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- k Je te demande les noms de ces mtrladit~s car je ne les diffë- 
rencie pas. 

- C’est foi qui les mélnnge. Puisque je l’ai dif ce que fait lu 
première mufadic, lu dtvrnis mc demander ce que fait In 
deuxiéme. Elles onf le mFnie nnm mais leurs formes sont 
diffhenfes u. 

Moussa PARSIDENT 

Nous prksentons ici un travail de description et 
d’interprétation faisant encore appel à beaucoup 
d’hypothkses, mais fidélement appuyk sur l’enseigne- 
ment qui nous fut donné par un thérapeute t,ra- 
ditionnel songhay-zarma, le zima Moussa PARSIDENT, 

en vingt séanc.es enregistrees d’environ deux heures 
chacune. Cette skie de cours constit,ue notre matk- 
riau c.ent.ral. ParallHement & lui, nous avons choisi 
comme document de référence une autre série 
d’entretiens, donnés et. enregistrés dans les mêmes 
conditions par un autre thérapeut.e, le sonance Yaye; 
(le zima est le prêtre t.hérapeute qui s’occupe du culte 
de possession. Le soïzc~~~cc est un magic.ien thérapeute 
qui s’occupe plus particuliérement des maladies 
provoquées par les sorciers). Nos propres observa- 
tions nous ont aussi guidé. Ces dowmenk ne sont 
exploités ni en direction du culte de possession ni en 
direction des pratiques magiques. 

Nous avons t,ent,é d’exposer comment le théra- 
peute voit et, comprend la maladie. Pour ce faire, 
nous avons retranscrit,, analysé et ordonné quelques 
unes des descriptions qui nous ont été fait,es. Notre 
choix fut. guidé par le souci de rendre compte du 
c.lassement opéré par le thérapeute lui-même, de 
mettre en lumière les mécanismes cohérents qui sont 
invoqués, et. de dégager quelques notions centrales 
de son savoir. Certaines d’entre elles nous ont été, 
données de maniére explicite ; nous en avons dkgagé 
d’autres, et,, dans ce cas, nous l’indiquons. 

C’est en vue de contribuer à l’élaboration d’une 
typologie que le travail a été fait,. Les résultats 
obtenus sont encore inwtains sur quelques points, 
et Part>iels. Nous nous permettons cependant de les 
présenter 51 titre d’hypothèse de travail. 

Le plan de cette communication reproduit, la 
distinction faite par les Wrapeutes entre maladies de 
village et maladies de brousse. Cette opposition pose 
quelques problknes qui seront évoqués en troisiéme 
lieu. Il n’est d’ailleurs pas impossible que des 
recherches ultkrieures fassent apparait.re des concepts 
classificateurs plus importants. 

1. Maladies de village 

Lorsqu’il présente les maladies de village, le 
thérapeute les analyse comme une série de méca- 
nismes toujours les mknes, diversement. associés 
selon les affections roneidPrées. Jusqu’à présent nous 
n’en avons relev6 que trois qui semblent rendre 
compte de l’ensemble des faits pertinents. Ils 
expliquent t,rois sortes de mouvement : celui du sang, 
c.elui de la c.haleur (associée ou non A la fraîcheur), 
celui de la maladie elle-rn6me. Ces mouvements 
conduisent d’une région à l’autre selon des parc.ours 
que nous appellerons, (wnirne le t.hérapeute: 4 che- 
mins $. 

Le trac.6 de CPS parcours n’est pas le fruit d’une 
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connaissance anatomique développée. On sait. que 
la dissection n’est pas pratiquée; seul, l’examen du 
corps des animaux tués fournit un support analo- 
gique. L’examen du malade se fait par le regard et 
par la parole. Aucune ausc.ukation n’a lieu. Le 
toucher est limit~é a la prise du poignet (ws de fievre) 
ou du bras (cas de folie). 

LE MOUVEMENT DU SAN(; 

Rien n’autorise à parler de CIRCULATION ni 
partielle ni générale. II s’agit plut& d’un système 
d’équilibrage de la quantit.é de sang présente à un 
moment donné dans une partie du corps par un 
mouvement d’aller et retour non circulaire. 

Ce mouvement se fait dans deux types de conduits 
dont, les rôles sont distincts. D’une part les petites 
veines, invisibles à l’oeil et cachées sous les grosses : 
elles aménent le sang aux organes et l’en éloignent.. 
D’autre part les grosses veines, visibles a l’ail : elles 
amènent le sang dans la chair et l’en éloignent. Le 
sang se dt.place également entre chair et peau mais, 
dans cett.e région, son mouvement est, moins nette- 
ment décrit., et la fonction de ce dernier n’apparaît, 
pas. 

Il est, certain que la quantité de sang n’est pas la 
même d’un individu e un autre et il est t.riis probable 
qu’elle varie avec les circonstances pour un même 
individu. C’est le foie qui joue le rôle de régulateur 
de la quant.ké de sang mise a la disposition de l’orga- 
nisme. Il est le (( nombril 1) du sang, (( il est dans le 
sang t) mais il n’est pas un réservoir rempli de sang. 
Peut-èt.re est-il, avec d’autres organes (les reins) a 
l’origine au sang. 

Nulle part donc, il n’est, en dépôt mais on le trouve 
lependant en 6 petite quantité 1) à l’intérieur des 
organes. Le cour lui-même n’en contient que très 
peu dans l’état de sant.é. En fait le sang entoure les 
organes sans qu’on puisse dire si c’est au moyen d’un 
rkseau veineux particulier. 

Cette sitwkion, lorsqu’elle est perturbée, corres- 
pond a la présence d’une maladie grave. Alors, le 
sang peut. s’amasser en excés autour des organes, ou 
nième les envahir jusqu’en leur (( ventre j) (cceur, 
poumons, ventre, intestins, moelle, articulations) 
provoquant la mort parfois (cceur ; <c le sang a le droit 
d’aller au cceur mais Dieu ne lui a pas dit d’aller 
&-bas; il ne le fait que dans les maladies graves 1)). 
En compensation, d’autres régions voient le sang se 
retirer ce qui peut provoquer, dans les cas graves, 
la dessiccation de l’organe (le foie). 

Le mouvement du sang n’est. pas produit par les 
batkemenks du Co:ur. Nous n’avons trouvé nulle part 
de notion ivÉc.mI~~~ qui l’explique. Le sens de ce 

mouvement, est déterminé par son rôle. Sa mission 
est. d’aider les organes en se portant vers eux. Ce sont 
les petites veines, dont la force provient du cœur, 
qui animent le sang. Les grosses veines conduisent 
le sang vers la chair pour la mouiller. En cas de 
maladie, elles équilibrent la répartition locale du 
sang en prélevant.. les quantités excessives accumulées 
autour d’un organe pour les redistribuer dans la c.hair. 
11 n’y a aucune relation entre les deux systémes vei- 
neux qui ne communiquent pas entre eux; ils sont 
t,oujours nettement opposk. 

La notion de grande quaniité intervient souvent 
pour exprimer le role des grosses veines; la notion de 
pdite quantité, associée ?I celle de minceur, de trans- 
parence, de puretk des liquides intervient souvent 
dans les descriptions du rôle des petites veines. Les 
pet,kes veines ne conduisent pas seulement le sang, 
mais aussi l’air, la fumée thérapeutique, la chaleur, 
la fraicheur, le venin des maladies, des liquides, la 
peur et la maladie elle-mème. C’est aussi dans les 
pet.ites veines que le sang se transforme lorsqu’il se 
mêle & divers liquides. Les petites veines ont. des 
orifices qui semblent ouvert3 lorsque le c.orps est en 
bonne santé, et fermés temporairement si la maladie 
les parcourt. Ils ne sont jamais localisés par le 
rnkdecin et ne sont pas l’occasion d’h&morragie. 

Le sang se déplace normalement dans les deux 
sens, qu’il se dirige vers les ouvertures des veines OLI 
vers les organes mais certaines maladies provoquent 
L’INVERSION DE SON MOUVEMENT. La maladie n’est 
donc pas liée à l’idée de direc,tion mais g celle d’inver- 
sion du mouvement en cours. D’une manière pour 
nous singuliére, la maladie ne pénètre pas par une 
ouvert.ure ouverte mais par une ouverture bouchée. 

Dans la desc.ript.ion des maladies, la notion d’owlu- 
sion inversant le mouvement. du sang est trés fré- 
quente : le sang en bonne santé est en marche vers 
un organe partkulier ; il renc.ont.re, se déplaçant en 
sens inverse, et ü l’intérieur de la veine fine un liquide 
modificateur ou une maladie. Le contact de ces deux 
éléments produit une fermeture obstruant momen- 
t,anément. la veine. Le sang en mouvement ren- 
contrant cet obstacle qu’il contribue d’ailleurs a 
constituer, rebrousse son c.hemin et reprend sa 
marche en sens inverse. L’occlusion est alors détruite 
et. l’élément introduit. dans la veine peut suivre le 
sang dans son mouvement ret,our ou se mêler à lui et 
arriver ainsi jusqu’a l’organe qui sera atteint. 

Parfois le sang S’ARRÊTE et cela toujours dans un 
endroit déterminé. T-Tn tel arrèt provoque (ou est un 
éknent de) la maladie. Une fois arrêté, il se diffuse 
dans tout l’organisme sans qu’on sache par quel canal. 
C’est. l’intestin qui est le lieu priviligié de ce phéno- 
mène. Parfois le sans S’AGITE (élément d’une maladie) 
ou alors son mouvement devient plus rapide (sous 
l’action de la peur). 



MALADIES DE VILLAGE ET MALADIES DE BROUSSE 477 

LE MOUVEMENT DE LA CHALEUR ET DE LA FRAÎ- 

CHEUR 

1JA NOTION DE CHEMIN 

La température du sang n’est pas conskante. La 
maladie peut être acc.ompagnée d’échauffement ou 
de refroidissement du sang; notion qui semble 
correspondre & celle de fièore. Il serait imprudent 
cependant de vouloir les superposer (trois mots 
distincts désignent fièvre, c.haleur, fraîcheur). 

D’autre part la chaleur dont le rOle pathologique 
et symptomologique est important remplit aussi une 
fonction spécifique dans le corps en bonne santé : 
transportée du c.œur au sang par les veines minces, 
elle est en fait la force qui assure le mouvement de ce 
dernier. Aucune mention d’un phknomène de dilata- 
tion fournissant une explication mécanique n’a été 
faite. En revanc,he, il est certain que si la chaleur ne 
va pas jusqu’au sang, il s’arrète et devient noir, signe 
de maladie ou cause de maladie. 

Les divers itinéraires du sang et de la chaleur sont 
désignés par le thérapeute & l’aide du mot fondo qui 

correspond à toute esptce de chemin, de la route ou 
sentier, comme aux chemins symboliques. Cette 
notion ne recouvre pas seulement les mouvements du 
sang, de ses liquides associés, et. de la chaleur- 
fraîcheur mais aussi celui de la respiration (le c.hemin 
de la respiration est celui de la chaleur). Enfin, de 
manière absolument générale, elle sert à décrire la 
progression de la maladie dans le corps. 

La fraîchezw est aussi <t apportée 0 du cœur au sang 
par les veines minces. Son rôle dans le mouvement 
du sang est nettement défini. Les mouvements de la 
chaleur et de la fraîcheur dans le sang paraissent 
identiques. La fraîcheur not,ion symétrique de la 
fièvre est, elle aussi cause ou consequence de maladie. 
Elle paraît, venir organiquement du poumon. La 
chaleur et la fraîcheur doivent pouvoir circuler aussi 
librement que le sang. Lorsque leurs chemins sont 
bouchés, elles reviennent au cœur et la maladie se 
dkclare; réc.iproquement la maladie elle-même bouche 
ces chemins. De ces observations se dégage la règle 
suivante : 

Il semble que dans t,ous les c,as un chemin puisse 
ètre parcouru dans les deux sens, un sens étant celui 
de la santé, l’autre étant celui de la maladie. Mais la 
correspondance n’est pas bi-univoque. Les médica- 
ments empruntent parfois pour guérir des chemins 
qui salit. parcourus dans le même sens qu’eux par la 
maladie (médicaments a vomissements, à purga- 
tions). Certaines maladies extrérnement graves 

opèrent un aller-et-retour avec une activité dévora- 

t,ric,e dans le sens du retour (danknnoma, certaines 
maladies de l’intestin qui descendent vers l’anus puis 
remontent jusqu’au ventre faisant ainsi mourir le 
patient,). Il semble ainsi que dans ce syst.èrne, quel que 

soit le sens originel, le mouvement retour soit consi- 
déré comme un phénomBne pat.hologique. II entraîne 
souvent rupture d’organe ou destruction de la chair. 

- arrêt, du mouvement. du sang 
- fermeture des ouvertures du sang 
- arrêt du, mouvement de la cha- causes rt eonséqusnces 

leur ou de la fralchem dr: certaines maladies. 
- fermetwe des ouvert~urés de la 

chaleur 011 de la fralchrnr 

Tout,es les maladies cependant ne sont pas accom- 
pagnées de modifications thermiques. 

Les notions qui viennent d’i%re analysées inter- 
viennent dans la description du sang : 

- à température normale et dans un mouvement 
normal le sang est rouge; 

- la fièvre provoque un arrêt du mouvement du 
sang; tout sang arrèté devient noir; 

- tout renversement du mouvement du sang 
s’accompagne d’une altération de son aspect; il 
devient noir ou c.omme de l’eau. Lorsque ce renver- 
sement est. accompagné d’un mklange, le sang peut. 
prendre l’aspect d’une graisse, d’une mousse. Comme 
ces mouvements retour conduisent. le sang aux 
organes (surt,out le cceur) ce sang transformé s’amasse 
autour d’eux. Un phénoméne analogue se produit si, 
dans son mouvement. retour, le sang ramène la 
frakheur vers le coeur. 

11 paraît, impossible, dans l’état actuel de nos 

recherches, d’établir un rCseau c.ontinu de ces che- 
mins. On peut cependant déjà mettre en doute 
l’existence d’une telle continuité. C’est autour des 
organes essentiels, et d’un organe II l’autre, que des 
chemins sont attestks. Le médecin ne décrit d’ailleurs 
probablement pas toujours t.out.es les étapes d’une 
maladie considérée. On peut ainsi passer directement 
du sexe aux yeux sans que le trajet de la maladie 
soit. évoqué dans la description (nikataru) de même 
du ventre h la têt.e (zlanhmmna) ou du ventre à 
l’ensemble du corps (yeeni fnlkzz). Certains organes 
pourraient être comparks 11 des nœuds routiers que 
doivent néc.essairement traverser de nombreuses 

maladies dans leur voyage. Ainsi le cœur se trouve-t-il 
conduire à la fois Q la tète, au ventre, aux poumons, 

B l’espace entre chair et peau, au corps tout, entier. 

Le vent,re conduit. aux mêmes destinations et. aux 
articulations; cette liste n’est pas limitative. Remar- 
quons que certains parcours organiques (voies diges- 

tives) ne semblent, pas étre empruntés par les mala- 
dies de faSon pr4f~rent,iella, bien au c«nt.raire. On a 
trouvé peu de liens entre le ventre et l’intestin. Le 
médecin connaît cepenclant fort bien le trajet des 

aliments ingkrés et les maladies int,estinales, mais sa 

descript,ion ne suit. pas ce qui serait pour nous le 
parcours évident. 

Les organes OUI se croisent, les voies des Inaladies 

sont aussi ceux où elles aboutissent, souvent : ventre, 

Cah. O.R.S.T.O.M., s&. Sci. Hum., ~1. XVIII, no 4, 1981-1982: 175--186. 
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creur, Me, rf!gion entre c.hair et peau. Distinguons 
cependant. les articulation, q où arrivent. bon nombre 
de maladies mais d’oit fort peu prennent le départ. 
Le foie, si étroit.entent lié au mouvement du sang, 
n’est travers6 que par un petit nombre de chemins 
(cnnfrl). 

Le mouvement des maladies dans le corps n’est, 
pas toujours dkrit ti la fason d’un kinéraire condui- 
sant. swcessiwment d’un endroit & un autre. Un 
processus différent> semble trks fréquent, surtout dans 
les maladies où la chaleur joue un grand rôle : le mal 
part, d’un point- (Me, ventre, coeur) et, se disperse, 
en m8me temps semble-t-il, dans le corps tout entier, 
en empruntant. parfois le support du sang et des 
nerfs. 

Not.ons enfin que la maladie n’effectue pas ses 
parcours avec indifférence. Le dunkamma, arrivé A 
l’anus, (c ueot )) remont.er dans le corps pour dévorer 
la chair sur son passage. La fitvre réunie dans le 
ccwr (< rrcnt )) att.eindre la t,ét,e pour s’échapper. Le 
sang (( zw~t D aider ou (t veuf v rendre malade. 

Le chemin en lui-méme n’a pas une grande impor- 
tance dans le diagnostic; ce sont les étapes qui 
retiennent. l’attention du médecin ou, dans les cas de 
dispersion, la constellation des points d’arrivke. Dans 
certaines maladies le trajet comporte des arrèts qui 
sont autant de sympt6mes (yeeni fare). 

Cet.te conc.eption oppose nettement. le c.orps pris 
dans son ensemble ((( tout le corps D, (t entre la chair 
et la Jjeau S) au corps considéré comme un ensemble 
de régions dCt.erminées par la présence d’un organe, 
centre de passage, d’arrkt ou de diffusion. Les 
t.roubles du mouvement du sang par exemple affectent. 
l’un ou l’autre de ces centres; il se couche dans le 
cour, dans les intestins et> ce n’est. que par c.onsé- 
pence (tîh-e) que des c.entres Bloignés peuvent f%re 
affectés. 

IIESC-XIPTI~N D'UNE B~ALA~IE DE VILLAG;E : 

BINLIITEY 

Prenons un exemple de maladie de village où nous 
verrons B l’oeuvre l’ensemble des notions ci-dessus 
présent.@es : binlufey (bin = Co?ur, lrzfey = étouffe- 
mentsj. Il wnvient d’indiquer dk & présent notre 
attitude quant. ?i la désignation de ces maladies. 
Nous ne chercherons pas 21 mettre en rapport le 
diagnostic: que nous présentons et le diagnostic 
bventuel de la médecine européenne. On peut, 
affirmer, au niveau de nos recherches, que les corres- 
pondanws terme & terme seraient rares. D’autre part,, 
un seul nom de maladie songhay devrait souvent. 
étre tranwrit par toute une série de désignatBions. 
L’&ude approfondie de ce probkme doit être remise 
& plus tard. 

Le Rirrlrrfry est une maladie (c qui amene la 

c.haleur j). Elle wmmence dans son parc,ours par la 
Me; elle entre dans In cervelle ((( nombril D de la 
maladie) qu’elle fait fondre. Un liquide s’en dégage 
qui entre dans les veines. 

Trois comparaisons servent au médecin pour 
expliquer le proc.essus et. ses conséquences : celle de 
la fabrication du beurre, celle du filtrage d’un liquide 
et celle du pétrissage de la boule de mil cru. La 
premiére distingue la séparation d’une graisse pré- 
cieuse, la seconde la libération d’un liquide fin, la 
troisikne la forma t,ion d’un liquide distinct. d’une 
masse et, de saletés dictinct,es du liquide. Appliquées 
au corps :i décrire, les images s’interprétent comme 
suit : la graisse précieuse, c.‘est. la valeur de la cervelle ; 
la finesse du liquide filtré, c’est la nature physique du 
fluide qui va entrer dans les veines; le liquide flottant 
sur le mil, c’est relui qui se séparera de la cervelle. 
Sa propriété, distinct.e des (< saletés % qui flot,tent a 
sa surface, c’est la pureté du liquide évac.ué par 
rapport aux saletés de la cervelle malade. 

En bref, on lit les oppositions c.omme suit. : 

ueurrr non valeur/valcur 
filtre non finesse 1 finesse caractères perti- 

C»mparikxms 
mil masse solide/liquide nents de l’blé- 

CC sa1et.é )b/pureté ment. pathoghe 

On nous ezusera de nous être apesantie sur ces 
trois exemples. Mais ils illustrent, d’une maniére 
clémentaire il est vrai, le problème de la compréhen- 
sion des images a l’aide desquelles le médecin expose 
et probablemenl soutient son analyse des maladies. 
Les cohérences imaginaires sont réelles mais peuvent 
se c.onstituer à partir d’une sélection dont nous ne 
connaissons pas les rixgles. Un même élément peut 
ét.re représenté de manières différentes et. semble-t-il. 
:i premikre vue, inconciliables. De lels problémes 
peuvent. se poser a tout instant et, à t,ous les niveaux. 

Reprenons le trajet de la maladie en considérant le 
liquide que nous venons de caractériser. Arrivé dans 
les veines fines, au sortir de la cervelle, il rencontre 
le sang qui opère son mouvement ascendant (ferme- 
ture de la veine). Cela provoque de ce fait un retour 
du sang vers le cozwr (ouverture de la veine). Le 
liquide suit le sang jusqu’au cceur par la voie ainsi 
ouverte. Le sang et ce liquide s’amassent autour du 
coeur et se mélangent pour former une mousse. Cette 
situation provoque l’étouffement, l’évanouissement 
et. m6me des troubles de la conscience; si elle dure 
- remarquons au passage la notion du temps - la 
maladie est constkuée etil devient. nécessaire d’inter- 
venir. Le kaitement est en deux temps. Un premier 
médicament est c.hargé de faire disparaît,re la mousse 
et cela de trois fasons différentes : il dévore la maladie 
sous forme de mousse et il provoque l’expulsion de 
la maladie par vomissements et, par défécations 
(diarrhées). Lorsque toute la mousse est évacuée, un 
peu de sang non corrompu commence ?t apparaître 

Cuh. O.H.d.T.O.~~I., sir. Sci. Hum., vol. XVIII, no i, l.!?Sl-1982: 175486. 
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dans les vomissements. Le malade retrouve la santk. 
Pour que c.e kaitement soit. efficace il faut que la 
maladie n’ait pas trop duré avant le début des soins, 
sinon elle entraîne la mort. 

Si le (t nombril D de cette maladie est la tète, 
l’organe qui en supporte directement l’agression est 
le cceur. Le coeur, ainsi atteint, est exposé A l’action 
d’une maladie aggravante : le yecni falkrr. Dans sa 
descript.ion des maladies, le médecin rapproche le 
hi~dutay et le geeni falku par l’action qu’elles ont 
toutes les deux sur le cœur. La première provoque, en 
enveloppant le coeur d’une manière prolongée, les 
étouffements que nous avons signalés; la seconde 
ferme le cœur (ce qui signifie probablement qu’elle 
aggrave ces étouffements). 

Ces maladies sont cependant, fort différentes, en 
dépit de leur associat.ion. 

LE YEENI FALIW 

Le yeeni falku (yerni = fraîcheur; ialku = glaires) 
a son origine dans le ventre et termine son parcours 
dans les articulations. Partant du ventre, la maladie 
G veut o aller au cœur; arrivée 18, elle subit l’attrac- 
tion du liquide que toute articulat,ion saine contient. 
Dans le ventre comme dans les articulations la 
maladie se manifeste par la présence de glaires G ni 
rouges ni blanc.hes Q. Aux yeux du médecin, leur 
présence est attestée dans le c.orps de l!homme par 
c.e qu’il peut observer sur le cadavre des vieux ani- 
maux : glaires tremblotantes sur l’estomac, le foie et 
l’intestin. Autre signe, visible cette fois-ci : le vent.re 
du malade enlle et (t tremblote comme s’il y avait un 
enfant dedans R. Les soins n’auront pour but,, 
d’ailleurs, que d’éliminer les glaires du ventre. Une 
fois ces dernières parties, celle des articulat,ions dis- 
paraissent aussi. Pour ce faire on utilise un médica- 
ment. qui provoque la <i défécation )) de la maladie. 

Cette maladie s’accompagne de la sensation du 
froid. On sait d’autre part qu’elle atteint les sujets 
qui ont beaucoup de sang. Il semblerait donc, et 
d’autres faits dans d’autres maladies le confirme- 
raient, que l’idée d’abondance sanguine ne soit pas 
liée directement, à l’idée de chaleur. 

Nous avons laissé de côté dans notre description 
un phénomene peut-êt.re significatif : si le liquide 
des articulations attire 4 lui la maladie, cette derniere 
fait aussi descendre le sang dans ces mêmes articu- 
lations, pénétration anormale suivant la constance : 
pénétrat.ion du sang dans un organe égale maladie. 
A titre d’hypothèse on peut expliquer la formation 
des glaires par la rencontre du sang et de ce liquide 
<t un peu jaune et comme une sauce 0 qui se trouve, 
selon le médecin, dans toute articulation saine. En 
effet, nous avons relevé les combinaisons suivantes : 

- sany+liquidc de la cervelle = mousse graisseuse. 
-- sang+aotl*e liquide de la carveIlo = sperme. 
- sang+liquidP mis dans lr f&us - cervelle. 

On y ajouterait donc. : 

- sangSliquide des articulations = glaires (ni blanches ni 
rouges). 

A propos des altPrat.ions du sang par int,roduction 
de substances étrangeres, qu’on nous permet,t.e une 
bréve digression. Si toute substance int,roduite dans 
le sang provoque son altération, comment, les médi- 
caments absorbés par voie orale et nasale et qui 
passent, directement dans le sang(cela nous est af2est.é 
par l’exemple du poison dont l’ingestion provoque la 
mort par pénétration immédiat,e dans le sang) ne 
donnentkils pas lieu Q une altération analogue? Cette 
question en entraîne une deuxième qui est celle du 
mode d’action de tous les médicaments qui, de facon 
ou d’autre, viendront en contact, avec le sang. 

Prescrivant sa médication, le médecin n’a pas 
I’intent,ion d’agir sur le sang. Il le dit formellement : 
(( on ne touche pas au sang, le sang c’est. l’homme O. 
On peut considérer qu’on est. ici en présence d’une 
rtgle thérapeutique. Ceci c.onduit a supposer que les 
substanc.es médic.amenteuses théoriquement intro- 
duites dans le sang sont considérées comme act.ives, 
c’est-à-dire présentes, seulement lorsqu’elles sont au 
contact de la maladie. Sur le reste du parcours, elles 
seraient, un élément. neutre, inactif. 

LE YEENI FARA 

Le yeeni falku n’est pas le seul yeeni connu. Le 
médecin associe a sa desaription celle du yeeni fara 
(yeeni = fraicheur, farua = piquer les os, faire mal 
aux os) qui affecte lui aussi les articulations. Cepen- 
dant le nom de ces deux maladies met en évidence 
une autre similitude, celle du senknent de fraicheur 
éprouvé par le malade. En fait., les deux descriptions 
nous feraient. penser a des maladies ,fort différent,es. 

Le yeeni fara s’installe d’abord ent.re peau et chair; 
jamais il n’atteint le ventre, jamais il ne menace le 
rœur. Il passe direct,ement de ces régions superfl- 
cielles dans les veines qui le conduisent aux arti- 
culations. Apres s’y Ptre G arrPt.6 O? il se dirige dans 
la moelle des os ; avec le temps il peut (( même aMein- 
dre )) la colonne vertébrale. Le sang est couché, noir, 
sans que l’on puisse dire d. Le yeetli fara atteint des 
sujets qui ont peu de sang. Le malade reste couché et 
gémit. Cette indication, rarement. donnée, doit être 
ret.enue comme un élément pertinent,; on en ,com- 
prend mieux la valeur si l’on se souvient que dans 
cette culture la résist.ance à la souffrance physique 
est telle que toute manifest,at,ion de douleur entraîne 
la réprobation et la moquerie chez les autres et, par 
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TARLEAU 1 

Cnractères communs 

l Yreni fnra ............ origine : 
Yeeni falku weyno sentiment. de fraîcheur articulat.ions malades gubrissable ........... / I 

PrCdisposition 

Terni fara.. . . . . . . . . . Pau do sang 

‘i-eeni falku. . . . Beaucoup dr sang 

TABLEAU II 

Interprétation de la maladie 

Mouvcmrnt 

- continu 
- progression sans 

arrêts 
- de l’ext.Prirur vers 

I’int&rieur 

- discontinu 
- progression avec 

arrdts marqu&s 
- de l’int6rieur vers 

I’ext érieur 

T Chemin Sang 

Chair-peau veines 
art.iculat.ions moelle 
colonne vert6brale , 

Ventre nrt iculat.ions 

- arr& 

- noir 

- non arrètc 

- rouge 

Enflure 

Articulat.ions 

Ventre 

TABLEAU III 

Éléments du diagnostic 

‘I‘oeni fara.. . . . . . 

Teeni falku. . . . . . . . . . 

Temp&rat.ure du corps Posture du malade 

Fraîcheur-Chaleur Couché . 

Fraîcheur Non cou&? 

Douleur 

Dans las os (gémissements) 

conséquent, la o honte o chez le malade. Il faut. donc. 
cornprendre que cette maladie qui G pique les os 1) 
provoque une douleur reconnue comme insuppor- 
table. Cette douleur est, associée à un sentiment de 
chaleur, c.e qui n’exclut pas la fraîcheur déja men- 
t.ionnée. La maladie est, soignée par application 
d’une @te sur des incisions pratiquées au niveau des 
articulations enflées. 

On peut disposer les traits CO~IK~~UIIS d’une part et 
distinctifs d’autre part dans les tableaux suivants 1, 
II et III. 

Dégageons deux faits de ces tableaux. Le premier 
concerne le parcours des maladies; ils se font en sens 
OppOSèS : intérieur-extérieur, extérieur-intérieur. Le 
yeeni fara combine un parc.ours périphérique A un 
parcours final en profondeur. 

Le second fait. concerne l’idée du temps dans le 
développement. de la maladie. Si le yeeni falkrr 
progresse continûment, le yeeni fara lui, progresse 
discontinûment., par étapes successives puisqu’il 
s’installe longuement dans c.haque nouvelle zone 

atteint.e avant de reprendre sa progression à mesure 
que la maladie s’aggrave. 

Ces deux maladies ne forment pas à elles seules 
une classe isolée ; elles se rattachent à une maladie 
générique le zueyllo (zoeyno = soleil, chaleur). En effet, 
le meyno donne naissanc.e à de nombreuses maladies 
liées souvent au ventre, au cœur, au foie, tout en 
ayant sa forme propre. Ce qui nous retiendra ici n’est 
pas le zueyno dans toute sa complexité, mais les 
rapports que le médecin établit entre une série de 
maladies groupées aut,our de lui. Le weyno, ?I vrai dire 
est une (< maladie R universelle, si l’on peut. parler de 
maladie dans une telle perspective. Il se trouve Q un 
peu 0 dans tous les corps. Une mauvaise aliment.ation, 
une mauvaise eau, des repas trop retardés peuvent 
le réveiller, ainsi que la souffrance due à un travail 
excessif. Sa localisation première est dans le ventre, 
son act.ion principale s’exerce par l’ensemble des 
veines qui viennent au coeur. Jamais il ne rentre dans 
la chair. 

C’est lorsqu’il dure trés longtemps qu’il produit 
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des maladies spécifiques. C’est de lui que sont issues 
en particulier les deus yeeni qu’on vient d’t%udier, 
le biizne cloori (douleurs aardiaques) et le dankanoma 
(mot hawsa). 

C’est, par un processus de division qu’apparaissent 
les nouvelles maladies. Divisé en deux, le zrreyno 
produit le yeeni et. le dankanoma. Le yeelzi, A son tour 
divisé en deux produit le yeeni falkzz et le yeeni fara. 
On est. évidemment là. en présence d’un systéme de 
classement des maladies par oppositions binaires dont. 
la mise en ceuvre ne pourra ét.re éIucidée qu’après 
une enquete suffzsamment étendue. Par exemple 
yeeni fura est lié à yeeni falkzz par la fraîcheur (yeeni) 
et opposé par (c les os piqués B d’une part et. les glaires 
d’autre part.. Si l’on prend maintenant. le cas de 
zveiy?zo, on voit que rueyfzo et yeeni qui sont déclarés 
d’une certaine manière, analogues, par le médecin 
sont opposés sur le plan du voc.abulaire : zrleyno = 
soleil, chaleur; yeeni = fraîcheur. On peut figurer 
cette répart,ition de la maniére suivant.e, en repré- 
sentant par A et B les noms enkant, dans des oppo- 
sitions : 

Les maladies A, B, B + x, B + y sont, sous un 
cert.ain angle toutes les mèmes ; le médecin emploie 
parfois A pour dtkigner B, et B pour désigner B + x 
ou B + y. Rien a priorz ne permet de pritvoir de tels 
classements si l’on s’en t.ient au plan du langage. 
L’évidence naît des traits de la maladie transformant 
le méme en l’autre. Les rapports ent.re maladies 
génériques et maladies spkifiques sont parmi les plus 
difficile A kluc.ider. 

Sur le terrain, la complexité s’accroit. lorsqu’on 
passe d’un médecin à l’autre. Selon les informateurs, 
une méme maladie peut étre désignée par des mots 
empruntés au hawsa et t,antAt puisés dans le songhay. 
C’est. dire que dans un mèzne système de classifica- 
tion la terminologie varie d’un médecin ?I l’autre. 
C’est le cas de la forme particulière du zzreynn appel6 
soit. du terme hawsa o dankanoma o soit du terme 
descriptif songhay (c zzreyiïo heri )), le grand zueyno. 
Quant CILIS gens du peuple ils désignent toute la série 
par le t,erme génlrique 4 zveyno 1). 

Reprenons par un diagramme simple les opposi- 
tions de l’ensemble zzjeyrzo étudiées ici. 

On remarquera l’existence d’un terme générique 
au deuxiPme niveau ; le yceni. S’agit-il bien d’une 
maladie? Le médecin afkme, ainsi que du zzrnyno, 
que le yeeni se trouve dans le corps de chacun et 
que c’est avec le t.emps qu’il produira une de ses deux 
formes spécifiques. Mais aussi, il parle globaleznent 
du yeani en empruntant. pour le dtkire soit. des 
6léments au yeeni fa7w soit, au yeeni falku. Or les 
symptomes, nous l’avons vu ne sont. pas nécessaire- 
ment communs aux deux maladies. 

La même hipartition se rekouvera pour la descrip- 
tion du fafasa et, en beauc.oup plus c.omplese pour 

c.elle du ~‘zz~~c~-czz~~o que nous &zdierons ci-dessous. 
Le mb,decin use aussi librement, des t.ermes sans 
qualificatif que des termes descript.ifs composés. 
Tout ceci ne doit. pas faire croire que la pnsition du 
mot yeerli soit. analogue dans ce systi’me 5~ celle des 
mots fafasa et carztzz. On n’a pas encore t.rouvé pour 
c.eux-ci de maladie primaire jouant le znême r6Ie que 
le ZZWJYIIO. Nulle part le mAdecin n’indique que du 
fafasa ou du canlzz Gjournerait en at-bnt,e dans le 
corps. 

On voit. que tout,e ccmclusion fctndke sur les termes 
et non sur l’examen de la description des maladies 
elles-mémes risque d’eritrainer la c.onfusion. Au 
niveau lexical, une grande liberté d’associat,ions et 
d’emprunts préside A la format,inn de la nomencla- 
ture. Ces ph6nom6nes ont. ét.é peu étudik et les voc.a- 
bulaires songhay exist-ant. sont. trop limitk ou peu 
sùrs. Ce sont les syst.imes cle maladies qu’il faut 
ét,udier et non les svet+mes lexicaux. En l’état de la 
question il n’y a pas’&quilibre entre nosologie etsémio- 
logie. 

II. Maladies de brousse 

Toutes les maladies du brousse telles qu’elles nous 
ont. été présent& par les médec.ins sont, des (( mala- 
dies de génies )), c’est-&-dire que les génies sont 
pensk, B des niveaux divers, romme la cause directe 
de ces maladies. 
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Nous écarterons de Cett)e étude l’ensemble des 
tmublea soignés dans le cadre du culte de possession 
prat.iqui par les songhay-zarma. Ils forment,, semble- 
t.-il, un groupe dist.inct, au moins par le traitement.. 
Nous ne prkntons ici que des maladies données par 
les génies dont, le but. n’est, pas de s’emparer d’une 
persnnntb pour en faire son (1 cheval o et dont la cure 
implique l’usage de médicaments. Lorsque nous 
rmploierons l’expression (( maladie de génie o ou 
(t maladie de brousse » nous entendons désigner 
l’ensemble ainsi délinA5, A l’exclusion de t,out aut;re. 

L’attikcle du médecin n’est pas la même pour 
décrirr une maladie de village et une maladie de 
brousse. Si, pour expliquer une maladie de village il 
m’applique A suivre les chemins du mal et. les régions 
c1ist.inct.w qu’il affect.e ;I la fois ou successivement. 
dans les maladies de brousse le médecin considlre 
le corps dans son entier. La notion de chemin si 
importante pour les premières disparaît presque 
cornplPtement~ pour les secondes. Certes le sang est 
assez souvent ment,ionné mais surt.out pour souligner 
son etat. normal ou iiIlC)rrXd et non ses parc.our.5 11 ne 
rencont.re pas ces éléments pat.hogknes qui renversent. 
ses mouvements ou altérent sa compo&ion; il se Iéve 
ou se couche, il est, noir ou rouge en liaison avec. un 
ktat g+n$ral : la fike. Les sympt0mes génfkaux les 
plus souvent retenus sont. ceux qui sont liés a la cha- 
leur, SI la fraîcheur, à la motricité, au sommeil, à la 
grosseur ou ii la maigreur, & la fatigue, tous phkno- 
mtncs qui affectent. l’ensemble de l’organisme. 

La maladie se présente comme une agression. Le 
g6nie frappe A la tkt.e et au ventre considérk ici 
comme: cles foyers d’irradiation. Ce sont en fait, les 
deux souwes de fiévre. Le coeur n’est pas direcl,emerk 
frappé semble-t-il alors qu’il est un des centres de la 
chaleur dans les maladies de village. 

1d'ilt.t ayue dl1 @nie est fréquemment concue 
conmw un acte concret,. II lance une fltche empoison- 
nt+, il pose un bonnet de fer sur la cervelle, il suce le 
sang, il pique ~0~x3 la forme d’un serpent,, il terrasse 
sou; la forme d’un brcuf. Sous la forme d’un oiseau 
de nuil- il pousse un cri effrayant porteur de maladie, 
sous la forme d’odeur il entre dans le corps. Autre- 
ment dit lr génie pénétre l’organisme et cela par divers 
orifices : yeux, oreilles, nez, chair, pores de la peau 
(uotrr Me est. probablement incompkte). Le fc&.us 
lui-rri+rne peut. t%.,re at-teint : l’oiseau génie, s’il passe 
au-dessus de la femme enceinte et s’il laisse tomber 
quelques grains de sable sur son ventre communi- 
quera à l’enfant une maladie qui se dtveloppera 
aprk sa naissance. Ainsi, le malade souffre soit, parce 
que le génie est là, présent, actif, soit parce que le 
@rie a lai& en lui un princ.ipe de maladie qui se 
dbs-elopperx en son absence. Dans certaines de ces 
maladies le génir procède SI des allées et venues, 
chacune dr ses visit.es ét.ant marquée par une c.rise. 

P;&.ant. donc du ventre ou de la tète la chaleur 

atteint immédiatement tout le corps et provoque des 
troubles du comportement,; avec le temps elle altére 
la conscienc.e et conduit souvent. A la folie. 

La peur dont le r6le paraît c.apital est intimement 
associée & la clhaleur; elle en est la cause. Par moments 
elle apparait comme une autre forme d’une mdme 
r6alit6, c.elle de la maladie déposée dans le ventre par 
le génie agresseur. L’ktude de la peur mérite à elle 
seule une recherche particulière. Certes, d’import,ants 
travaux lui ont dkj& ét,é consacrés milis il apparaît 
nécessaire de l’envisager maintenant. dans l’optique 
particulière de la culture médicale des médecins 
locaux. En effet la peur, nous le savons, a diverses 
origines : les djinns, les génies bons, les génies 
méchants et les sorciers. D’autre part elle est tr&3 
souvent. liée h la disparition du principe essentiel de 
la personne : le bi:qa (O double o ou réplique invisible - 
sauf pour le maglclen et. le sorcier - de I’ètre humain 
et. dont. la vie ne peut se concevoir hors de sa pré- 
senc.e). Ce n’est que lorsque nous connaitrons 
l’ensemble des formes multiples de la peur, leurs 
conséquences psychosomatiques ainsi que la maniére 
dont les mklecins les différelkent et les classent que 
nous pourrons espérer comprendre l’importance 
radicale de la peur dans la c.ulture songhay-zarma. 
Cet<te recherc.he implique Qalement l’étude du st,atut 
de la personne malade aussi bien vis-à-vis d’elle- 
m?me que vis-A-vis des phénomènes qui agissent, sur 
sa perception et. sur son imagination. La peur ne peut. 
donc 6trr comprise que lorsque l’ensemble du syst,ème 
médical socio-religieux sera bien établi. 

Les maladies de brousse ne sont pas désignées 
par le rnkne jeu de références que les maladies de 
villages. Dans les noms de ce.6 derniéres on trouve le 
plus souvent, associés un rnnt dkignant un organe et 
un mot qualifkatif ou (Werrninatif. Dans celles de 
brousse, le nom des organes est absent, c’e,st le nom 
de famille du génie donneur qui apparait ou c.elui de 
ses avatars. On a ainsi les maladies des génies Hn~wz, 
ou des génies Haryu ou des gknies Karelzte et,, d’aut,re 
part la maladie cw0-CIII’O provoquée par l’avatar d’un 
génie indéterminb. On peut considkrer que ces 
maladies n’ont pas de noms spkifiques. Seules 
existent des grandes c.lasses oi~ se rangent les troubles 
que le nkdecin dist,ingue soigneusement par leurs 

syrnptxhes. 

UNE MALADIE DE BRCWBSE : LE cure-cura 

La meilleure description dc maladies de brousse 
que le médecin nous ait donnée conwrne un groupe 
d’affections toutes rangées par lui dans la c.lasse 
f( ~z~1~0-ccz7~~ 0 (nom d’un oiseau de nuit,) et où il dis- 
tingue six maladies spécifiques selon le mode de 
classement par oppositions binaires que nous avons 
dégagé pour les maladies de village : 
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A aucun moment le medecin n’expose ce classement 
dans son ensemble mais il l’utilise par oppositions 
successives, distinguant, d’abord haur et CIWO-CWO, 
puis les quatre haul des cieux cwo-CLZIYX A plusieurs 
reprises il répete que ces paires désignent des mala- 
dies qui ont B n&ne forme o et sont cependant diffé- 
rentes. Si l’on résumait les oppositions qu’il opere 
lui-menie on arriverait a la conclusion que les six 
maladies sont a la fois toutes semblables et toutes 
différentes. Dans son exposé, il a suivi la demarche 
suivan te : 

Le tableau IV présente l’ensemble des traits perti- 
nents de ces six maladies. 

Dans ce tableau, a quelques exc.ept,ions pres -.. 
dues probablement, à un oubli du médecin - tout.es 
les donnees, qu’il s’agisse de description des symp- 
t2mes ou de distinctions classificat20ires, entrent dans 
des systemes d’oppositions. Le médecin ne donne ni 
vue d’ensemble sur la maladie, ni catalogue des 
affec.tions, ni catalogue des symplomee. Il expose 
par rapprochements successifs. 

Un ékment n’apparaît que très peu dans le tableau 
parce qu’il n’est probablement pas discriminant du 
point de vue du médecin. C’est ce que nous appelle- 
rons la latente de la maladie. Quatre exemples nous 
en ont tte donnes. Deux d’ent.re eux décrivent. une 

latente bréve et. de durér déterminée, les deux au’wes 
une latente longue cl, dr duree indéterminée. 

Lafence LWPLW: - I. Un enfant. va en brousse, 
pénetre dans un troupeau, y atkrape une forme de mal 
sans aucune manifestation décelable et. dont nous ne 
connaissons pas la nature. 11 rentre au village et. 
alors, seulement., se dbclare la crise du harrl du bceuf 
noir. 

- II. .Une personne va en broussr, regarde dans 
un vieux puit.s désaffcc.t.6, ou dans le terrier du znnku 
(animal non identifie). 11 rentre au village et la crise 
du hnro mi-boeuf, mi-niseau se dkIare. 

Latente lcmgrrt~: - 1. L’oiseau des génies, CIE~*~, 

laisse tomber des grains de sable sur le ventre de la 
femme enceinte. Plus tard, l’enfant sera malade. 

- II. Un sorcier fait. peur a un petit enfant,; la 
peur n’est pas soignée. Cet. enfant aura le cu1~wczzro 
des génies plus tard. 

Les cas de Iatence bréve impliquent, deux c.irc.uits 
d’orientat,ion et. de nature inverses. L’homme effectue 
le t.rajet. village-brousse-village mais la mal.adie-gbnie 
se deplace dans le sens brousse-village-brousse. L’un 
de ces parcours est. inscrit dans un espace humain 
mesurable, l’autre dans un es1~ac.e humain symbo- 
lique. Pour ce qui est> du t.emps, il a un support 
objectif : celui du kajet de l’homme. 

Les cas de 1at.enc.e longue n’impliquent, quant a 
eux, qu’un seul circuit, celui de la maladie-génie et. 
le temps n’a qu’un support. imaginaire. 

Pour les six maladies de brousse cure-CIWO que nous 
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TABLEAU IV 

Huw (bcruf noir) Ham (mi-bfruf, mi-oiseaul 
Cura des djinns 

(oiseau 1) 
l 

C:I~ des g+nies 
(oiseau 2) Haw HflW 

- 

Soignahlr (Non mortelle) 

Même forme 
blaladii: par crises Hors crise pas maladie 

Non soignablc si dure I»n@ emps 

Maladie a une volontti propre 
Maladie attaque les enfants de prkftrence 

Mème forme 

Sorcier pour petit enfant, si pas soignde 
cura-cura plus tard 

Non soignaùle 
(mortelle) 

MBme forme 
Maladie continue 

Attaque tout le 

monde 

: : Voit le lmx~f qui Ne voit pas 
5 & 
i .z 

\ 

court sur lui. ’ l’animal (lui 
;,a c Re!:oit un coup dc Wl?. 
= 3 =,,,,, î, ‘ corne. Le malade l Nr recoit. Ent.end le c.ri 
5% 

i 

Est twrassc). pas drs L’cnf. de l’oiseau. 

?2 F’rrd ccnscicwx. 
1 

coups de : S’effraie. 
$5 ccrnw. Ir 

Ne voit plus 11, 
ï h<:ellf. \ Est terrassé. 
- 

C.ouch@ sur la poitrinct Doi@s des 

I 

écartés 
mains rrcourl&) 

Tr~ml~lemc~nt s Jambes ont contraclions Raide (hraç raides) Raide (bras raides) Folie continue 
(seul mouvement, nr bouge pas (sauf SprMrlfrs 

c 

coeur). (comme mort). 

2 
3 Bal-c> 

\ Bourhc \ ~,,‘““’ Sang pas trbs 
rouge sort par 

g 
’ 

NPZ mais n’est. 
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venons d’étudier aucun nom de génie ne nous a été 
fourni. En revanche, les autres maladies de brousse 
correspondent aux familles de ghnies responsables. 
Le pant.hkon songhay a déjà été ét,udié par Jean 
KOUCH mais surtout. dans la perspective des cultes 
de possession. Il semble qu’à l’égard de notre objet. 
une série de discriminations plus fines ou différentes 
soit. nécessaire pour rendre c0mpt.e des classements que 
nous avons rencontzés. Cette étude n’étant pas faite, 
il ne nous sera pas possible de développer ce point. 

On peut cependant avancer que les manifestations 
des maladies apportées par les génies sans nom et 
celles qui proviennent de génies nommés sont de 
nature différente. Au premier t,ype correspondent 
des maladies à c.rises, parfois t& graves ou à folie 
continue souvent mortelle ; au deuxikme type des 
maladies qui se caractérkent essentiellement, par la 
fikvre, la fat.igue, la diffkulté d’agir. Les unes, non 
soignables, retrancheni: complétement le malade de 
la sociétk; quant aux autres, l’institution du culte 
de possession permet. de les soigner réintégrant ainsi 
l’individu dans la société. Il nous semble en out,re que 
plus l’individualité du génie responsable est définie, 
plus la maladie est spécialisée (par exemple tel génie 
de l.elle famille tue la main droite et la jambe gauche 
en même temps, un autre génie t.uera la main gauche 
et la jambe droite). 

* 
i ‘I 

III. La distinction brousse-village 

La dichotomie maladies de village, maladies de 
brousse s’est montrée à l’examen efficace et source 
d’ordre. Cependant il convient maintenant, de se 
dégager de rette optique et, de se demander si la 
constitution mPme des maladies (ce qui inclut leur 
évolutionj n’impose pas une vue plus unitaire. Ou, 
sans doute plus justement., c.onviendraitil de disc.er- 
ner dans &te repartit.ion qui paraît, se faire comme 
spontanément, et a prio7? en suivant les catégories de 
la nature et de l’esprit, d’autres principes de compré- 
hension dépassant c.ette dichotomie et la fondant.. 
S’il en était ainsi l’opposition brousse-village rendrait 
compte surtout de la constitut,ion du champ d’act.ivité 
du médecin et de la maladie ; elle serait, pratique et. 
permettrait, de voir (symptômes) et d’agir (médica- 
ments). Mais derrikre elle, une explication du mouve- 
ment lui-m&me serait possible. h la dynamique de la 
maladie qui agit dans le plan des faits correspondrait 
une dynamique des actes médicaux, située sur le plan 
mét,aphysique. 

Revenons à notre question iniliale : peut-on 
comprendre une maladie dans toute sa complexité en 
la situant. dans l’une ou l’autre de ces ratégoriesl 
Prenons l’exemple du yw77i présent.6 comme une 

maladie de village. Le yre7zi qui se trouve dans tous 
les corps (< un peu un peu 0 vient de 2~~120 qui, lui 
aussi, se trouve dans t,ous les corps 4 un peu un peu 9. 
Mais son origine n’est pas saisissable seulement, au 
niveau physiologique : IA chalwr plac.ée dans le 
ventre c’est la peur qui la produit. et cette peur, c’est 
un génie qui l’y a plack. La peur apparaît comme le 
point d’articulation de deux mvndes : celui du corps 
et, celui des génies. La peur. c’est. le passage du gknie 
dans le corps, c’est l’inwkn du village par la brousse. 
Dans la descript,ion cornpl+t.e d’une maladie. les deux 
mondes de la brousse et du village ne sont. plus oppo- 
sés mais complkmentaire5, ne sont plus kloignés mais 
superposés. 

Les conséquences de cette superposition ne se 
manifestent, pas toujours de manière immédiate. 
Le t.emps fait. part,ie dr la maladie (zrleyilo; geeni; 
cczro-cwo). Lorsque la maladie organique se dé- 
clenche, elle met fin k une latente ; la brousse cesse 
d’attendre dans le c.orps de l’homme. 

Le médec.in doit. donc. faire face aux deux réalités 
du corps et de la brousse dans une seule maladie. Si, 
pour classer ses connaissanws il doit distribuer les 
maladies en deus séries OplMJSIkS, lorsqu’il les traite 
il est conduit B envisager la cent-iguïi.6 des deux modes 
de causalité dépendant l’un de l’autre et agissant 
ensemble. Diagnostic et. traitement se feront donc sur 
deux plans, chaque plan ayant sa cohérence propre; 
la maladie elle-rrrê.nie est un tout A plusieurs faces, 
une unité polymorphe, mais mine unit.6. 

Si la rniIla<lie est un dynamisme qui amène la 
brousse dans l’homme, elle ne pourra tXre c.bassée que 
par l’action d’un dynamisme symétrique amenant 
lui aussi la brousse dans l’homme mais cette fois-ci 
maîtrisée par l’homme. C’est. pourquoi le médecin 
doit aller en brousse pour en pr6lever quelques élé- 
ments (les rrklicament~ ne sont. pas fait.s de plantes 
seulement) et les réunir dans l’ordre thérapeutique 
qui n’est plus celui de la nature sauvage. Cette opéra- 
t.ion peut, ètre considérée comme une premitre 
médiation. Une seconde médiation intervient qui 
s’ajoute A l’ac.tiun de la premiére : c’est c.elle de la 
brousse c.ult.ivée que l’homme possède et domine. 
Les plant,es sauvages en effet sont-. associées dans les 
compositions Inédic.;iment.euses à des bases telles que 
le mil, le lait, le beurre, la praisse d’animaux de 
troupeaux, le sang de ces mPmes animaux. Ainsi se 
referme le mou\-ement qui équilibre celui de li* 
maladie. 

Les conclusions et llypot.htses dkgagkes de cette 
étude ne permettent. itwiernrneni. pas d’6Lahlir une 
typologie. On voit la masse d’informations qui reste 
A obtenir des médecins : 
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- une nomenclatm-e plus cumpl@te et plus cohbrentr ; 
- une liste des prockdts magiques et de lrnrs consc)que~~rs 

organiqlles et psychiques évon tuelles. 

D’autre part, il est souhaikble que le pant,héon des 
@nies déj& connu soit. étudié systématiquement dans 
une perspective nosoçraphique. Nous n’avons pas pu 
aborder non plus la, ou les maladies données par les 
sorciers mangeurs de biya (C double o ou réplique invi- 
sible -- sauf pour le magicien et le sorcier - de l’&t.re 
humain dont la vie ne peut se concevoir hors de sa 
prPsence). 

En revanche, l’absence dans la présent,e communi- 
cat.ion de certains themes tels que celui du poison ou 
de la divination liés à la maladie indiquent simple- 
ment le faible rendement de tels éléments sur le plan 
du diagnost,ic. Les niGdec.ins en parlent peu ou pas. 

Tout ceci nous impose la prudence. Nous espkons 
qu’une fois recueillies les informations requises selon 
les lignes directric,es enkevues A travers ce travail, 
il nous sera possible d’envisager une théorie de la 
classiliçat.ion des maladies. 

Nous avons voulu que le discours médical lui- 
m4me apporte. sa propre cohérence; nous sentons 
bien, par les fragments élucidés, qu’un ordre exist.e, 
que le m6decin en a conscience et l’utilise effkwe- 
me& dans l’affrontement pédagogique. Il n’en rest.e 
pas moins que l’anàlyse de ce discours en tant que tel 

n’a pas ét,é tentée ici. On peut penser que c’est de 
not*re enquête que naît c.ett.e forme particulière 
d’étagements des connaissances dans un espace 
purement réflexif. Le médecin qui apprend ou ensei- 
gne ne parait pas rencontrer souvent. de telles skua- 
tiens, et. sa pensée médicale ne s’est pas formée ainsi. 
Son activité est discernement. Dans un premier 
t.emps il identifie; dans un second, il distingue. Le 
même et l’autre. Le zoeyno, hors de 1’acGon méclicale 
est. comme une entité classificatoire; sur le plan des 
faits, il est donné comme présent dans tous les corps. 
Sous quelle forme? La quest.ion n’a sans doute pas de 
sens. En effet., dés que sa forme apparaît, il se 
(( divise 1) et donne naissance & des séries de symp- 
tcimes disc.re.ts qui définiront des maladies spécifiques 
et observables. De mkne pour le yeeni, le binlufey, 
le canfu, le fnfasa. quant aux CUIW-CUPO, il donne, on 
l’a vu, six formes dIstinct.es qui sont, répète le méde- 
cin toutes les nièmes. On retrouve ce balancement sur 
un autre plan. Le génie qui vit dans la brousse, 
lorsqu’il entre dans le corps s’appelle peur. La peur 
dans sa fertilit.6 pathogène s’appelle fièvre. La brousse 
dans le village c’est, la maladie? Le malade serait-il 
l’homme et l’autre? 

Manzzscrif regz azz Seruice des Édifions de l’O.R.S.T.O.AI. 
le A ocfobre 1962. 
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