plus représentatif de la culture médicale. En effet, 1'hopital est
le lieu ou se concrétise l'image de la médecine officielle (« scientifique »,
« rationnelle », « efficace »), il est l'endroit ol se concentrent les pratiques
thérapeutiques biomédicales.

Avant d'aborder les représentations que les habitants se font des services de
I'hopital, il faut rappeler que la maladie pour les habitants de Villeta est en- premier
lieu une affaire de famille. Les résultats de nos entretiens et questionnaires montrent
que la prise en charge de la plupart des maladies repose en premiére ligne sur
I'environnement familial et plus spécialement féminin. Avant de faire appel a
I'hépital, aux médecins ou a n'importe quel autre recours thérapeutique extérieur, la
maladie est vécue et traitée dans le milieu familial. Les méres sont les premiéres a
intervenir avec leur savoir thérapeutique quand un probléme de santé se pose i
l'intérieur de la famille. Lors de notre enquéte, nous avons demandé aux sujets de dire
a propos de quatre « maladies courantes » dans le village, quelles étaient les
démarches thérapeutiques suivies (cf. encadré) et d'ordonner les réponses s'il y avait
plusieurs recours utilisés. ) Dans les quatre cas, les soins a la maison viennent en téte.

L'intervention médicale n'est requise qu'au moment de « l'aggravation des
maladies » (attribuée souvent a l'apparition de symptomes tels que la fievre, les
vomissements, les douleurs aigués), seuil déterminé en fonction des habitudes, des
expériences et de la sensibilité du groupe familial. Le recours aux médecins et/ou a
I'hopital est donc une étape postérieure dans l'itinéraire thérapeutique du malade.
Situer ce recours a l'intérieur d'un processus de traitement de la maladie nous
permettra de mieux comprendre le contenu des évaluations des enquétés a 1'égard de
I'hopital et de services médicaux.

(4)  Voir annexe. o
(3 11 faut néanmoins signaler que ce type d'interrogations sur un cas théorique n'est pas
- I'instrument le plus adéquat pour aborder le probléme des différents recours thérapeutiques -
- utilisés. Pour obtenir des réponses fiables il faudrait se baser sur des observations en
situation ou sur des enquétes approfondies au sujet de I'histoire de ces maladies.
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L'analyse se centre surtout sur I'évaluation des services de I'h6pital Salazar faite
par nos enquétés dans les entretiens réalisés au cours du premier séjour au village. 11
est difficile et méme délicat d'évaluer un service sur la base des observations que font
ses utilisateurs puisque de multiples facteurs interviennent dans le jugement émis par
les malades. Ces facteurs peuvent €tre autant leur expérience personnelle que les
problémes conjoncturels ou structurels que connait I'hépital. Le processus de
formation d'une opinion est si complexe qu'une évaluation négative peut provenir
aussi bien d'une expérience courte — consultation externe sans répercussions
d'importance — que d'une expérience pénible — mort d'un parent — due a l'erreur
professionnelle ou institutionnelle de 'hdpital. Aussi faut-il tenir compte du fait que
dans 1'énonciation d'un jugement, il y a plusieurs registres (temporels, structurels,
affectifs, culturels) qui se superposent.

Par ailleurs, il n'a pas été possible d'ordonner dans le temps les évaluations des
services de I'h6pital parce que nous n'avons eu des éléments chronologiques des
expériences dont l'usager n'a parlé que dans les cas exceptionnels. C'est pourquoi nous
avons dii analyser ensemble des opinions dont les expériences ont eu lieu a des
périodes tres différentes, durant lesquelles les caractéristiques du service ont changé
considérablement. Néanmoins nous estimons que les opinions exprimées,
indépendamment de la période de l'expérience, peuvent apporter des éléments
explicatifs sur l'attitude des usagers face aux services de I'h6pital. Ainsi, si la derniére
expérience est négative, l'usager peut s'abstenir d'utiliser les services de 1'hdpital une
prochaine fois. Nous présentons ici quelques résultats significatifs.

2.1. IIs jugent mauvais I'hdpital méme s'ils n'y vont jamais

Pour des raisons analytiques, la variable opinion exprimée sur le service, et la
variable fréquence de son utilisation, ont été croisées. Les données ont été ordonnées
selon le lieu d'habitation de 1'usager, urbain ou rural.

Tandis que la plupart des enquétés urbains pensent que le service de 1'hdpital est
bon, dans la zone rurale seulement le cinquiéme d'entre eux partagent cette opinion
(tableau I). Plus de la moitié des enquétés de la zone rurale considérent que le service
de 1'hopital est mauvais, opinion provenant, pour la plupart, de personnes qui, malgré
leur évaluation négative de I'hopital, sont obligées de l'utiliser, que ce soit a cause de
leur revenu limité, ou parce que le type de services demandés ne sont offerts dans la
tégion que par 1'hopital local ; cependant, parmi les ruraux qui jugent mauvais les
services de 1'hdpital, un tiers s'abstiennent de I'utiliser préférant se déplacer sur des
longues distances avant d'y avoir recours. Une de ces personnes _]ustlfle son
comportement de la fagon suivante : « L'hdpital est moins cher mais je n'ai pas
confiance dans les médecins de I'hépital. Par exemple, on a emmené ma mére qui était
dans un état grave a I'hépiral et on lui a ordonné des médicaments qui ont empiré son
état. A Guaduas, je connais un monsieur A., j'ai foi en lui parce que c'est lui le seul qui -,
nous a tous remis... » (femme paysanne, 43 ans, études primaires).

En général, on peut affirmer que les opinions sur les services de I'h6pital sont

assez polarisées. Seulement deux personnes ont évalué le service comme moyen. Cette

. polarisation pourrait s'expliquer par le fait que le vécu a 1'hopital et ce qu'il comporte

(solitude, éloignement du milieu familial, soumission aux lois d'une organisation de

travail hiérarchisée) est'un événement trop important dans la vie de quelqu'un pour
étre pergu comme un fait neutre.

On a vu que la plupart de ceux qui évaluent le service comme bon habitent la zone

urbaine de Villeta. Cela peut nous suggérer d'une part que 1'acces a I'hépital est moins
difficile pour eux : les contraintes de temps, les files d'attente sont vécues de fagon
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E Guide d’entretien

N'est présenté dans le détail que le troisiéme volet de ce questionnaire.

I - Renseignements généraux sur 'enquété.

Nom, sexe, age, statut matrimonial, niveau d'instruc-
tion, religion, localisation et caractéristiques du lieu de
résidence : équipement et pratiques sanitaires, statut
professionnel et revenus.

Soit 29 questions.

Il - Représentations de la santé et de la maladie

A partir de différentes approches, définitions par les
enquétés des notions suivantes : la santé, etre bien
portant, la maladie, étre malade.

Soit 22 questions.

Il - Scénarios

Nous aimerions maintenant vous décrire I'état d'une persohne et vous poser quelques questions a son sujet :
A - Le petit José Mahecha a cing ans. Il habite chez sa famille. Samedi matin le petit a eu la colique trois fois. Sa

mére lui a offert @ manger mais I'enfant n'a pas voulu manger. L'aprés-midi il a continué d’avoir la colique. En
plus, ilavomi, il est devenu trés pale et a refusé de jouer avec ses fréres et soeurs. Quand sa mére I'atouché,
elle s'est rendue compte qu'il avait de [a fiévre et la bouche séche.

B - Delfina Delgado a 30 ans. Elle demeure prés de lariviére. Un jour, vers 6 heures, lorsqu'elle rentrait chez eIIe

aprés avoir laveé son linge dans la riviére, elle a éprouvé une démangeaison brilante 4 la hauteur de 'avant-
bras. Peu de jours aprés elle s'est apergue qu'elle avait un bouton, comme une tache rose. Ensuite le bouton
s'est agrandi et ses bords sont devenus rouges et épais. Le bouton n'est pas clcatnse

C - Clara Lucia, fille cadette de la famille Ortiz Roa, est souffrante depms des jours, abattue par un malaise

général. Lafileale corps chaud, les yeux rouges et larmoyants, le nez bouché et des petits boutons partout.

D - Don Pedro Galvis est depuis une semaine avec une catarre et une toux permanéntes. Don Pedro dit qu'l a

une sorte d’oppression sur la poitrine et qu'il respire de fagon saccadee La toux qui au début était séche est

en train de lui produire de la gla|re

a)
b)
¢)
d)
e)
U
9)

h)

Questions :

D'aprés vous qu'arrive-t-il & la personne ?
Direz-vous qu'elle est malade ou non ?

Si oui, est-ce que sa maladie est grave ?
Pourquoi est-elle tombée malade ?

Que feriez-vous si vous étiez a sa place ?
A qui demanderiez-vous conseil ?

Pensez-vous que la personne a besoin d'une aide

spéciale ? Laquelle ?

Indiquez dans la liste suivante les démarches que
vous feriez dans le cas de cette personne ou de sa
famille ?

J'aurais recours & :

O 1-remédes de famille
O 2-médicaments

i)
)

k)

m)

ggoOooooaag

- sage-temme, ou « comadrona »
- guérisseur, ou « legua »

: pharmacien ou pharmacie

- agent de soins primaires

- médecin

-Phopital

9 - laisser passer, ne rien faire

O 10 - autres (préciser)

Ordonnez vos réponses s'il y ena plusieurs.
Selon vous, que faut-il faire pour evuter la maladie

BN O W

" dé cette personne ? o
Quu a le plus de chance d’avoir cette maladie

d'aprés vous ? ,
Comment appelle-t-on chez vous cette maladie ?

Connaissez-vous des remédes de famille pour
cette maladie ?
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moins aigué ; ces difficultés, au contraire, occupent une large place dans le
mécontentement des habitants des zones rurales. D'autre part, nous pouvons penser
aussi que les normes urbaines de comportement face & la santé et a la maladie,
modelées par un contact plus fréquent avec l'institution médicale, s'adaptent mieux au
services fournis par 'hdpital local. Les évaluations faites par les enquétés incluent des
expériences vécues par d'autres membres de leur entourage social que ce soit pour
confirmer, nuancer ou contraster les opinions personnelles, comme le montrent les
exemples suivants : « — Et que pensez-vous des services de I'hdpital Salazar ? — Je
pense.qu'on vous fait attendre pour vous donner des médicaments, qu'on vous soigne d
bride abattue et qu'il faut payer d’abord pour qu’on vous soigne, méme une coupure.
Méme:une femme qui est allée a cause d'une forte douleur dans le creux de l'estomac,
a dii rester cette nuit et le médecin l'a examinée et ne lui a rien trouvé, et elle a dii
payer 1500 pesos ©) pour le diner, le petit déjeuner et le déjeuner » (femme
paysanne, 42 ans, études primaires). « Il y a quinze jours je suis allée & I'hdpital, il y
avait une longue queue pour les consultations et trois médecins pour soigner tous ces
gens ; une femme est arrivée autour de 8 heures du matin, elle était déja venue a 2
heures du matin et on n'avait pas voulu soigner son enfant au service des urgences.
L’enfdnt avait eu des convulsions dues d une forte fiévre mais on n'a pas voulu le
~ soigner parce qu'il y avait beaucoup de malades qui étaient arrivés aussi, des blessés,
des accidentés, alors on lui a donné rendez-vous avec le docteur G., un docteur pastuso
(de la ville de Pasto). Mon rendez-vous était justement avant celut de cette femme,
U'enfant a eu alors une convultion et aprés il est devenu raide et sa mére, dans un accés
de rage, a donné des coups de pied contre la porte du cabinet. Le docteur, furieux, lui
a dit : je ne vous soigne pas votre enfant, emmenez-le au service des urgences, c'est un
probléme pour les urgences. Mais le service des urgences 'avait renvoyée le matin d
la consultation médicale ; c'est incroyable ! on se met a penser que ¢a peut arriver
aussi a nous, imaginez-vous arriver a I'hdpital avec un enfant dans ces conditions et
avoir une réponse de ce style. Si j'étais dans son cas, Dieu ne le veuille pas, je
préférerais m'adresser a Monsieur C., le pharmacien » (femme paysanne, 41 ans,
études primaires).

2.2. L'hopital est un lieu inaccessible

Selon les réponses des enquétés (tableaux II et III), le principal probleme de
I'hdpital est celui de son accessibilité, dii aux longues attentes, a I'horaire réduit du
service, au mauvais service nocturne. Néanmoins, dans environ un quart des cas le
service de I'hdpital a été jugé d'acces facile et immédiat dans les horaires diurne et
nocturne, ce qui montre une fois de plus la relativité d'une opinion. Dans les
entretiens, on trouve une constante allusion aux longues files d'attente, dans des
conditions pénibles, pour justifier la non utilisation des services de I'hdpital et le
recours aux médecins privés. Ces difficultés sont pergues avec plus d'intensité par les
usagers, si on tient compte que la plupart d'entre eux n'ont recours a I'hdpital que
lorsque la maladie est déja avancée, dans les cas de grossesse, d'urgence ou
d'intervention chirurgicale. Comme le dit une de nos enquétées : « On pourrait
améliorer le service des urgences. Par exemple, si on arrive avec un blessé et qu'il y a
d'autres blessés qui attendent, on peut frapper a la porte mais tant qu’on n’a pas fini de
soigner ceux qui sont a l'intérieur, on ne s'occupe pas de ceux qui sont dehors. Alors,
avec un blessé ¢a peut étre délicat. Méme pour se faire administrer une piqiire, c’est

(6)  En 1983 (date de l'entretien) un franc équivalait 2 onze pesos colombiens.
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lent ; c’est pourquoi on se décourage, parce qu’on perd beaucoup de temps » (femme
paysanne, 41 ans, 2 ans d'études primaires).

C'est pour éviter tous les aspects pénibles des services proposés par I'hdpital que
les familles du village disent préférer aller chez les médecins privés. Pour une
population qui vit principalement du travail agricole dans les veredas (unités de
voisinage rural) éloignées du bourg (ou se trouvent les pharmacies, les cabinets
médicaux et 1'hopital), se déplacer, pour se soigner, représente un énorme effort de
temps et d'argent. Les femmes qui ont plusieurs enfants en bas 4ge ne peuvent pas non
plus les emmener tous a la consultation médicale. C'est pourquoi ils préférent payer
un médecin privé et bénéficier de facilités telles que des horaires plus souples et des
attentes moins longues.

2.3. L'hépital néglige ceux qui n'ont pas d'argent

Le probléme qui occupe la deuxieme place dans les critiques des enquétés est ce
qu'ils appellent « la discrimination sociale a l'intérieur de I'hépital ». Ils ont
l'impression qu'on accorde la priorité aux patients qui peuvent payer les services et
que la qualité de ces mémes services est meilleure pour eux. C'est ainsi qu'ils
critiquent 1'hépital « parce qu'il s'occupe mal ou pas du tout des patients avec des
faibles revenus » (femme paysanne, 32 ans, études primaires). L'idée que les services
de I'hdpital devraient étre gratuits est trés répandue parmi eux et nombreux sont ceux
qui qualifient comme un abus l'exigence d'un paiement a 1'avance des consultations.

Les personnes interrogées disent qu'a l'intérieur de I'hdpital se reproduisent les
rapports inégaux de classe qui_existent dans la société. Les paysans parlent
constamment d'une attention différenciée selon la classe sociale et manifestent leur
sentiment d'exclusion : « Les pauvres paysans, on ne les écoute pas ; on leur fait la
sourde oreille, il se peut qu'ils aient besoin de quelque chose, il se peut qu'ils le
demandent, mais c’est trés difficile qu'ils obtiennent ce qu’ils veulent parce
qu'aujourd’hui ce qui vaut c'est l'argent, et que ces gens grands et en cravates
regardent d'un mauvais oeil le pauvre paysan. » (homme paysan, 38 ans, 2 ans
d'études secondalres) La critique adressée aux. institutions de santé se transforme
facilement en une mise en question du gouvernement et du pouvoir de 1'Etat et devient
I'occasion d'exprimer ouvertement leur mécontentement devant cette situation
d'oppression sociale : « On ne sait pas pourquoi le service a I’hdpital fonctionne mal,
si c'est @ cause des médecins et des infirmiéres, si c'est a cause du gouvernement, peut-
étre ces ordres viennent d'en haut n’est-ce pas ? On ne peut pas savoir, c’est qu'ici on
ne s'occupe que de ceux qui ont des sous » (homme paysan, 45 ans, études primaires).

Cette critique des institutions de santé n'est pas sans rapport avec une
interprétation de la maladie ou les conditions d'existence, voire la pauvreté, sont
S1gnalees comme causes de maladie. Pour certains de nos enquétés, la maladie est le
signe visible, I'incarnation de la discrimination sociale dont ils sont I'objet.

2.4. Mauvais diagnostics et traitement inefficaces

Deux autres critiques sont adressées & I'hopital, toutes les deux se rapportent a la
qualité des services. La premiére qualifie le service de mauvais parce que les
diagnostics et les traitements n'ont pas contribué a la guérison du patient. La deuxiéme
fait allusion au manque d'équipement et de personnel médical et paramedlcal qualifié.
Certains parmi les enquétés ont attribué les probleémes de I'hdpital a la faible
qualification du personnel médical et paramédical et & l'absence de médecins
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spécialistes. La plupart de ces enquétés sont des patients qui ont di étre renvoyés a
d'autres services plus grands ou spécialisés, parce que I'h6pital de Villeta n'était pas en
mesure de traiter leur probléme de santé.

2.5. La considération et le coit : deux questions polémiques

Deux des questions les plus controversées sont celles qui concernent le traitement
donné aux patients par le personnel hospitalier et le coiit des services offerts par
I'h6pital. 11 y a autant de réponses qui abordent ces aspects en termes négatifs qu'en
termes positifs.

La plupart des critiques qui insistent sur la mauvaise considération dont les
malades font l'objet proviennent de femmes qui ont accouché a 'hdpital. Une des
enquétées raconte a ce propos : « Lors de l'accouchement de ma petite fille, je suis
allée al ’hépital a 4 heures du matin parce que Je savais que c’était le moment on elle
allait naitre ; les infirmiéres m'ont examinée et m'ont dit : vous étes en avance,
I'enfant n'est que pour demain. Aprés le médecin est arrivé et m’a dit la méme chose.
Mais je n’en pouvais plus, je sentais que ma fille allait sortir. Je me disais : Sainte
Vierge Bénie si ¢a continue comme ¢a je vais mourir... A cinqg heures elles m’ont dit
d'arréter de me plaindre, qu'il n’était pas encore temps... et l'enfant est arrivé... je me
suis allongée... elle est arrivée la sur le lit. Les infirmiéres sont arrivées en criant :
U'enfant est née ! et elles ont dit : cette femme a tout gaté. Et je leur ai répondu : c’est
vous qui avez tout gaté parce que vous étes des médecins et des infirmiéres et alors
pourquoi me dire que mon enfant n’allait pas naitre aujourd’hui... » (femme
paysanne, 33 ans, études primaires). Néanmoins, plus de la moitié des vingt-quatre
enquétées ont évalué ce méme service comme satisfaisant. Pour deux d'entre elles, le
bon traitement est dii au fait qu'elles ont payé ; malgré cette appréciation une femme
qui a été soignée quasi gratuitement nous dit : « Ils ont été trés attentionnés a mon
égard, les médecins et les infirmiéres... la nourriture aussi était bonne... j'ai été prise
en charge et j'ai été bien traitée... on ne m'a demandé que 750 pesos pour trois jours
d’hospitalisation... » (femme paysanne, 32 ans, études primaires). En ce qui concerne
le coiit des services offerts par I'hdpital, on note autant d'avis positifs que négatifs.

De fagon générale on pourrait dire que 1'hdpital de Villeta est considéré par ses
usagers comme une institution présentant plus d'inconvénients que d'avantages.
Toutefois il faudrait se demander pourquoi il existe cet écart entre un discours: sur
I'hopital plutdt négatif et un comportement de grande fréquentation qui semblerait
manifester une appréciation positive. Le rapport entretenu par les habitants de Villeta
avec 'hopital est ambigu : ils sont critiques au sujet de la qualité du service regu mais,
en méme temps, ils ne le rejettent pas, considérant que c'est un droit qui leur revient.
Disposer d'équipements et de services médicaux signifie pour eux ne pas étre exclus
de la vie sociale. Dans le méme sens, tenir un discours critique par rapport aux
institutions médicales exprime leur besoin d'affirmer une identité sociale.

Si I'hdpital ne « produit » pas directement les inégalités d'acces aux soins, il est
pourtant per¢u comme le lieu ol se consolident et se renforcent ces inégalités. Le
patient des classes populaires (qui constitue la majorité de la clientele de I'hopital) ne
vit pas sa relation avec les médecins comme une relation individualisée mais comme
un rapport avec l'institution médicale, avec ceux qui sont du c6té du savoir et du
pouvoir dominant (Boltanski 1970). Entrer a 'hopital est pour lui se déposséder de
son identité sociale, seul point de repére par rapport au médecin, pour se soumettre a
I'anonymat de l'institution médicale. Le contenu des critiques portées sur I'hopital
révele les différentes situations objectives et subjectives dans la hiérarchie sociale des
enquétés et manifeste leur insatisfaction face au systtme médical et plus largement au
systéme social (Azougli 1989).
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3. MALADESET THERAPEUTES POPULAIRES :
LE POINT DE VUE DES MEDECINS

Apres avoir montré comment les malades se représentent les services hospitaliers,
on peut se deplacer vers l'autre versant de la relation thérapeutique a I'hopital : les
médecins. On les situera d'abord dans I'espace social du village pour montrer ensuite
quelle est leur perceptlon des malades, appartenant aux classes populaires pour la
plupart, et leurs pratiques thérapeutiques (qui comprennent aussi bien la « médecine »
familiale que le recours aux différents spécialistes de la médecine populaire).

3.1. Qui sont les médecins qui exercent dans 1'hépital Salazar de Villeta

Dans le haut de la hiérarchie de 1'hpital se situe son directeur dont I'essentiel de
l'activité consiste a gérer les ressources économiques, matérielles et humaines de
I'hépital. Issu d'une famille de classe moyenne établie depuis longtemps dans la
région, le directeur de 1'hdpital regoit sa clientéle-dans son cabinet privé, situé sur la
place centrale du bourg, licu de passage et de concentration commerciale. Outre les
habitants du village, il regoit des clients des régions voisines qui viennent les
mercredis ou les samedis, jours de marché, vendre ou acheter des marchandises.

En dehors du directeur de I'hdpital et d'un ou deux médecins établis depuis
longtemps dans le bourg, les soins de santé a 'hdpital sont a la charge d'un jeune
médecin récemment dipldmé, contraint par l'université d'effectuer une année de

service social dans les zones rurales. De fagon générale, les j jeunes médecins dans cette
situation pergoivent ceite année de service comme une année de sacrifice. Plusieurs
facteurs 4 notre avis®expliquent leur attitude : d'une part, leur intérét va a
l'orientation curative de la pratique médicale urbaine ; d'autre part, de par leur
origine sociale (couches sociales moyennes et aisées), ils'ne partagent aucune valeur
culturelle avec la grande majorité de leurs patients. Pendant cette « année rurale »,
leur activité se réduit & des consultations dans I'hdpital, dans le dispensaire de la
Sécurité Sociale ou dans le poste de santé, au détriment d'une approche globale des
problemes de santé de la population dont ils s'occupent. La politique du Ministére de
la santé ne contribue pas non plus a changer cette situation : ses programmes de soins
privilégient I'élargissement de la couverture sanitaire, et non pas son adéquation aux
besoins des populations. Cette inadéquation de la.pratique médicale par rapport aux
pathologies locales montre les contradictions entre un discours officiel qui vante la
prévention, les soins de santé primaires, la participation communautaire, et une
pratique fondamentalement curative.

3.2. Comment ils se représentent leur tiche

Etant donné que les médecins qui soignent a 'hpital de Villeta sont directement
confrontés aux membres des classes populaires, leurs représentations des classes
populaires interviennent dans leur pratique de la medecme et dans le type de rapport
qu'ils établissent avec leurs patients.

IIs caractérisent les malades des classes populalres par leur « ignorance » et leur
« négligence » : « Les gens des campagnes ne vont consulter le médecin qu'a la
derniére minute quand l'erifant est gravement malade, presque mourant. Une mére a
amené ici (a I'hdpital) un enfant aprés une diarrhée qui durait depuis cing jours et
U'enfant est mort. 1l était trop tard. Ce sont des cas courants ici chez les gens des
campagnes, je ne sais pas si c’est par ignorance ou n'importe quoi d'autre, mais les



La relation entre médecins et malades 221

gens emménent leurs enfants trop tard. » (médecin travaillant @ I'hbpital). « Si les
enfants ont tellement de maladies parasitaires, c'est aussi parce que leurs parents ne
font pas attention @ bouillir I'eau. L'hdpital méne des campagnes éducatives pour
apprendre aux gens qu'il faut bouillir de l'eau, qu'il faut se laver les mains, qu'il faut

laver les fruits, mais la plupart des gens ne le font pas parce qu'ils sont trés
- négligents. » (médecin travaillant a 1'hopital).

Cette « ignorance » n'est pas pour les médecins le seul fait de ne pas avoir
d'éducation mais aussi le fait d'avoir recours a des pratiques « magiques » et
« superstitieuses », le -fait d'affirmer un savoir sur le corps autre que le savoir
médical : « Les gens des campagnes utilisent beaucoup de remédes-maison, mais pour
une diarrhée, surtout quand elle se prolonge, a quoi ¢a sert de prendre une tisane de
camomille ? » (médecin travaillant & I'hOpital).

En disqualifiant ces recours, les' médecins expriment le rejet d'une certaine
représentation du corps et des maladies qui ne correspond pas a celle de la
biomédecine, la seule qui peut fournir a leurs yeux une explication scientifique des
maladies. Et ce refus inclut aussi bien les pratiques populaires en matiére de soins que
les démarches aupres des spécialistes du systéme parallele de santé.

3.3. Comment ils se représentent les « médecins populaires »

Parmi les thérapeutes populaires consultés par la population, les médecins
distinguent deux types de thérapeutes : ceux qui peuvent « s'intégrer au systéme
officiel de santé », comme le prone 1'Ogranisation Mondiale de la Santé, et ceux qui-
constituent « un obstacle pour l'exercice de la pratique médicale ».

Parmi les premiers, 'exemple des comadronas illustre bien l'intégration
proposée. Les comadronas sont des femmes généralement agées auxquelles les
femmes font encore appel lors des accouchements. Elles disent avoir acquis leur
savoir de fagon empirique au contact d'autres comadronas plus agées qui font partie
souvent de leur groupe familial, ou bien le posséder de fagon innée. Leur activité
déborde la pratique des accouchements et comprend aussi le guérison des maladies
infantiles, surtout celles qui ne sont pas reconnues par les médecins (comme el susto,
el descuaje, el yelo, des maladies gastro-intestinales). Les accouchements tendent de
plus en plus a se faire a I'hdpital, pour les nouvelles générations, ce qui réduit le
champ d'action des comadronas et leur autonomie par rapport aux institutions
médicales. A I'heure actuelle, certaines comadronas, encouragées par les médecins de
I'hépital suivent des formations a I'hépital. Aux yeux des médecins, cette action
devrait permettre de répondre aux besoins des populations qui, pour des raisons
diverses, ne sont pas couvertes par les institutions officielles. Dans ces cas, les
comadronas sont envisagées comme des adjoints qui aident les médecins dans leur
tiche. Aux yeux des comadronas, chercher la reconnaissance des médecins de I'hépital
signifie aussi chercher a bénéficier de la légitimité du systéme médical officiel, aussi
bien par rapport a leur clientéle que par rapport 4 I'ensemble du champ thérapeutique.

Quant au deuxieme type de thérapeute populaire, il s'agit souvent de spécialistes
qui font intervenir des principes surnaturels dans leur activité de guérison, le recours
au pouvoir surnaturel définissant la spécificité et I'efficacité de leur pratique curative.
Dans l'ensemble de 1'offre thérapeutique, ils se situent en opposition et en
concurrence vis-a-vis de la médecine officielle (ce qui ne permet pas d'envisager une
possible intégration avec elle). Les médecins expriment en général un rejet de ces
agents de la médecine populaire, les qualifiant de « charlatans qui ne guérissent
rien » et les rendant responsables de I'aggravation de certaines maladies, voire de la
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mort. Les médecins plus jeunes adoptent une autre position : celle d'admettre les
compétences de certains thérapeutes dans le domaine psychologique, réconfortant le
malade, l'encourageant a suivre les traitements médicaux. Mais combien de
thérapeutes sont préts a accomplir cette tiche aussi docilement ? Combien se -
limiteraient a €tre les auxiliaires psychologiques des médecins ?

L'attitude hostile des médecins vis-a-vis des thérapeutes populaires peut
s'expliquer par le fait que les malades recourent pour la plupart et a des degrés divers
. 2 la médecine populaire, ce qui les met en situation de concurence vis-a-vis d'elle. En
plus, l'attitude des patients des classes populaires & leur égard tend a leur rappeler
qu'ils ne sont qu'une alternative parmi d'autres et que leur pratique professionnelle est
jugée plus en fonction de son efficacité que de la 1égitimité de son savoir. Une femme
(études primaires) dit & ce propos : « J'ai conf iance en tous les deux (I'homéopathe et
le médecin), méme si @ un moment d'urgence j'ai recours au médecin parce que c ‘est
lui qu ‘on trouve le plus vite aussi dans le village. Mais c’est I'homéopathe qui nous a
remis tous en bonne santé dans la famille. »

4. LARELATION THERAPEUTIQUE

Les discours des médecins de 1'hdpital & propos des malades se confrontent aux
discours que les malades tiennent sur 1'hdpital au moment de la consultation médicale,
méme si parfois cette rencontre est silencieuse. Que recouvre ce silence ?

Le rapport entre le médecin de I'hdpital et son malade est une relation établie entre
le représentant d'une institution et un individu isolé de son groupe social. Cette
relation déséquilibrée est vécue par le malade a travers 'opposition entre « nous » et
les « autres », les médecins de I'hdpital appartenant au monde des « autres ». Le
couple d'opposition « eux » et « nous » lui sert 2 généraliser des situations. vécues
individuellement, 2 marquer son identité et 2 organiser son rapport au monde social
(Loyola 1983). Le monde des « autres » est surtout le monde des classes
dominantes : 1a distance qui sépare le « profane » du « professionnel » s'agrandit par
1'écart entre l'origine sociale des médecins et celle des patients.

Si on analyse le comportement des médecins de 1'hdpital vis-a-vis des malades des
classes populaires, on peut observer combien il est marqué par la conviction que ce
sont l'ignorance et la négligence qui sont a l'origine de la plupart de leurs maladies.
C'est pourquoi ils se sentent dans l'obligation de transformer toute consultation
médicale en une occasion pour « éduquer » le patient et lui inculquer les « bons »
principes d'hygi¢ne et d'alimentation. Et cett¢ « éducation » a un caractére
paternaliste cherchant a imposer un autre comportement par rapport au corps et a la
maladie sous couvert d'une attitude de bonhommie. Comme ils tablent a priori sur
«l'ignorance » des patients des classes populaires, ils ne leur font pas part du
diagnostic, ils simplifient les explications et ne mentionnent que la fagon de prendre
les médicaments.

Pire encore, certains médécins infantilisent leurs malades, ne leur laissant aucune
responsabilité sur eux-mémes, en exagérant les risques encourus par le patient s'il ne
suit pas sagement l'ordonnance médicale : « Ici il y a des gens a qui il faut faire peur
pour qu'ils prennent le traitement complet. Je ne leur fais pas confiance » (médecin
travaillant a 1'hpital).

L'attitude du malade vis-a-vis des médecins est amblgue derriére la confiance et
la passivité apparentes se trouvent la méfiance ainsi que la volonté d'en savoir plus sur
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sa maladie et de maitriser les traitements ordonnés. 11 ne dit rien, mais 4 la maison il
n'en fait pas moins (Loux 1983). « En fait, il semble que ce soit surtout le recours a
lexpérience des voisins, parents et autres personnes partageant, localement, la méme
situation de classe qui constitue un moyen de contrebalancer l'efficacité de son
traitement » (Loyola 1983 : 139).

Le rapport conflictuel entre médecins et malades a 'hdpital ne se reproduit pas de
fagon identique, lorsque le médecin (parfois le méme qui fait sa consultation a
I'hpital) et le malade se rencontrent dans le cabinet privé du médecin. L'opinion,
explicitement positive, a 1'égard des consultations privées laisserait penser le
contraire. Comment une population, ayant tant de contraintes matérielles et comptant
sur un hopital local, peut avoir une valorisation aussi positive des soins payants ?

Pour comprendre, il faut lier cette appréciation avec la logique globale qui oriente
les attitudes de ce groupe social. Analysant de plus prés le contenu de cette évaluation
« positive », on se rend compte que celle-ci se réféere surtout a des conditions
d'accueil plus pratiques et moins contraignantes que celles de I'hopital. ”

A Villeta, les principaux obstacles a la consultation médicale a I'hdpital sont la
difficulté d'obtenir une consultation et les empéchements personnels pour y aller.
Pour avoir recours a I'hdpital, il faut d'abord avoir beaucoup de temps. En tenant
compte de ces circonstances, on comprend mieux que ceux qui ont les moyens
suffisants préférent payer un médecin privé et bénéficier des facilités qu'il offre : des
horaires plus souples, des attentes moins longues, une clientéle limitée en nombre et
une relation plus individualisée. Il faut également remarquer que l'exercice de la
médecine privée s'apparente davantage a I'image que cette population a de la pratique
médicale. « Le docteur B. regoit les gens la nuit ou a n'importe quelle heure, avec ou
sans argent. Ca, c’est le plus important parce que parfois on est sans un sou dans la
poche et on va chez lui et il vous fait une piqiire s'il I'a chez lui, et sinon il vous fait une
ordonnance pour la pharmacie.. » (femme, vendeuse de repas au marché, 5 ans
d'études primaires). ‘

Les gens qui utilisent 1a médecine privée peuvent choisir le médecin et consulter
toujours le méme, ce qui favorise un rapport plus personnalisé. Et ce choix se fonde
sur des -critéres, non de compétence technique mais surtout de rapport personnel.
(Freidson 1970). Un minimum d'attention de la part du médecin conduit 2 le faire
classer comme un bon médecin. Un « bon médecin » est donc celui qui est « plus
attentif », « bien élevé », qui « les écoute », qui« explique le traitement ». La
relation médecin-malade est plus satisfaisante pour le malade en cabinet privé qu'a
I'hépital : « Le médecin privé prend le temps d’examiner ce qui, @ mon avis, peut le

" mener a bon diagnostic et a la guérison de la maladie » (homme, petit commergant, 4
“ans d'études secondaires). ‘

Dans le cabinet privé, le patient des classes populaires se sent moins dépossédé de
son identité parce qu'a travers un rapport plus individualisé, I'écart entre son univers
et celui des médecins s'atténue. Ainsi, dans les cabinets médicaux, les exigences a
I'égard du médecin sont plus grandes, le paiement de 1'acte médical jouant un rdle
dans 1'établissement de leur relation. D'une part, le médecin est pergu comme étant
plus motivé qu'a I'hdpital, de 1'autre, le patient se sent investi du pouvoir de client.
Cette opposition entre « ils » et « nous » qui apparait constamment dans leur
discours s'efface quand ils se référent au médecin privé, plus prés de la description de
Hoggart : « un médecin généraliste qui se fait accepter en se dévouant a ses clients
n'est pas « un autre » ; il a lui-méme...une physionomie sociale » (1970 : 177).
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Pour conclure, on peut signaler que la population de Villeta entretient une relation
contradictoire avec la médecine officielle. D'une part, elle porte un jugement négatif
sur les services de 'hopital ; de l'autre, elle décrit volontiers, de fagon positive, les
médecins privés. Cette perception contradictoire exprime comment ce qui est remis
en cause n'est pas la compétence médicale pour guérir les maladies, mais la fagon dont
le savoir médical est utilisé pour exercer un pouvoir. Les membres des classes
populaires ont une double raison d'étre mécontents face a l'institution médicale : le
médecin privé qui est pergu positivement est difficilement accessible d'un point de vue
financier ; et I'hopital, plus abordable économiquement, est envisagé comme un
moyen auquel on a recours faute de mieux.

Les rapports entre les habitants du village et la médecine officielle ne sont pas
figés comme pourrait le laisser penser une analyse ponctuelle de cette question.
L'inter-relation continue entre malades et médecins n'est pas sans effets sur les uns et
sur les autres. Plusieurs facteurs interviennent dans la définition et la modification de
cette relation : d'abord, le recours alternatif ou simultané a d'autres systémes
thérapeutiques 2 travers lesquels les malades affirment une relative indépendance par
rapport aux médecins ; ensuite l'urbanisation croissante et le développement
touristique de Villeta, phénoménes qui induisent une « médicalisation » progressive
de la vie quotidienne. On peut se demander si I'homogénéisation culturelle et la
restructuration des liens d'entraide et de solidarité, récemment apparues dans le
bourg, n'impliqueraient pas d'autres formes de contrdle de l'exercice et du pouvoir de
la pratique médicale officielle...

) TABLEAU 1
Evaluation générale sur la qualité de I'hépital,
selon la fréquence de son utilisation

Qualification des- _ Fréquence . Lieu de résidence Total
services de I'hdpital d'utilisation Rural  "Urbain -

A * Toujours 5 2 -7
BON Parfois - 3 3
Jamais - - -
Toujours - - Co-
MOYEN Parfois 2 - 2
Jamais - - -
Toujours 1 - 1
MAUVAIS Parfois 8 - 8
Jamais 5 1 6
Ne connait pas I'hpital 1 - 1
Ne répond pas 3 - 3
Total 25 6 31
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TABLEAU 2
Classification des opinions positives sur I'hdpital de Villeta,
selon le lieu de résidence

Observations 01 02 03 04 05 06 Total
positives
Rural 3 6 4 2 - 1 16
Urbain 1 4 2 2 1 1 11
Total 4 10 6 4 1 2 27
Pourcentage 14,8 .37,1 22,2 14,8 3,7 7.4 100,0

01 : Efficacité curative. Bons médecins et infirmiéres. Diagnostics justes. Traitements efficaces.
02 : Bon traitement humain. ' '

03 :Acces facile et immédiat aux services diurnes et nocturnes.

04 : Coiit réduit des services

05 : Service complet médical et odontologique.

06 : La dotation de I'hdpital s'est considérablement améliorée.

TABLEAU 3
Classification des opinions négatives sur I'hdpital de Villeta,
selon le lieu de résidence

Critiques 01 02 03 | 04 05 06 07 08 | Total

Rural 7| 7| 2] 4 1 4 9 5 | 49
Urbain [ 1 - 2 1 - 2 1 3 | 10

Total 8 | 7 [ 14a] s 1 6 | 10 8 | 59

Pourcentage | 13,5| 119( 237| 85| 1,7] 102] 17,0] 13,5 100,0

01 : Mauvaise qualité et inefficacité du service. Mauvais diagnostics et traitements

(02 : Mauvais traitement humain, manque d'attention.

03 : Problémes d'acces : longues queues, horaires réduits et mauvais service nocturne.
04 : Cofit élevé du service.

05 : Négligence _

06 : Manque de qualification du personnel.

07 : Discrimination économique.

08 : Manque d'éguipement.
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LE MALADE ET SA FAMILLE

Une étude de cas a Brazzaville

Marc-Eric GRUENAIS

Les récits de malades font pénétrer 1'observateur dans un univers d'événements
(épisodes pathologiques, recours a différents thérapeutes, conflits familiaux) dont il
n'est pas toujours aisé de comprendre la cohérence. Des études de cas approfondies
permettent cependant de mettre en évidence les logiques qui sous-tendent les
itinéraires thérapeutiques et de prendre la mesure du « drame social » (Turner 1972)
qui se joue autour de la maladie et du processus de recherche de la guérison. L'analyse
de l'histoire d'un malade founira un exemple de démarche adoptée (« stratégie »
d'enquéte, méthodologie, outils d'analyse) pour mener une étude de cas.

1. HISTOIRE DUMALADE

Joseph est un jeune homme de 24 ans habitant Brazzaville. Célibataire et orphelin
de pére, il s'adonne, comme beaucoup de jeunes Brazzavillois, a différentes activités :
il apprend la mécanique mais aide aussi parfois le frére de son pére a tenir son
commerce. Hospitalisé une premiére fois en novembre 1984 dans le service de
psychiatrie de 'HOpital Général de Brazzaville, nous le rencontrons en juillet 1987 au
cours d'une seconde hospitalisation. Plusieurs entretiens avec le malade et des
membres de sa famille nous ont permis de reconstituer son itinéraire thérapeutique.

Un épisode diarrhéique et un accés de fievre, premiers symptomes de la maladie,
amenent Joseph 2 se rendre dans un des hépitaux de Brazzaville. Les soins qui y sont
prodigués n'apportant pas les résultats escomptés, Joseph consulte un guérisseur qui, 2
l'aide de plantes médicinales, parvient & soigner sa diarrhée mais non sa fiévre. Un
voisin, adepte d'une église prophétique (1), se propose alors de venir prier avec Joseph
pour le libérer du « mauvais esprit » qui serait i l'origine de la maladie. Aprés une
des séances de prigres, Joseph est pris d'une crise violente : il crie, puis veut étrangler
sa mere avec laquelle il vit ; des voisins, alertés par le bruit, interviennent pour les
séparer. A la suite de cet incident, le « prieur » (pour reprendre le terme en usage a
Brazzaville) conduit le malade dans son église.

Le chef de 1'église (distinct du prieur) convoque les familles paternelle et
maternelle de Joseph. En organisant ainsi une réunion de famille sous son égide, le
chef religieux, d'une part, attend des parents qu'ils manifestent leur accord vis-a-vis

(1) Dans la suite du texte, nous désignerons par « églises prophétiques », ou plus simplement par
« églises », les communautés religieuses d'inspiration chrétienne et qui se présentent comme
un des types de recours thérapeutique possible au Congo.



228 Pratiques de recherche

des pratiques therapeunques de son église, et d'autre part, cherche 2 reconstruire un
consensus qui permettra d'atténuer les possibles dissensions familiales qui pourraient
étre a l'origine de la maladie. Or,les parents paternels refusent de se présenter et sont
alors soupgonnés d'avoir provoqué la maladie. Joseph résidera durant plusieurs
semaines a 1'église et sera soigné par des pricres et des aspersions d'« eau bénite ».

Bibila, frére de 1a mére du malade et ainé de la famille matemelle @), ne renonce
. pas pour autant a organiser une rencontre des familles paterelle et maternelle du
malade. Il parvient & convaincre Malonga d'organiser la réunion de famille chez lui.
Malonga est le frére du pére du malade qui est aussi le « tuteur » de ce dernier depuis
la mort de son pére. Au cours de cette réunion de famille, Malonga se montre opposé
a tout autre recours que I'hopital. 11 fait état également de son opinion sur le malade et
sa maladie : Joseph ne Iui montre pas suffisamment de respect et s'il est malade, c'est &
cause du chanvre (3. Bien que Martine (la mére du malade) émette des doutes sur la
cause attribuée par Malonga a la maladie, 1a réunion s'acheéve par des paroles rituelles
prononcées par l'ensemble des participants pour souhaiter le rétablissement du
malade et sur la décision de conduire Joseph a 'hépital.

Joseph est hospitalisé pendant trois mois dans le service de psychiatrie, les soins
étant pris en charge par Malonga. L'hospitalisation n'interrompt pas cependant le
cours des recherches des causes de la maladie. Pendant que Joseph est a 1'hopital,
Raoul, un frére classificatoire () de Malonga, en accord avec Matanga, le chef de la
famille paternelle qui réside au village, se rend auprés de trois devins qui attribuent la
maladie de Joseph a une mésentente dans la famille maternelle. Joséphine, la sceur
cadette de la mere, consulte pour sa part un prieur qui recommande 1'organisation
d'une réunion ou les différents parents maternels devraient faire état de leurs griefs
les uns vis-a-vis des autres pour que Joseph se rétablisse (attribuant ainsi
implicitement la responsabilité de la maladie aux parents maternels). Bibila affirme
pour sa part : « pendant-qu'il était hospitalisé, j'ai combattu (en allant consulter
différents praticiens) ; il est sorti (de 1'hdpital) et je suis encore allé chéz quelques
prieurs ». :

Toutes ces consultations, qui se font en 1'absence du malade, ne donneront
cependant pas lieu a de nouvelles décisions qui engageraient les familles dans une
nouvelle « étape thérapeutique ». En effet, au sortir de I'hOpital, I'état de santé de
Joseph s'améliore; et il parvient méme a reprendre son travail.

Quelques mois plus tard, Joseph se rend, en visite, dans son village maternel. De
retour & Brazzaville, 1a maladie reprend. Martine et Joséphine le conduisent alors
dans une église. Mais Bibila n'est pas satisfait des soins qui y sont donnés. Aprés une
semaine d'« hospitalisation » du malade dans cette église, Bibila juge les progres trop
lents, reproche au chef de 1'église de n'avoir rien révélé de l'origine de la maladie et
estime les prestations trop coliteuses. Il décide de faire sortir Joseph de 1'église et
d'aller consulter un devin, Pour ce dernier, Joseph est victime de la vengeance de son
patron qu'il aurait volé ; de plus, il est attaqué par des « fétiches » présents dans la
parcelle  ou il réside. Le devin commence le « traitement » en conjurant I'action

(2) La figure 1 présente le diagramme des relations de parenté entre le malade et les différents
membres de sa famille dont il est question ici.

(3) Trs souvent le fait de fumer du chanvre est avancé comme cause de la « folie » chez les jeunes.

{4) Parentde la méme génération quc Malonga et appelé « frére » par celui-ci mais n'étant pas son
frere réel. .

(5) Au Congo le terme « parcelle » est utilisé notamment pour désigner I'unité d'habitation en ville.
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néfaste du patron de Joseph, mais la famille maternelle ne dispose pas de l'argent
nécessaire pour rémunérer les opérations du devin qui permettraient d'endiguer les
effets des fétiches.

Bibila veut alors organiser a2 nouveau une rencontre des familles maternelle et
paternelle, cette derniére étant toujours l'objet de soupgons. Malonga, excédé par les
soupgons qui pesent sur lui et par toutes les démarches auxquelles se livrent les
parents maternels du malade, refuse toute nouvelle réunion de famille et enjoint
Bibila de clarifier la situation dans sa propre famille.

Alors que Bibila tentait en vain de réunir sa famille, pour décider notamment des
mesures 2 prendre a I'encontre de Malonga, ce dernier se présente chez Joseph en
compagnie d'une voyante. Devant une assemblée réduite 3 Malonga, Joseph, Bibila et
Martine, la voyante révéle que Joseph est malade parce qu'il a pris « quelque chose »
ayant appartenu 2 son pére, mais aussi parce qu'il est constamment confronté aux
fétiches qu'utilisent ses parents maternels. Elle précise que Joseph ne sera guéri qu'a
condition de rechercher jusques et y compris dans les villages d'origne (patemel et
maternel) les causes de la maladie.

En premier lieu, Malonga, Martine, Bibila, Joseph et la voyante vont au village
paternel. La voyante découvre alors que Joseph a dérobé une « médaille » (6 sur la
tombe de son pere. Pour rompre le lien néfaste unissant le malade a la médaille de son
pére, la voyante frotte le corps de Joseph avec de la terre prise sur la tombe. Puis tout
le groupe retourne a Brazzaville.

A Brazzaville, une réunion de famille est 2 nouveau convoquée pour traiter des
responsabilités des parents maternels. A cette occasion, la voyante, devant tous les
parents paternels et maternels réunis, déterre des fétiches enfouis dans la parcelle ou
réside le malade ; elle déclare également que Tondele, le précédent chef de la famille
maternelle, a succombé 2 des pratiques de sorcellerie anthropophagique dues & deux
vieilles femmes (sceurs ainées de Bibila et Martine) résidant au village et qui s'en
prennent maintenant a Joseph. Il convient alors de se rendre au village maternel pour
identifier la cause ultime du mal. Au village maternel, la voyante trouve dans la
maison des deux vieilles parentes des fétiches qui seraient responsables de la maladie
de Joseph. Décision est prise de procéder a Brazzaville, chez la voyante, a la
neutralisation de 'ensemble des fétiches découverts.

Au jour fixé, les deux familles se retrouvent chez la voyante pour assister & la
séance de neutralisation des fétiches ; cependant Bibila est absent. La voyante présente
les fétiches a I'assistance mais s'apergoit qu'il en manque un et soupgonne Bibla de
l'avoir dérobé. La voyante est accusée de se permettre d'incriminer un membre de la
famille alors qu'elle n'a pas pris toutes les précautions nécessaires pour garder les
fétiches. Face a la discorde générale, Malonga estime qu'il n'y-a plus lieu de
poursuivre les recherches auprés des églises, prieurs ou devins-guérisseurs, et que
Joseph doit étre reconduit a I'hdpital. La famille maternelle acquiesce et Joseph est
hospitalisé pour une seconde fois dans le service de psychiatrie.

(6) Les médailles sont les porte-bonheur fabriqués en Europe et vendus par correspondance. Elles
sont censées apporter la réussite mais véhiculeraient ¢galement des forces peu connues qui
provoqueraient notamment la folie de leur détenteur non averti.
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2. OBJET DE L'ETUDE ET CONDITIONS D'ENQUETE

L'exemple choisi pourra apparaitre par trop spécifique dans la mesure ou il -
concerne un individu souffrant de « troubles » ou de « crises (de folie) », pour
reprendre la terminologie 'en v1gueur a Brazzaville. En fait, pour la perspective
retenue ici, la compréhension des enjeux sociaux de la maladie et de la recherche de la
guérison, la « maladie mentale » ne présente guére de différence de nature avec la
maladie en générale. La « maladie mentale » engage peut-étre le malade et son
entourage dans un processus plus long et donc plus complexe qu'une maladie qui ne
serait qualifiée que de « somatique », notamment du fait que 1a « guérison » est ici
plus harsardeuse. Parfois, aussi, la « maladie mentale » appelle des thérapies
traditionnelles trés particuliéres (réclusion, initiation), mais il n'en est fait
aucunement mention pour le cas retenu. Cependant, pour toute maladie, a partir du
moment ot les premiers soins ne donnent pas satisfaction, et ol il est alors nécessaire
de se livrer & une « quéte thérapeutique », pour paraphraser Janzen (1978), on peut
observer les mémes errances parmi I'ensemble du dispositif thérapeutique (hépitaux,
guérisseurs, devins, prophétes), les mémes enjeux sociaux, les mémes dynamiques
familiales pour tenter de résorber la maladie (réunion de familles, rivalités entre
parents au sujet de la cause de la maladie, etc.). Dans cette mesure, le cas retenu
n'offre guére de spécificité et aucune raison ne _]llStlfiC d'accorder ici un statut
particulier a la « maladie mentale ».

On aura remarqué que nous n'avons guére évoqué les symptémes du malade.
Certes le malade dispose d'un dossier médical dans lequel est consigné le diagnostic du
médecin, et le malade lui-méme a un discours sur ses propres maux (7). Mais, dans la
perspective qui est la ndtre, nous ne tiendrons pas compte de I'appellation scientifique
ou locale donnée a la maladie. L'objet de notre démarche n'est ni une maladie
particuliére, ni la compréhension de l'articulation entre diagnostic médical et
diagnostic local, mais I'analyse de la dynamique sociale, et en particulier fam111alc,
liée a la survenue d'un épisode pathologique.

Telle que nous l'avons rapportée, l'histoire de Joseph est une reconstitution ;
reconstitution faite a partir d'une réorganisation chronologique des informations
fournies par le malade lui-méme, mais aussi a partir des témoignages recueillis aupres
de différents parents paternels et maternels de celui-ci. En fait, pour mener une étude
de cas, le récit du malade, livré lors d'une premlere rencontre-avec I'observateur dans
une institution hospitali¢re, ne peut constituer que le point de départ du recueil de
l'information.

En premier lieu, il convient de rappeler que 1'hépital est un contexte trés
particulier, considéré parfois comme répressif par le malade et son entourage. Dans
I'exercice de leur métier (mais pas toujours. dans leur vie personnelle), les praticiens
de la biomédecine condamnent souvent les conceptions traditionnelles de la maladie et
les recours aux devins-guérisseurs ou prophetes. Lors du premier entretien en milieu
hospitalier, le malade, n'ayant aucune raison d'opérer a priori une distinction entre
I'observateur menant une étude de cas et les praticiens de la biomédecine qu'il

(7)  Joseph rapporte ses symptomes dans les termes suivants : « avant la maladie j'ai révé que mon
pere, qui est mort, était décédé une nouvelle fois. Je révais de gens qui venaient me parler,
c'étaient des murmures incompréhensibles. Je sens comme des cordes qui sont attachées 4 mon -
cou. Je sens des vertiges, je vois mon pere mort. Quand j'ai vu mon pere décédé, j'ai cri€ ;
apres les gens ont dit que c'était le chanvre qui faisait cela. Je fuguais aussi. Parfois, je n'avais
pas assez de sang, et on me donnait des médicaments pour augmenter le sang ».
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rencontre habituellement, risque de délivrer uniquement ce qu'il juge pertinent pour
un médecin en passant sous silence certaines étapes de son itinéraire thérapeutique.
Mener l'enquéte également ‘au dehors du milieu hospitalier s'impose donc pour
obtenir la meilleure vision d'ensemble du cas.

En second lieu, il nous est apparu que tout récit en lui-méme, qu'il s'agisse de celui
du malade ou d'un des membres de sa famille, contraignait 4 une reconstitution, ou
plutdt & une réorganisation chronologique. Tout naturellement, la personne
interrogée est plus particuli¢rement affectée par certains événements, et ceux-ci
seront mis en avant au détriment d'autres, parfois oubliées ou cachées. Les
événements ne sont donc pas toujours présentés selon une chronologie rigoureuse et il
convient alors, une fois la version spontanée recueillie, de compléter 1'information
avec le malade lui-méme, mais également avec d'autres personnes.

Si nous ne pouvions nous contenter du discours du seul malade c'est surtout parce
que Joseph n'est 4gé que de 24 ans, il connait peu l'histoire familiale et n'a pas une
perception d'ensemble des différentes étapes du processus thérapeutique, d'autant
moins qu'il ne fut pas toujours associé aux démarches qui le concernaient : par
exemple, différents parents sont allés consulter devins et prophétes pendant que
Joseph était hospitalisé. Nous avons donc-enquété aupres des principales personnes
impliquées dans la maladie de Joseph (le frére du pére, le frére de la mere, la mere),
mais aussi auprés de deux « cadets » (le frére classificatoire de Malonga, la sceur
cadette de la mere) afin d'obtenir le point de vue de personnes qui ne figuraient pas
parmi les principaux acteurs ni de la maladie, ni du « jeu » familial.

Il faut cependant savoir qu'a interroger ainsi des personnes appartenant a des
familles distinctes et qui peuvent étre en conflit, l'observateur est parfois contraint de
prendre parti malgré lui : confronté a des situations de tension liées a la maladie, il
peut étre assimilé a une des parties plutdt qu'a 1'autre. Un risque existe alors de ne
pouvoir recueillir 'information qu'auprés de la partie a laquelle il est associée et de se
faire opposer une fin de non recevoir par l'autre partie.

3. MALADIE ET ORGANISATION SOCIALE

L'ensemble du processus dans lequel le malade est engagé (soupgons, conflits
familiaux, recours aux différents praticiens) se fonde sur une logique familiale dont
la compréhension requiert 1'utilisation d'un « canevas » d'analyse propre a
I'anthropologie. Ainsi, l'histoire singuliere de Joseph pourra étre rapportée 3 un
systéme de pensée et & des pratiques sociales globales.

La lecture de 'histoire de Joseph fait immédiatement apparaitre que les intéressés
interpreétent la maladie en termes d'agression d'un agent extérieur (sorcellerie,
attaque de fétiches) manipulé par un membre de la famille. La sorcellerie est 3
considérer comme un « idiome », pour reprendre l'expression utilisée par Evans-
Pritchard (1972 : 98). En effet, toute maladie qui n'est pas rapidement résorbée -
aboutit la plupart du temps a des soupgons d'agression d'un tiers (parent, voisin,
collegue de travail, par I'intermédiaire ou non d'un fétiche) envers le malade :
agression d'un sorcier qui dévore le double du malade, mais aussi agression, parf01s
involontaire, par des fétiches ou plus simplement par des paroles prononcées 2
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I'encontre du malade (). Le processus thérapeutique consistera essentiellement a
donner un sens aux soupgons et a trouver les moyens de lever les obstacles qui
s'opposent a la guérison, sans toujours chercher a identifier précisément la personne
responsable de la maladie.

Tout au long du récit, il est constamment fait allusion a la responsabilité probable
de la famille paternelle ou maternelle. La recherche de la cause de la maladie en ces
- termes se fonde sur une reégle d'organisation sociale selon laquelle l'individu se définit
prioritairement en fonction du groupe de filiation (ou lignage) auquel il appartient.
Dans le contexte que nous envisageons ici, un individu se situe au moins par rapport a
deux lignages de référence : le lignage du pere et le lignage de la mére. Tout individu
est soumis a la double autorité d'un pére (réel ou classificatoire, c'est-a-dire un
homme appartenant au lignage du pere et de la méme génération que ce dernier, tel le
frére du pere) et surtout d'un oncle (frére de la mére, réel ou classificatoire, c'est-a-
dire un homme appartenant au lignage de la mere et de la méme génération que cette
demniére). Plus précisément, la famille de Joseph ressortit a un syst¢me d'organisation
sociale matrilinéaire : un individu appartient au lignage de son oncle (frére de la
mere) et hérite de ce dernier, mais non de son pere ©) ; de plus, il existe souvent une
relation privilégiée (mais non exclusive) d'« ensorcellement », si I'on peut dire, entre
l'oncle maternel et le neveu. Ceci explique pourquoi, dés les premiers soupgons, on
cherchera d'abord a savoir si 'agression vient du « c6té » (lignage) paternel ou du
« cdté » maternel (ou encore des deux « cOtés »).

Au Congo, les groupes de filiation constituent donc le cadre privilégié des
agressions en sorcellerie. Au sein de ces groupes, les agressions sont orientées : les
ainés agressent les cadets. Dans le cas de Joseph les soupgons pésent successivement
sur le frére du pére, les sceurs ainés de la mére qui résident au village, le freére de la
meére ; tous sont des ainés par rapport au malade. D'une maniére générale, au sein des
groupes de filiation, toute initiative dépend du bon vouloir des ainés. Ainsi,
l'initiative d'un cadet, qu'il s'agisse de son désir d'agresser un autre cadet ou au
contraire de prendre une décision pour remédier a la maladie d'un parent, n'aura
guére de chance d'aboutir si elle ne regoit pas 'aval d'un ainé.

-Des lors, étant donné cette logique sociale dans laquelle s'inscrit la maladie, il
devient indispensable, pour mener une étude de cas, de dresser la généalogie du
malade, ou au moins d'établir les liens généalogiques exacts qui unissent le malade aux
différentes personnes impliquées dans la maladie (cf. figure 1) : les personnes citées
appartiennent-elles au lignage maternel ou au lignage paternel du malade ? Dans leur
génération, sont-elles en position d'ainé ou de cadet ? La connaissance de ces quelques
éléments de l'organisation sociale est nécessaire pour circonscrire le contexte familial
en fonction duquel se développe L'histoire du malade et son itinéraire thérapeutique.

(8) Les fétiches ne servent pas nécessairement & nuire & une personne ; il peuvent étre utilisés & des
fins de protection, ils « attaqueront » alors la personne qui voudra nuire au détenteur de ces
fétiches. La maladie peut étre attribuée également & d'autres causes que la sorcellerie telles que
la rupture d'un interdit ou la colére des ancétres. " )

(9) Nous verrons cependant plus bas que, dans le cas de Joseph, la régle traditionnelle d'héritage
du frére de 1a mere au fils de la sceur vient parfois se heurter & une dynamique « modeme » de
transmission qui privilégie le fils au détriment du neveu.
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4. MALADIE ET SITUATIONS DE CONFLIT

Bibila, ainé de la famille maternelle, résume ainsi la situation : « si vous cherchez
les raisons de la maladie de Joseph, il y a plusieurs fagons : sa famille paternelle
l'influence, notre famille (la famille maternelle) I'influence, et Joseph lui-méme a des
motifs » ; en d'autres termes, la responsabilité de la maladie incombe a la fois au
malade lui-méme, & sa famille paternelle et a sa famille maternelle.

La maladie de Joseph s'organise en fait autour d'une histoire familiale complexe
dont les éléments, qui ont trait essentiellement & des conflits d'héritage et d'autorité,
vont venir nourrir les soupgons au sujet de parents qui seraient a l'origine de la
maladie. Le contexte familial a partir duquel se développent les soupgons permet de
comprendre pourquoi un individu particulier devient l'objet des agressions néfastes
qui provoqueraient la maladie, mais aussi quels sont les enjeux sociaux du processus
de recherche de la guérison.

4.1. La personne du malade

Au cours de la premiére réunion de famille, Malonga demande que Joseph cesse de
fumer du chanvre et se plaint du manque de respect du malade a son égard. Apres la
seconde crise de Joseph, le devin consulté révele que la maladie de Joseph est due non
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seulement au chanvre mais aussi a la vengeance de son patron a la suite d'un vol (10),
Lors de la séquence qui se déroule aupreés de la tombe paternelle, la voyante déclare
que Joseph est malade parce qu'il a dérobé la médaille de son pére. Toutes ces raisons
ont en commun d'attribuer la cause de la maladie au comportement du malade lui-
méme.

Pour Malonga, Joseph serait seul responsable de sa maladie : « L'homme c'est
quelqu'un qui pense, 1'homme peut se rendre malade lui-méme. Qu'est-ce qui 1'a
rendu fou ? les idées ou les actes ? ¢a peut étre les idées ». Quelle est la nature de ces
actes et de ces idées ? La-consommation de chanvre, certes, mais aussi les mauvaises
fréquentations, le manque de confiance en soi, et les remords d'avoir perpétré des
actes répréhensibles : « il a volé, chez moi et aussi chez les autres. Quand vous volez,
ce sont des complications qui vous arrivent ; quand il sait qu'il fait l'action et qu'il (la)
reconnait, la maladie peut arriver. Il a quelque chose qui bouge, il a un rappel de ce
qu'il a fait ». Mais la personne du malade n'est pas toujours seule en cause.

Malonga se plaint du manque de respect du malade parce que Joseph ne se
montrerait pas suffisamment reconnaissant vis-a-vis de lui. Dans la conception de la
maladie a l'cuvre ici, cet aven fait en public signifie que Joseph, par son
comportement, a attiré contre lui la colére du frére de son pere, colére qui pourrait
contribuer a le rendre malade. De méme, en volant, Joseph s'exposait 2 la réaction
d'un patron qui pourrait utiliser un fétiche pour se venger. Et a4 vouloir utiliser la
médaille de son pére, censée amener la réussite, sans étre averti de son utilisation,
Joseph risquait d'activer des forces qu'il ne saurait maitriser. Le malade est bien
responsable de sa maladie, mais 2 la suite de I'agression d'un agent extérieur (la colére
de Malonga, le fétiche du patron, la médaille du pére) déclenchée par un
comportement individuel inapproprié.

4.2. Conflits entre le malade et le frére de son pere

Les récriminations de Malonga au sujet du comportément de Joseph se foﬁdent en
fait sur un différend qui oppose les deux individus au sujet de 'héritage des biens du
pére du malade. :

Le peére de Joseph serait mort dans un accident de chasse. Mais Joseph refuse de
croire qu'il s'agissait d'un accident et accuse Malonga d'avoir participé a son
assassinat pour s'en approprier les biens. Joseph, prétendant 2 hériter des biens de son
peére, serait désormais la future victime désignée de Malonga « Je suis malade, dit
Joseph, 4 cause des biens de mon pére ». Malonga voudrait ainsi tuer (en sorcellerie)
le malade pour étre le seul bénéficiaire de I'héritage. Malonga serait aidé dans cette
entreprise par le chef de la famille paternelle, Matanga, réputé pour son intérét pour
la sorcellerie et les fétiches, qui avait présidé au partage des biens du pere decede

Malonga semble faire peu de cas de ces accusations. Il reconnait qu'il s'est
approprié quelques biens de son frere décédé. 1l précise cependant qu'il a toujours

-(10) Bibila rapporte les propos du devin dans les termes suivants : « Joseph et un de ses amis ont
. pris quelque chose, et le type de cette chose 1'a poursuivi, il a fait un envoiitement et I'a attaque

11 a un morceau de mégot de chanvre et un morceau de verre (fétiche) en lui. Le chanvre, clest
cela qui fait tourner les yeux ; le verre c'est ce qui brille dans son cceur. Faisons un effort pour
lui enlever ca et apres il guér1ra ». Bt Bibila de préciser :.« Le morceau de verre, il avaiteu ¢a 12
ol il avait volé. 1l avait méme été emmené en prison. Si tu ne prends pas quelque chose, le
fétiche ne peut pas t'attaquer. C'est son patron qui lui avait jeté ¢a car 1 ot il travaillait, il avait
volé une vitre et une batterie ». .
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apporté une aide conséquente a son frére lorsqu'il était vivant, ainsi qu'a ses enfants :
il a aidé son frére & acquérir ses biens et notamment sa parcelle (parcelle 1) ; lorsque
son frere se déplagait, il prenait en charge ses enfants ; et depuis sa mort, il veille sur
ses enfants et fait face A leurs dépenses (n'est-ce pas lui qui s'est chargé des frais
d'hospitalisation de Joseph ?). Il estime les accusations portées contre lui d'autant
moins fondées qu'il n'a jamais manifesté aucune prétention a s‘approprier la parcelle
de son frére qu'il a attribuée a Joseph. Il se présente donc comme une personne
n'ayant rien a se reprocher.

La famille maternelle, moins catégorique que Joseph, semble relayer dans une
certaine mesure les soupgons du malade contre son oncle paternel. Selon Joséphine, la
sceur de la mére de Joseph, « il y a eu des problémes, des envoiitements, la maison
était chaude, les enfants étaient obligés de quitter le foyer paternel ». Elle explique
ainsi que des fétiches auraient été enterrés dans la parcelle 1, que Joseph a hérité de
son pere par I'entremise de Malonga, ce qui a contraint Joseph et ses fréres a aller
habiter sur la parcelle 2 o réside Martine (la mere du malade) depuis la mort de son
mari (le pére de Joseph). Tout semble donc concourir a faire de Malonga un
« soupgonné » idéal, responsable de la maladie.

4.3. Conflits dans la famille maternelle

Au sein de la famille maternelle, la situation qui peut étre mise en rapport avec la
maladie est plus complexe.

Aprés la mort de son mari, Martine, la mére de Joseph, est allée habiter, d'abord
seule puis avec ses enfants, sur la parcelle 2 ayant appartenu a Tondele, aujourd'hui
décédé. Elle voulait y construire une nouvelle maison. Un conflit surgit alors entre
Martine et Basile, le fils de Tondele. La présence de Martine et de ses enfants sur cette
parcelle, et son désir de construire venaient en effet menacer I'héritage de Basile : « si
moi et mes fréres habitons sur cette parcelle, précise Joseph, l'enfant de I'oncle
décédé (Basile) va croire que nous voulons la lui ravir, alors que nous avons notre
parcelle » (parcelle 1 héritée du pere). Il ne saurait étre question pour Joseph de
résider sur cette parcelle avec sa mere, surtout si I'on considére, comme l'avance
Joséphine, qu'elle pourrait étre « envoiitée », soupgonnant ainsi implicitement la
famille maternelle de contribuer a la maladie de Joseph.

Chassé par les fétiches de la parcelle de son pere (parcelle 1) et de la parcelle de sa
meére (parcelle 2), Joseph a pu envisager d'aller habiter avec Bibila, le chef de la
famille maternelle (parcelle 3). Une telle alternative s'est avérée cependant
difficilement réalisable car le statut de cette troisiéme parcelle est des plus incertains.
Martine revendique la propriété de la parcelle 3 et précise que, par solidarité
familiale envers un frére ainé qui n'avait pas de logement, elle a invité Bibila a venir
résider sur cette parcelle. Bibila conteste cette version : Martine avait trouvé le
terrain et commencé les négociations pour son achat mais n'avait pas suffisamment
d'argent ; c'est lui qui a alors réellement acheté le terrain nu puis construit la maison.
« Si je vais habiter sur cette parcelle, dit Joseph, 1'oncle (Bibila) va croire que l'on
veut le chasser, et si on demande a I'oncle de quitter la parcelle il va casser la maison
avant de libérer la parcelle ». La présence de Joseph sur la parcelle 3 pourrait en effet
étre pergue comme un désir de Martine de récupérer, par 'entremise de ses enfants,
un bien qui est également revendiqué par Bibila.

Joseph, par l'intermédiaire de sa mére, est donc en situation de conflit latent avec
Basile, d'une part, et Bibila, d'autre part. Lorsque l'on sait que la relation oncle
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maternel/neveu est ici le « canal » privilégié des agressions en sorcellerie, on
comprend alors que la situation peut permettre également d'attribuer la responsabilité -
de la maladie 2 la famille maternelle. : :

Mais au-dela de ces questions complexes du droit A I'héritage, c'est toute
l'organisation de la famille maternelle qui est en cause. Lors du recours au village
maternel, la voyante trouve des fétiches dans la maison de deux vieilles sceurs de

- Martine. En questionnant Bibila, I'ainé de la famille maternelle, sur I'histoire de sa
famille et les raisons pour lesquelles ces deux vieilles femmes pourraient également
étre impliquées dans la maladie de Joseph, il nous révéla que le précédent chef de
famille, Tondele, avait été tué 2 la suite d'une agression en sorcellerie et que lui-méme
craignait d'étre atteint. Il nous précisa également que les parentes du village (plus
aucun homme de la famille ne réside au village) s'opposaient i I'enrichissement des
hommes, la richesse ne devant revenir qu'aux femmes.

La mort par sorcellerie du précédent chef de famille signifie que la position de
chef de famille est devenue vulnérable. Des lors, Bibila, en tant que nouveau chef de
famille, se garde d'assurer pleinement les responsabilités qui incombent 4 sa charge,
ce que lui reprochent d‘ailleurs ses parents (1), En effet, pour Bibila, qui en tant que
chef de famille devrait &tre celui qui regle les conflits en dernitre instance, toute prise
de décision concernant la famille pourrait aller a I'encontre des parentes du village et
risquer ainsi de I'exposer a4 une agression en sorcellerie. Le chef de famille refusant
-de jouer son rdle, tous les conflits peuvent se développer sans contraintes (12), et la
maladie de Joseph sera percue (notamment par Bibila) comme participant de cette
lutte des parentes villageoises contre les hommes de Brazzaville qui s'« enrichissent ».

4.4. La désorganisation familiale

L'ensemble des situations dans lesquelles Joseph est impliqué peut étre rapporté a
une dynamique générale de 'organisation familiale et de ses transformations.

A notre sens, le comportement de Joseph est condamné par « ses » familles non
seulement parce qu'il se traduit par des actes répréhensibles (consommation de
chanvre, vol), mais aussi parce qu'il renvoie a tout un nouveau « complexe » de la
réussite sociale fondée sur la seule 1égitimité individuelle. Le manque d'égards de
Joseph vis-a-vis de Malonga, sa volonté d'entrer en possession de tous les biens de son
pere décédé, son désir de réussir individuellement, a 1'instar de son pére, en dérobant
la médaille censée apporter la richesse, sont autant d'indices d'une attitude visant a
parvenir 2 une position sociale indépendamment des obligations familiales. Tout se
passe comme si Joseph refusait de s'identifier a sa position de cadet soumis a 1'autorité
des ainés (en l'occurence Malonga), ainés qui, dans la logique « traditionnelle »,
accedent prioritairement 2 la richesse. ’

La convergence des conflits au sujet des parcelles vers la personne de Joseph est
liée a une dynamique engendrée par la confrontation entre deux modalités d'héritage :
I'une, « traditionnelle », I'autre, liée aux nouvelles régles s'imposant en milieu
urbain. La « logique traditionnelle » suppose que 'héritage se transmet, d'abord dans
la méme génération, des ainés aux cadets, puis, aprés extinction de la génération
supérieure, des oncles maternels aux neveux. Le milieu urbain, en revanche, favorise

(11) Joséphine nous déclarait : « Quand il y a un probléme, nous devrions pouvoir rencontrer
Bibila. Mais, méme lorsqu'il fixe un jour de réunion, il ne vient pas ».
(12) « 11 n'y a personne pour prendre la direction de la famille actuellement », dit Joseph.
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l'appropriation individuelle et les citadins s'attachent de plus en plus a disposer eux-
mémes de leurs biens et i privilégier leurs fils-au détriment de-leurs neveux. Aussi,
schématiquement, on pourrait dire que Joseph n'a aucun droit « traditionnel » a
hériter de la parcelle de son pere décédé, mais Malonga a bien voulu lui concéder ce
droit au titre de la « logique urbaine ». En revanche, en tant que neveu, Joseph peut
revendiquer la parcelle 2 que Basile veut s'approprier au titre- de la « logique
urbaine ». Par ailleurs, Joseph, toujours en tant que neveu, aura également un droit
sur la parcelle 3 revendiquée par Bibila. Or, selon nous, 1'enjeu du conflit au sujet de
la parcelle 3 consiste, tant pour Martine que pour Bibila, 2 s'approprier
individuellement la parcelle (pour la transmettre éventuellement chacun a leurs
enfants propres) de telle sorte qu ‘elle ne soit plus « gérée » comme un bien fam111a1

Enfin, Joseph participe d'une rivalité entre, d'une part, des parents restés au
village, souvent plus 4gés que les citadins, et qui prétendent, sinon a rester maitres du
jeu familial, du moins a ne pas étreécartés de 1'ensemble des affaires familiales, et
d'autre part, le segment familial urbain qui tend de plus en plus a s'autonomiser par
rapport au milieu villageois (Gruénais 1986).

La personne du malade apparait donc comme le point de convergence d'un
faisceau de tensions qui ressortit a la réorganisation globale de la sphere familiale.
Ces tensions sont autant d'éléments qui viennent aiguiser les soupgons. Le recours aux
différents praticiens dans le processus de recherche de la guérison permettra
notamment d'identifier progressivement chacune des relations conflictuelles
pertinentes pour la maladie, puis tenter de trouver une solution afin que ces relations
conflictuelles ne soient plus considérées comme un obstacle a la guérison.

5. L'ITINERAIRE THERAPEUTIQUE

La maladie de Joseph conduit le malade et son entourage familial a tenir des
réunions de famille, a recourir a différents praticiens, a effectuer certains rites pour
résorber la maladie. C'est cet ensemble que. nous désignons par « itinéraire
thérapeutique ».

Dans le -cas de Joseph, prathuement tous les types de: prat1c1ens presents a
Brazzaville sont consultés : médecins, guérisseur-herboriste, devin-guérisseur,
prophéte. Il n'est pas nécessaire ici de préciser la nature des pratiques des médecins.
Les guérisseurs-herboristes sont des spécialistes des plantes médicinales. Les devins-
guérisseurs, contrairement aux précédents, se livrent a la recherche des causes de la
maladie par la divination et administrent ou non, selon le type de devin auquel on a
affaire, des remédes aux patients. Les prophétes ou « prieurs » opérent en relation
avec des églises issues des mouvements prophétiques nées pendant la période (13 ;
adeptes de religions syncrétiques, la plupart des prophétes fondent leur message sur la
Bible, se présentent comme des ennemis fervents de la sorcellerie, et soignent les
malades par la priere et par des aspersions d'« eau bénite ». Cette typologie est
évidemment trés grossiére. Relevons, en particulier, le cas de la voyante qui joue un
role déterminant dans 1'itinéraire thérapeutique de Joseph. Elle est présentée, par nos

(13) Pour une analyse de la dimension historique et politique de ces €glises, cf. Dozon, J.P., « Les
mouvements politico-religieux. Syncrétismes, messianismes, néo-traditionnalismes » in La
construction du monde. Religion, représentation, 1deolog1e M. Augé ed., Paris, Maspero,
1974 : 75-111. On se reportera également utilement & Prophétisme et thérapeunque, C. Piault
ed., Paris, Hermann (collection Savoir), 1975.
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interlocuteurs eux-mémes, parfois comme une femme prieur, parfois comme un
devin : elle est adepte d'une église prophétique et utilise notamment quelques objets
rituels propres aux prophétes. Cependant, dans sa pratique, elle sapparente aux
devins : elle exerce individuellement, et non dans.le cadre d'une église, et la séance de
nieutralisation rituelle des fétiches a laquelle elle se livre différe du traitement que:
leur font subir habituellement les prophétes, a savoir la destruction pure et simple.

Les jugements recueillis sur les avantages ou inconvénients des différents
praticiens pourraient &tre résumés de la manicre suivante. L'hdpital (entendusici
comme le symbole de 1'ensemble du secteur biomédical), mais aussi les guérisseurs-
herboristes, administrent des soins et des remédes efficaces mais qui, pour beaucoup,
ne sont pas suffissants lorsque la-maladie est due a 'agression d'un agent extérieur
(sorcier, fétiche). Le traitement donné a 1'hépital n'aura alors d'effet que dans la
mesure ol l'action de l'agent néfaste qui empéche la guérison sera neutralisée par
d'autres praticiens. Les devins, en revanche, font souvent l'objet d'un jugement
sévere : leurs prathues part1c1pent de la sorcellerie; et, recherchant systématiquement
un sorcier parmi les parents, ils sément le désordre dans les familles. Les prophetes,
pour leur part, bénéficient plutdt d'une appréciation positive : ils prennent en compte
la dimension de la sorcellerie dans leur traitement et la combattent, mais,
contrairement-aux devins, ils ne -cherchent pas a. découvrir systématiquement le
parent responsable de la maladie. En fait, quel que soit le jugement émis, la situation
contraint souvent d'avoir recours a un praticien condamné par ailleurs.

L'itinéraire thérapeutique de Joseph (cf. figure 2) peut étre décomposé en tr01s\
séquences : la période allant jusqu'a la premiére hospitalisation, la période allant de la
premicre hospitalisation jusqu'a l'intervention de la voyante et la période de
l'intervention de la voyante. Nous présenterons briévement notre interprétation de la
logique de l'enchainement des séquences.

FIGURE 2
Tableau récapitulatif des étapes
- de l'itinéraire thérapeutique de Joseph

Evénements pathologiques| Etapes de l'itinéraire | Causes attribuées |- Nature des « soins » »
Premiers symptomes 1- Hopital médicament
' 2- Guérisseur _ médicament -
3- Prieur mauvais esprit pritre ; eau bénite .
Premiere crise 4-Eghse mise en Cause . . hospitalisation ; prieres
famille patemnelle pritres ; eau bénite
5- Réunion de chanvre souhaits rituels de
famille e . guérison
6- Hopital ; Devins | mise en cause, hospitalisation.
Prieurs famille matemelle '
Rémission Arrét des consultations )
Deuxieme crise 7- Eglise oo hospitalisation ; prieres
8- Devin. vol chez patron " neutralisation du fétiche
" fétiches maternels | « lancé » par le patron
9- Voyante médaille du pere neutralisation de 1'effet
fétiches maternels | de la médaille ; tentative
de neutralisation des
: fétiches
10- Hopital hospitalisation -
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Le recours de premiére intention, dés les premiers symptomes de la maladie
(diarrhée, fievre), est I'hépital, puis un guérisseur-herboriste. A ce premier stade de
la maladie la recherche de la guérison ne consiste qu'a trouver le remede adéquat. La
premiére crise de Joseph va a la fois infirmer la pertinence des traitements prodigués
jusqu'alors, éveiller les premiers soupgons et déclencher une premiere étape ot il
s'agira de lever les obstacles s'opposant a la guérison.

L'intervention du premier prieur a pour seul but de rompre le lien entre le malade
et un « mauvais esprit » indéterminé qui pourrait étre a l'origine de la maladie. Il
n'est pas encore nécessaire de rechercher l'auteur de '« agression ».

La réunion de famille qui devait avoir lieu a 'église n'avait pas, non plus, ce but. Il
s'agissait.-plutét de procéder a une « confession » familiale au cours de laquelle
parents paternels et maternels du malade se réunissent, exposent chacun leurs griefs,
et souhaitent publiquement le rétablissement du malade. Chacun signifie ainsi que, s'il
a pu accabler le malade et se rendre alors responsable de la maladie, il ne voit plus a
présent d'inconvénient a la guérison. Ne se présentant pas a 1'église, Malonga est
immédiatement soupgonné par la famille maternelle. Malonga, en conflit-avec Joseph,
a toutes les raisons d'« agresser » le malade ; il ne s'est pas présenté parce qu il ne
souhaite pas le rétablissement du malade et, de fa1t devient le coupable présumé.

La confession familiale a tout de méme lieu, mais en dehors du cadre d'une Eglise.
Malonga souhaite alors effectivement le rétablissement du malade et léve ainsi un
obstacle probable a la guérison. On se souviendra que Malonga attribue au seul
malade la responsabilité de sa maladie et non i un agent extérieur. Fort de cette
position, il se montre hostile a tout recours autre que 1'hdpital. Au terme de cette
premiére séquence, personne, en fait, n'est totalement satisfait. Pendant
I'hospitalisation de Joseph, et aussi peu aprés sa sortie de 1'hdpital, tant les parents
paternels que les parents maternels consulteront devins ou’ prophétes. Ces
consultations s'arréteront provisoirement aprés une période d’amélioration de I'état
de santé de Joseph.

Pourquoi l'itinéraire thérapeutique de Joseph ne s'achéve-t-il pas apres la
premiére confession familiale et la décision de son hospltahsatlon ? La confession
familiale peut clore la recherche des causes de la maladie si elle se traduit aussi par
une réconciliation : les participants doivent s'y présenter sans arri¢re-pensées de
vengeance (selon les propres termes de nos informateurs), elle doit permettre de
trouver une solution pour le réglement des conflits et ainsi dégager un consensus qui
enléve tout fondement aux soupgons. La réunion fut loin de remplir ces conditions, ce
qui explique la poursuite des consultations méme pendant l'hospitalisation de
Joseph (14), La seconde crise de-Joseph montrera a posteriori que les recours initiaux

n'étaient pas suffisants.

Durant cette premi¢re séquence, il n'y a eu aucune dénonciation explicite du
coupable présumé. Au cours de cette période on assiste a la naissance d'interrogations
1mprecnses au sujet des causes de la maladie et a des dlvergences quant aux recours
appropriés. Ces désaccords et la crise d'autorité au sein de la famille maternelle ne
facilitent guére les prises de décision. La décision de Malonga d'hospitaliser Joseph
I'emportera finalement. Malonga est un ainé, disposant d'un statut économique lui

(14) Les consultations sont entreprises avec ou sans le malade, qu'il soit ou non a I'ndpital. En
Fartlcuher il n'est pas rare, de trouver des prophétes dans les hopitaux venus rendre visite 3
eur patient, ou inversement, de trouver des patients en cours d'hospitalisation chez un prophete
ou un devin, les patients quittant 'hdpital dans la journée et y retournant le soir.
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permettant de faire face aux dépenses liées a 'hospitalisation, ce qui le met en position
de force pour prendre une initiative. Son interprétation de la maladie (absence
d'agression d'un agent extérieur manipulé par un membre de la famille) peut
prévaloir et faire de 'hopital (qu1 soigne sans se preoccuper des causes sociales- de la
maladie) un recours approprié.

Apres la seconde crise de Joseph, qui détermine le début de la seconde séquence,
les consultations reprendront. Les résultats de ces consultations sont apparemment
contradictoires -: sont mis en cause les parents paternels ou les parents maternels,
parfois les deux, ou encore le comportement individuel du malade.

Les différentes consultations n'aboutissent donc pas nécessairement aux mémes
conclusions, mais les diagnostics ne sont pas considérés pour autant comme
s'infirmant les uns les autres. D'une part, une maladie peut.avoir plusieurs causes, et
d'autre part, dans ce processus cumulatif ou il s'agit de cerner toujours de plus prés
les causes de la maladie, un praticien peut faire apparaltre une dimension que l'on ne
soupgonnait pas. ‘ :

"A ce stade de l'itinéraire thérapeutique, parents patemels et maternels consultent
chacun plusieurs praticiens et cela indépendamment les uns des autres. I convient en
effet de multiplier les consultations : un diagnostic ne peut étre considéré comme vrai -
ou probable que s'il est pos€ par des praticiens différents. De plus dans le rapport de
forces qui se développe alors entre deux familles, chacune risquant potentiellement
d'étre ‘mise en cause, une des parties ne peut laisser I'autre se forger seule son
interprétation de la maladie. Au'terme de ces séries de consultations, une nouvelle
réunion de famille doit avoir lieu afin que chacune des deux parties présente a I'autre
les résultats de ses recherches et qu'une nouvelle décision soit pnse en commun en
fonction de ces résultats au sujet du thérapeute approprié.

Malonga refusera en premier lieu la réunion de « bilan » des recherches
entreprises aupres des différents praticiens. Ce nouveau refus le désigne encore plus
précisément comme sorcier aux yeux des parents maternels : dans la logique du
soupgon de sorcellerie, son refus équivaut a la crainte d'étre identifi€ comme seul
responsable de la maladie (15, Malonga, partisan convaincu de I'hdpital, mais de peur
sans doute des représailles (dénonciation a la police, confection d'un fétiche pour tuer
la personne soupgonnée) se présente alors spontanement en compagnie de la voyante.
Commence alors ce que nous avons appelé la troisi¢éme séquence.

|5 mterventxon de la voyante marque une etape supplémentaire. En premier heu
contrairement 2 la séquence précédente ol chacune des deux parties consultait
indépendamment, les deux familles se retrouvent ici ensemble face au praticien. Ce
stade n'est généralement atteint que si les deux familles se sont entendues pour
désigner nommément le sorcier. En second lieu, le recours aux villages d'origine
signifie que sont désormais 1mp11ques dans le processus, non plus seulement les
segments familiaux urbanisés, mais, en substance, I'ensemble des deux familles. Au
cours de cette séquence, Malonga et la famille paternelle se verront disculper : aucun
fétiche n'est découvert dans le v1llage patemel Ia voyante découvre seulement que
Joseph a dérobé la médaille de son peré et procéde rituellement 2 la rupture. du lien
entre Joseph et la médaille. En revanche, la famille maternelle devient entigrement
responsable de la maladie pu1sque la voyante découvre des fétiches et dans le village
d'origine, et dans la parcelle ou réside Martine. Il reste alors 4 neutraliser ces
fétiches.

(15) Crainte justifiée pu1sque lorsqu'un 1nd1v1du est nommément identifié comme étant un sorcier,
il s'expose 2 la vengeance de la famille du malade qui, s'il y a mort du malade, ne prcnd parfois -
d'autre forme que le meurtre.
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Cette opération est particuli¢rement dangereuse pour l'auteur de '« agression » :
le sorcier, c'est-a-dire celui qui anime les fétiches avec sa « substance ensorcelante » si
'on peut dire, risque la mort une fois les fétiches neutralisés. Précisons que seul le
rituel complet de neutralisation des fétiches permet d'identifier le sorcier ; dans cette
mesure, rien ne permet a priori a la voyante de désigner comme sorciéres les deux
vieilles parentes villageoises. On sait ce qu'il en advient : la voyante remarque la
disparition d'un des fétiches, 1'absence de Bibila fait peser sur lui tous les soupgons, et
la voyante est prise a partie pour avoir impunément mis en cause des membres de la
famille. Aucune preuve n'est établie et Joseph retourne a 'hopital.

L'itinéraire thérapeutique de Joseph apparait comme un enchainement de recours
qui tentent de cemer toujours de plus pres la cause de la maladie et son auteur. Cet
enchainement, di a I'absence de guérison, dessinera de maniére toujours plus précise
les lignes de rupture entre les différents parents tout en exacerbant les rapports de
force parce qu'il va du recours socialement le plus « économique » (la recherche de
remeéde auprés d'une institution hospitaliere ou d'un guérisseur) au recours
susceptible de dévoiler toutes les stratégies de pouvoir et d'enrichissement des
individus (ici, l'appropriation des parcelles, les luttes d'influence entre les parents
villageois et les parents urbanisés) fondées sur des pratiques relevant de l'univers de
la sorcellerie. Mais I'itinéraire de Joseph n'a abouti a aucun dénouement réel de la
situation au moment ol nous menions l'enquéte, comme si personne ne désirait
réellement qu'il s'achéve au risque d'une remise en cause totale de 1'ordre familial.
Alors que le « drame social » n'est pas encore achevé, I'hdpital semble intervenir
comme un refuge, pour le malade et aussi peut-étre pour la famille, le temps sans
doute de « pacifier » la situation pour trouver une nouvelle orientation au processus
de recherche de la guérison. -

A partir de cette étude de cas, nous nous sommes efforcés de souligner I'ensemble
des dimensions sociologiques a prendre en considération pour l'analyse d'une
situation de maladie. Il s'agissait surtout mdependamment de toute interrogation sur
la nature des diagnostics et la pertinence des recours a tel ou tel praticien, de montrer
la cohérence d'un processus fondé sur une situation familiale pour le moins
conflictuelle.

L'exemple retenu montre combien les institutions du secteur biomédical (I'hdpital
en l'occurence) sont intégrées dans le processus de recherche de la guérison. Dans la
pratique des individus, I'opposition systtme « modeme »/ systtme « traditionnel »
n'existe pas, et si systéme de santé il y a, ses €léments en sont aussi bien les institutions
biomédicales que les devins-guérisseurs et les prophetes. Cet exemple révéle surtout
que la dynamique réussite/échec qui oriente les recours ne doit pas seulement Etre
env1sagee du seul point de vue de la pratique des thérapeutes mais aussi en fonction
des « risques sociaux » auxquels s'exposent les familles du malade lors du recours 2 tel
ou tel type de pratique thérapeutique. Des lors, on peut supposer que les décisions
relatives au choix des recours sont largement dépendantes des rapports de forces
intra-familiaux.(*)

(*) Cette étude, menée dans le cadre de l'Unité de recherche « Urbanisation et
santé » de 'ORSTOM, a pu étre réalisée grice a un financement de la Mission
Recherche-Expérimentation du Ministére des Affaires Sociales et de la Solidarité
Nationale.
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ANTHROPOLOGIE ET SANTE PUBLIQUE

Une approche du paludisme au Burkina Faso

Doris BONNET

Jusqu'au siécle dernier en Europe, le paludisme était considéré comme provenant
de l'air vicié et des miasmes des marécages. D'ol son appellation : malaria, de I'italien
mal aria, air vicié. La théorie « aériste » ol « l'air et le climat sont les premiers
facteurs explicatifs des maladies » (Herzlich et Pierret 1984 : 136) s'est prolongée
jusqu'a l'élaboration du modele pasteurien et la découverte du parasite. Plus
exactement c'est en 1880 qu'un médecin francais, Laveran, découvre 1'agent causal du
paludisme et en 1897 qu'il est démontré que les moustiques sont les vecteurs du
paludisme. A partir de ce moment, les « théories anciennes des miasmes, des humeurs,
de l'influence des éléments naturels, de I'harmonie avec les puissances du milieu ont
été définitivement rangées au rayon des superstitions » (Prost 1988-1989 : 34).

Les conceptions du paludisme, dans d'autres parties du monde, ont été jusqu'a
présent peu connues. L'accés palustre s'inscrit-il, par exemple, dans des systemes
nosographiques de la maladie ? Cette interrogation a été formulée au début des années
80 par des paludologues — des médecins et des entomologistes médicaux — a I'adresse
d'ethnologues de 'ORSTOM : existe-t-il une entité « paludisme » dans les populations
aupres desquelles vous travaillez ? Y répondre aujourd'hui, ce n'est pas umquement
poursulvre T'histoire du paludisme  travers le monde et les Ages, mais aussi relater
une expérience d'anthropologie médicale et s'interroger sur la finalité de ce type de
recherche.

1. HISTORIQUEET METHODOLOGIE
'DE LA RECHERCHE

L'interrogation des chercheurs s'insérait dans une problématique de santé
publique : le paludisme correspond-il 2 une morbidité ressentie par les individus et a
un besoin de soins et de services exprimé par les populations ? Celles-ci établissent-
elles une relation entre le moustique et le paludisme, entre 1'accés palustre simple et
l'acces pernicieux ?

La demande de I'équipe médicale avait l'avantage d'étre clairement formulée.
Méme si I'ethnologue remet en question la problématique posee par les médecins, il
est indispensable que ceux-ci aient des objectifs clairs et précis lorsqu'ils le sollicitent
afin de redéfinir ensemble, au besoin, les objectifs du projet.

L'acces palustre, d'un point de vue biomédical, est une affection dont le seul
examen clinique ne permet pas de poser le diagnostic avec certitude : le plus souvent la
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symptomatologie différe selon les dges de la vie et se présente, dans tous les cas, avec
des tableaux cliniques polymorphes. Un diagnostic formel ne peut donc étre que
biologique : les chercheurs du Centre Muraz de Bobo-Dioulasso ont ainsi constaté que
I'examen biologique infirmait leur présomption clinique une fois sur deux. Encore
faut-il ajouter que les paludologues ne se réferent pas tous au méme taux de parasites
dans le sang pour déclarer qu'il y a ou non acces palustre et que ce niveau est variable
selon I'état immunitaire des populations et selon 1'dge du sujet (Mouchet et Carnevale
1988).

Le signifiant « paludisme » ou plus exactement l'expression frangaise « j'ai un
palu » est utilisée par les Burkinabé — surtout en zone urbaine — pour désigner un
ensemble de troubles somato-psychiques aigus divers et aussi afin d'obtenir une
espece de passeport d'entrée dans le circuit du biomédical ou encore justifier un arrét
de travail qu'une simple déclaration de mal-€tre n'aurait peut-étre pas permis
d'obtenir. Le paludisme.devient donc en zone urbaine un terme « fourre-tout » qui
conduit parfois les paludologues a dire que « plus on en parle, moins c'en est ».
Effectivement, leurs enquétes montrent que les accés palustres sont beaucoup plus
importants (en nombre et en gravité) en zone rurale qu'en zone urbaine. Il y a donc
une relation inverse entre la pathologie observée et le discours des citadins et des
ruraux.

Le paludisme, par sa symptomatologie polymorphe (maux de téte, hyperthermie,
autres symptomes), provoque donc un « éclatement » du diagnostic aussi bien au sein
de la biomédecine (le syndrome associant céphalées et fievre peut avoir des étiologies
diverses) qu'aupres des guérisseurs et devins burkinabe pour qui le signifiant « corps
chaud » (fievre) peut avoir de multiples signifiés.

Les paludologues demandaient donc a I'ethnologue si les populations percevaient
une maladie qu'eux-mémes ne parvenaient pas totalement a identifier cliniquement.
Loin d'étre contraignante, cette s1tuat10n a eu l'avantage de m'accorder une grande
liberté de recherche.

D'un point de vue méthodologique, deux possibilités s'offraient 2 moi. Soit
enquéter auprés de malades atteints d'acces palustre que j'aurais suivis dans leur
démarché thérapeutique, notant ainsi les diverses causes attribuées a leur affection par
les guérisseurs et devins ; soit travailler 2 partir de descriptions orales’rétrospectives
de maladies par des md1v1dus et/ou des guérisseurs.

L'étude des sujets atteints d'acces palustre aurait nécessité la presence continuelle
d'un médecin et l'examen parasitologique des malades. Les modalités et le temps
d'enquéte en auraient été considérablement modifiés. La présence de I'ethnologue
accompagnée d'un médecin aurait aussi influencé les individus dans leur demande de
soins et aurait donc faussé I'enquéte. Enfin, 'étude des personnes a l'unique plamte de
« corps chaud » était beaucoup trop vaste. J'ai donc décidé de travailler a partir
d'entretiens avec des guérisseurs et non pas sur des ‘observations de malades. Dans
tous les cas, il s'agit d'enquétes qualitatives.

De plus Y'anthropologue travaillant 2 la reconstltutlon de systemes de pensée, ne
peut pas raisonner -au stade ethnographique tout au moins - a partir de concepts de sa
propre société. Le paludlsme tel que le décrivent nos cliniciens ne pouvait donc pas
€tre un point de départ au niveau de I'enquéte. L'étude de la notion de « corps chaud »,
de la convulsion chez l'enfant et du systéme nosologique mossi (transcnptlon
officielle : moose) a permis de pallier ces difficultés. '

La pame concernant les entités nosologiques pouvant faire songer au paludisme a
été reprise par les démographes de 'équipe dans des enquétes quantitatives.



Anthropologie et santé publique . ' 245

L'ensemble du travail ethnographique a été réalisé 4 proximité de Bobo Dioulasso
(deuxiéme ville du Burkina Faso) dans la vallée du Kou ou le gouvernement
burkinabe a mis en place avec l'aide de la Chine un aménagement hydro-rizicole. Ce
choix géographique a été fait en fonction des lieux d'implantation de mes collégues
médecins et entomologistes.

La vallée du Kou est une zone de migration récente (années 70). La plupart de ses
habitants proviennent de la frange nord du pays mossi (régions du Yatenga et de
Sanmatenga) () ol j'avais enquété entre 1975 et 1980. Je connaissais donc de
nombreux villages d'ou provenaient les guérisseurs avec qui j'ai mené les entretiens.

2. LA NOTION DE « CORPS CHAUD »

Les malades qui se rendent auprés des centres de santé se plaignent souvent de
maux de téte et d'avoir le « corps chaud » (ne-tulgo). Dans de nombreux cas,
I'interpréte burkinabe traduit spontanément ce tableau par « il a un palu ». Du point
de vue de 1a santé publique, ce manque de rigueur linguistique n'est pas problématique
car il suscite un comportement thérapeutique recommandé par les paludologues et par
I'Organisation Mondiale de la Santé dans les zones ol le parasite est sensible a la
chloroquine : tout accés fébrile doit étre suivi d'un traitement d'anti-paludéens.
Encore faut-il étre siir que le « corps chaud » désigne une hyperthermie. Du point de
vue de la relation médecin/malade, cette mauvaise traduction peut en revanche
entrainer quelques confusions au niveau de la compréhension du discours du malade
tout au moins en ce qui concerne ses représentations du corps et de la personne. D'un
point de vue médical, il est évident-que cet abus de traduction peut conduire a des
erreurs de diagnostic. D'un point de vue épidémiologique, il a peut-étre contribué a
exagérer le nombre de déces attribués au paludisme. Enfin, d'un point de vue
anthropologique, cette traduction restreint l'expression a2 un sens uniquement
médical ; or les données recueillies par l'enquéte ethnographique montrent, au
contraire, qu'« avoir le corps chaud » ne signifie pas dans tous les cas « avoir de la
fievre ».

L'étude sémantique de la notion de « corps chaud » révéle une logique binaire de la
pensée ou le chaud nommé rulgo en moré (langue des Mossi) s'oppose au frais masga.
Cette organisation dualiste du chaud/frais est commune a4 de nombreuses sociétés en
Afrique et méme sur d'autres continents. Pour certaines d'entre elles, les Touareg
notamment, elle est le fondement de la nosographie et de la thérapeutique
traditionnelles ; ce qui a conduit des anthropologues a subordonner ces systémes
classificatoires aux principes de la médecine humorale. Selon M. H. Logan, le
principe de base de cette médecine humorale est « la croyance selon laquelle la santé
peut étre perdue ou retrouvée par le résultat des effets des qualités du « chaud » et du
« froid » sur le corps humain (...). Ces qualités ne se référent pas a une température

- réelle ou a un gofit mais plutdt & une propriété intrinséque trouvée ou associée a des
états de maladie ou a la plupart des substances naturelles, particuliérement les aliments
. et les agents thérapeutiques » (Logan 1977 : 88). Ainsi, les maladies jugées fraiches

(1) La forte densité démographique des populations du Nord, 1a pauvreté des sols cultivés, et les
modalités d'organisation du pouvoir politique ont conduit les Mossi des royaumes du Yatenga
et de Sanmatenga & s'installer dans les régions du Sud-Ouest du pays & partir du début du
XXeme sigcle et plus massivement dans les années 1930-1940.
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sont soignées par des traitements associés au chaud et inversement. Les Sonrhai, par
exemple, considérent que certaines formes d'alopécie, un prolapsus anal ou méme des
maux de dos sont consécutifs 2 un excés de chaud. Ces troubles sont traités avec du
sable humide ou de I'eau froide (Jaffré 1987 : 20).

Chez les Mossi, le systéme binaire du chaud/frais n'organise pas a ce point le
systéme nosographique ; il révéle surtout l'existence d'une théorie partiellement
humorale de la personne. Un individu au tempérament impulsif et nerveux est classé
dans la catégorie du chaud alors qu'une personne calme et mesurée est fraiche. Les
fortes émotions (une peur, un effet de surprise) et les efforts physiques donnent au -
corps un exces de chaleur qu'il est souhaitable d'atténuer par la pratique d'ablutions
d'eau fraiche. La notion de chaleur étant associée a celle de rapidité et inversement
celle de fraicheur a celle de lenteur, les individus rapides font partie de la classe du
chaud tandis que les personnes lentes sont fraiches. Par exemple, un chef marque sa
noblesse par la lenteur de sa démarche tandis qu'une sorciére, prompte a saisir sa
proie, est chaude et rapide.

Les Samo, aux conceptions religieuses voisines des Mossi, classent 'homme dans
la catégorie du chaud et la femme dans celle du froid. Le sang, le sperme et le lait étant
des substances associées au chaud, une femme en période menstruelle, enceinte ou
allaitante est considérée comme étant chaude. Elle doit veiller alors & maintenir un
équilibre humoral, de crainte que 1'excés de chaud n'ait une incidence sur sa vie
corporelle (altération du lait maternel) ou sur celle de son nouveau-né (diarrhée,
fiévre). Lhyperthermie du nourrisson est censée provenir dans ce cas d'un excés de
chaleur maternelle. On interdit alors aux femmes d'avoir des relations sexuelles
durant ces périodes afin de ne pas introduire de déséquilibre humoral dans leur corps.
Le sperme et le lait sont ainsi considérés comme incompatibles, ce qui expliquerait,
selon F. Héritier-Augé (1987 : 7-17) l'interdit sexuel d'allaitement ().

Dans le cas mossi comme dans celui des Samo, la dichotomie du chaud/frais
renvoie davantage a une théorie sociale de la personne qu'a une théorie explicative de
la maladie. D'aprés F. Héritier-Augé, ce systéme de pensée releve, dans une
perspective plus générale, d'« une logique de I'identique et du différent » (le chaud et
le frais, I'humide et le sec, 'amer et le sucré, etc.) commune 3 toutes les sociétés mais
plus ou moins a l'oeuvre dans leurs syst¢mes médicaux.

Du point de vue sémantique, 1'état de chaleur, dans la langue moré, s'exprime par
deux expressions. Le terme ne-tulgo regroupe d'un point de vue causal un ensemble
de sensations d'origine affective, sensorielle, thermique ; ou encore désigne un
ensemble de personnes ou méme d'étres surnaturels associés a la catégorie du chaud
de par leur statut social et/ou symbolique. Ce terme ne correspond donc pas
spécifiquement 4 un état pathologique mais plutdt A un état physiologique ou & un
statut symbolique : autrement dit un état physique peut &tre associé a un état
symbolique. o '

Le terme ne-wendgre (corps échauffé) désigne plus spécifiquement
I'hyperthermie et contient aussi 1'idée de cuisson. Il ajoute aussi celle de souffrance
corporelle qui n'est pas contenue dans l'expression ne-tulgo. Ne-wendgre est le terme
utilisé par l'ensemble des malades pour évoquer la fievre dans les consultations
biomédicales. Il désigne donc plus particuliérement un état pathologique et constitue
méme une entité en soi. Vingt pour cent des consultations d'un dispensaire rural des

(2) Les femmes sont soumises 2 un interdit sexuel post-natal d'une durée moyenne de 21 mois en
ce qui concerne les Mossi. Si cet interdit témoigne dela croyance en la dangerosité de contiguité
de certaines substances (lait/sperme), il vise aussi 2 espacer les naissances (D:. Bonnet,
1988 : 39) :
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environs de Bobo-Dioulasso sont du reste motivées uniquement par un acces fébrile
(Baudon, Gazin, Rea et coll. 1984 : 138). Le « corps échauffé » est donc un symptdme

" isolé qui peut engager un itinéraire thérapeutique. Néanmoins, un accés fébrile n'est
pas considéré dans tous les cas comme étant pathologique. Une « poussée de fievre » 2
un.changement de saison est jugée, a l'instar de la médecine hippocratique, comme
une expurgation régénératrice (Foucault 1972).

L'hyperthermie est, pour les Mossi, le résultat d'un échauffement du sang. Alors
que la transpiration du « corps chaud » exsude « l'eau du corps », l'acces fébrile d'up
« corps échauffé » fait sortir « I'eau du sang ». La qualité et le mouvement du sang
sont donc des éléments repérés comme déterminants dans l'observation de
I'hyperthermie. Une mauvaise circulation sanguine (sang considéré comme trop
abondant ou insuffisant, noir, trop sucré, mal réparti dans le corps, etc.) provoque

. une dysharmonie des humeurs corporelles et une dévitalisation de la personne. Les
représentations relatives a la fievre sont donc étroitement liées a celles du sang.

Ces croyances de type hippocratique conduisent les Mossi a considérer qu'il est
nécessaire d'évacuer le mauvais sang. Tout écoulement 2 la pleine lune est jugé
néfaste ; par contre, il est bénéfique a la lune descendante. Un malade qui saigne du
nez a la lune descendante est estimé sur la voie de la guérison. Un mauvais sang non
évacué est susceptible de donner céphalées et dermatoses.

Parfois, le sang s'échauffe par contiguité avec le principe vital lorsque ce demier
est lui-méme échauffé. Celui-ci a en effet 1a capacité d'effectuer des allées et venues
hors du corps humain et de subir des variations calorifiques qu'il communique au
corps a son retour. Par exemple, un individu qui s'endort dans la journée a I'ombre
d'un arbre et dont I'énergie vitale quitte le corps a I'occasion d'un réve, risque de se
réveiller fiévreux si I'énergie vitale est partie circuler au soleil. Le principe vital en
réintégrant l'enveloppe corporelle transmet au corps la chaleur contractée 2
l'extérieur. De nombreuses maladies sont ainsi censées provenir des sorties diurnes et
nocturnes de I'énergie vitale du dormeur. Ces idées expliquent pour les Mossi, la
fréquence des maladies qui apparaissent au réveil. Le méme processus peut se
rencontrer a l'occasion d'une frayeur, car la peur est susceptible d'expulser le
principe vital du corps humain pendant quelques instants. A cette occasion, il peut
contracter des maladies qu'il communique au corps humain a son retour.

La contamination ne s'effectue pas toujours par le biais du sang. Dans certains cas,
il y a méme une absence totale de médiation par des substances corporelles. Le
principe vital entretenant une relation métonymique avec le corps humain, la
dévitalisation de 1'un implique celle de l'autre. Le devin peut, par exemple,
déterminer que le malade est victime d'une agression en sorcellerie lorsqu'il observe
chez le consultant des éclatements de vaisseaux sanguins ou des yeux rouges qui sont,
dans cette société, des signes d'agression en sorcellerie au méme titre que 1'enflure 3).
Dans ce cas, on juge qu'il y a eu attaque du principe vital par le sorcier sans médiation
physique.

Les théories relatives 2 la contamination présentent en fait deux niveaux de
discours, 'un de type mécaniste, et l'autre de type plus symbolique. Les deux discours

(3) Précisons que le choix d'une cause par le devin n'est pas univoque mais soumis 3 un ensemble
de criteres : événements personnels associés a 1'apparition de la maladie, événements antérieurs
mais 3 dimension répétitive, mode d' apparition du trouble (brutal, par exemple), évolution de la
maladie, caractéristiques de certains signes tels que 1'enflure, discours du malade et de sa
famille au moment de la consultation divinatoire, histoire du lignage, statut du devin (marabout,
devin qui officie par communication avec les génies), etc.
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peuvent se rencontrer chez le méme individu. Dans certains cas, une personne
privilégie une interprétation plut6t qu'une autre. Par exemple, les guérisseurs aupres
desquels j'ai travaillé dans la vallée du Kou, avaient un discours o les interprétations
de type ‘mécaniste prédominaient. La plupart d'entre eux étaient musulmans, tous
étaient migrants. Leur religion qui abolit le culte des ancétres et la croyance aux
esprits de lieux (remplacés néanmoins par les djinns), leur statut de migrant en
rupture avec les structures d'autorité d'origine, le fait qu'ils recevaient de
nombreuses informations des animateurs de I'éducation sanitaire du pays, tous ces
facteurs ont certainement contribué 4 « matérialiser » leur propos sur la maladie. De
méme lorsque je travaillais sur les conceptions relatives a la vie intra-utérine, les
descriptions différaient selon que le locuteur était une accoucheuse ou un devin, méme
si les deux se référaient au méme univers symbolique.

Tout ceci nous oblige donc a appréhender avec attention le statut du locuteur et a
reconnaitre qu'il n'existe pas un discours vraiment homogeéne sur la maladie au sein
d'une « ethnie » méme si 1'on observe un ensemble de représentations culturelles
communes. Les individus ne parlent pas de la méme fagon de la maladie selon qu'ils
* sont homme ou femme, paien ou musulman, chef ou forgeron, malade ou en bonne
santé, scolarisé ou non, citadin ou rural, etc.

Des sociologues (Garfinkel 1984, Pharo 1982) 4 et des linguistes (Austin 1970)
ont montré déja I'importance & accorder a la position du locuteur ainsi qu'a la relation
entre le sens d'un mot et la situation contextuelle ou il est employé. Lorsqu'une
personne se plaint d'avoir le « corps chaud » a I'hépital devant l'infirmier, chacun
songe qu'il ne peut s'agir que d'hyperthermie. Dans bien des cas, c'est exact ; mais il
peut s'agir aussi d'un glissement sémantique des signifiés. Le patient, bien sir, ne se
réfere pas a un état symbolique mais il peut utiliser cette expression afin de traduire
un malaise somato-psychique qu'il ne parvient pas a exprimer, si ce n'est par des
plaintes corporelles ; et peut-étre aussi parce qu'il pense que l'infirmier ne peut
entendre que des plaintes corporelles. Si le personnel soignant prend a la lettre cette
plainte, il risque de s'en tenir 4 une pathologie uniquement somatique.

En conclusion, le « corps chaud » ne désigne pas toujours un état pathologique.
Son étude sémantique révele qu'un état physique peut €tre associé i un état
symbolique, et qu'il peut aussi étre utilisé afin d'exprimer un malaise somato-
psychique non étiquetable. Le « corps chaud » en zone rurale comme le « palu » en
zone urbaine viennent donc souvent signifier autre chose qu'une hyperthermie .ou un
acces palustre. Il constitue, en fait, une entité autonome susceptible d'engager un
itinéraire thérapeutique.

3. TRADUIRE

Un malade présentant I'unique symptome de « corps échauffé » peut souffrir d'un
acces palustre. Mais cette entité peut s'appliquer a une trop grande variété
d'affections. Trois termes moré permettent, en revanche, d'appréhender le paludisme

d'un point de vue clinique.

(4) L'ethnométhodologie est un courant de pensée américain qui traite notamment des interactions
sociales et de 1a fagon dont les individus interprétent leurs régles sociales. L'étude des échanges
linguistiques constitue donc une des méthodes de travail de ce mouvement.
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Weogo et koom s'appliquent au binéme hyperthermie/céphalées. Une distinction
est effectuée selon 1'age du sujet, koom concernant les moins de quinze ans alors que le
terme de weogo est utilisé pour 1'adulte. Le weogo est, en fait, décrit comme un acces.
fébrile accompagné de frissons, de courbatures et de céphalées. Il est donc susceptible
d'inclure un syndrome grippal ou certaines arboviroses.

Si un dysfonctionnement digestif ou hépatique s'adjoint au weogo on parle alors de
sabga : 'évolution ae la maladie peut donc la faire changer de catégorie nosologique.
Mais des affections digestives ou hépatiques d'origine non palustre (1'hépatite, par
exemple) peuvent étre aussi qualifiées de sabga.

D'une région mossi a l'autre des différences s'observent du point de vue
nosographique. Au Nord-Ouest du Burkina (Yako) le terme koom est connu mais
jamais employé; il est remplacé par celui de sabga qui désigne tout syndrome
infectieux chez l'enfant (fiévre, diarrhée, vomissements). Au Nord-Est du pays
(Pissila), koom est largement utilisé et décrit alors que sabga conceme plus
spécifiquement les affections accompagnées de troubles digestifs, surtout chez
I'adulte ©).

Le rythme de la fievre (tierce, quarte) n'est pas observé comme dans la médecine
hippocratique. On a vu que la qualité du sang est d'avantage pertinente. Il n'existe pas,
non plus, différents types de fievre comme cela est le cas chez les Ewé du Togo
(Wendle 1983) ou chez les Kiswahili d'Afrique australe (Sibertin-Blanc 1983). Ainsi,
on qualifie chez les premiers de fi¢vre blanche une hyperthermie accompagnée
d'enflures, de frissons et de selles fréquentes ; et de fiévre jaune, une fi¢vre avec urine
colorée, selles blanches et ongles jaunes (hépatite). Chez les seconds, la figvre jaune
désigne aussi une jaunisse, tandis que la « fievre du ventre » serait une typhoide.

Si on retient, dans le cas mossi, weogo, koom et sabga comme trois entités pouvant
faire songer au paludisme, on doit faire appel 2 un quatri¢me terme, liula (I'oiseau),
pour évoquer l'acces pernicieux de I'enfant.

L'acces pernicieux chez l'enfant, appelé aussi neuro-paludisme, s'exprime
cliniquement notamment par des convulsions, et peut entrainer le déces de I'enfant. Le
terme moré liula, 'oiseau, désigne divers acces convulsifs infantiles, quelle qu'en soit
l'étiologie biomédicale. Cette appellation se justifie par une analogie qui est effectuée
entre la convulsion et le battement d'ailes ou de queue d'un oiseau identifié comme
étant Glaucidium perlatum, conmunément appelé chouette chevéchette perlée, et jugé
responsable de la crise.-La maladie qui en résulte se caractérise par une « connexion
biunivoque entre un symptSme et son agent » (Zempléni 1985 : 30).

Ce théme de « l'oiseau » responsable de la convulsion de I'enfant est commun 2 la
plupart des sociétés africaines. Il s'agit dans tous les cas d'un oiseau de nuit, qui prend
parfois l'allure d'un oiseau mythique, chez les Goin notamment ), et qui peut parfois
étre manipulé par les sorciers comme en Afrique centrale par exemple. Chez les
Mossi, il s'agit d'un oiseau nocturne qui nidifie dans les tombes ou dans des cavités
naturelles, parfois utilisées comme tombes par les populations. Bien que liula soit
fréquemment évoqué en tant que cause du syndrome convulsif chez l'enfant, ceux de
« lapin » (soamba) et d'« antilope cheval » ou hippotrague (wil-pelgo) sont aussi
utilisés. Chez les Evuzok (Cameroun), I'antilope est aussi jugée responsable, dans
certains cas, des convulsions de l'enfant (Mallart Guimera 1977 : 40).

(5) M. Debouverie, médecin ORSTOM, communication personnelle.
(6) D'aprés M. Dacher (1988 : 31), sa description fait parfois songer a l'engoulevent & balanciers
(Macrodiptéryx longipennis), personnage de nombreux contes africains.



250 Pratiques de rechérche

Dans le cas mossi, il ne semble pas que le choix du terme soit fait en fonction de la
symptomatologie du sujet mais plut6t selon I'effet considéré du traitement. Si les
crises se renouvellent malgre les soins apportés, on considére que I'étiologie était
erronée. L'interprétation s'oriente alors vers les autres animaux contaminants
« lapin » ou « hippotrague » ou encore vers 1'épilepsie. La seule distinction
symptomatologique que j'ai pu remarquer a ce sujet est que la maladie du lapin est
plus souvent décrite par des contractures que par des convulsions. Elle peut donc faire
songer au tétanos ombilical. Mais les médecins de I'équipe ont rencontré des tétanos
qualifiés de maladie de 1'oiseau. Les Bambara, d'aprés Jaffré (1987 : 18), regroupent
sous le terme kono (oiseau) l'accés pemicieux, le tétanos ombilical et les diverses
convulsions du nourrisson. 11 faut donc, 1a encore, rester prudent au niveau d'une
traduction terme a terme.

De la méme maniere qu'il n'y a pas de notion d'évolutivité de la maladie entre
weogo et sabga, il n'y a pas de relation effectuée entre koom et liula, soit entre un
syndrome infectieux chez I'enfant et un état convulsif. Ceci ne veut pas dire, pour
autant, qu'il n'existe pas de notion d'évolutivité de la maladie en régle générale.

D'un point de vue. préventif, il est recommandé aux femmes enceintes de ne pas
dormir au dehors afin d'éviter d'€tre survolées par l'oiseau contaminateur. Si la
chaleur oblige la femme a dormir a I'extérieur de sa case, on lui conseille alors de
déposer aupres d'elle une calebasse remplie d'eau afin que l'ombre de l'oiseau, qui
représente en fait son dme ou son principe vital, soit captée par 'eau au moment ou
son image s'y refiete. Le méme rite est effectué pour I'enfant en bas dge. Il est

fréquent aussi de voir les petits enfants scarifiés au visage (deux traits obliques en haut,

des pommettes) ou sur le corps pour leur introduire dans le sang une poudre dont un
élément represente l'oiseau. Parfois, on les munit d'un collier fabriqué a 1'aide d'un
morceau de peau de béte qui contient une plume de l'oiseau. Enfin, selon le méme
principe, on baigne l'enfant dans une eau ou a trempé le nid de la chevéchette. Ces
derniers procédés employés (scarifications, bain ou port de remédes magiques)
correspondent a ce que Fainzang (1986 : 85) appelle, en référence a Frazer,. une
« homéopathie symbolique », c'est-a-dire une « thérapeutique utilisant un remede
confectionné 2 partir de 1'€1ément pathogéne ou d'un objet le représentant, sur la base
d'un processus de marquage analogique ». Notons qu'il s'agit ici autant d'un rite
- d'évitement que d'un traitement.

De par son caractére polymorphe, il n'est pas étonnant que le paludisme ne soit pas

reconnu comme une entité unique par les populations. Les Kiswahili ont aussi .

plusieurs termes pour appréhender le paludisme. Chez les Bantou, A. M. Madingou
écrit qu'il n'a pas rencontré de « désignation commune unificatrice ». Chez les Goin,
« aucune entité nosologlque n'est reconnue comme telle » (Dacher 1988). Les termes
utilisés ne sont d'ailleurs méme pas autochtones mais dioula (sumbaya et sumbaya ba).

Faut-il en déduire que le paludisme ne constitue pas pour de nombreuses
populations une maladie en soi, comme cette idée a pu étre développée par
Ackerknecht (1945) a I'occasion de son étude sur la malaria au 19¢me siécle dans la
vallée du Mississipi ? Selon l'auteur, la fréquence de certains tableaux cliniques
banalise des affections au point qu'elles ne sont plus considérées comme des maladies
ou qu'on leur attribue plus facilement une origine naturelle. A Java, écrit-il, toutes les
maladies proviennent des esprits des morts sauf le paludisme ; les Kwoma, ajoute-t-il,
croient que tous les troubles « sérieux » viennent de la sorcellerie sauf le paludisme et

la tuberculose. En fait, pour Ackerknecht le paludisme est surtout prétexte a montrer

la différence entre le concept de disease qui releve du biomédical et celui d'illness qui
ressortit du culturel. Une affection (disease) peut donc étre culturellement définie
comme n'étant pas une maladie (illness).

e
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En ce qui concerne 1'étiologie mossi, il s'agit aussi, comme dans la plupart des
sociétés citées par Ackerknecht,-d'une origine « naturelle » : weogo est censé provenir
d'un excés d'humidité; koom peut avoir différentes origines mais toutes se réferent a
une causalité naturelle (exces de fraicheur, déséquilibre alimentaire, etc.); sabga a une
cause du méme type (exces de sucre et/ou de graisse) bien que les mécanismes de sa
transmission, qui ne seront pas développés ici, soient d'ordre plus symbolique. Notons
pour répondre & ceux qui s'interrogent sur la relation moustique/maladie, qu'en
aucun cas les Mossi n'attribuent la maladie au moustique qui ne représente qu'une
nuisance pour le dormeur. Cette méme observation a été faite par M. Madingou pour
les Ko : ongo bantou, par Dacher dans le cas des Goin (1988 : 23) et par S. Fainzang
(1986 : 60) pour les Bisa qui attribueraient l'origine du paludisme 2 l'eau et 2
1'humidité de la saison des pluies (7).

Weogo, koom et sabga sont donc qualifiées de « maladies de Dieu » par les
personnes interrogées, c'est-a-dire non intentionnellement données par un agent
humain (sorcier) ou surnaturel (ancétre, génie). Mais il faut distinguer le systeme tel
qu'il est donné a l'ethnologue par les thérapeutes de la fagon dont un ou des
symptdmes peuvent prendre sens dans la vie d'un individu lorsqu'il se rend chez un
thérapeute. Le malade fiévreux et courbatu qui se rend auprés d'un devin peut tres
bien n'entendre jamais parler de weogo ou de sabga. Si cette fi¢vre obstinée intervient
dans sa vie apres bien d'autres malheurs (difficultés conjugales, mauvaise
récolte, etc.) le devin qui détermine son interprétation en fonction d'un ensemble de
critéres ol la parole du malade est parfois davantage influente que ses symptomes,
peut déclarer qu'il s'agit en fait de I'attaque d'un sorcier ou de l'avertissement d'un
ancétre. Dans certains cas, la durée prolongée d'une affection ou son évolution
orientent le devin vers des suspicions de sorcellerie. On est loin, alors, du weogo ou
du sabga. Pourtant il s'agira des mémes symptémes. La présentation d'un systéme
médical ne restitue donc pas la dimension individuelle et événementielle de 1a maladie.
Il y a ainsi une marge & observer entre une théorie médicale et la « réalité » de
l'interprétation, appelée par M. Augé la « logique de 1'événement » (1983 : 5).

L'utilisation des lexiques terme a terme doit donc étre effectuée avec prudence. -
Elle est méme souvent illusoire, d'un point de vue tant anthropologique que médical.
11 s'agit plus d'un calcul de probabilités pour le médecin que d'une traduction littérale.

Les études d'anthropologie médicale ou d'ethnomédecine qui se focalisent
uniquement sur 1'é¢tude du médical ont le désavantage de ne pas restituer la logique
sociale dans laquelle s'inscrit un syst¢me médical, notamment la fagon dont il peut étre
manipulé ou subi par les individus (malades, familles de malades, thérapeutes). A trop
vouloir délimiter le champ médical d'une société, on en vient 3 mettre en place des
modeles qui ne rétablissent pas la dynamique sociale dans laquelle ils s'insérent.
Certains anthropologues, en France en particulier, refusent cette approche qu'ils
considérent comme étant trop sectorielle et relevant davantage de la médecine, au
méme titre que I'épidémiologie et la santé publique, que de l'anthropologie. Ils
revendiquent la nécessité d'une étude plus globale ou « holiste » de la maladie en tant
que fait social et préferent parler d'anthropologie de la maladie plus que
d'anthropologie médicale ou d'ethnomédecine (Augé 1986).

(7) Ackerknecht déclare que déja en 1910 les Masai établissaient une relation entre la malaria et le
moustique!
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4. L'USAGE DE L'ANTHROPOLOGIE

PAR LA DEMOGRAPHIE, L'EPIDEMIOLOGIE
ET LA SANTE PUBLIQUE

Pour les epidémlologlstes et les démographes, les mesures de morbidité
rétrospective et de mortalité se heurtent aux problémes de diagnostic,
particulierement en ce qui concerne la mortalité étudi€e par autopsie verbale sans
possibilité d'examen biologique. De plus, on a vu que le paludisme n'est pas reconnu
comme une entité unique et qu'au contraire plusieurs entités sont utilisées. La
multiplicité des entités-et le fait qu'une entité de notre clinique ne corresponde pas
nécessairement a une entité mossi et vice versa introduisent un flou dans les
statistiques. L'utilisation des entités de I'enquéte ethnographique ne résout donc pas le
probléme mais, pour les démographes, elle est plus fiable qu'un questionnaire par

~ symptdmes.

En effet, 'approche démographique classique laisse a 'enquéteur la responsabilité
de la traduction en frangais, traduction dans laquelle il introduit ses présupposés des
risques de maladies et de mort. On a vu plus haut que la plupart des enquéteurs
traduisent par paludisme ce que l'enquété a déclaré €tre un « corps chaud »
accompagné de céphalées. Les risques d'erreur sont donc nombreux.

L'étude ethnographique des entités nosologiques pertinentes dans la langue des
Mossi a été reprise par les demographes et les médecins de 1'équipe a 1'occasion d'une
enquéte sur la consommation médicale effectuée auprés d'un échantillon d'un millier

. de personnes en zone rurale mossi (Vaugelade et Gazin 1987).

Les résultats de I'enquéte donnent une prévalence maximale du koom et du weogo
entre les mois d'aoiit et d'octobre (respectivement 90% des cas de koom et 71% des
cas de weogo) ; ce qui correspond aux variations saisonni¢res du paludisme constatées
par les paludologues. Par ailleurs, le koom et le weogo correspondent a 7% de
I'ensemble des maladies déclarées, de méme que d'aprés les enquétes médicales, le
paludisme figure pour 6% des motifs de consultations (Baudon, Gazin, Rea et coll.
1984).

Une étude menée actuellement sur la mortalité avant 1'dge de cinq ans attribue 1 a
2% des déces au koom et au weogo (Debouverie, Duboz, Vaugelade 1988). Ce chiffre
est faible, comparé aux estimations de 1'Organisation Mondiale de la Santé qui
considérait dés 1970 le paludisme comme responsable de la mort d'un million
d'enfants africains par an, soit environ 20% des décés ®). Une premiere hypothése
formulée par les démographes et les médecins de 1'équipe est que la mortalité du
paludisme est beaucoup plus faible que ce que I'on pense. Par exemple, le taux de
1étalité du paludisme dans un service hospitalier (pédiatrie) de Dakar n'est que de 5%
pour les gargons et 12% pour les filles (conduites plus tardivement a I'hdpital), ce qui
représente 1,7% des déces (de O a 14 ans) alors que le taux de 1étalité pour l'ensemble
des pathologies de ce service est de 17% (Lallement, Teyssier 1988 : 215). Une
deuxiéme hypothé¢se non exclusive de la premiére peut étre posée par l'ethnologue :
les entités nosologiques retenues (koom, weogo) ne sont plus pertinentes en cas de
déces, ceux-ci étant mélés a d'autres causes d'ordre plus persécutif (ancétres, sorciers,
génies) et/ou s'appréhendant dans des entités nosographiques encore plus composites
comme le sabga et le liula.

(8) L'O.M.S. ne livre que des estimations relatives & la mortalité infantile due au paludisme.
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L'enquéte quantitative est donc en plein accord avec les observations de I'étude
qualifative. On observe dans les deux cas la possibilité d'un changement d'entité
nosologique soit entre koom et liula ®) soit entre weogo et sabga ainsi que la faculté a
passer d'une interprétation « naturelle » de la maladie & une interprétation
« surnaturelle » de la mort.

L'enquéte sur la consommation médicale en zone rurale mossi a permis de
recueillir des. informations relatives aux recours thérapeutiques de koom, weogo et
sabga. Elle nous informe notamment que le ne-wendgre et le weogo sans.signes
d'inquiétude associés dans la vie du sujet, sont de plus en plus fréquemment traités par
l'agent de santé villageois. Elle nous apprend aussi que si le recours a l'infirmier est
beaucoup plus important, comme on s'en doute, dans les villages situés & proximité
d'un dispensaire que dans ceux qui sont éloignés de toute structure sanitaire, le
recours au guérisseur, en revanche, n'en diminue pas pour autant. En fait, l'infirmier
est consulté non pas au détriment du guérisseur, mais au désavantage du vendeur de
comprimés installé sur les marchés (vente de chloroquine, d'acide acétylsalicylique et
de sulfamides).

Infirmiers et guérisseurs n'entretiennent pas de rapports concurrentiels, soit parce
que leurs compétences ne concernent pas les mémes maux, soit parce que la demande
des malades a leur égard n'est pas de méme nature. La stérilité conduit généralement
la femme chez le devin tandis que les maux de téte sont souvent traités par 'agent de
santé villageois ou I'infirmier (comme premier recours thérapeutique).

De méme, les meres d'enfants de moins de cinq ans consultent d'avantage I'agent
de santé ou l'infirmier que le guérisseur ou le devin, en recours de premiére intention
tout au moins. D'autres enquétes menées au Togo et en Cote d'Ivoire (Guillaume et
Rey 1987) ont déja souligné cette évolution des comportements lorsque les soins et les
‘médicaments modernes sont disponibles. Plusieurs explications peuvent étre données
a 'observation de ces faits. D'abord, les femmes sont de plus en plus fréquemment
suivies au cours de leur grossesse dans les centres de Protection Maternelle Infantile
(PMI). Elles prennent donc de plus en plus souvent I'habitude de s'y rendre aprés la
naissance de l'enfant. Ensuite, chez les Mossi, jusqu'au sevrage, I'enfant est pris en
charge par sa mére, méme souvent financi¢rement. Un nourrisson malade est donc
conduit chez le thérapeute par sa meére tandis qu'a partir de 5-6 ans c'est le pére ou le
chef du groupe familial, responsables a l'intérieur du lignage de leur progéniture, qui
I'y ameneront. De plus, la femme n'étant pas soumise aux obligations sociales
consécutives a la consultation divinatoire (sacrifices a accomplir), ce sont des critéres
d'ordre plus individuel qui interviendront dans le choix de son premier recours.

L'enquéte inclut dans ce qu'elle qualifie de thérapie moderne : les agents de santé
villageois, les infirmiers, les vendeurs de comprimés et 1'automédication par
comprimés ; et dans ce qu'elle nomme thérapie traditionnelle : les guérisseurs, les
devins et I'automédication par phytothérapie. D'aprés les réponses au questionnaire
de l'enquéte sur la consommation médicale, les diarthées de 1'enfant sans fievre sont
soignées par des-thérapies familiales traditionnelles (lavements ou infusions de
plantes) mais le koom est déclaré étre traité dans 67% des cas par voie moderne. Dans
4% seulement des cas, les femmes déclarent avoir utilisé différents recours (moderne
et traditionnel). Le weogo et le sabga, par contre, sont déclarés avoir été traités avec
de multiples recours dans 10% des cas.

(9) Des meres déclarent que I'enfant a eu le koom comme maladie et qu'il est mort du liula.
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Cette étude a l'intérét de faire valoir I'importance de l'automédication comme
recours thérapeutique (45% pour l'ensemble des maladies). Une thése récente de
médecine au Bénin montre que les 3/4 des personnes interrogées lors d'une enquéte
sur 275 ménages de Cotonou, essaient de résoudre leurs problémes de santé par
l'automédication (Akangah 1988).

L'enquéte, néanmoins, ne prend pas en compte les interprétations de type
« persécutif », car les. statistiques ne recueillent que les maladies qui ont une
identification nosographique. Or de nombreuses affections ont des interprétations
sociales mais ne sont pas identifiées au niveau nosographique. Si on demande aux
méres de nommer les maladies dont ont souffert leurs enfants dans les mois qui
précedent 'enquéte, on ne leur permet pas d'évoquer les affections qui ne s'insérent
pas dans la nosographie de leur systtme médical mais qui peuvent engager un
itinéraire thérapeutique.

De plus, les personnes interrogées ont dil ‘parfois répondre en €laborant un auto-
diagnostic. La femme qui a eu recours a l'infirmier et qui déclare que son enfant a eu
un koom ne se référe pas au dlagnostlc d'un thérapeute mais  une terminologie
« populaire » comme on pourrait parler en frangais de « grippe », de « bronchite »
ou de « crise de foie ». Ces observations confirment I'aspect composite de certaines
entités nosologiques comme weogo, koom et sabga.

La pluralité des recours thérapeutiques est aujourd'’hui communément observée
Les affections courantes (fievre, maux de téte) sont souvent soignées par
I'automédication (par phytothérapie ou par comprimés) et par l'agent de santé
villageois. Si le symptéme persiste, la famille du malade se mobilise et engage un
itinéraire thérapeutique aux multiples recours, L'accés palustre ayant une pathologie
polymorphe et une évolution variable, sa thérapeuthue est obllgatmrement
différenciée.

L'interpellation initiale des médecins a 1'égard des emnologues's'appli‘quait
rappelons-le, 2 pouvoir communiquer avec les populations. « Comment parler du
paludisme s'il n'est pas identifié comme une maladie ? ». La lutte contre le paludisme
est non seulement thérapeutique mais prophylacthue Le souci des paludologues est
donc que les populations associent le moustique au paludisme et consécutivement s'en
protégent individuellement et collectivement (assainissement, moustiguaires,
insecticides). Pour ce faire, les paludologues ont recours a I'éducation sanitaire qui
élabore et diffuse des messages du type « le moustique donne le paludisme, donc
protégez-vous du moustique ».

L'expérience en la mati¢re permet de poser trois questions :

1- L'information communiquée par l'éducation sanitaire permet-elle
d'introduire un savoir nouveau auprés des populations ?

2 - Comment un savoir nouveau est-il intégré a un savoir précédent ?

3— L'acquisition d'un nouveau savoir conduit-elle 2 un changement de
componement"

La formule « le mousthue donne le paludlsme, » n'introduit pas nécessairement
un savoir nouveau méme si le message établit une relation de cause a effet dans sa
formulation. Le récepteur peut recevoir le message comme une information qu'il
n'est pas capable de.reproduire & la premitre personne. De plus, ce n'est pas
seulement la reproductibilité d'une information qui lui permet d'acquérir le statut de
savoir. On peut du reste se demander par quelle opération mentale et selon quelles
conditions sociales une information devient un savoir. .
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Dans certains cas, le savoir est incorporé mais il n'a aucune incidence sur la vie du
sujet; Il n'est ainsi pas rare de rencontrer des enfants d'animatrices en rééducation
nutritionnelle, gravement atteints de malnutrition. L'animatrice posséde un ensemble
de connaissances qu'elle n'est pas en mesure d'appliquer dans sa vie quotidienne, soit
parce que ses conditions d'existence ne le lui permettent pas, soit parce que ce savoir
introduit une contradiction trop importante avec les connaissances acquises
auparavant. Ces observations corroborent celles de chercheurs (Bourdieu 1972,
Sperber 1979) qui ont fait valoir 1'existence de mécanismes de rejet ou de ré-
interprétation d'informations nouvelles lorsque celles-ci remettent en cause des
informations de structures cognitives ou sociales incorporées.

L'enseignement regu dans le cas de l'animatrice, comme le message sanitaire dans
celui du s1mp1e quidam non seulement n'annulent pas I'acquis préalable mais sont ré-
interprétés selon les scheémes classificatoires de leur société. S. Fainzang dans le cas
des Bisa a montré que la diffusion du terme « onchocercose » dans les programmes
d'information sanitaire au cours des derni¢res années a provoqué la création d'une
nouvélle catégorie nosologique : dko, considérée comme « maladie des génies ».
« L'idée, écrit-elle, aujourd’hui largement admise selon laquelle la maladie dko est
transmise par la simulie, ne modifie en rien le fait qu ‘elle soit considérée (...) comme
«maladie des génies »,.et en l'occurrence des génies de l'arbre, utilisant ici la
mouche pour « envoyer » la maladie » (Fainzang 1986 : 105). Cet exemple montre
bien 1a ré-interprétation des informations nouvelles selon les schemes c1ass1f1cat01res
bisa. :

Les guérisseurs auprés desquels j'ai enquété dans la vallée du Kou connaissaient
pour la plupart d'entre eux, comme dans le cas bisa, 1'existence du paludisme et son
vecteur, le moustique. Ils possédaient aussi des moustiquaires que leur avaient remis
les animateurs locaux ou qu'ils s'étaient procuré eux-mémes mais qu'ils utilisaient
pour lutter contre la nuisance du moustique et non par mesure prophylactique. Leurs
connaissances sanitaires nouvelles n'annulaient pas non plus leurs représentations
culturelles « traditionnelles » de la maladie. On observait méme une stratification de
la pensée ol s ajoutalent de maniére cumulative des savoirs acquis par la tradition,
lenselgnement coranique, les émissions radiophoniques, 1'éducation sanitaire, etc.
Dans-le méme ordre d'idées, les médecins ont observé la facilité avec laquelle les
malades absorbaient les dérivés de la quinine et acceptaient en cas de désordre
intestinal I'arrét de la consommation de fruits. Or la dyade amer/sucré est une
catégorie mentale et sociale pertinente dans cette société ol de nombreux traitements
sont 2 base d'amertume et ol I'excés de sucre est jugé nuisible 2 la santé. Il est
commun d'entendre des personnes affirmer que « les mangues donnent le paludisme »
(on retrouve 12 le sabga causé par un excds de sucre). Dans ce dernier cas,
I'information nouvelle peut s'incorporer 3 un schéme classificatoire déja existant
(amer/sucré). Les mécanismes de traitement de 1'information par les populations
peuvent donc expliquer en partie les réussites ou les échecs de certains programmes
d'éducation sanitaire.

L'étude présentée ici a été essentiellement utile aux médecins cliniciens, aux
démographes et aux épidémiologistes. Elle a permis aux premiers d'étre plus attentifs
aux discours des malades par une meilleure compréhension des logiques symboliques
qui les sous-tendent. Elle a conduit les autres a reconsidérer leurs méthodes de travail,
de fagon a améliorer la fiabilité de leurs résultats.
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L'objectif de I'anthropologie est I'étude des organisations sociales et des systémes
de pensée des populations, méme lorsque cette discipline se donne pour objet d'étude
les faits de santé et de maladie. Une équipe de recherche médicale qui fait appel a
I'anthropologie ne doit donc pas considérer cette science sociale comme un simple
outil méthodologique supplémentaire mais comme une discipline scientifique qui a ses
contraintes épistémologiques et ses objectifs propres. Les travaux des ethnologues
doivent ainsi surtout aider les développeurs & mieux comprendre les structures
cognitives et sociales des populations au sein desquelles ils cherchent & intégrer de
nouveaux modeles de penser et de savoir-faire.
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ETHNOLOGIE ET NUTRITION

L'alimentation comme pratique culturelle
chez les Yao de Thailande

Annie HUBERT

En anthropologie, le travail de terrain consiste en un recueil sur place de données
couvrant, dans la mesure du possible les divers aspects de la société, puis, au besoin,
l'approfondissement de la connaissance de certains de ces aspects. Le terrain classique
est avant tout de type qualitatif, il requiert une observation fine. Contrairement au
chercheur des sciences dites « exactes », 1'anthropologue meéne sa recherche sur le
terrain d'une maniére relativement peu structurée, couvrant un éventail de sujets et
d'événements d'une fagon exploratoire qui-permet d'aboutir & une connaissance
globale du groupe étudié.

Peut-on parler d'une méthodologie précise et rigide pour les recherches de
terrain ? Certainement pas dans le sens ou ce terme est employé dans les sciences de la
vie. Il ne sera pas question ici des techniques de pointe utilisées pour des études de
nutrition, car il ne s'agit pas de l'aspect biologique de l'alimentation, mais d'une
lecture culturelle de ce qui peut se passer entre un groupe ethnique et ses aliments.
Une certaine marche a suivre peut faciliter la tiche de 1'ethnologue. Deux aspects
fondamentaux et indispensables sont nécessaires a la réussite d'une recherche sur le
terrain : la durée et la pratique de la langue. Il y a une vingtaine d'années on estimait a
un minimum de deux ou trois ans le temps nécessaire a la réalisation d'une premiére
étude anthropologique sur le terrain. Les problémes budgétaires de la recherche
interdisent pour beaucoup aujourd'hui des séjours d'une telle longueur. Quoi qu'il en
soit, plusieurs mois sont nécessaires a la réalisation d'une étude correcte. La
connaissance de la langue est d'une grande importance : il faut pouvoir communiquer
directement avec les gens, dans leur propre langage, c'est la base de l'ethnologie. La
plupart du temps-elle s'apprend par une pratique quotidienne sur le terrain.

La recherche dont il sera question ici a duré deux ans et s'est déroulée chez les Yao
du nord de la Thailande. Pour faciliter la compréhension des résultats de cette étude
réalisée par ce que l'on ‘pourrait appeler une immersion de longue durée dans le
groupe observé, il me parait utile de brosser un rapide tableau de la société étudiée.

Les Yao sont venus du sud de la Chine au cours du siécle demier et se sont installés
en petites communautés éparpillées sur les montagnes du nord de la Thailande. Ils
parlent une langue du groupe miao-yao, s'expriment plus difficilement en thai, et les
hommes lisent et écrivent en utilisant les caracteres chinois. Il s'agit de la seule
minorité ethnique lettrée de Thailande. Les villages comportent entre dix et vingt
maisons, entourées de leurs dépendances : poulaillers, porcheries et greniers. Sous
chaque toit vit une famille étendue : parents, enfants, femmes des fils mariés et leurs
enfants. L'ensemble des Yao se divise en douze clans patronymiques, divisés en
lignages eux-mémes divisés en sections. L'unité sociale de base est le lignage localisé
minimal ou « maison » qui représente la famille étendue décrite plus haut. Iis
pratiquent le culte des ancétres : chaque maisonnée est associée a un groupe d'ancétres
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communs envers lesquels on a des obligations rituelles, prises en charge par le maitre
de maison, ou « chef de maisonnée », le patriarche en quelque sorte. La santé et la
prospérité des maisonnées dépend du bon vouloir des ancétres. On s'assure de ce
demier par le respect de rituels au cours desquels on les « nourrit » et on leur offre de
I'argent.

Les Yao pratiquent la culture sur briilis, défrichant et brilant un emplacement
dans la forét, et y cultivent du riz pour les humains, du mais pour les cochons et de
I'opium pour se procurer de I'argent. Des 1égumes sont cultivés sur tous les types
d'essarts. Tous les deux ou trois ans, 4 épuisement du sol, un nouveau site est exploité.
~ Ils élevent cochons, poulets et chevaux.

1. METHODE ET TECHNIQUES D'ENQUETE

Le but du travail était de rendre compte de-l'alimentation du groupe yao.
S'agissant d'anthropologie et non de nutrition, 1'étude devait couvrir 1'aspect avant
tout qualitatif, rendant compte de certains aspects-d'un systéme alimentaire. La notion
de systéme alimentaire couvre tout ce qui touche a I'aliment : acquisition, production,
transformations, conservation, consommation ; les phénomenes sociaux et religieux
qui s'y rattachent, les implications économiques, les systtmes d'échange etc. Par
I'analyse d'un tel systeme j'ai pu voir qu'il était possible de retrouver le systeme de
représentations de l'espace et du temps de ce groupe et les grandes lignes de sa
maniere de fonctionner, a travers les schémas qui régissent le comportement
alimentaire de ses membres

1.1. Le choix du village

En Thailande, la majorité des villages yao se trouvent dans le nord, dans la
province de Chiengrai. Aprés discussion avec des collegues thai de I'Université-de
Chiengmai, il apparaissait que le canton de Mae Chai comptait plusieurs villages .
intéressants, car habités par des gens installés dans le pays depuis au moins trois
générations, et comprenant un nombre suffisant de maisonnées (au minimum 10)
pour étre bien représéntatifs des regroupements territoriaux de cette ethnie.

Ayant rencontré le chef de canton et le chef de la police locale (personnages
stratégiques, dont I'accord est indispensable pour un travail de terrain) le choix s'est
porté sur le village de Pan Pu Lo, et ce, pour plusieurs raisons. Ce hameau d'une
vingtaine de maisons n'était pas trop éloigné, situé A une journée de marche (en
montagne) de la route reliant Chiengmai & Chiengrai. La piste qui y menait partait
d'un village thai qui pouvait servir d'étape de relais, et ou des jeunes gens, moyennant
rémunération, pouvaient au besoin aider a porter un peu de matériel. D'autre part ce
village se trouvait aussi & une journée de marche d'autres villages yao du canton, ce
qui permettait d'étendre les observations de terrain et multiplier ainsi les occasions
d'observer rituels et cérémonies.

1.2. Les premiers contacts

Accompagnee de trois jeunes du village thai et d'un fonctionnaire du canton, je
suis arrivée dans le village pour étre accueillie dans la maison du « chef de village ».
Ce titre lui était conféré par les autorités thai mais il s'agissait plutSt du « porte-
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parole », les Yao n'ayant pas de « chef » et constituant une société tout a fait acéphale.
Les décisions concernant I'ensemble de la communauté villageoise, comme la
distribution des essarts ou la date de certains rituels, ou bien encore les
communications avec les fonctionnaires thai, sont prises par 'ensemble des chefs de
maisonnée qui se réunissent et discutent jusqu'a I'obtention d'un consensus. En cas de .
conflit, il arrive que certaines maisonnées se déplacent et aillent fonder un petit
hameau plus loin. Le fonctionnaire du canton déclara que ma visite parmi eux avait
été autorisée par les autorités de Bangkok et de la province et que ma présence ne
posait pas de problémes au niveau administratif. De mon c6té j'expliquai, en thai, que
je venais pour apprendre leurs traditions, étudier leur histoire pour en faire un livre.
Un peu interloqué, le « chef » acquiesga.

En Asie du Sud Est, a cette époque, tout étranger se trouvant dans un hameau ou
village éloigné de la ville était logé et nourri. Cette hospitalité est une régle de base, et,
dans la mesure du possible 1'étranger doit faire un cadeau ou rendre un service a son
hote. C'est pourquoi, & Pan Pu Lo, il n'y a pas eu de difficulté de logement. Le
« chef » me demanda de m'installer chez lui durant tous mes séjours. 11 s'établit une
relation d'échange entre sa maisonnée et moi : médicaments, courses en « ville »,
almanachs, divers objets utilitaires etc. contre le bat-flanc en bambou servant de lit
aux hotes de la maison, et le partage de tous ses repas. Ces trois ou quatre métres
carrés de bat-flanc dans la maison aux parois de bambou tressé, posés 2 méme la terre,
représentérent mon seul espace personnel durant plus de deux ans. I m'est
occasionnellement arrivé de loger chez quelqu'un d'autre, mais la maison de Fou Hin
demeura ma base pour la durée du terrain.

Il fallut en fait des semaines de conversations et d'explications avant que les
villageois eussent bien saisi ce que j'étais venue faire. La plupart pensaient que j'étais
venue « me promener ». Finalement c'est le c6té « prestige » qui I'emporta et les
gratifia : que 1'on veuille écrire un livre sur eux leur faisait plut6t plaisir.

Je voudrais faire ici une remarque d'ordre général qui pourrait étre utile a tous : il
faudrait avoir toujours a l'esprit que sur un terrain, on vient en demandeur, pour
apprendre et pour comprendre, ce désir doit €tre clairement ressenti par ceux qui
nous accueillent. Il faudrait donc aborder son travail avec une certaine humilité, et du
respect pour les particularités de 1'« autre ». J'ai trouvé que dans la pratique ce n'était
pas toujours chose facile.

Mes séjours de un mois a six semaines a Pan Pu Lo, étaient séparés par quelques
jours passés « en ville », pour me reposer. Le fait d'habiter sous le méme toit qu'une
famille du village permettait ce que 1'on appelle « I'observation participante », c'est-a-
dire observer les activités d'un groupe tout en les partageant, apprendre a « faire »
yao et « dire » yao. Ce qui implique presque toujours une absence totale d'intimité,
une vie communautaire de tous les instants, de dormir sur son bat-flanc avec parfois
‘d'autres invités, d'étre soi-méme observé constamment sans un instant de répit.
Psychologiquement parlant, ce mode de vie demande une certaine résistance d'ou la
nécessité de coupures régulitres par des séjours en ville afin de souffler un peu.

1.3. Ledébut del'enquéte

Au tout début, le plus simple et le plus utile est de commencer par des observations
ethnographiques de la vie matérielle en s'initiant a la pratique de la langue, tout en
faisant connaissance avec les villageois. Puis, parmi ces derniers, reconnaitre les
individus les plus aptes a devenir ce que I'on appelle des « informateurs principaux ».
Sur le terrain, tout le monde est un informateur potentiel, méme et parfois surtout les
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enfants. Tout le monde ne dit pas nécessairement les mémes choses et c'est cette

multiplicité d'informations qui donne la dimension du travail. Il est tout de méme
nécessaire d'avoir un ou deux interlocuteurs privilégiés a qui I'on va pouvoir poser
~ des questions sur tous les sujets sur lesquels on a besoin d'information. Cette relation
« informateur-informé » peut s'établir sur des bases financiéres, avec paiement d'un
salaire, ou, comme dans mon cas, par échanges de services, ou de voyages « a la
ville ».

La premiére démarche pratique est 'établissement du plan du village, afin dg le
situer dans I'espace et d'y placer les habitants. Ce plan doit comprendre les courbes de

niveau s'il y a lieu, les allées, les maisons, les dependances (porcheries, abris a bois,
poulaillers et greniers). Les maisons sont ensuite numérotées et le nom du « chef » de
maisonnée indiqué (cf. figure 1)

FIGURE 1
Les cartes du village
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Puis, par de patientes vistes a chacun, on établit une généalogie pour chaque
maisonnée. Ceci permet une connaissance des habitants du village et des relations qui
existent entre eux, chaque individu-est situé dans son contexte familial et villageois. Ce
travail préalable est long, mais on se retrouve enfin avec un dossier pour chaque
maison, qui va s'étoffer dans les mois qui vont suivre. Ce dossier comporte, outre la
généalogie, le type de relations qui s'est établi entre les membres de la famille, le type
de construction de la maison, le plan intérieur, le nombre d'animaux domestiques, la
source d'eau, les maladies et causes de mort, etc.

Ces observations ethnographiques sont complétées par un relevé des maisons :
construction, plan intérieur, matériau, distribution de I'espace, lieux de stockage, de
cuisine, de reposl lieux « privés » et lieux « publics ». Le relevé se poursuit par la
localisation des champs de culture, des essarts chez les Yao qui « briilent » la forét de
montagne.

Une fois la cartographie et les généalogies terminées, ce qui permet de situer la
population dans I'espace et dans le temps, j'ai commencé des observations réguliéres
sur les sujets qui me concernaient plus particulierement : la production et la
consommation alimentaire. Mais il est bien siir impossible de se tenir uniquement a un
sujet aussi précis. La vie de terrain vous fait partager, de gré ou de force, tous les
événements et activités de la communauté étudiée. Et c'est un bien, car pour une étude
méme spécialisée, il faut prendre le temps de bien connaitre le contexte global. Il faut
pouvoir situer les actions et les événements spécifiques dans le contexte de la société,
si 'on veut en saisir le sens et les mécanismes. Il ne viendrait pas a l'idée d'un médecin
de soigner un symptéme sans avoir tenté d'en découvrir l'origine. Le programme
d'observations spécifiques sur l'alimentation s'est inscrit dans un contexte général
d'obervations de la vie quotidienne, des rituels, des interactions entre les maisonnées,
des réseaux d'influence et de prestige, des activités religieuses. De la production
agricole & la consommation des repas, en passant par les échanges et 1'économie
villageoise, sans oublier les rituels et sacrifices concernant la religion, tout cela releve
de « l'alimentation » dans son ensemble, et a fortiori d'un aspect purement biologique
de I'alimentation qu'est la nutrition.

1.4. La production alimentaire

La cartographie des essarts s'est terminée un peu avant la saison des pluies, début
du cycle agraire. Quatre maisonnées ont été choisies pour étudier les techniques de
production : une grande maisonnée de 12 personnes, deux de huit personnes et une
petite maisonnée, en fait un couple jeune et leurs enfants encore en bas age. J'ai rendu
réguli¢rement visite aux maisonnées quand elles se déplagaient pour quelques jours
sur leurs essarts, afin d'observer toutes les phases de préparation de la terre et de la
culture des produits. J'ai fait un inventaire des plantes cultivées et visité réguliérement
les essarts durant toute la durée du cycle agraire. J'ai vérifié et complété l'année
suivante les données obtenues la premi¢re année. Pour les autres maisonnées j'ai
questionné directement les chefs de famille et visité leurs essarts, mais de fagon moins
réguli€re. J'ai pu ainsi estimer la production de riz, de mais et d'opium pour ces
maisonnées, et établir des données sur le rendement (cf. figure 2).

La cueillette : Chez les Yao ces activités sont dévolues aux femmes et aux enfants,
J'ai donc suivi des groupes de jeunes et de femmes lors de leurs déplacements dans la
forét, et établi un herbier des plantes collectées, afin de pouvoir les identifier.

La chasse : Cette activité strictement masculine est peu fréquente chez les Yao. Les
données sur la chasse ont été obtenues en parlant avec les chasseurs du village qui
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FIGURE 2

Rendements de riz 2 Pan Pu Lo pour I'année 197¢

Maison Nombre de personnes | Semence| Récolte

FouNian | 7 (travaillewrs) . |63Kg |2800Kg
Tsoy Tsing | 8 (3 travailleurs) 50Kg | *700Kg
Yeao Wen 8 (2 travailleurs) 50Kg |1920Kg
Fou Hin 8 (5 travailleurs) 56 Kg |2400Kg
Fou Tseu 3 (2 travailleurs) 24Kg 800 Kg
Fou Tsing 6 (6 travailleurs) 24Kg | *420Kg
Yi Louang 5 (2 travailleurs) 32Kg- | 2080 Kg
Fou Tsang 6 (4 travailleurs) 80Kg |5400Kg
Yao Tsoy 9 (3 travailleurs) 80 Kg |*1920Kg
YaoKouan | 5 (2 travailleurs) 64 Kg |2140Kg
Kiem Sen 8 (2 travailleurs) 96 Kg |3200Kg
Kim Hin 8 (3 travailleurs) 64 Kg | 1200Kg
Fou Seu 3033 travallleurs) 42Kg | *420Kg

* « Le riz est mort ».

m'ont exphque les techmques de piégeage, et de l'affiit. Un autre aspect 1mpoxtant est
la chasse « enfantine ». Les petits gargons armés de mini-arbalétes, de pleges a glu,
chassent pour jouer autour du village et autour des essarts. Ils tuent ainsi du petit
gibier, rats de bambou, oiseaux, qu'ils dépécent, dépouillent et consomment entre
eux. Cette viande constitue une part non négligeable de leur régime alimentaire.

L'élevage : Le cheptel des quatre maisonnées choisies pour I'observation fut
répertorié€. Je suivis durant I'année sa consommation et sa reproduction, ainsi que le
nombre d'animaux sacrifiés. Il s'agissait principalement de poulets et de cochons.

1.5. La transformation et 1a consommation des aliments

Jai choisi de suivre régulicrement 14 maisonnées, considérées comme les plus
représentatives, de par leur taille et la composition de la famille. Je les ai visitées deux
fois par semaine, durant toute la durée de mon séjour sur le terrain, et les ai
accompagnées lors de leurs déplacements de plusieurs jours sur les essarts. Les sept
autres maisonnées du village furent visitées de temps en temps, moins réguli¢rement.
Certaines étaient pour ainsi dire « marginales », composées par exemple d'une veuve
et d'un enfant adoptif, ou d'un jeune couple isolé, situations atypiques dans la société
yao. Ces observations étaient cependant importantes pour voir si leur consommation
alimentaire était comparable a celle des autres maisonnées plus prosperes

A chaque visite, je m'installais dans la partie cuisine de lamalson, et je demandais
aux femmes de me montrer les fruits et Iégumes de consommation courante qu'elles
avaient rapporté des essarts. Je notais également les restes des repas de la veille.
Jobservais la preparatlon du repas du matin, qui allait servir également i nourrir tout
le monde & la ml-joumee, puis je repassais en fin d'aprés-midi pour observer la
préparation du Tepas du soir, demandant des détails sur les collations, consommées
dans la journée partlcuhérement chez les enfants. J'ai toujours participé i la
préparation des repas, .ce qui est la meilleure maniére de connaitre les- diverses
techniques de transformation des aliments. Si I'ethnologue est une femme, ce genre
d'observation participante est évidement plus facile. Ces observations purement
qualitatives sur une période de plus de deux ans ont ét€ complétées par un essai
d'évaluation quantitative de la consommation de riz. A chaque visite j'ai mesuré le
volume de riz cru utilisé pour la consommation journalieére de la maisonnée (cf.
figure 3).



Ethnologie et nutrition . 265

FIGURE 3
Quantification de la consommation de riz
Maisonnée Consommation quotidienne
riz cru
Fou Ying 4 adultes 3Kg
3 enfants (adultes 4 bols riz cuit par repas,
enfant 2 2 3 bols)
Tsoy Ying 4 adultes 5Kg
4 enfants :
Yeo Wen 4 adultes dont 3Kg
2 actifs
Fou Tsiéou 3 adultes 2Kg
Fou Tsin 6 adultes 3Kg
Yi Luang 2 adultes 35Kg
3 enfants
Tsoy Tsing 4 adultes 5Kg
4 enfants
Fou Hin 5 adultes 4Kg
3 enfants
Fou Tseu 3 adultes 1,5 Kg
Fou Tsang 5 adultes ' 5Kg
1 enfant
Yao Tsoy 3 adultes 4Kg
6 enfants
YaoKwan 4 adultes 3Kg
1 enfant '
Fou Niaan 4 adultes 35Kg
3 enfants
Kien Sen 2 adultes 4Kg
: 6 enfants

Encore une fois, il ne s'agissait pas d'une étude nutritionnelle, mais d'un travail
sur les habitudes alimentaires et les relations symboliques et pratiques existant entre
les Yao et leurs aliments. J'ai noté également, dans chaque maisonnée, les lieux ou se
prenaient les repas, les maniéres de table, les divers comportements des femmes, des
hommes et des enfants. Le méme type d'observation se faisait sur les essarts lors des
séjours pour les grands travaux agricoles.

Toutes les cérémonies et événements exceptionnels 4 Pan Pu Lo ainsi que dans les
autres villages Yao avoisinants ont donné lieu & des observations poussées pour ce qui
est du réle des aliments lors de ces événements, suivies de conversations  ce sujet,
pour complément d'information, avec mes divers informateurs.

Une partie importante des observations concernait les enfants, qui, comme je 1'ai
dit plus haut, avaient leurs propres activités de petite chasse et parfois de cueillette. On
remarquait qu'ils ne mangeaient pas seulement lors des repas familiaux, mais qu'ils
consommaient durant la journée le produit de leurs expéditions en forét proche du
village. Je les ai suivis dans leurs jeux, et j'ai noté leurs activités et les types d'aliments
qu'ils consommaient en jouant.
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2. DONNEES ET INTERPRETATION

Au bout de la premiére année, j'ai pu établir un calendrier agraire de production
et d'acquisition des aliments, d'aprés une observation directe et prolongée, avec une
liste quasiment exhaustive des aliments consommés (cf. figure 4). J'avais également
des descriptions détaillées des principales cérémonies et sacrifices, avec le réle joué
par la nourriture dans les rituels, ainsi qu'une répartition des aliments lors de ces
fétes, parmi les maisonnées du village.

FIGURE 4
Aliments de Yao
Plante Maniére de consommer | Mois de cueillete

hrug haapg (heuou hap) souche de nénuphar, fruit bouillie 4.5.6.7.8
également comestible

hiad Dxib (hia doi) tubercule Colocasia. .. sous la cendre 345

lai lend (laf lén) liane au tronc gros comme sautée 34.5.6
la main, fleurs blanches

Pyrugq trub (piéou teuou) Arbuste épineux, fruits crus 3.4.5.6.7
rouges acides

Tioq swi (tio soui) petite prune apre et acide, pousse | crue 3.4.5.6
sur un arbre

Kiau biug (kiaou bioug) champignon rose  lamelles | sauté, soupe 3.4.5.6

"| Kiau Lo (Kiaou hlo) champignon de bois mort sauté, soupe 3.4.5.6.7

Laug Byaiq (hlaou biai), pousses de bambou soupe, ragoiit 3.4.5.6.7
Bambusa spp.

Guya (goung) Mei lnab (hméi loua p’heuou) soupe, soupe 3.4.5
Pousses de lianes

taau (taou), Pousses de palmierWallichia gracilis Bec soupe 3.4.5.6
Zoiq (t'hsoi), Pousse d'un arbre blanc, soupe 3.5.6.7.8
Smilax megacarpa D.C. ,

daap fim (dax fim), Ceeur de palmier - soupe, sauté 3.4.5.6
Latanier et Borassus i

bru suv (beuou soung) remplace toute I'année
| gingembre sauvage Zingiber... le piment

Kiay Lap (Kiaou Hlap), champignon de bois mort sauté, soupe 3.4.5.6
Boy Kiau (boi kiaou), champignon de Termitiére sauté, soupe 3.4.5.6.7
Agaricus integer Vertomycus

Il était maintenant possible de réfléchir sur les relations que les Yao avaient
établies entre leur environnement et leurs aliments. A la réflexion, il me semblait que
le systéme alimentaire des Yao transposait de maniére non ambigué les catégories
d'espace et de temps qui leur étaient propres et qu'on pouvait aborder leur fagon de
manger un peu comme on aborderait un langage il semblait y avoir des significations
précises et des 31tuat10ns nettement exprimées. :

Les derniers mois de terrain ont porté sur la vérification des données obtenues et
des idées générales que l'on pouvait en tirer. En méme temps, j'essayais de tester la
cohérence des différentes parties qui apparaissaient dans 1'ensemble de ce systéme
alimentaire. Notons ici que 1'apparition d'incohérences est tout aussi instructive sur le
systéme en question, car elles mettent en relief les catégories par leur « anomalie » :
chez les Yao, les femmes ne fument pas I'opium, et pourtant j'en ai connue une, assez
agée, qui était devenue véritablement opiomane. Mais elle était veuve, sans enfants,
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sans maison, et elle était devenue totalement marginale par rapport 3 son groupe. Son
comportement atypique ne faisait que confirmer le fait que chez les Yao, les femmes
« normales » ne fument pas...

Mais le véritable travail de réflexion se fait plus tard, hors du contexte du terrain,
lorsqu'on commence a rédiger et que I'expérience a eu le temps de « mirir ».

2.1. Lanotion d'espace

Elle inclut celle d'un espace intemporel : I'au-dela, le monde des ancétres (cf.
figure 5). Le monde qui entoure les Yao se divise en tranches circulaires et
concentriques dont le centre est la maison et le village, suivi d'une zone intermédiaire
des essarts, puis a la périphérie la forét, monde sauvage, et recouvrant le tout comme
un vaste déme, le monde des ancétres et des génies ou monde du Yin opposé au monde
du Yang ou monde des vivants. Cette notion d'espace est capitale pour comprendre les
divers schémas de consommation des aliments. Leur vie durant, les Yao agissent sur
ces deux niveaux spatio-temporels, et I'au-dela est toujours présent dans les actes de la
vie quotidienne. Ils en ont une représentation trés concréte : composée de I'assemblée
des fideles du panthéon taoiste, régie pas les Trois Purs et administrée par dix-huit
Grands Esprits Parfaits aidés d'une foule de fonctionnaires célestes. Sous ce
gouvernement (réplique du systéme impérial chinois), chaque esprit, chaque ancétre
mene une vie correspondant a son mérite. Ce dernier s'acquiert pour une grande part
dans le monde des vivants, lors de grandes cérémonies au cours desquelles le
bénéficiaire (vivant ou défunt) « ache¢te » une place dans la hiérarchie céleste. Les
vivants sont en contact fréquent avec 1'au-dela, chaque fois qu'ils s'adressent a leurs
ancétres et qu'ils leur « donnent 3 manger ».

FIGURE 5
Représentation de I'espace Yao

Essarts

Village

YEMB KEN

La forét : Elle est considérée comme sauvage, extérieure, fréquentée par de
nombreux esprits rattachés au territoire. C'est dans la forét que se pratique la
cueillette.

Les essarts : Ces champs obtenus par un brilis sur une surface de forét, sont un
espace intermédiaire entre le monde sauvage et la maison. Il s'y déroule la presque
totalité des activités de travail, toute 1'énergie du groupe familial étant vouée 2
maintenir un équilibre profitable entre la nature qui fournit et les hommes qui
consomment.
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Le village et la maison : Ils représentent le centre méme de l'espace, lieu
domestique et familier, refuge des vivants: On y pratique 1'élevage des volailles et
cochons, importante source de nourriture. L'espace intérieur de la maison se divise en
trois parties s'articulant autour du centre « absolu » représenté par l'autel des
ancétres. La partie droite de la maison est la piece principale, domaine plus
particuli¢rement masculin, lieu de réception ou se déroulent les rituels. La part1e
gauche est la cuisine, domaine des femmes et des enfants, espace informel ou
s'accumulent les provisions, ou on prépare les repas, sous la protection des gemes
« Seigneurs de la Cuisine ». Derriére I'autel des ancétres, lové contre la pente de la
montagne se trouve l'espace le plus intime et le plus secret, ou sur des bat-flancs en
bambou séparés par de minces cloisons, dorment les divers couples de la famille et
leurs enfants.

2.2. Lestypes d'aliments

IIs recouvrent trois grandes catégories : le riz, les végétaux « légumes », la viande,
la graisse et le sang.Viande, graisse et sang donnent de I'« énergie » que le riz véhicule
et fixe dans le corps, formant la chair. Les légumes apportent un facteur
« purifiant », sorte de dépuratif qui nettoie le corps.

Les repas comprennent toujours une base de riz et un ou deux plats
d'accompagnement, presque uniquement a base de légumes. La viande, toujours
offerte aux ancétres, nécessite le sacrifice rituel d'un animal, et n'est consommée que
lors de cérémonies. La source la plus courante en sont les cochons et les poulets.

La cueillette en forét est surtout pratiquée par les enfants, femmes ou adolescents
qui ramassent fruits et plantes sauvages quand ils se rendent sur les essarts. A ces
nourritures considérées comme sauvages, viennent s'ajouter quelques insectes
comestibles : larves d'hyménopteres, vers palmistes.

L'eau et le thé sont les boissons courantes, l'alcool de riz, de mais ou de sorgho est
réservé aux jours de féte et de sacnflce il est toujours associé au sang de I'animal
sacrifié.

2.3. La transformation des aliments

La cuisine quotidienne est faite par les femmes. Les hommes ne font la cuisine
qu'au moment des sacrifices ; ils se chargent de tuer 1'animal, de le découper et de
préparer les plats crus. :

Le cru : II constitue une catégorie plus particuli¢rement liée .aux hommes, aux
ancétres et aux génies. Au moment du sacrifice, on réserve toujours une partie du
sang et de la chair pour les accomoder crus avec des aromates : c'est le plat masculin
par excellence. Le sang des poulets sacrifiés est offert aux ancétres, mélé a de 1'alcool.

Le grillé : Ce mode de cuisson est utilisé par les enfants quand ils font cuire le
produit de leur chasse et de leur cueillette. C'est aussi la technique utilisée pour
préparer les aliments sur les essarts. Dans cette méme catégorie on retrouve la cuisson
sous la cendre ou 2 1'étouffée, 1'aliment enveloppé dans une feuille de bananier.

Le bouilli : Symbole de la cuisine 2 la maison, il est pratiqué par les femmes.

Les cuissons aux corps gras : Le seul corps gras utilisé est la graisse de porc, dans
laquelle on fait sauter les 1égumes. La friture (uniquement de viande) n'intervient que
lors des banquets de sacrifice. :
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En fait le mode de cuisson le plus courant est mixte : I'aliment sauté dans la graisse
est mouillé d'eau de maniere a mijoter et produire une sauce.

Selon les endroits, les Yao ne font pas cuire les aliments de la méme maniere. Les
aliments crus ne se consomment 4 la maison que lors des sacrifices ; par contre ils sont
fréquents en forét (enfants mangeant le produit de cueillette) et dans une certaine
mesure au cours des repas dans les champs. Le cru non ritualisé (hors sacrifice) c'est-
a-dire n'accompagnant pas un repas offert aux ancétres, n'a jamais sa place dans la
maison. Grillades et cuissons sous la cendre, cuisine « sans récipient », sauvages par
rapport 2 la poéle ou marmite civilisatrice, sont trés pratiqués dans les champs. Les
cuissons 2 l'eau et aux corps gras sont exclusivement pratiquées sur les fourneaux de
la maison. Nous y retrouvons les concepts avancés par Levi Strauss du cru sauvage et
du cuit civilisé (qui sont en fait de trés anciens concepts chinois, bien que ces derniers
ne les aient pas formulés dans un triangle culinaire).

2.4. Lesdivers types de repas

Les Yao mangent deux, parfois trois fois par jour, des repas identiques : riz et un
ou deux plats d'accompagnement. Mais les types de repas changent selon le lieu o ils
sont préparés et consommeés.

Le repas sur les essarts : Durant les phases importantes du cycle agraire, quand le
groupe familial séjourne plusieurs jours sur les essarts, il y pratique une cuisine
particuliere : I'habituelle association d'aliments bouillis et sautés fait place au grillé et
au cuit sous la cendre. Les ingrédients comportent surtout des produits de cueillette et
sont servis sur un morceau de feuille de bananier. Chacun se sert directement dans ce
plat communautaire en mangeant avec les doigts.

Le repas quotidien 2 la maison : Il est toujours cuisiné par les femmes, comporte
une base de riz, un ou deux plats de 1égumes sautés en ragoit. On mange sur une petite
table basse. Le riz est servi dans des bols individuels, les plats d'accompagnement dans
des assiettes communes et chacun mange avec des baguettes. De bonnes maniéres de
table sont obligatoires. Le cru, le grillé et le cuit sous la cendre n'apparaissent pas.

- Le repas de cérémonie : 1l se fait toujours lors du sacrifice d'un cochon. Parents et
voisins y sont invités. Les hommes prennent place autour de tables basses posées cote a
cote. Chaque convive a une coupe d'alcool et une paire de baguettes. Le repas
commence par une invocation aux. ancétres, les coupes sont remplies d'alcool, les
échanges de politesses pour s'inviter mutuellement 3 boire trés longs et trés
nombreux. Le repas ne comprend que des plats de sang et de viande, crus et frits. Le
riz est servi en demnier lorsqu'on a fini de boire. L'alcool, produit de la distillation est
considéré comme l'essence du grain et ce serait une sorte de pléonasme culinaire que
de le servir en méme temps que le riz.

Le repas des ancétres : Une obligation majeure envers les ancétres et autres génies
de I'au-dela consiste a les nourrir. IlIs sont conviés a un banquet chaque fois qu'il y a
sacrifice. A la base de toute relation avec l'au-deld il y a une offrande de nourriture
qui nécessite une préparation différente de celle des humains. Une fois le cochon
égorgé devant 'autel, nettoyé et dépecé sur une étageére spéciale, le maitre de maison
invoque ses ancétres pour les convier au festin. Il verse de 1'alcool dans des coupelles
et égorge un coq dont le sang doit se méler a 1'alcool. Essence de la chair (sang) et
essence du riz (alcool) sont les nourritures préférées des ancétres.
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2.5. Les aliments, le sexe et I'dge

Il existe une différenciation de l'alimentation en fonction des consommateurs
(cf. figure 6).
FIGURE 6
Différenciation de I'alimentation
en fonction du consommateur:

Femmes Hommes »
Intérieur | Intérieur / Extérieur
Maison
Cuit Cuit /Cru
Bouilli Grillé
Mou (haché tres fin) Frit
Alcool et sang |
Enfants Génies
Intérieur / Extérieur Extérieur
Cru / Cuit Cru
Grillé
Cuit sous la cendre Alcool et sang

Les hommes préparent et consomment les aliments crus (sang et viande) et
l'alcool ; mangent avant les femmes et sont tenus de montrer un exemple de frugalité.

Les femmes préparent la cuisine de tous les jours et mangent apres les hommes
Leurs nourritures préférées sont bouillies ou en ragofit.

L'enfant une fois sevré fera partie d'une petite bande autonome sous la
surveillance d'une ainée. Un des jeux principaux consiste a aller dénicher de la
nourriture pour se faire de multiples dinettes au cours de la journée. Baies,
champignons, oiseaux, rats de bambou, écureuils, petits crabes d'eau douce, tout est
bon. Leur petit monde culinaire englobe le cru, le grillé et le cuit sous la cendre,
techniques sauvages (sans récipient) pour nourritures sauvages. Par contre, lors des
repas familiaux, on leur donnera de préférence des soupes et du tres cuit.

Ancétres et génies sont nourris exclusivement par les hommes. Tous les aliments
sont crus et représentent les deux catégories principales : viande et sang porteurs
d'énergie, et riz (cru ou alcool : essence du riz) qui fixent cette énergie. Cela
n'indique pas tant un état de « sauvagerie » qu'un état totalement opposé a celui des
vivants, visant & marquer les barriéres insurmontables entre le monde visible et
I'invisible, la vie et la mort, qui se traduisent par I'opposition du cru et du cuit.

2.6. Lacuisine et les catégories spatiales

Les Yao se representent leur espace, comme nous l'avons dit, en couches
successives et concentriques 2 partie d'un centre représenté par la maison (cf. figure
7). A chacune de ces couches successives correspond un mode de cuisson particulier,
un certain type d'aliment et des manieres de table appropriées.

La maison a une pi¢ce exclusivement reservée aux-activités culinaires comprenant
cuissons aux corps gras et a I'eau, nécessitant 'usage de- récipients. On mange sur une
table, avec des bols et des baguettes.

Les essarts : on fait un feu entre trois pierres, 8 méme le sol, pour cuire les
aliments. Ces derniers proviennent de la petite chasse et de cueillette. Ils sont grillés
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ou cuits sous la cendre. Le cru est fréquent sous forme de salades. On mange avec les
doigts, sur des morceaux de feuille de bananier.

La forét : on n'y cuisine jamais. Des produits de cueillette y sont consommés crus
sur place : baies, fruits, feuilles, nids d'insectes etc.

L'au-deld, monde invisible des ancétres, est un lieu sans cuisine. Les aliments
offerts sont consommés crus, les essences y jouent un role important.

FIGURE 7
Espace, alimentation et société Yao

AU DELA

Cuisson sans récipients

Récipients
Cuit - Bouilli Grilié
Sauté — Frit - Ragoit
FEMMES EN S
jeres d

Man e table '
ONI¥IES
Pas de manitres de table H

Pas de cuisine

Pas de manires de table

Ces catégories culinaires qui correspondent a des catégories spatiales se
retrouvent égalemént dans le comportement alimentaire spécifique selon le sexe et
l'age. .

Les femmes restent dans 1'é1ément intérieur, Yin, domaine du cuit et du cuisiné.
Les hommes font le lien entre 1'au-dela et la maison, a travers leurs préférences
alimentaires, par le biais du cru, de I'alcool et du sang. Les enfants manifestent leur
situation transitoire entre ancétres et vivants : leurs préférences alimentaires
correspondent a ce qui se pratique sur les essarts, espace transitoire entre la maison et
la forét.

Les ancétres, mangeurs d'essences et de cru, s'assimileraient plut6t a la forét,
monde extérieur, s'ils ne rejoignaient en fin de compte le centre absolu du civilisé, le
ceeur de la maison, par le biais de I'autel des ancétres et les repas qui y sont offerts.

Pour les Yao, le bien-étre et la santé de la maisonnée dépendent du bon équilibre et
des bonnes relations entre 1l'intérieur et 1' extérieur, entre les hommes et les ancétres,
les essarts et la main-d'ceuvre. La nourriture en est une manifestation. En effet, il faut
bien nourrir les ancétres aux périodes requises pour obtenir d'eux des conditions
favorables a la production de la nourriture, et, d'autre part, c'est le type de repas qui
délimite, dans l'espace et le temps, les zones d'équilibre. Cette forme d’harmonie
s'exprime par le concept taoiste de Yin et de Yang, et la santé aussi bien que la
prospérité ne s'obtiennent qu'a la condition que cet équilibre ne soit pas perturbé.
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Cette description trés schématique de.I'alimentation des Yao montre les profondes
significations qui s'attachent a l'aliment, aux maniéres de le préparer et de le
consommer. On voit bien comment la connaissance de toutes ces catégories est
nécessaire pour comprendre les divers comportements alimentaires des membres du
groupe, leurs interprétations, et, a partir de 13, les pathologies qui pourraient en
découler dans certaines conditions. En outre, pour communiquer sur des concepts
d'alimentation et de santé de maniére efficace et envisager de changer ou transformer
des habitudes, il faut savoir se repérer dans les catégories spatiales et alimentaires du
groupe.

Il s'agit ici d'un terrain sans questionnaires, d'un travail de longue durée,
d'observation fine, au sein d'un village, dans les maisonnées qui le composaient : de
l'anthropologie classique et en ce sens une expérience personnelle. Les résultats en
sont purement qualitatifs, mais précisément a ce titre permettent de reconstituer le
systéme alimentaire des Yao, le pourquoi et le comment de leurs habitudes a ce sujet.
Lorsqu'on aborde des notions de développement, de transformation ou d'éducation, a
quoi peut servir cette approche ethnographique de 1' alimentation? Elle peut servir de
base a4 une enquéte de type nutritionnel dont la particularité est d'étre quantitative,
lourde & mener et nécessitant une equ1pe de spécialistes : en effet un tel travail
préalable facilite leur tiche en aidant i 1'élaboration de questionnaires cohérents
(pour le groupe étudié), en connaissance du réle pratique et symbolique des aliments
consommés. De plus elle permet egalement d'intervenir efficacement dans des
campagnes d'éducation nutritionnelle ol 'on demande aux individus de transformer
leur comportement alimentaire.

Je ne crois pas beaucoup aux études nutritionnelles menées sur le terrain par une
seule personne, en méme temps que des observations anthropologiques. Rappaport
avait tenté de le faire dans les années soixante en Nouvelle Guinée, mais si ses
observations anthropologiques ont été remarquables et novatrices dans 1'étude des
relations entre un groupe humain et son environfniement, nutritionnellement parlant
son travail n'a pas été exploitable. L'étude anthropologique devrait donc précéder
I'enquéte nutritionnelle qui devra étre réalisée par des nutritionnistes spécialisés dans
ce domaine. On ne s'improvise pas anthropologue, pas plus qu'on ne s'improvise
nutritionniste, ce qu'il faut, c'est travailler ensemble en pratiquant une véritable
interdisciplinarité fort vantée mais encore peu appliquée.
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SOCIOLOGIE ET HYGIENE

Des pratiques de propreté dans les secteurs périphériques
de Ouagadougou

Arlette POLONI

Les constats d'échecs réitérés en matiére de développement, conjugués a la
tendance A un réajustement de l'aide due a un contexte de crise dans I'économie
mondiale — nécessité oblige — militent en faveur d'études plus approfondies lors de
l'attribution de 1'aide par les bailleurs de fonds. Pour exemple, nous retiendrons que
les mesures ponctuelles prises en matiére d'assainissement pour la ville de
Ouagadougou sont restées jusqu'alors sans effet. Ainsi, en dépit des 170 forages
censés distribuer une eau potable car prélevée en profondeur et malgré les différentes
campagnes d'assainissement lancées au niveau national (opération ville propre,
concours de salubrité dans les écoles), il reste que les maladies diarrthéiques sont la
deuxie¢me cause de mortalité infantile 2 I'hdpital. Un tel constat incitait donc a
examiner plus en profondeur la situation réelle des populations. Il s'agissait
naturellement d'élargir le champ de la recherche vers une conception plus globale de
la santé, articulant milieu, pratiques sociales et santé afin de pouvoir répondre plus
précisément aux préoccupations formulées par les médecins et les urbanistes auxquels
il était demandé de faire des propositions concrétes pour élaborer un ensemble de
mesures visant a réduire les maladies diarrhéiques.

C'est ainsi que conviée a exhumer les chainons manquants susceptibles de lever les
blocages, de redresser les déviations ou décalages provenant de la non reconnaissance
des logiques propres des acteurs, je me suis appliquée a restituer cette vision « du
dedans » des populations, concernant leurs pratiques de propreté. Démarche. .
préalable, incontournable a qui désire ceuvrer dans le sens des transformations
sociales, sauf a prendre le risque de manquer son but. Cette connaissance essentielle
« du dedans » devrait constituer le préliminaire obligé pour tout développeur qui se
trouve sollicité pour modifier des fagons de faire qui touchent a des pratiques aussi
intimes que celles relatives au corps, a 'éducation des enfants, a la maladie ou encore
a des comportements liés a des pratiques codées comme les préparations alimentaires
ou l'organisation de I'espace domestique.

L'association de I'idée de propreté a celle de I'hygi¢ne ne va pas de soi (Peter
1982). Toute société a ses normes de propreté. Vouloir les mesurer a 'aune des régles
d'hygiéne, produit historique du 20éme siécle, élaboré au cceur de la société
occidentale, fait prendre le risque d'une absence de reconnaissance d'un champ de la
propreté spécifique a chaque société. Une telle attitude peut conduire a des jugements
pergus comme offensants par les populations, en outre elle méne a des
incompréhensions préjudiciables a qui désire ceuvrer en matiere de santé publique.

De plus, avoir pour objectif de transformer des pratiques en mati¢re d'hygi¢ne
n'échappe guére a un certain nombre de présupposés implicites tels que :
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— la croyance en la supériorité de la biomédecine eu égard a son efficacité
objective a réduire les taux de mortalité ;

— lidée que l'hygiéne voire la propreté est la chose du monde la moins bien
partagée (présupposé stigmatisant I'Autre dans un univers marqué par l'ignorance de
la discrimination entre le propre et le sale) ;

— la pensée qu'il suffit de rendre « visibles » les facteurs de transmission des
maladies pour convaincre et engendrer les modifications de comportement.

Autant de présupposés qu'il faudrait déconstruire sous peine de regarder la réalité’
a travers un prisme déformant et donc se méprendre sur les actions a engager.

L'observation des pratiques de propreté de la population des secteurs
périphériques de la ville de Ouagadougou contribuera & fournir les éléments d'une
meilleure appréhension du milieu, éléments nécessaires a la déconstruction de ces
idées communes.

La notion de santé met en ceuvre des conceptions historiquement et socialement
relatives et ne saurait étre définie universellement. Le trappeur canadien, le
mannequin parisien et le paysan africain ont des besoins physiques et mentaux fort
différents. L'adaptation au milieu, pour chacun d'eux, induit la mise en ceuvre de
connaissances, de régles, qui échappent aux constructions faites en laboratoire. A
I'instar de R. Dubos j'orienterai mes observations vers des dimensions extramédicales
et privilégierai donc des dimensions économiques, écologiques, technologiques tout
en les articulant au syst¢me symbolique qui donne sens aux pratiques quotidiennes de
propreté.

Prendre un tel parti s'inscrit contre toutes les démarches qui posent au cceur des
transformations des pratiques la notion de « conscientisation » qui pour ma part
participe d'un processus de « culpabilisation » des populations sans leur donner les
moyens de pallier un ensemble de difficultés matérielles déterminantes dans leurs
pratiques.

Le manque d'eau, le manque d'argent pour acheter des médicaments, 'absence de
moyens de transport pour accéder au dispensaire, le sous-équipement de la ville en
matiére d'évacuation des eaux usées, de bomes fontaines, pésent trop lourd dans la
balance qui cherche 2 rééquilibrer la santé en agissant essentiellement sur une
politique visant la transformation des pratiques des acteurs sociaux.

Les hygiénistes du 19¢me siécle en Europe 1'avaient bien compris, ce qui fera dire
plus tard & R. Dubos que « les sous-vétements de coton lavables et la vitre transparente
qui laisse passer les rayons du soleil ont fait plus que la médecine pour vaincre les
infections » (Dubos 1961 : 1).

1. METHODOLOGIE

Soit donc un regard inexpérimenté venant faire écho a l'expérience de I'Autre.
L'observation participante a pour.but de nous instruire sur cette habileté de 1'étre
humain qui lui permet de résoudre les problemes imposés par son milieu.

Que s'agissait-il de mettre en forme sinon une expérience inscrite dans des
pratiques quotidiennes ? « Parce que la propreté ou la saleté absolue n'existe pas,
sinon au yeux de l'observateur » (Douglas 1981 : 24), j'ai pris le parti de déplacer
mon analyse du champ de I'hygiéne, dont les fondements se veulent aujourd'hui
essentiellement scientifiques, vers celui de la propreté qui est d'essence culturelle.
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Les pratiques de propreté, objet de la recherche attestent d'une expérience de
classement, de mise en ordre du milieu par les acteurs, signent un travail sur la
nature, et dans un méme élan témoignent d'un travail d'élaboration, et
d'accomodation voire de distanciation aux normes du groupe.

11 fallait donc repérer a travers les multiples pratiques quotidiennes, comment et
pourquoi les acteurs sociaux effectuent les différents rangements, triages, lavages,
nettoyages : manifestations de 1'intériorisation du principe de discrimination entre le
propre et le sale dans leur milieu.

Le milieu n'est pas une variable indépendante de I'homme. II part1c1pe d'une
réalité construite et non donnée. Les acteurs sociaux transforment leur
environnement par leurs différentes mani¢res d'agir sur le monde et par leurs
différentes fagons de se le représenter. C'est donc l'ensemble des pratiques
ordonnangant la quotidienneté d'un milieu circonscrit a 1'espace domestique : soit
I'entretien de la cour et de 1'habitat, les pratiques de transformation alimentaire et les
usages liés aux soins attribués au corps qui ont constitué les dimensions générales de
I'observation. Ces dimensions ont été choisies, parce qu'elles composent le cadre a
I'intérieur duquel les acteurs sociaux réalisent leur socialité. Ce cadre de la
quotidienneté enregistre un ensemble de pratiques susceptibles de servir ou desservir
le maintien de la santé.

En outre si la justification de la spécificité des pratiques culturelles ne s'épuise pas
dans des explications d'ordre matériel ou fonctionnel, on ne peut néanmoins occulter
le fait que toute pratique est toujours enchéssée dans un réseau de contraintes
économiques, technologiques, écologiques & partir duquel les acteurs sociaux
composent et donnent sens a leurs activités. L'ensemble des discriminations entre des
notions comme celles de propre et de sale ne peut finalement se comprendre que
rapporté a un systéme de valeurs inscrit dans la société globale. Toutefois, les
variations que les pratiques consignent, dévoilent le jeu des acteurs sociaux avec la
norme. Ainsi les gestes que 'on pensait irréfléchis parce qu'incorporés, sont en fait
rarement indissociables d'une pensée mettant en ceuvre un certain savoir sur eux
mémes, sur les autres, sur les contextes d'application. Savoir-représentation, savoir-
action, c'est de ces savoirs dont je voulais rendre compte. Mon systéme
d'interprétation essaiera donc de tenir les deux bouts de la chaine, articulera
contraintes techniques, écologiques et syst¢me symbolique.

Par ailleurs, on signalera que la lecture des pratiques de propreté ne peut
s'effectuer que dans un continuum d'actions dont les finalités sont autres qu'elles-
mémes. Sorte de trait suprasegmental, la propreté est aux actes de la vie quotidienne,
ce qu'est I'accent ou l'intonation au discours. Elle connote les pratiques d'un surplus
de sens, lequel justifie les inflexions et variations des acteurs dans 'appropriation de
leur espace, dans les pratiques de transformation alimentaire ou dans le rapport qu'ils
entretiennent a leur corps. C'est donc a travers une série d'actions-supports, a travers
des filieres techmques qui comprennent des successions de prathues, d'outils, et
d obJets que j'ai été amenée 2 décrypter les signes de la proprete Ces signes que Je me
suis appliquée & décoder, interviennent & des moments précis tout comme une logique
narrative peut étre brisée, éclatée dans un film, au profit d'une cohérence choisie par
le metteur en scéne.

L'observation a été effectuée sur trois secteurs périphériques, sur une population
essentiellement mossi, 8 90 % musulmane, et principalement d'origine rurale.
L'enquéte s'est limitée 2 I'observation des femmes en activité dans la cour, postulant
la prédominance de leur r6le au niveau des pratiques éducationnelles et de leurs effets
sur les maladies diarrhéiques. Elles ont été recrutées parmi 150 familles, issues de
toutes les couches sociales. D'une moyenne d'dge d'environ 36 ans, elles se sont toutes
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déclarées ménageres. Néanmoins on retiendra que la moitié d'entre elles exercent
dans le secteur informel, des activités qui mettent en ceuvre des capacités relatives a la
transformation alimentaire. Pour la plupart non alphabétisées, elles caractérisent bien
la population résidant dans les secteurs nouvellement lotis.’

2. DES PRATIQUES DE PROPRETE
EN DEPIT DE L'ABSENCE D'EAU

Si les sociétés occidentales associent propreté et hygie¢ne, il n'en a pas toujours été
ainsi. De plus, réduire les pratiques de propreté. a 1'usage des vertus du savon et-de
l'eau de javel oblitére tout un champ de pratiques visant a éliminer ce qui dérange, a
séparer le propre du sale. L'arsenal des pratiques de propreté que j'ai repéré dans le
continuum des pratiques quotidiennes, en fait, n'est pas li€ a 'usage exclusif de 'eau.

2.1. Dela chasse aux génies aux senteurs qui nettoient

La plupart des cours visitées comporte un espace aménagé en douche et/ou latrine.
Lors de mes observations quotidiennes, j'ai enregistré une préoccupation a combattre
les nuisances occasionnées par les toilettes séches. La présence -d'une bouteille de
grésyl, dans la majorité des cas, atteste du souci de lutter contre ce qui est associé a
une répulsion : les mauvaises odeurs, voire mouches, cafards ou vers. L'utilisation
d'un produit aseptisant montre clairement la souplesse des registres sur lesquels les
populations jouent et témoigne ici d'un véritable souci de prophylaxie, surtout
lorsqu'on sait combien les mauvaises odeurs- sont rendues responsables des
ballonnements ou gaz dans les cas de maux de ventre.

Une autre fagon de combattre les odeurs dérangeantes comme celle de l'urine de
bébé dans la chambre familiale a été la prathue de la fumigation d'encens. Ici le
parfum nettoie, purlﬁe I'air. Purification qu1 se double de vertus protectrices :
éloigner les mauvais génies qui risquent de venir la nuit « prendre » les enfants en bas
age. Les mauvais génies se détournent de certaines odeurs. Ainsi le parfum redresse
l'air corrompu et dangereux. On rappellera combien pendant les grandes épidémies
de peste en Europe « le parfum suave et odoriférant était censé préserver de la
contagion en corrigeant la corruption de l'air » (Vigarello 1985 : 100). -

De telles pratiques’ demontrent clairement 1'adaptabilité que les populatlons sont
capables de mettre en ceuvre pour €liminer les odeurs dérangeantes ainsi que la
prolifération des insectes. Le grésyl, ingrédient moderne, vendu au méme titre que
les'médicaments traditionnels, rentre dans la méme panoplie que l'encens qui est
utilisé pour éliminer l'odeur de I'urine des bébés. Vertus protectrice, thérapeutique et
purificatrice sont conjuguées au présent. -

2.2. Evitement des contiguités dangereuses

L'attention portée 2 se chausser avant d'entrer dans les latrines afin d'éviter tout
contact avec les souillures relatives aux déjections est largement redevable aux
associations que les populations font entre les excréments et les maladies comme les
plaies d'anus, les maux de ventre et la maladie du sabga (Bonnet 1988 : 17), entité qui
regroupe un ensemble de maladies telles que la syphilis, la fievre jaune, et la j Jaumsse
Pratique de conjuration des contiguités dangereuses, c'est par un systeme



Sociologie et hygitne 271

d'interposition et d'évitement que les populations réglent ici le probléme des
contaminations qui ressortissent a des éléments classés parmi les choses répugnantes,
sales. Entre autres choses, le sang, les menstrues, les pertes blanches, les cheveux sont
qualifiés de regdo sales, et impurs (Bonnet 1987 : 17).

On se souviendra que les contraintes spatiales qu'imposent I'habitat urbain et la
densité de population n'offrent pas les mémes possibilités qui existent dans les zones
rurales ou les aires de défécation éloignées des maisons suppléent largement au
manque de latrines. La dégradation rapide que le soleil opére et les éliminations que
les petits animaux effectuent pourvoient efficacement au manque d'entretien des aires
de défécation.

Une autre fagon de combattre la saleté liée aux excréments consiste a éviter de salir
plus qu'a nettoyer: Si l'interdiction faite aux enfants en bas-4ge de fréquenter les
latrines se 1égitime, pour une part, par les risques de chute dans le trou de la fosse, il
reste que 1'obsession de propreté justifie aussi la limitation de cet accés. Les sols en
terre sont difficiles a laver.

Relevant de la méme logique, mais dans l'ordre des pratiques de transformation
alimentaire, on remarquera l'attention portée aux contiguités dangereuses. Les
préparations exigeant malaxages ou brassages — nion, boules d'akassa, zomkoom,
dolo, karité, etc. (1) — ont toujours été effectuées exclusivement de la main droite. Une
telle pratique assure de la séparation des ordres, de la discrimination entre le propre
et le sale, et plus largement du pur et de l'impur. Elle s'éclaire si on la met en rapport
avec le premier terme de la série d'oppositions chaud/froid, sud/nord, gauche/droite
qui caractérise le monde de I'invisible, celui des génies (Bonnet 1988). Certains rites
initiatiques ou réparateurs ne s'effectuent que de la main gauche. Ils se fondent sur
une vision du monde inversée et témoignent de la séparation définitive des univers. Si

l'espace et le corps enregistrent les contiguités dangereuses, néanmoins les acteurs
sociaux les conjurent en balisant immanquablement les deux mondes, celui de la
nature s'opposant a celui de la culture. La gauche se situe du c6té du désordre, de
l'impureté, de la nature, la droite étant réservée au monde socialisé. On comprend
donc que la main gauche soit réservée a la toilette anale et & toutes les tdches qui
cotoient ou exorcisent I'impureté. Ainsi en est-il de 'accoucheuse qui se sert de la
main gauche pour pénétrer a l'intérieur de la femme, la main gauche étant associée 2
I'impureté, regdo, (Bonnet 1988).

L'analyse des pratiques de propreté entretient des rapports de dépendance, a des
degrés divers, avec les différentes filitres techniques constitutives des pratiques
ménageres. Ainsi dans une société ou la base de l'alimentation se compose de céréales,
le traitement de celles-ci induit des techniques spécifiques comme le vannage, le
pilage, le s¢chage. A l'intérieur de ces filiéres techniques on congoit que les
ménageres apporteént un soin particulier aux pratiques de tri.

Nettoyer se confond ici avec la nécessité de rendre les aliments comestibles, de
séparer le bon du mauvais : le grain du son, mais aussi le grain du sable et des petites
pierres. Nettoyer consiste autant 2 isoler les corps étrangers qu'a laver. Le vent
assure, mieux que n'importe quel crible, les opérations de sélection.

(1) - nion : couscous de mil mélangé A des feuilles de haricot.
— boules d'akassa : farine de mil cuite 2 la vapeur.
— zomkoum : eau farineuse.
—dolo : biere de mil.
— karit€ : noix avec laquelle on fabrique du beurre.
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2.3. Terre et cendre protectrices

Enfin, les moyens utilisés pour rendre propre sont aussi étroitement correlés au
développement technique, et & 'environnement écologique de la société concernée.
Le nettoyage de la suie des chaudrons, a la cendre, 2 la terre ou au sable sec, démontre
combien les conventions de propreté sont respectées en dépit de I'absence de savon.
Utilisé pour des usages réservés comme la toilette et la lessive, le savon moderne reste
un produit de luxe. II signe un statut social. Le savon de potasse, fabriqué a base g
beurre de karité reste 1'apanage des « vieilles ». Au-dela du fait qu'en ville, les noix
karité et le beurre cofitent cher, les savoir-faire de fabrication se perdent. En
définitive, les matieres abrasives que constituent la terre, le sable, la cendre réduisent
mieux la saleté que n'importe quel lavage. Ainsi, 'engobage des marmites aprés
chaque nettoyage certifie les pratiques de bonne ménagére aux yeux de la
communauté.

Autant de pratiques différentes qui affirment une propension & séparer le propre
du sale dans les moindres détails de la vie quotidienne et manifestent de 1'adaptation
réussie des acteurs sociaux a leur environnement. Ces quelques exemples démontrent
que la panoplie utilisée pour rendre propre intégre un large spectre d'éléments. De
fait 1a propreté, dans chaque société a ses instruments et ses manipulations spécifiques.

3. DESPRATIQUES
DONT LA LOGIQUE N'APPARAIT PAS D'EMBLEE

Lorsqu'un observateur naif pénétre dans une concession il est tenté, en premiére
approximation, de n'y voir que désordre, délabrement et saleté. Or I'observation
participante permet de révéler que I'appréhension de l'environnement nécessite la
connaissance d'un ensemble de codes, sous peine de ne rien voir. De fait,
l'agencement des cours intérieures des concessions obéit a des regles. Celles-ci
régulent la distribution de 'espace. De plus, 1a ol certains auraient tendance a ne voir
que résidus, d'autres en exhumeront des ressources inattendues.

3.1. Du balayage, ou par oui commencer ?

Un ensemble de pratiques relatives a une mise en ordre effective des concessions a
lieu réguliérement matin et soir. Mise en ordre constituée essentiellement par le
balayage des cours intérieures, et des habitations. Le balayage se subordonne 2 un
découpage de I'espace correspondant a des aires fonctionnelles distinctes. J'ai pu noter
que les femmes apportent des soins plus spécifiques a certaines aires qu'a d'autres.
Ainsi en a-t-il été de l'aire de cuisine, de l'aire de repas, de priére et de repos. Ces
aires pouvant se jouxter ou se superposer. L'intérét de la localisation des aires
fonctionnnelles m'a permis de comprendre la logique a laquelle obéit I'entretien de la
cour. La fréquence des balayages suit le découpage des espaces fonctionnels qui ne
sont pas nécessairement délimités concrétement et ne sauraient englober la totalité de
la concession. La réitération successive des balayages partiels tel que celui de l'aire de
priére, prealable au recueillement, signe le lien établi entre la saleté, 1'impureté et le
désir de mise en ordre que celui-ci soit social, esthétique ou sacré. De plus, parmi le
repérage des aires fonctionnelles, on notera que la localisation de 1'aire de vaisselle ou
de lessive ne répond pas a la logique de la proximité des points de stockage de I'eau.
Considérée comme activité sale, il ressort une relégation générale de l'aire de
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vaisselle, a I'écart des trajectoires de passage, derriere la cuisine ou loin de celle-ci.
Atfitude extréme qui s'exprime lorsque la localisation de l'aire de vaisselle a été
repoussée hors de la concession fermée, sur le bord de la route !

Une telle lecture de I'espace a pour effet de mettre au jour les conséquences de
cette gestion de l'espace du point de vue des maladies diarrhéiques. Conséquences qui
atteindront leur point ultime dans les concessions destructurées parce qu'aucun
aménagement concret n'instaure de séparation matérielle entre des aires a
fonctionnalité aussi opposée que le stockage des ordures, le parcage des animaux
domestiques et celle de la préparation alimentaire.

L'effet de « désordre » produit par les proximités paradoxales ne doit pas occulter
le souci prévalent des femmes d'organiser et de rendre propre leur espace
domestique. Ainsi les balayages systématiques & sec ou a l'eau, le matin et le soir, des
aires de cuisine et de repas attestent de cette préoccupation d'éliminer la saleté et la
poussiere qui dérangent. Si finalement cette distribution sélective de l'espace ne
répond pas a une prophylaxie motivée par la peur des maladies, il n'en demeure pas
moins qu'elle se fonde sur une discrimination faite entre des activités pergues comme
antagonistes.

3.2. Le balayage métaphore de la fécondité

Si 1a lecture des aires fonctionnelles permet de mieux comprendre la gestion de
I'espace, nous ne saurions en rester 1a. L'acte de balayage ne doit pas étre décodé a
travers sa simple matérialité technique. Séparer le propre du sale, éliminer de son
espace ce qui perturbe n'est pas anodin. La scansion bi-quotidienne du balayage ouvre
et cloture la journée, ce n'est pas a n'importe quel moment que s'effectue cette
opération. Ainsi s'est-on entendu dire qu'il n'est guére recommandé a une femme de
balayer sa case la nuit ou pendant la période de pleine lune, sans risque de devenir
pauvre. La pauvreté est ici assimilée a la perte de fécondité, ou encore au fait de se
voir privée de la présence des bons génies qui habitent la maison. Ceux-ci ayant été
conviés apres une entreprise de séduction a pénétrer la femme probablement le jour
ol elle prépare le repas pour son mari. On se souviendra que dans les familles
polygames mossi, le jour de préparation du repas coincide avec le jour de visite du
mari 2 sa femme. Le génie est celui qui féconde la femme par l'intermédiaire de
I'homme. Dépourvu de tout pouvoir de fécondation en tant que tel puisqu'associé aux
valeurs de stérilité, 'homme n'est finalement qu'un médiateur dans 1'acte sexuel
(Bonnet 1988). Ainsi on comprend mieux pourquoi une femme qui a ses menstrues 2
la période censée impropre (la pleine lune), balayera la maison dans le sens inverse de
I'évacuation : vers l'intérieur. Les détritus seront ramassés de la porte d'entrée vers
l'intérieur et entassés dans le fond de I'habitation, comme s'il s'agissait de retenir les
génies dans le corps métaphorique que représente la maison ou encore comme s'il
fallait contenir la saleté, soit le sang impur qui aurait dii participer a la fécondation et
a la gestation de l'enfant a naitre. Dans la méme veine, on signalera que les jeunes
accouchées, encore marquées par l'impureté, ne se départissent pas d'un balai afin de
chasser les mauvais génies qui pourraient les attaquer ou les rendre folles. Le
balayage ne peut donc étre compris en tant qu'acte isolé, puisqu'entrant dans le champ
des pratiques symboliques signifiantes. Il ira jusqu'a contredire sa fonction de
propreté pour satisfaire a un ordre mythique!
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3.3. Laréappropriation de I'espace et des choses

Dans un environnement destructuré les populations continuent 2 gérer leur espace,
a modeler le réel en fonction des valeurs qui les habitent. Ainsi, dans les quamers
nouvellement lotis ol un certain nombre de « déguerpis » 2 voient leur concession
démolie pour satisfaire au plan d'urbanisation, nous avons pu observer la tendance a
recréer les aires fonctionelles et leur faire. subir les mémes soins que nous avions
observés dans les concessions installées définitivement.

Les femmes des quartiers en voie de réinstallation utilisent l'espace dans ses
moindres occurrences hospitali¢res. L'ultime pan de mur restant, protége la cuisine
de la poussiére ou préserve l'intimité de la toilette des adultes. L'arbre unique offre
son ombre, substitut-de I'ancienne paﬂlote le creux laissé dans le sol par la démolition
d'une chambre se transforme en aire de stockage des ordures. Les cuisines ou leurs
« bribes » sont ici aussi, balayées, les défécations du pot des enfants rejoignent le trou
a ordure, l'eau de vaisselle n'envahit pas l'aire de repos. On notera aussi certains
efforts pour endiguer le cataclysme de la démolition, dans la volonté de protéger un
pied de tomate ou de petits pois par des matériaux de récupération (tuyaux plastique,
pneus ou ressorts de sommier) qui essaient d'ériger une barriére contre les animaux
domestiques.

Si dans ces concessions particulie¢rement délabrées, l'impression de désordre
domine, 2 y regarder de plus prés on découvre que tous les matériaux offerts en
spectacle aux visiteurs-ont un caractére utilitaire. Les pailles de sorgho serviront &
allumer le feu, le carton a obturer la vapeur du couscoussier, la carcasse de batterie
. fera office de tabouret, les sacs de ciment ou feuilles de cahier d'écolier seront utilisés
pour envelopper les beignets. Certes, la propension a rendre fonctionnel 1'ensemble
des matériaux de la cour contredit certains principes d’hygiéne mais signe néanmoins
une appropriation maitrisée de I'environnement. Ce qui a premiére vue apparaissait
comme du désordre interpelle les catégories du jugement spontané et déplace nos
critéres de discrimination. Ainsi les déchets dev1ennent des ressources et nos lignes de
partage vacillent.

4. DES EFFETS INDUITS
PAR LES VALEURS CULTURELLES

Partant de 1'idée que tout groupe ou tout individu préfere étre bien portant plutot .
qu'en mauvaise santé, on ne mettra pas en doute sa quéte d'efficacité dans ses
recherches de bons remedes, bonne interprétation, bonne institution, tout autant que
dans certaines pratiques quotidiennes visant directement et indirectement au maintien
de la santé. Celle-ci est a comprendre dans son -acception la plus globale une lutte
contre une dysharmonie corporelle ou sociale.

Sur la toile de fond d'un indéniable souci de la propreté auquel renvoient les
différentes pratiques évoquées plus haut, on ne manquera pourtant pas de mettre en
évidence les disjonctions entre ces pratiques et les prathues d'hy giéne conformes aux
exigences des normes sanitaires biomédicales. ‘

(2) « déguerpi » : terme utilisé pour qualifier les habitants déplacés dont les maisons et cours seront
démolies pour satisfaire au plan d'urbanisation.
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De fait, il n'est plus a prouver que les pratiques des acteurs sont le produit de
contraintes socio-économiques et culturelles. Du méme coup les structures cognitives
qu'ils mettent en ceuvre pour agir, en mobilisant leur « habitus », résultent des
structures sociales incorporées. Aussi, lorsque nous évoquons les disjonctions qui
existent entre le pragmatisme des acteurs inscrits dans une culture donnée, et une
conception de 1'hygiéne biomédicale, c'est moins pour juger des pratiques que pour
faire ‘surgir les contraintes risquant de contrevenir aux mesures d'amélioration de
santé publique. Je prendrai pour illustrer mon propos l'exemple des repas.

La consommation du repas s'organise selon des regroupements codés. Les groupes
se constituent selon les régles du « manger avec » (partager le méme plat) du
« manger devant » (admettre la présence de l'autre durant l'acte alimentaire, la
consommation s'effectue séparément) ou du « manger & part » (éviter
systématiquement la vue de certains membres de 1'habitation pendant la prise de
noumture) Ces regroupements obéissent au respect de la régle de consanguinité.
Ainsi, si pére et enfant, mére et enfant peuvent manger ensemble, mangent
séparément les maris et leurs épouses, les épouses et leur belle-mere, les épouses et
leur beau-pere, ainsi que les épouses et leur beau-frére : « ... parents et alliés doivent
tenir compte des normes de comportement qui leur enjoignent de s'exclure ou leur
permettent de s'associer autour des plats ; et leur sexe, leur age, leur place dans la
hiérarchie familiale, leurs sympathles part1cu11eres modeleront aussi la composition
et I'ampleur des groupes de convives que chacun intégre durablement » (Lallemand
1977 : 112). Un tel systeme participe d'une forme d'éclatement des groupes d'enfants
et d'adultes, dans l'espace de la concession, regroupements effectués par classe d'dge
et de sexe. Parce qu'a Ouagadougou, les familles observées éEtaient composées
d'env1ron cinq enfants en moyenne, la disparité des groupes de consommation s'est
vue quelque peu limitée. Néanmoins le partage du repas a répondu aux principes
énoncés précédemment. Ces régles de commensalité ont induit un ensemble de
conséquences du point de vue de Thygiene alimentaire.

L'idée de repas compris comme moment de retrouvailles du groupe familial doit
étre déconstruite si I'on veut percevoir réellement les raisons de certaines pratiques.
Le repas préparé pour midi (dans les familles ol 'on mange deux fois par jour) est
présenté devant les cases respectives, du mari et des épouses. L'heure du repas doit
étre congue comme théorique. L"pouse se régle sur l'heure du retour du mari au
foyer'; autrement dit, étre une bonne épouse consiste a tenir les plats préts. Les visites
des voisines et les plaisanteries par dessus le mur de la cour démontrent 1'attention
portée au respect du programme. Néanmoins I'heure du repas se mue en une série de
séquences de repas qui peuvent s'étaler sur toute une journée.

De cette double détermination, (mode de commensalité et gestion du temps des
repas) il est ressorti une dilution de l'autorité parentale sur les pratiques d'hygiéne des
enfants. Si au plat principal du repas est adjoint systématiquement un pot pour se laver
la ou les mains avant de manger, les enfants en bas-age transgressent quasiment tout le
temps l'invitation. Nécessité oblige, les mains seront lavées aprés ! La labilité du
cadre des horaires, et 'habitude de manger avec sa classe ddge ont favorisé des
pratiques laxistes du point de vue de I'hygiéne alimentaire des jeunes enfants. Le
lavage des mains reléve plus du comportement socialisé des adultes ou des adolescents
que de celui des enfants en bas-age.

D'autre part, I'exposition des aliments cuits, dans la cour, quelquefois jusqu'a des
heures tardives, dénonce des pratiques de stockage favorables a l'accélération des
fermentations. On rappellera qu'il n'existe pas d'alimentation spécifique pour les
enfants en bas-age, apres le sevrage. Ces derniers passent directement du lait maternel
a la nourriture adulte. Le réchauffage succinct des reliefs de la veille ou du midi
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suffira-t-il 2 éliminer toutes les fermentations ? Je laisserai les spécialistes se
prononcer sur ce sujet. Une telle pratique se soutient lorsqu'elle est mise en rapport
avec les regles de convivialité (pour accueillir tout étranger, ou toute personne
retardataire de la cour) ainsi qu'avec les regles de la symbolique alimentaire fondées
sur la dichotomie pourri/sain constitutive de deux chaines associatives plus larges qui
sont en relation d'incompatibilité. Le cru s'oppose au cuit et renvoie au couple
nature/culture (Lévi-Strauss 1964). Le fermenté quant a lui reste une catégorie
ambigué&, puisque la nourriture ne peut fermenter sans pourrir, mais aussi participe
de procédé de bonification dans certaines préparations comme celle que la biére de -
mil exige : boisson utilisée dans toutes les cérémonies rituelles chez les animistes.

Le lavage de la vaisselle semble toujours repoussé au moment du ou des repas
suivants. La gestion du temps épouse la souplesse des activités de chacun surtout dans
les familles ou tous les enfants ne sont pas scolarisés, et ol certaines personnes sont
dépourvues de travail fixe. La rigueur des horaires ne se fait donc pas sentir
impérativement. De cette tiche effectuée a retardement résulte une répartition des
plats sales dans la cour : foyers de pullulation qui viennent contrecarrer I'ensemble
des pratiques de propreté que j'ai évoquées ci-dessus.

Autant de pratiques qui viennent contrecarrer les précautions qui ont
généralement été prises pendant la préparation du repas. Pratiques périphériques
tributaires d'un espace éducatif ou les pairs se substituent a l'autorité des adultes,
gestion du temps et regles de commensalité centrées sur une éthique de la maitrise des
envies et le respect des préséances dues a 'ordre des classes d'dge, sont les éléments
qui orientent les pratiques et concourent 2 créer toutes les conditions favorables a
I'éclosion des maladies des enfants en bas-dge, les plus exposés. Ici le systeme de
~ valeurs organisant le partage des sexes prévaut et surdétermine l'ensemble des
pratiques qui nous préoccupent.

S. DESEFFETS INDUITS
PAR LA COHERENCE DES CHAINES OPERATOIRES

On estimera combien vaines sont les précautions des ménageres a obéir au code de
comestibilité qui intégre nombreuses pratiques de propreté lorsqu'on sait que
I'ensemble des transformations alimentaires s'effectue au ras du sol. La proximité de
la terre, de la poussiére, incline a des interférences qu'aucune disposition ne peut
totalement éliminer, sauf & utopiquement modifier 1'architecture des cuisines. Le
caractere rudimentaire de I'agencement des cuisines ne propose généralement que peu
de lieux de surélévation. Le rangement repose donc sur une série d'équilibres
précaires : biton de to adossé au mur de la cuisine; pilon adossé au mur de la maison
ou posé sur le mortier, gobelet et calebasse entassés sur le couvercle d'une jarre etc.
Gobelet de puisage, couteaux, ustensiles de préparation seront immanquablement, a
un moment ou a un autre, posés a terre. Il en résultera des souillures inévitables
surtout lorsqu'on se souvient du rdle que jouent les enfants dans toutes les tiches
auxiliaires en participant aux différentes préparations alimentaires.

Les techniques de découpage de la viande et des volailles, effectuées au-dessus d'un
plat et non sur une planche sont facilitées par l'aide des enfants 2 qui il est demandé de
tenir les membres ou certaines parties récalcitrantes. Ainsi jeu et éducation se
conjuguent. Cette pratique fréquemment observée, parce qu'elle correspond a une
sollicitation impromptue de la mére envers ses enfants, ne s accompagne que
rarement des préalables du lavage des mains des petits auxiliaires.
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La filiere culinaire met donc en relation des ensembles techniques dépendant les
uns des autres. Ainsi la cuisson sur les foyers « trois pierres », voire sur les foyers
améliorés situés au ras du sol induit les modalités d'exécution de toutes les autres
pratiques comme I'épluchage, les différents découpages et préparations des viandes
ou des légumes qui seront effectués a proximité, et surtout au méme niveau que les
foyers. Il en ira de méme pour 'alimentation de la famille en eau. Le récurage des
jarres a l'aide de fibres végétales, le filtrage de l'eau avec un foulard, le
renouvellement quotidien de 1'eau de boisson, ainsi que le décantage opéré a l'aide
d'herbes odoriférantes ou d'alun, marques d'attention portées a obtenir une eau
consommable restent néanmoins peu efficaces pour conjurer les maladies
diarrhéiques. En fait, la précarité des aménagements des points d'eau, 1'absence de
récipients adaptés au transport, la taille, la localisation et le poids des jarres induisent
un ensemble de pratiques paradoxales avec le désir des acteurs sociaux de consommer
une eau propre. Nous évoquerons aussi I'absence de poulie pour soutirer I'eau au
puits qui fait choir la puisette au sol, le transport de 1'eau sur la téte nanti de flotteurs
végétaux ou plastifiés, la jarre d'eau de boisson utilisée comme lieu de conservation
de la noix de cola, I'enfouissement des jarres dans la terre, leur taille et leur absence
de mobilité favorisant le puisage plutot que le versage de l'eau, l'usage d'un gobelet de
puisage de surcroit collectif, I'aversion pour le savon qui risque de laisser un mauvais
goiit lors du nettoyage des jarres, I'absence de porte de protection et de margelle aux
puits. Autant d'€léments de la chaine technique d'exhaure sur lesquels il faudrait
réfléchir afin d'endiguer les pollutions susceptibles de favoriser les maladies
diarrhéiques.

Chacun des éléments des chaines opératoires évoquées entretient des liens de
solidarité avec les autres ainsi qu'une cohérence avec le milieu auxquels ils sont
associés. Tout se passe comme s'il existait des couples obligés, voire méme des
processus en chaine, ainsi les flotteurs dans 1'eau résultent du tranport d'une charge
dans des cuvettes a ciel ouvert tout comme 1'écopage est exigé par le poids des jarres.
Une étude approfondie des €léments constitutifs des différentes chaines opératoires
des ensembles techniques ferait surgir, au fondement des pratiques, des inter-
relations déterminantes entre éléments techniques. Ici la cohérence interne que ces
ensembles techniques entretiennent entre eux complexifie donc les pratiques d‘asepsie
sur le plan alimentaire.

6. DESPRATIQUES ANTAGONISTES
AVEC LE SAVOIR ENONCE

Le constat qui veut que la moitié de la population enquétée fait bien la relation
entre maladies hydriques et eau est pourtant contredit par les réponses obtenues 2 la
question : « Pourquoi votre enfant a-t-il eu la diarrhée derniérement ? ». En effet,
50 % des meres ayant des enfants qui ont présenté un épisode diarrhéique pendant les
15 jours précédant I'enquéte répondent ne pas en connaitre les causes (Charlet &
Poloni 1988).

Comment expliquer le décalage entre savoir que l'eau. et plus précisément I'eau
sale est porteuse de maladies, diarrhées, maux de ventre, vers de Guinée et cette
incapacité a énoncer les raisons pour lesquelles les enfants sont malades, en dépit des
assertions précédentes ? Il semble que poser des questions en termes de savoir ou en
termes de recherche des causes ne met pas en branle les mémes mécanismes de
réflexion.
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Les réponses en terme de savoir font croire trop, mais n'en disent pas assez.
Présupposer que le lien est effectué parce qu'on énonce que I'eau peut transmettre la
diarrhée ou la bilharziose n'autorise pas a penser que le locuteur connait les
mécanismes de la transmission. Cette méconnaissance le laissera fortement dépourvu
face a des cas concrets et motive alors des réponses dans I'ordre du « je ne sais pas ».
Logique de la connaissance et logique d'action ne se recouvrent que partiellement, La
logique de la connaissance met en ceuvre des capacités hypothético-déductives ainsi
que la mobilisation de la mémoire tandis que: la logique de 1'action combine des séries
d'enjeux qui integrent des coiits : coiits économiques au sens large, coits culturels et
sociaux, ou encore joue avec des contraintes écologiques, technologiques, culturelles.
On n'est donc jamais en droit d'inférer que si les acteurs sociaux connaissent et
énoncent les risques qu'il y a & consommer une eau douteuse, il en résultera des
pratiques adéquates dans les soins a apporter a 1'eau de boisson.

De plus on se méfiera de l'effet de questionnaire. Questionner n'est pas innocent.
La représentation que les enquétées ont eu des enquéteurs risque d'orienter les
réponses vers des reponses normées, surtout lorsque ceux-ci ont pu étre assimilés 2
des agents du ministére de la santé ou des services d’hygiéne. Ainsi, prevenant les
réponses attendues des enquéteurs, les femmes ont déclaré des savoirs
décontextualisés, énoncés sur le mode du postulat ! Je reprendrai plus loin les
problémes relatifs au savoir des acteurs.

Ainsi, parce que les résultats d'une enquéte menée par le Dr. Requillat en
1985/1986 sur I'eau de boisson enregistrent que sont contaminés : 38 % des canaris de
transport, 62 % des jarres de stockage, 100 % des calebasses de boisson, en’ dépit
d'une source d'approv1s1onnement potable, il ressort que malgré les soins quotidiens
apportes ‘au nettoyage des canaris et au stockage ‘de l'eau, un certain nombre de
pratiques contradictoires contrecarrent les précautions préalablement prlses
(Requillat 1987).

Les critéres d'une eau propre ou sale sont encore pnsonmers de la perceptlon car
l'intégration inégale de l'idée de microbe n'a pas repoussé les repéres de la vision
(Vigarello 1985) (90 % des femmes enquétées sont non alphabétisées). On comprend
donc qu'une bonne eau soit une eau qui « coiite le moins » en énergie, en argent et en
temps. Aussi tant que l'eau du puits satisfait aux critéres empiriques de la propreté
socialement codée, la meilleure eau reste I'eau du puits. De plus I'idée que la pollution
hydrique n'existe pas lorsque 1'eau vient du tréfond, endigue toute aversion pour
l'approvisionnement aux puits dont on sait qu'ils sont majoritairement pollués a
Ouagadougou (Requillat 1987). L'eau est: protégée par I'épaisseur de la terre
« comme une nourriture qui aurait été couverte » nous a-t-on dit.

7. DOIT-ON EN RESTER AU SENS A'ITRIBUE
PAR LES ACTEURS ?

L'attention méticuleuse apportée a la toilette des nouveaux-nés est une propreté
attentive aux orifices. Le corps est frotté et lavé au savon. Privilege des soins
corporels, 1'eau est chauffée. La toilette se termine par un lavement constitué d'une
décoction d'herbes et par l'introduction volontariste d'une certaine quantlte d'eau par
la bouche. La mére souffle enfin dans les oreilles et mouche le nez de la méme fagon.
Tout se passe comme si le moment de la toilette était un moment d'élimination
radicale de la saleté et des impuretés par tous les orifices. Toutefois si ce type de
toilette, en premiére approximation, assume bien une fonction de nettoyage, elle
dépasse ce but utilitaire.
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Bien que ces pratiques soient congruentes avec les normes de propreté occidentales
et constituent un apport non négligeable aux normes sanitaires biomédicales, il n'’en
demeure pas moins que les buts visés ne relevent guére de la prophylaxie. En fait les
méres ont toujours justifié ce type de soins obsessionnels pour leurs vertus
soporifiques et thérapeuthiques et occulté les raisons les plus prosaiques. En effet ne.
devrait-on point voir dans les lavements réitérés des pratiques de contournement des
désagréments que produiraient les selles des enfants sur la couche matemelle, des
prauques de contrdle des inconvénients du portage sur le dos lorsque l'enfant n'est pas
réglé, réponses a la fréquence des maladies diarrhéiques, autrement dit des
corrections de 1'équilibre thermique rompu par un désordre interne ? :

Sans réellement trancher, parce que les motivations s'interpénétrent, je
soulignerai que les raisons alléguées 1'ont été en fonction de 1'image de la bonne mere
qu'elles s'appliquent 2 livrer. Le statut d'obseérvées positionne les femmes sous un
regard, celui de I'enquéteur. Or occuper une place, ce n'est pas seulement avoir une
place fonctionnelle ou structurelle, c'est aussi livrer une image de soi a laquelle les
femmes ne sauraient déroger sans prendre le risque de détruire leur image
identitaire. L'effet d'assignation statutaire a donc orienté leur discours.

Méme si ces pratiques contribuent bien a rendre l'enfant propre, les raisons
alléguées combinent pragmatisme éducatif et représentation du réle a tenir plus que
souci intrinséque de propreté.

« Bien qu'il existe des cas ot la fonction dominante de la pratique se désigne sans
trop d'équivoque, on n'est pratiquement jamais en droit de supposer que les acteurs
sociaux appartenant a des couches sociales différentes, attendent les mémes choses de
la méme pratique » (Bourdieu 1981 : 232). Le chercheur, le développeur, ne
sauraient donc se laisser abuser par ce que le terrain leur a révélé. C'est par une
analyse méthodique des profits attendus, immédiats ou différés que ces pratiques sont
censées procurer que 1'on peut comprendre des pratiques décodées, dans un premier
temps, comme plus ou moins aberrantes. Réintroduire la variation des coiits
économiques et culturels, la plus ou moins grande intensité d'investissement en
travail, ainsi que la plus ou moins grande distance avec l'habitus incorporé permet
donc de saisir pourquoi les acteurs sociaux privilégient certaines pratiques plutdt que
d'autres.

Chercheurs comme développeurs doivent garder a I'esprit que lorsque les acteurs
sociaux livrent des informations sur leurs pratiques, ils le font toujours en fonction de
reconstructions sélectives. Le risque de survalorisation ou d'oublis volontaires
infléchit le discours en fonction de ce que les enquétés ont intérét i faire croire. Outre
le fait que questionner sur le pourquoi de la maladie en Afrique « inaugure des
processus en chaine de mise en corrélation des itérations infinies des signes qui se -
déplacent et atteignent d'autres corps individuels et collectifs situés a distance dans
I'espace et dans le temps » (Sindzingre 1985) qui ne sauraient étre saisis par la
méthode du questionnaire. Il y a toujours quelque pudeur, sous quelque ciel que ce
soit a livrer son histoire familiale 3 un étranger.

Tout en prenant le discours des acteurs sociaux au sérieux, il reste que la vérité ou
la non vérité de 'énoncé a moins d'importance que le fait de sa production, celle-ci
restant dépendante de ses conditions d'interaction et de production du discours. La
prise en considération de cette logique permet de mieux comprendre pourquoi une
méme personne peut tenir un double discours du type : « I'eau sale donne la diarrhée »
et « je ne connais pas pourquoi mon enfant est malade ».
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Bien que je n'aie évoqué que quelques éléments parmi la multitude de problemes
posés par les opérations de développement sanitaire, il ressort de I'analyse que les
pratiques . décrites attestent bien de la propension des acteurs a éliminer ce qui les
dérange, a opérer des sélections, des discriminations relatives a la propreté.
Atteignant leur but avec une économie de moyens, les populations mettent en ceuvre
les ressources disponibles qui dénotent une adaptation réussie a leur milieu, méme si
ces pratiques sont en disjonction avec les principes de I'hygiéne biomédicale.

La mise au jour des ces pratiques de propreté prouve qu'en matitre de santé, tout
comme dans d'autres domaines du développement, le développeur n'intervient pas sur
une table rase et que bien souvent les pratiques et les savoirs que I'on cherche ne sont
pas la ot on les attend.

On rappellera aussi ce qu'il y a d'illusoire a penser les particularismes sociaux et
spécificités culturelles a travers le prisme d'une rationalité univoque qui consisterait a
repérer les prédispositions a accueillir la scientificité qu'occulteraient les blocages. -
culturels. « S'il existe du particularisme et de la spécificité culturelle (on ne saurait les
attribuer aux seuls enquétés), ils sont partout. Tout est objet de croyances,
d'élaborations symboliques et de regles sociales insérées de fagon plus ou moins
ancrée dans organisations et groupes, que ce soit dans la médecine traditionnelie ou
dans les représentations et institutions biomédicales » (Sindzingre 1985). Méme ces
ennemis invisibles, les microbes, abstraction produite par la rationalité scientifique
donnent matiére & des constructions fantasmatiques dans la société occidentale comme
ailleurs. En conséquence, il serait utile qu'entre autres domaines de recherche
concernant le développement en matiére de santé, on y integre 'analyse des dispositifs
d'intervention, ainsi que celle des positions et représentations des développeurs.-

Enfin on retiendra que le réel ne se donne pas a voir mais doit faire I'objet d'un
décodage, donc d'un travail d'analyse qui articule les pratiques au sens que les acteurs
leur attribuent, ces pratiques étant induites par une série de déterminations qui
orientent définitivement leurs modalités d'apphcat1on

Si au terme de cette analyse je ne suis pas en mesure de donner des solutlons
appliquables in petto, ni de fournir les réels outils prospectifs sur les chances de
réussite des actions a engager, du moins restera-t-il je I'espere, la connaissance de
quelques points qui peuvent faire gagner en intelligence de la complexité du réel.
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