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On admet convet~tiont~ellernenf que l’efhnomédecine est une branche de l’anthropologie médicale, discipline qui 
n’esf pas encore réellemenf reconnue en France, bien qu’elle soit irès développée dans les pays Angle-Saxons. Aprks 
avoir dressé un bilan des recherches publiées ces cinq dernières années en ethnomédecine, l’arficle montre que la disci- 
pline occupa successivement plusieurs places selon l’intérêl ihéorique ou pratiqur qui lui était reconnu. Au-delù des 
problémes de définiCon qui sont évoqués, et au terme d’une éoolufion fhéorique qui est refrac&, l’efhnomédecine se 
propose aujourd’hui d’analyser le sens de la maladie et d’étudier les différents discours produits, dans le temps el dans 
l’espace, sur le corps humain, sur la santé et sur la maladie, sur la naissance et sur la mort. 

ABSTRACT 

It is universally accepfed that efhnomedicine is a branch of medical at~thropology which is net recognized yet 
in France, alihough it is midespread in the English-speal<ing counfries. A f‘ier surveying the researches published 
in efhomedicine over the last five years, this paper shou~s that ethnomedicina held several successive positions relafed 
io its theoretic and pracfical value. Apari from the problems of definition and follon,ing a fheoretie evolution, ethno- 
medicine intends nowadays to analyse the meaning of illness and to study ihe différent rvorks made in time and space 
aboul bodq, healfh and illness, childbirth and death. 

Conventionnellement l’ethnomédecine se rattache à l’ant,hropologie médicale dont elle est l’une des subdivi- 
sions. Mais elle peut êt.re considérée, institutionnellement, comme une branc.he de l’anthropologie générale puisque 
les travaux que l’on regroupe sous ceke étiquette appartiennent tous à une longue kadition ethnologique. Le terme 
lui-même (ethnomédecine) fut crée par les chercheurs en ethnoscience, dans les années soixante, par analogie 
avec d’autres termes comme (( ethnobotanique D ou (t ethnozoologie )). 

11 nous semble difficile de parler de la meme façon des travaux réellement. produits par l’ethnomédecine 
(travaux qui soulèvent. des problèmes d’ordre théorique) et des analyses publiées sur la discipline elle-même 
(analyses qui posent des problémes d’ordre skatégique). Les premiers témoignent de la fécondité d’un champ 
d’étude multidisciplinaire que les seconds s’efforcent d’organiser en discipline. Cet article distinguera donc ces 
deux séries de travaux. 

Nous ne définirons pas l’anthropologie médicale qui n’est. pas encore reconnue en France bien qu’elle soit 
trés développée dans les pays Anglo-Saxons. EIle adopte dans ces pays une orientation écologique comme en 
témoigne l’ouvrage réc.ent de -4. MCELROY (1979). Cet auteur rec.onnaissant quat.re sous-disciplines dans l’anthro- 
pologie (anthropologie physique, arc,héologie, anthropologie culturelle et linguistique) afkne que : 

Cah. O.R.S.T.O.AT., sér. Sci. Hum., rrol. ,YVlII, no 4, 1981-1982: 10%414. 
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/CC L’anthropologie médicale (.,.) est l’un des rares champs d’éfudc à jeter des ponts entre ces sous-disciplines 0.](l) 
Faisant. de la santé une mesure de l’adaptation d’une population & son environnement, A. MCELROY en Tient à 
définir le concept, de (( systèmes ethnomé,dicaux D (ethnomedical systems) dont elle donne la définition suivante : 

[(c Les systèmes eflinomédicaur comprelinent foutes les croyances el la connaissance des spécialisfes ci des non- 
spkcialistes, il propos de la maladie, de la sanfë, de la naissance, de la nutrition et de la mort D.] (2j 
L’étude ce ces systèmes permet d’etablir la fapon dont un groupe humain s’est lui-même organisé, culturellement, 
socialement., et politiquement afin d’assurer à l’ensemble de la société le meilleur niveau de santé possible, c.ompte 
tenu de son environnement. 

Ce concept (système ethnomédical) c.orrespond en fait à ce que nous appellerons par commodité f( ethno- 
médecine )) que S. GENE~T a défini comme : 

B L’ensemble des croyances ef des pratiques relatives ci la maladie daus chaqur sociéiè 1) (S. GENE~T, 1978 : 24) 
CPS deux définit.ions permettent de circonscrire un champ d’étude très vaste qui peut. etre skucturé en plusieurs 
thbmes et clans lequel on distingue quelques grands axes de reoherche c.omme nous le verrons dans un bilan des 
travaux publiés. 

Nous mont,rerons dans la deuxiéme partie de cet article, comment, I’et.hnomédeaine (considérée comme 
champ d’étude et. non comme disc.ipline) a successivement occupé plusieurs places, de l’anthropologie A l’anthro- 
pologie m&licale, en passant, sans s’y arrêter, par la médecine. Et nous verrons par là-méme les ambiguïtés qui 
peuvent, apparaitre lorsque l’on confond les préocxupations théoriques et pragmatiques, lorsque l’on mêle les 
mPt.hodologies (ici médicales et anthropologiques) et lorsque l’on veut faire d’un champ pluridisciplinaire une 
discipline A part entière. 

Quant à nous il nous semble actuellement plus imporkant. de réunir des chercheurs autour d’un th&me parti- 
wlier que de les grouper au sein d’une discipline arbitrairement, définie et constituée, qu’elle s’appelle et-hnoméde- 
cine ou ant.hropologie médic.ale. Le terme (( ethnomédecine )F est incorrect car il n’a pas de refére.nt pratique comme 
(( ethnohotanique B ou « ethnozoologie O. Le terme (< ant-hropologie médicale o (traduction de (( medical ant.hropo- 
]»#y ») 11~s semble inapproprié. Nous en reparlerons ultérieurement. 

1 

Lignes de recherche actuelles en ethnomédecine 

Un bilan des travaux publiés ces cinq dernii?res années sous l’étiquetke d’ethnomédeçine (3) permet de clkga- 
ger quelques directions de rec.herc.hes. Encore fautri distinguer entre th&mes de rwherche et orientat.ion théo- 
rique ou méthodoloçiyue. 

LES THÈMES DE RECHERCHE 

Sans diffbrencier les études de cas et les études théoriques, les thèmes de recherche en ethnomédecine se 
rangent schématiquement dans les catégories suivantes : connaissanc.e mCdicale, santé, maladie, thérapeute et 
thérapeutique. h peine énoncée, cet,te énumération souléve un problème d’importance : comment. définir et 
ckonscrire ces catégories? Pour mener à bien cet,t.e tàche il serait nécessaire de met.tre A jour deux séries de 
définition : la prernike ktablie selon les witères de l’enquêteur, la sec.onde selon les critkres de la société c.onsidérée. 
Dans ce dernier cas, le découpage mème en c.atégories d’études est sujet A caution. Ces problèmes n’ayant jamais 
@té clairement. rksolus, les btude R, souvent. de qualité, restent. sklec.tives et chaque thème de recherche est, nppré- 
hrndé selon un aspect, privilégié. 

En général les informations reweillies par les ethnologues sur la connaissance médicale d’une population 
clonnPe concernent. presque exclusivement la connaissance d’un spécia1ist.e local (érudit indigéne ou guérisseur 

(11 A. MCEZ.ROY (1979, p. 7). e Medkal anthropology (...) is one of thc fe-w fielùs t.hat bridges the suùdisciplines Y. 
($1 -4. MCELROY, CI~. cif., p. 106, (1 Ethnomedicel systems include a11 the belirfs and I~n»wledge beld both by health specialisle 

and hy nonslwcialists about sickness and health, ohildbirth, nutrition and death Q. 
131 Afin dr tionm~r un meilleur aperçu de la recherche Francaise, nous avons principalement utilise des réf&renc.es en langue 

Frangaiw pour r6diger la première partir de cet article. Une table rondo organisée par le Dr Anne RETEL-LAURENTIN (maître de 
rechrrcth~~ au C:.N.R.S.) s’est. tenue A Paris les 19 ct. CC) mai 1980. Int.itul& c Santt: et Sciences hzzmaines B elle a permis de faire le 
point. sur les Ptudes actu~lltxs dans ce domaine (les act.rs devraient 6trc publii:s prochainemont). 



ETHNOMl?DEGINE ET dNTHROPOLOGIE MÉDICALE: BIL=IN ET PERSPECTIVES 407 -- 

renommé). Le c.orpus de données ainsi réunies est malheureusement le plus souvent, coup6 du c0ntext.e conwet 
dans lequel s’est déroulé l’événement maladie. Il se trouve aussi coupé d’un corpus de myt.hes qui pourrait., 
éventuellement, servir de cadre de référence. On trouve ainsi d’abondant.es C?i.udes sur les classifications des 
maladies et. sur les taxonomies de termes anatomiques. 

Pour H. FABREGA (1977) un système de .wins (medical tare system) c.omprend le savoir émis par les membres 
spécialisés d’une soci&é donnée (medical taxonomy) et, le savoir émis par les membres non spécialisés de c,et,te 
soc.iété (folk medical knowledge). L’un et l’autre doivent ètre étudiés de maniére égale. Dans cette ligne cit,ons 
deux monographies ethnomédicales : celle de G. LEWIS chez les Gnau de Nouvelle-Guinée (1975) et, celle de 
J. M. JANZEN chez les Bakongo du Bas Zaïre (1978). Ces deux ouvrages présentent par ailleurs une double série 
de données : une carte sanit,aire établie selon les critères habituels a la mtdecine occidentale (G. LEWIS et 
W. ARKINSTALL, collaborateur de M. JANZEN, sont tous les deux docteurs en médec.ine); et une analyse de la 
faSon dont les sociétés considérbes (Gnau et Bakongo) expliquent, classent et traitent. les maladies. 

Ce que H. FABREGA appelle : (( folk medical knowledge )) a souvent ét.6 étucli4 sous le t.erme de a snuoir* 
popzzlaire )). Ces études, lorsqu’elles c.oncernent nos sociétés, regroupent, f.,rop souvent. sans les distinguer, les 
savoirs des non-spécialist,es (savoirs familiaux et savoirs de compétence) et le. i: savoirs des spPcialist,es (l illégaux )) 
ou non reconnus (rebouteux, barreurs...). Cette confusion pose tout le problttmr de la cor&it-ution et, du maintien 
d’un disc.ours dominant dans une société. Cette question est bien poste pour notre société par M. C. POUCHELLE 
(1981). 

La connaissance médicale, enfin: peut ètre appréhendée de fagon globale : on 6tudie alors ses modes de pro- 
duct.ion, de transmission, de diffusion et d’utilisation. Ces ét.udes se placent. tri:s souvent dans un cont,ext.e de 
changement culturel (A. YOUNG, 1978; S. GENE~T, 1978; P. HUARD, 1969; A. KLEINM~N, 1977j. 

A c6t.é de ces recherches sur les savoirs populaires et sur les .-yst.èrnes cognit.ifs m&dicanx, cert.ains aut.eurs 
(A. BOURGUIGNON, 1978; P. M. BRUNETTI, 1978) s’inlerrogent sur la notiw LIP snrzt&. Le couple santé/vie s’oppose 
au couple maladie/mort et remplace celui de santé/maladie. L’et,hnomédecine recueilltb les pratiques et les savoirs 
conc.ernant le corps humain sous tous ses aspects et non sous celui, unique, de la maladie, not,ion de plus en plus 
diffzcile B cerner (F. Loux, 1978; PETER et Loux, 1976; J. RE~EL et J. P. PETER, 1974; A. PEETERS, 1979; 
A. RETEL-LAURENTIN, 1969). 

La maladie fut t,rop souvent abordée par son aspect étiologique, au dépend d’aut.res critères classific.atoires. 
L’étiologie des maladies apparait exclusivement comme le point, d’articulation entre l’organisation sociale et le 
système médic.al. La maladie joue alors le rOle d’un régulateur social. Mais, d’une part. il existe d’autres points 
$ari,iculation de la maladie avec l’organisation sociale; d’autre part l’Bt.iologie des maladies permet de relier le 
système médic.al à d’autres syslèmes que le syst.ème social. 

Pour d’autres auteurs, la maladie devient métaphore, discours d’une cult.ure P ur le symptirme (J. BENOIT, 
1979), langage en soi dont, il faut déc.rypt,er la syntaxe et la sémant.ique (I-I. FARREGA, 19X), variable dépendante 
du savoir médical (A, YOUNG, 1978). Mais surtou$ et nous rejoignons-là un c,ert.ain aspect de la t,hérapeut.ique, 
il y a remise en quest,ion de la dichotomie entre réel et symbolique. Le réel n’est-il pas la facon symbolique dont, 
une collectivité appréhende un phénomene à un moment donné (M. C. POUCHELLE, I%l)‘? L’explication de la 
maladie en terme de germe rest,e recevable mais elle doit être complétée, au niveau individuel, d’une expliwtion 
autre qui prend ses sources dans un imaginaire individuel ou collectif. La représrnt-ation des maladies est aussi 
importante que sa nomination en termes biologiques (C. FRIEDHERG, 1979). G. BIBEAU, (1978) repose tout le 
problème de la constitut.ion du langage scientifique dans ce domaine. Partant. de la nosologie il t.rait.e de l’acte 
diagnostic dans son déroulement et sa durée. La maladie nommée se sit.ue au carrefour de plusieurs axes classi- 
ficatoires (le corps, les symptômes, les causes, les valeurs socio-culturelles...). 

L’étude des fhéraprzztiyzzes peut et.re abordée de différentes façons : description de cure, présent,at.ion cles 
ressources thérapeutiques d’une soci6té (G. L. MALLART, 1977) ou bien réflesion sur l’efic,ac.it.é d’un syst,éme 
thérapeutique. Cett;e efEcacit.é peut êt.re symbolique (étudiée à travers des analyses de rituel : F. LAPLANTINE, 
1981) ou médicament.euse (étudiée & traver, 9 les analyses chimiques de plantes mbdicinales). 

Les fhhzpeuies, enfin, sont surtout8 ét‘udiés sous l’angle de leur formation, de leur initiation (M. E. MOTTE, 
1980). La relat,ion médecinlpatient et, la îonc.tion sociale du t.hérapeute ont, 4t,é moins 6tucliées (J. POIIILLON, 19%). 

D’autres thèmes de recherc.he pourraient s’ajouter g ceux-ci, qui intéressent d’une faCon ou d’une autre 
l’ethnomédecine. Citons en particulier le chamanisme, la sorcellerie (J. FAVHET-SAADA, 1947j, la mort (M. 
VOVELLE, 1974), l’alimentation dans certains de ces aspec.ts (A. PEETERS, 19791, le corps (fVozzzwlle wzwe de ~.$y- 
charzalgse, 1971), la prowéation (A. RETEL-T>A~RENTIN, 1979). 

Gah. O.R.S.T.O.AT., sér. Sci. Hum., ad. XVIII, II” 2, 1981-1982: 40.7-414. 



Les orient,ations t.héoriques et, méthodologiques sont. actuellement rares en ethnomédecine. Certaines 
existent. Pourt>ant qu’il est utile de connaitre. 

M. AUGE, par ses recherches ~III* l’anthropologie des maladies, s’intéresse à différent,es dimensions, sociales de 
la maladie sans se limiter au seul aspec.t étiologique de celle-ci. A partir de là, cet auteur ent,reprend une analyse 
qui traite B la fois de la maladie exprimée en terme de symbole et, de la maladie exprimée en terme de rôle soc.ial. 
Cette approche trè.s nouvelle est celle de nombreuse recherches actuellement en cours. 

Les chercheurs tzavaillant sur les traditions populaires Fraryaises se sont, également intéressés aux pra- 
tiques de médec.ine populaire, c’est-&-dire, le plus souvent, paysannes. 

L’ethnographie médicale, autre ligne de recherc.he, se distingue essentiellement par sa méthodologie. En effet, 
le méthode ethnoscientifîque, basée sur une analyse du champ sémantique d’un terme, est largement utilisé.e 
dans ces travaux. En ce sens l’ethnographie médicale pourrait correspondre à I’ethnomédecine proprement dite, 
telle que la définissent actuellement certains auteurs (1). Une de ses spécificités est de prendre en compte les 
savoirs non spécialisés (utilisateurs de la mkdecine) et de ce fait les savoirs de santé. 

D’autres approches méritent d’6tre notées qui articulent I’ethnomédecine à d’autres champs de recherche. 
L’approche historiqrre relie I’ethnomédecine a l’histoire de la médecine (et il est parfois difkile de distinguer 

l’une de l’autre) et ;I l’ant,hropologie des maladies. Elle nous paraît fructueuse pour toutes les réflexions menées 
soit sur les médecines écrites (médecine hippocratique ou médecine ayurvédique, etc.), soit sur les problémes de 
transformatSion des systkmes mPdicaux. Le thème de recherche est variable : J. M. BIRABEN a produit un impor- 
tant travail sur la peste (197%1976), A. VELTER et M. J. LAMOTHE se sont plutfit intéressés g la technologie 
médicale (1978). D’autres ont étudié l’homme face 4 la maladie ou 5 la mort, (M. C. POUCHELLE, 19%). 

La méthode historique peut Gtre utilisée également dans l’anulyse des rituels mais nous abordons là une 
autre voie d’approche qui relève h la fois de l’ethnomédecine et. de l’hi&oire des religions. Que l’on parte de 
l’étude d’un rite (E. CORIN, 1978), d’un culte (A. BENSA, 1978; J. C. SCHMITT, 1979) ou d’un événement biologique 
(N. BELMONT, 1971) cette approche oblige h prendre en compte la maladie et, la thérapeut.ique dans leurs aspects 
symboliques. 

La majorité des essais me& sur les systémes de représentat,ion suivent cette ligne de recherche. En dehors 
de la mkthode historique certains auteurs comme N. BELMONT utilisent également. une méthode structuraliste. 
F. L.APLANTINE. 1981, lui, part de modèles étiologico4hérapeutiques dont, il suit. les transformations en fonction 
de différents critères. 

Signalons enfin une dernière approche métIhodologique. Elle ne part plus exclusivement, de l’étude des pro- 
fessionnels de la santé mais des discours émis par les malades eux-mémes dkriuanf leur ifinéraire diagnnsfique et 
thérapeutique (A. EPELBOIN et S. EPELBOIN, 1977). Aux États-Unis, A. M. KLEINMAN (1977), utilise dans ses 
travaux une approc.he non pas identique mais du moins similaire. 

Voici données, en un schéma rapide, les grandes lignes de recherche en ethnomédecine. Beaucoup d’aspects 
ont. bt6 omis, en particulier ceux qui sont aux franges de I’ethnomédecine (problèmes d’ethnopsyc.hiatrie, d’ef% 
cacité des plant,es médicinales, etc..). Mais il est impossible d’ètre exhaustif. 

Ac.t.urllement le champ de rec.herche que nous venons de présenter se caractérise par plusieurs points : 
- il est le lieu de réflexion et. d’interrogation sur la maladie (et par lk-même la mort) en permettant une 

6tude t.ransc.ult,urelle et. comparat.ive de différents systèmes ethnomédicaux (le système occidental n’étant pas 
pris, syst émat,iquement, comme référence) ; 

- il replace la maladie au sein d’un ensemble plus vaste : celui des savoirs sur le corps et sur la santé; 
- il prend en compte tous les savoirs (ceux des spéc.ialistes et des non-spécialistes). 

En ce sens il devrait permettre de mener une réflexion sur l’organisation médicale d’une soc.iété (qui serait 
une anthropologie de la médecine) ou sur les savoirs et pratiques de santé (qui serait une ant.hropologie de la 
sant.6). 

11) Nous renvoyons zi l’art.irA rédigé par A. EPELBOIN et les cherchrurs du séminaire menswl d’t:thnomédt?cine, da 1’E.R.A. 
773, du L.P. 3 121, du Laboratoire d’Ethnobotaniquc et d’athnozoologic~. Y Plaidoyer pour I’eihnornédecine : défense corporatisfe d’un 

çn’neuu pofenfiel ou défense d’nne discipline étouf@? o (à parnitre). 
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2 

1 Ethnomédecine : évolution des d&finitions 
l 
i 

L’ethnomédecine a été soumise A différents changemenk, non pas dans son cwntenu mais dans ses appella- 
tions : thème de l’anthropologie, elle devint subdivision d’une anthropologie médicale. C’es’c ce c.heminement 

i que 1101.1s nous efforcerons de retracer. 

LES MÉDECINES PRIMITIVES COMME THlbVE DE L’~~NTHROPULUGIE 

Au dé;but du XX~ siècle, on ne parlait pas d’ethnomédeeine, ni d’anthropologie nktlic~ale, mais de médecine 
primitive, de mkdecine archaïque ou de médecine tradit,ionnelle. On les opposait. globalement A la médecine 
occidentale. Les anthropologues s’intéressèrent à ce domaine pour rentabiliser le, q informations recueillies dans 
trois sortes d’ouvrages : les relations de voyages des explorateurs des ~VII~ et. XVIIIP sikles, les rkits des mission- 
naires implantés dans des régions données: les monographies et.hnographiques. Ces informations variaient. selon 
l’inté& personnel de l’observateur. 

Les grands navigateurs, et avec eux les naturalistes qui les accompagnaient, appréhendaient l’homme 
comme un objet de science naturelle. Ils décrivirent l’aspect physique des indigénrs et leurs makdies visibles 
qu’ils nommèrent avec les termes médicaux de l’époque (scrofule, écrouelle, phtysie, ltpre). Certains relevèrent 
des recettes phytothérapiques locales et des pratiques spectaculaires qui les ktonneient (cirçruwision, sc.arifica- 
t.ions cutanées). 

Des sociétés missionnaires furent créées à la fin du XVIII~ sikle pour évang+liser les peuples découverts. 
Comprendre les sociétés aut,ochtones leur ét.ait nécessaire pour les christianiser. Il, . q 4’intéressèrent tout naturelle- 
ment aux dialect.es et aux systèmes magic.o-religieux. Ils réunirent. ainsi de nombreux renseignements sur les 
causes surnaturelles des maIadies mais donnèrent p‘eu d’informations sur la sympt<?matologie ou sur les connais- 
sanc.es médicales auto&tones. Ils assimilaient ces derniéres à des superstil.ions et ne les reliaieni: pas aux pra- 
tiques mkdicales qu’ils jugeaient d’ailleurs ineffkac.es. 

Les monographies ethnologiques anciennes renferment presque toute. s des paragraphes consacrks à la 
maladie et A la médecine indigène. Les prat.iques et c.royances médicales sont présentées c.omme un amalgame 
incohérent. de superstitions, jugement qui n’est pas sans rappeler celui des missionnaires sur le sujet.. 

w. RIVERS (1924) et F. &wEwrs (1932) furent. les premiers à réunir et synth6tiser t.outes les données dis- 
ponibles. 

Le mérite de W. HIVERS est d’avoir relié les croyances et les pmfiqnes mddicnles en un systéme cohérent. Son 
erreur est d’avoir voulu distinguer au sein de chacune de ces pratiques ce qui relike de la magie, de la religion ou 
de la scienc.e. Il obtint ainsi trois systèmes cohérents mais isolés les uns des aut,rrs, et. dépendant, c.hacun d’une 
vision particulière du monde : magique, religieuse ou empirique. 

F. CLEMENTS répertoria les différentes causes de maladie que l’on pouvait trouver de par le monde. Il 
individualisa cinq classes étiologiques (incorporation d’un objet maléfique, perte de l’dme, intrusion wrporelle 
d’un esprit, violation d’un tabou, sorc.ellerie) et en étudia la répartition mondiale et. la diffusion. Cetke approche 
présente deux dkfauts . . celui d’isoler les causes des maladies les unes des autres, du c.ontext,e mbdical et du 
contexte culturel et celui de mettre sur le même plan des catégories causales qui fonctionnent en fait dans une 
relation de cause à effet (perte de l’àme et violation d’un t.abou par exemplej. 

Les historiens, comme SIGERIST (19E>l), s’intéressaient aussi aux m6decines primitives. Ils c‘herchaient à 
comprendre comment la connaissance scientifique peut émerger d’un ensemble de croyances et de pratiques 
magiques. Ils rejoignaient en c,ela les intérêts de quelques anthropologues, tel ACKERKNRCHT (1912). Celui-c.i fut 
le premier à dérnont.rer la diversité des médecims primitives, à prouver 1’efBcaGté: indPniable de cert.ainee pratiques 
médicales et à ordonner croyances et, pratiques d’une facon cohérente. Le systéme médical ne dépendait, plus, 
comme chez W. RIVERS, d’une vision du monde magique, religieuse ou empirique, mais mélaif. c.es différents 
éléments en un réseau complexe lié h l’organisation sociale. 

Les médecins jusque-là niaient presque totalement l’existence d’une médecine autochtone tout en e’intb- 
ressant aux plantes médicinales susceptibles de renfermer quelques principes I)harnlacologiques actifs. 

,4NTHROPOLOGIE ET MÉDECINE 

Vers 1940/1950, les préoccupations des et,hnologues et. des médec.in.. $ ~+l aient. i~pp~lrf?~~llllWlt fort diffi:renCes, 
et. les bnoncés théoriques des premiers relevaient directement des problémat~iques ent.hroI)olngiq~les de l’époque. 

Ctrh. O.R.S.T.O.AI., sér. Sci. Hum., vol. SVIII, no 4, 1087-1982: 405-414. 



Notons .5 ce propos l’influence du mouvement G Culture et, Personna1it.é o qui, analysant les problèmes posés par 
la personnalité de base, fut amené à s’int.kresser aux phénomknes déviants et marginaux et par là mPme au 
probltme de la maladie mentale et de l’adaptation psy.chologique à l’environnement. 

Dorénavant, les intérêts de la médecine vont rejoindre les intérêts de l’anthropologie. A cette époque, des 
problèmes d’ordre pratique se posaient aux administrations sanitaires américaines et des problèmes d’ordre 
théorique se posaient. aux sciences médicales. 

Après la deusii?me guerre mondiale les organisations sanitaires américaines s’efforgaient en effet de rénover 
et, d’humaniser leurs inst.it,ut.ions mkdicales. On ktudia donc les aspects psychologiques de la vie hospit.alière, 
qu’elle fdt, vécue par le malade ou le personnel soignant. 

Par ailleurs, les programmes de développement proposés aux pays du Tiers Monde se soldaient presque t,ous 
par des Echecs, dont le plus évident, était sans doute le refus de ces programmes par 1e.s populations concernées. 
Attribuant ces difficultés à une incompréhension des systèmes socio-culturels rencontrés, on décida alors, dans un 
souci de rentabilité, de faire appel à des ant,hropologues. Ils furent chargés d’étudier les dimensions culturelles 
dans le cadre du développement,. 

La méderine, poussée par son idéal de bonheur et. de santk, cherchait. en somme à comprendre l’homme faible, 
qu’il soit malade ou (( sous-développé )). 

L’intérêt (de la mbdecine pour les sciences humaines jouait également à un niveau plus théorique. Il fut 
I’aboubiswnent d’une longue évolution dont, nous tracerons une esquisse résolument caricaturale, sachant qu’un 
résumé de l’histoire de la médecine ne peut. étre qu’inexact (et nous renvoyons à des ouvrages t,els que ceux de 
31. FO~MULT (1978), F. ,JACOH (1970) ou j A. ]7~~~~~ et br. J. LAMOTHE (19%)). 

Depuis la fin du XVIII” siècle, la mkdecine se voulait. scienc.e objective, science d’organe et de fonction. La 
méthode anat,omo-clinitlue de Laennec. avait mis en rapport les sympt6mes observés sur le vivant et les lésions 
organiques observées xur le malade. Claude Bernard, par sa méthode expérimentale, étudiait le fonctionnement 
normal et le dysfonctionnement des organes et des systémes mét,aboliques. Avec Past.eur, la plupart des maladies 
furent. rapport&x aux germes. Au milieu de ce siécle (sans vouloir parler des chromosomes, des gènes et des 
molbtrules d’acide nucl@iques) la médecine, s’éloignant pour un temps de son p6le biologique, découkit l’impor- 
t.anw des fact.eurs sociaux dans 1’Ptiologie des maladies. Les causes sociales s’ajoutèrent aux causes infectieuses 
ou, plus exactement, si l’agent pat.hogène resta biologique, le terrain, lui, devint, soc.ial. On s’at.tacha désormais 
h analyser les facteurs de risque, c.‘est&-dire les fac.t.eurs susceptibles de favoriser l’apparit.ion d’une affection. 
C;‘est. ainsi que l’on a montrk le rôle du tabac et. de la pollution dans la fréquence du cancer pulmonaire; celui du 

stress dans les maladies cardio-vasculaires, des habitudes aliment,aires dans les maladies infectieuses. 
LA aussi l’antllropologie peut apporter des matériaux ut-iles A la médecine en repérant les facteurs socio- 

culturels responsables de la maladie, de sa diffusion ou de sa pérennité. 
Les préoccupations des médecins rejoignent désormais celles de cert.ains anthropologues. Il devient difkAe 

de distinguer rlairerwnt entre les int.éréts théoriques des uns et, les préoccupations pratiques des autres. 
Les premiers étudient les médecines traditionnelles dans une perspect.ive purement ethnologique; les seconds, 

au Servic>e d’une administsation, participent à l’amélioration sanitaire des peuples primitifs. Tous produisent. en 
abondancr des travaux de qualké. Ceci poussa N. CAUII)ILL (1.953) à réunir koutes ces recherches dans un bilan 
(publié en 1953 par h. KROERER) qu’il intit,ula (t ROle de I’ant.hropologie appliquée dans la médec.ine 1) (Applied 
~Ilt~l~O~~Ol0gy in medicine). L’article se prikente comme un essai typologique. 

Le premier c*hapit.re, intitulé o Mb,decine primit.ive dans les sociétés a tradit,ions orales )> s’intkresse exclusi- 
vement. aux travaux qui traitent des médecines traditionnelles en soi. Le deuxiéme chapitre, G Médecine dans les 
sociétks ocGdent.ales actuelles o présente les recherches des anthropologues engagés dans les institutions hospi- 
tali6res américaines. Le troisikne chapitre, fort ambigu, trait.eT en principe, de toutes les études menées sur 
les causes sociales, culturelles ou psychologiques des maladies. Mais les auteurs de ces articles viennent d’horizons 
différenta et. posent. des problématiques différentes. Conscient de certaines contradictions, W. CAUIXLL décide 
alors de. diviser les travaux en quatre groupes, selon l’appartenance professionnelle de leurs auteurs : épidémio- 
logie, sant.6 publique, médecine inter& et, psychiatrie. Le dernier chapitre est consac. aux différents types 
de. tnaladie. 

Ce bilan VA contribuer & wéer une nouvelle discipline : l’anthropologie médicale. Selon son propre aveu, 
W. C~\U»ILL n’a fait que juxtaposer des text.es t.rès éloignés les uns des autres, dont le seul lien était une méthodo- 
logie wmmune (tous utilisent en effet les mét,hodes ou les Concept$s des sc.iences sociales). [((Le domaine lzzi-même 
z~.ciste plzzs dans l’imczgiizcctioiz d l’espérance de l’auteur que dans In kzlité actzzelle. $1 (1) 

!I:I ~2 Field t.hnl ikelf exists more in the writ(ar’s inlaginativc hopcs than in present. realily 0 (W. (JAUDILL? 1953 : 772). 
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L'ETHNOMÉDECINE COMME SUBDIVISION DE L'ANTHROPOLOGIE h&DICALE 

Le principal espoir de cet auteur était de stimuler l’intérêt des chercheurs pour les problèmes de santé et de 
c&er ainsi un groupe de recherche dynamique et fonctionnel. Ses espoirs ne furent pas désus. 

Dix ans plus tard N. SCOTCH (1963), au sein d’un bilan équivalent B celui de W. CAUDILL, note que : [t( le 
nombre d’anfhropologues travaillant dans cles sfructures médicales ou sur des problPmes de sanfë et de maladie esi 
de plus en plus imporiant 01 (1). 11 crée lui-méme le terme d’Anthropologie Médicale (Medical Anthropology) 
qu’il ne définit pas réellement. La nat.ure du travail fourni par les anthropologues est, le seul critkre qui permet. de 
les rattacher ou non à cette nouvelle discipline. 

Dans un essai typologique il divise le champ d’étude en t,rois catégories principales : ethnomédecine, épidé- 
miologie et santé publique. 

Une place particulière est réservée à l’ethnomédecine. SCOTCH reconnaît que c’est. le seul domaine à présenter 
un certain intérêt théorique. Il réunit sous le terme d’ethnomédecine les travaux publiés sur la mkdecine popu- 
laire et sur la médecine primitive, soulevant à cett.e occasion quelques prohlé.mes de définition. Cet auteur sépare 
pleinement la médecine occidentale des autres médecines qui deviennent ainsi l’objet d’étude de l’ethno- 
médecine dont la tâc.he principale serait de recueillir les traditions et les vieilles croyawes. 

Une cont,radiction apparaît donc entre le contenu de la discipline (les arlicles ont un intérét théorique réel, 
mais on ignore lequel) et la far,on dont on la présente dans le cadre de l’anthropologie médicale (elle ét,udie les 
systémes médicaux non occidentaux que la médecine moderne veut en fait modifier). 

H. FABREGA (1971) renforga et, inst.itutionalisa cett.e ambiguïté en voulant., le premier, donner une logique 
interne et une spécificité a une disc.ipline (l’anthropologie médicale) dont. le st.at.ut était avant tout conventionnel 
et dont l’existence était surtout pragmatique. 

11 appliqua pour c.ela à l’anthropologie médicale le principe de la division EMIC/ETIC, utilisé depuis une 
dizaine d’années par les c.hercheurs en et.hnoscience. 

L’approche EMIC consiste à analyser le champ sémantique de certains termes afin de mettre en 
évidence la façon dont les indigènes pensent et consoivent eux-mèmes un certain domaine. La difficulté majeure 
de cette approche est de délimiter précisément les frontières du domaine A l’étude, telles qu’elles sont établies 
par la société considérée. L’approche ETIC, quant A elle et selon PIKE. devrait analyser la distribution des caté- 
gories culturelles dans l’espace et dans le temps (2). 

Partant de ce principe, H. FABREGA distingua deux axes de recherche en aut.hropologie médicale, selon que 
la maladie est vue : 

- soit comme une catégorie culturelle (c’est. l’approche EMIC). On parlera alors de (( illness Q en anglais et 
de o maladie G en fransais (S. GENE~T, 1978) ; 

soit comme une catégorie biologique (c’est l’approche ETIC). On parlera alors de a disease o en anglais et 
d’(( akction D en franyais (S. GENE~T, 1978). 

Le premier axe correspond à l’ethnomédecine, le sec.ond à l’épidémiologie et a l’écologie. 
Sans remettre en question la pertinence meme de cette division EMTC/ETIC (qui pour notre part 110~s paraît 

contestable), l’application qu’en fait H. FABREGA soulkve plusieurs problémes. 
Au paragraphe G épidémiologie 11, H. FABREGA ne retient que les articles traitant des facteurs sociologiques 

de la maladie, éliminant tous ceux qui analysent, la prévalence des maladies ou l’adaptation & l’environnement. 
Pour construire l’anthropologie médicale, il est ainsi obligé de tronquer une discipline reconnue des sciences 
médkales : l’épidémiologie. 

Au paragraphe o ethnomédecine o il met l’accent sur les études de classification et de taxonomie, dans les- 
quelles la maladie est vue comme une catkgorie équivalente à celle des couleurs ou des plantes. C’est 18, nous 
semble-t.-il, reproduire g tort un schéma spécifique a la médecine occidentale. Celle-ci traite effectivement des 
maladies, définies et repérables dans toutes les sociétés. Les médecines traditionnelles, elles, traitent plutôt des 
malades dans leur individualité et leur unicité. Vouloir a t,out pris retrouver ailleurs des catégories pathologiques 

(1) Y The nuniber of anthropologist morking in medical wttings or on problems of hralth and illness has rontinued to incrpase * 
(N. c. SCOTCH, 1903 : 31). 

(2) Les termes ii EMIC/ETIC o sont. créés à partir drs mots anglais P phonemic * ~tt. ~1 phonrlic 31. 

Cuh. 0.R.S.T.0.111., sér. Sci. Hum,, vol. XVIII, no 4, 19Sl-1982: 40.5-414. 
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opérantes nous semble relever d’une attitude ethnocentrique. L’étude des classifications des maladies, bien 
qu’tkmt un problème intkressant en anthropologie, ne devrait pas A notre avis, prendre ici une p1ac.e abusive. 

En fait la majorité: des recherches anthropologiques (celles qui ktudient le vécu de la maladie, les c.hoix et 
les trajets thérapeutiques des malades, les modifications des systèmes médicaux -dans un cont,exte acculturatif) 
sont. regroupées par H. FABREGA au paragraphe (C Travaux gén6rau.x o. 

L’àrticle de H. F~BREGA a l’avantage d’annoncer l’orient,at.ion écologique prise par l’anthropologie médicale, 
orientation qui est celle de presque tous les travaux produit,s aujourd’hui dans cett,e discipline. Il a aussi le mérite 
de faire la dist.inction entre les recherches qui utilisent des méthodes ethnologiques et c.elles qui s’appuient sur des 
mbthodes exc.lusivement. médic.ales. 

Il a l’inconvénient. de vouloir les réunir dans une même logique théorique. L’ethnologie et. la médecine, si 
elles partagent des intérêts communs, possèdent, nous l’avons souligné, des méthodes propres, susceptibles de 
résoudre, l’une ou l’autre, des probl6mes donnés. Il nous semble donc inutile, voire dangereux, de vouloir définir 
une discipline G anthropologie médicale B. Line telle définition peut ètre un frein au développement de la recherche 
dans ce domaine. 

Gardons Q c.e champ de rec.herche son cadre pragmatique et ses perspectives écologiques, grâce auxquelles 
les recherches actuelles se montrent fécondes. 

Le problème n’est, plus de relier le savoir scientifique au savoir empirique, mais d’analyser le sens de la 
maladie et de relever les différents discours produits, dans l’espace et dans le temps, sur la santé, sur le corps 
humain, sur la maladie et sur la mort. 

Ainsi libéré d’un cadre conventionnel qui prenait la médecine occidentale comme seule référence, et qui 
conduisait, l’ethnomédecine et. l’anthropologie médicale dans une impasse, un champ d’études particulièrement 
int&ess;&, demeure, pour lequel nous priiférons renoncer à toute étiquett,e disciplinaire. Un thème général 
pourrait iXre proposé pour le circ.onscrire : celui de la santé. Sur c,e thème des anthropologues, des médecins, des 
é~)i<lPmiologistefi. des démographes..., pourraient s’interroger, affiner leur méthodologie et dépasser peut-être le 
cadre restreint. du discours universitaire. N’était-ce pas là, d’ailleurs, l’espoir de W. CAUDILL lorsqu’il fit pour In 
pwrnii!re fois u11 bilan des travaux publiés dans ce domaine? 

Plus qu’une discipline nouvelle nous voulons défendre un volet particulier de la recherche, celui de G Santé et 
sciences humaines 0. 
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