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RÉsuhrÉ 

Cet arficle veuf mettre en valeur le cOft2 empirique de la médecine fradifioiuwlle dr h’oi~rrelie-Cal~~~ol~ie et tièguger 
la pratique mCdicale hippocratique de l’aspect social qui esf frop souvent le seul ci èfre considért!. 

Les conceptions autochtones sur l’anatomie et la physiologie sonf exposées. Elles permettent de mieux comprendre 
la représenfafion de la maladie et la façon dont est pnsè le diagnostic. Celui-ci t& ensuite symboliquement inferpréfi et 
projcfè sur le plan social. Les interprétafions symboliques elles-mémes utilisent un savoir fcchnique qui spécialise 
les fhérapeufes d’aiifanf mieux que celui qui fait est aussi le seul à pouvoir dtfuire. 

Les modes de fraitemenf, le choix et la prépasafion des remèdes sont aussi foncfion & ceffe vision globale de la 
sanfé, dont on voif bien qu’elle est l’objet d’une connaissance coht+enfe ef systt+nafisPe. 

MOTS-CLEFS : Médecine autochtone - Nouvelle-Calédonie - Corps - Diagnostic -- Interprét.at~ion symbolique 
et, sociale - Traitements. 

CHARACTERISTICS OF THE NATIVE MEDICINE IN NEW CALE»• NIA 

Thix paper intends to emphasizr lhe empiric aspecf of classical medicine in New Calrdonia and fo dïsfinguish 
fhe hippocrafic meclical mefhods from fhe social aspecf mhich is ion nften fhe only one fo be eonsidered. 

The nafive conceptions abouf anafomy and physiology are sef fort11 ancl ullorv fo befter undersfand hou, fhe disease 
OCCI~S and fhe diagnosis ix made. The laffer is fhen inferpreted from a symbolic point of vierv and if is considered from 
a social poinl of viezv. Thti symbolic infrrprefafions proper make use of a fechnical luzowledgt~ rvich lruds fo fhe special- 
izafion of therapeufists in fhat lhe one rvho makes is ulso fhe only fo be able fo unmake. 

The types 01 frrafmenfs, fhe selecfion and preparafion of rrmedies also vary rvifh fhis global vision of healfh which 
is clearly seen as being dependent on coherenfe and sysfemafic knourledge. 

I<EY WORDS : Native rnedicine - New Caledonia - - Body - Diagnosis - Symbolic and social interpretation 
- Treatrnents. 

Les donnGes pr6senfëes dans cef article sont elt logie du Centre O.R.S.T.O.Jl. de i\‘oltmCa. De 1971 à 
quelque sorfe un sous-produif des enqut!tes efhno- 
botaniques effecfules pendanf six ans sur l’ensemble 

1980 des récolfes de planfes médicinales destinées n 
l’anulyse f~liai~inactilogiq~it~ on1 Gft! faifes sous la conduift~ 

du Terrifoire de 1Yourrelle-Cal~dtlrie et Dépendances des fhérapeufes mt%lanPsiens que nous rrmercions ici de 
dans le cadre du pro~gramrne de lu Section de Pharmaco- leur aide et tl la ronseitwce I”.oft~ssiorlilelle ef morale 

Cnh. O.R.S.T.O.M., sPr. Sri. Hum., crol. SI*III, no 4, 1981-19X2: 4X7-513. 
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Carte 1. - Nouvelle-C&%.lonir et d6pendanres. 

tlrsqrw1.s nous rendons hommage. Des eihetietzs que liotmelles de la médecine indigène ainsi que sur le 
twus UN~~~S eus SP sotzf dègugés un certain nombre du rôle pi lui est nctuelletncrzf recotitiil par ses propws 
iwfiotis siw In coimai.çscitice ei les prafiipes fvadi- acftxcrs. 

Nous avons utilisé une transcription simplifiée. Pour plus de prtcision le lecteur se reftrera à l’ouvrage linguistique cité eu bibliographie. 
Les principaux signes notés dans les différentes langues rernoculaires sont : 

e pour t 0 pour 0 fermé 
r pour eu 0 pour ca ouvert 
II pour ou 
ü pour u 

les voyelles nasalis@es sont mnrqu&s d’un accent circonflexe ; 
y note une mouillure (semi-voyelle) ; 
dans les langues à consonne pré-nasalisée b est notti pour mb et ainsi de suite (cas gén6raI); 
pour les chuintantes : C est toujours tch 

6 est pour ch ; 
les g,utturales sont not8es : s comme la jola espagnole 

q pour qw 
k pour k: 
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Introduction : La médecine indigéne comme 
dialectique 

Nous ne devons pas oublier certaines particularités 
de la Nouvelle-Calédonie, et. du monde océanien en 
général, comme la relative exiguïtb et l’isolernentS 
géographique. On sait que c.es carackéres ont en partie 
dkterminé un endémisme élevé de la faune et’ de la 
flore, endémisme qui joue un rôle important. dans les 
études phytopharmacoIogiques. Ajoutés à ceux du 
relief, ces mêmes c.aract,&res ont peutcêtre aussi 
renforcé le cloisonnement ethnique dont témoignent, 
la trentaine de langues parlées par une population 
qui, d’après les estimations les plus optimistes, a pu 
approcher la centaine de mille. Le particularisme qui 
définissait. les rapp0rt.s mutuels de c.ea groupes 
humains, ainsi que leur structure sociale (M. LRw- 
HARDT, 1930), étaient. propres à favoriser un cert.ain 
endknisme de la morbidité à différents niveaux 
familiaux, compte t,enu des liaisons pacifiques ou 
guerri&res ékablies 5 l’époque préwloniale entre tel et 
tel groupe [J. GUIART, 1953) et du fait que les 
migrations allogènes ne semblent pas, d’aprks les 
traditions orales, avoir jamais rev6t.u le caract,ére 
d’invasion. 

Le contact. avec les Européens crée, dés le xvw 
sikle, une rupture dais la relation privilégiée sinon 
toujours harmonieuse de ces populations avec leur 
environnement.. Dans le domaine qui nous intéresse, 
les maladies intzocluites, principalement lèpre, tuber- 
culose affections vhnériennes, diverses maladies 
infantiles, etc., échappaient aux définit.ions et aux 
traitements indigénes cependant, que les progrès de 
l’hygiène et les thérapeutiques modernes modifiaient 
peu à peu le tableau sanitaire et démographique au 
point de bouleverser de nombreux aspects du sys- 
tème t,raditionneI de valeurs. 

Apres une période de confusion eL même de désarroi, 
suivie d’un temps d’accept.at,ion forcée proche de la 
résignation, puis d’un mouvement. de refus, l’atti- 
tude mélanésienne semble vouloir tendre vers un 
compromis, instable par essenc.e, entre la médecine 
owidentale et la médecine t.radit.ionnelle. Ainsi les 
Mélanésiens reconnaissentils dans l’ensemble l’effi- 
c.ac.it,i? de la premiére en particulier dans le champ de 
Ia pédiat,rie, de l’obstétrique, de la chirurgie, et, bien 
silr dans le kaitement des maladies dites G des 
Rlancs 1). Mais ils lui dénient, de gukrir totalement 
par les seuls procédés physiques qu’elle met en 
ceuvre et revendiquent, pour leurs thérapeutes, outre 
la responsabilité du traitement des états morbides 
qui leur sont ou leur paraissent. familiers, dans tous 
les cas, l’aspect psycho-social de la cure. 

En effet les Mélanésiens ne c.onçoivent. pas l’état, 
de maladie comme pouvanl être abstrait de I’envi- 
ronnement, nakurel autant, qu’humain, et des nckes 
du malade, m6me lorsqu’il s’agit d’affections dont 

I’ét.iologie est évidente, a fovtiori d’accidents ou 
d’évknements naturels. Ce serait cependant, une 
erreur de favoriser la seule dimension sociale de cet 
environnement et de ces actes, bien qu’elle soit 
classiquement considk+e comme préponrhkante. 
En r6alité w rapport au social est. un discours dest,iné 
A faire passer sur un plan idéologique une réalitk 
phénoménologique. Discours et réalit. sont. parfaitSe- 
ment persus par les thérapeutes les plus savants dans 
leur art. Nous ~voris affaire A une connaissance et A 
un raisonnement médical cohérent. tendant. B la 
eystémat.isation, dont. l’aspect social n’est. qu’une 
rationalisat.ion & la fois juat.ifkat-iw et, explicative 
obéissant. à une nécessité cuit urelle et, politkIue, 
c’est-&-dire A un chois de sociét.6 et; au maintien de 
cet:t.e sociét.6. 

Ainsi le diagnostic. tl'un thkapeute s’effe&ue-t-il 
idbalement sur deux plan s convergents. Le premier 
est un diagnostic hippocratique, fond6 sur I’observa- 
tion de syrnpt,Cmles; ces sgmpt&nes peuvent, Btre 
parfois provoquéY, ce qui traduit une dkmarche 
expérimentale. laquelle cependant. ne doit pas nous 
faire perdre de vue les limites imposées par l’ét.at 
d’avancement des t.echniques t~raditionnelles. Le 
second est. LIU diagnostic socialisent, qui fait réf6renc.e 
au mythe et qui se Eonde sur des prat.iquea de voyance 
dont cert.aines peuvent. étre qualifiées de chama- 
niques et d’autres (I’illusionist.es. 

1Nous envisagerons slicc,essivernent. ces &US 

4 maniéres 0. La- premiilre nous ambnera à préciser 
quelques notions mPlan6siennes d’anatomie et. de 
physiologie; la seconde ILOUP introduira dans les 
domaines de la manipulation psyc.hoIogique. Tous les 
thérapeutes n’associent. IJilS les deus mét.hodes. 
Certains se tillliteI~t~ ii 1'exaInen f?cJrpfm?l, d'whres ne 

le pratiquent, nitkie pas. Noua examinerons ces 
différen t.es cat.f$ories de thérapeutes. Enfin les 
4 rnér1icament.s 0, leur naf’,i.ire, leur préparation et leur 
administration, obéissent aussi B f:e dualisme, 
conjuguant ici l’activité pharmacologique, réelle 
ou supposée, et- l’act.ion idéologique. 

1. Le corps 

Les IWanP,siens nommenl~ et. décrivent. leur corps 
avec une prkision sans ambiguïtk. Grands marcheurs, 
artisans et guerriers ,i.adis ankhropophages, ils ont, 
une connaissance pratique de l’anatomie. Soucieux 
de Ieur deecendawe, leur lexique des fonctions et. 
organes reproduct~eurs est, détaillé. Lil parole les 
préoccupe; ils soignent. leur apparence; ils ont. aussi 
des problémes de nutrition. 

Les noms reweillis désignent. des ensembleS orga- 
niques externes nu internes, tète. dos, visc6res, etc., 
aussi bien que des organes isolés : globe de l’ceil, 
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csrte 2. - Carte linguist.ique, tir8 de 6 Les Langues M&m6siennes de Nouvelle-CalEdonie, 1979 8 par -Y.-G. HAUDRICCILTRT et coll. 
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tendons, vessie, reins... Parfois cette prkision relève 
de la dissect,ion anat*omique : un mot nomme en 
P&i la scissure médiane du cerveau, un autre en 
Camuki les piliers du cœur, un autre enc.ore en Lifou 
la membrane h&pat,ique ou la moelle des os. Ce voca- 
bulaire s’étend aux séwétions du corps, parfois 5 
différents états (muc.us nasal, crachat, salive, bave) 
et aux (( humeurs 0 (bile, sang) considérées comme des 
sécrétions int.ernes. 

Les noms des organes que les Mélanésiens consi- 
dèrent comme proehes ou reliés ent,re eux sont formés 
j partir d’une même racine linguistique. De même ces 
noms sont, parfois descriptifs : le t.ronc est nommé 
comme celui de l’arbre, le périnée est une fourche de 
branche, les reins ressemblent. A des fruits (qui ne 
sont, pas les mêmes dans les différentes langues), les 
poumons à des feuilles bulIées? la salive, ou le sang 
dans une autre aire d’enquête, sont la sève de 
l’homme, les phalanges font. penser A des nœuds de 
chaumes, les piliers du cœur aux rac.ines aériennes 
du banian, etc. 

Dans l’ensemble ces desc.riptions organisent les 
relations des organes ou des syst.èmee entre eux. 
~Vous avons ainsi une image du bon fonctionnement3 
et de l’organisation du corps chez les Mélanésiens. 

OR~~ANISATION nu CORPS 

Le squelefte 

Le squeletke se dissocie aprks la mort. Une des pro- 
priétés du vivant sera donc. d’avoir un squelette 
G cohérent. R. L’élevage d’un enfant et la bonne 
hygiéne de l’adulte comporteront un cert.ain nombre 
de manipulations dest.inées à favoriser cett.e cohé- 
rence A l’aide de recettes à base de plant,es dont une 
au moins aura la part,içularité de présent.er des 
{( nœuds )j. 

Les articulations privilégiées lors de la pliure ou de 
la dissociation du squelette délimitent une zonation 
transversale : la We est rituellement. détachée du 
tronc au niveau des vertébres cervicales lors de la 
cérémonie de levée de deuil. L’importance de l’arti- 
wlation de la mâchoire inférieure sur les condgles 
est manifestée par la précision de la dénomination 
des temporaux. Les autres zones de cassure du sque- 
lette sont., à un mème niveau, les c.oudes et la taille 
puis les hanches, genoux et. chevilles. Les phalanges 
des doigts sont également. remarquées. 

Le corps est encore divisé longitudinalement. en 
deux ci&%, droit et gauche, et en deux faces, dorsale 
et ventrale. Si la division entre le dos et le ventre 
joue surtout,, nous le verrons, au niveau symbolique, 
elle est cependant matérialisée par des notions comme 
celle de l’occiput. Quant à la latérnlisation, elle est 
une notion de base de la culture mélanésienne 
(M. LEENHARDT, 1930; D. HOURRET, 19X3). Anato- 
miquement. elle nait au sommet. du c.rane, au niveau 

de la font,anelle antérieure. Cett.e suture qui semble 
se prolonger par la scissure médiane du cerveau 
about.it au nez, organe pair, chaque narine étant, 
consiclérée indépendamment,. Les sinus et. les perfora- 
tions sinusaires sont connus des thérapeutes méla- 
nésiens et jouent un grantl rcile dans l’étiologie et le 
traitement de maladi& aussi variées que les affect.ions 
du nez et de la gorge, les maladies mentales et crises 
Ppileptiques, les clisfonct~ionnerIlrnts gynkcologiques 
(D. BOURRET et Ci. ZELL~INE, 19%). La (( fermeture o 
des fontanelles et, du passage nasal sont, des gestes 
essentiels de la puéricult.&e. Les manipulations 
6 fortifiantes 0 ainsi que lea traitements des fractures 
des os et les t.r6panations sont la spécialité des 
4 chirurgiens », hommes de qualific.ation plus ou 
moins élevée. 

L es c~iscèi~es 

Les relations entre les différents viscères d’un 
même appareil organique sont. connues rnais le fonc- 
tionnement. de ces systhies, non nommés, n’est pas 
forcément int.erpr6t.é de la rndrne fayon que nous le 
ferions. Ainsi il ebt. dit que l’utérus communique 4 par 
un boyau o avec les glandes mammaires puisque des 
rapports sexuels et. k plus forle raison une conception 
pendant- une périodr d’allaitement gàt.ent. le lait et 
font dépérir l’enfant. au sein. 

L’appareil digestif joue un ri)le essenkiel, bien stir à 
cause de son role dans la nut,rition, mais aussi parce 
qu’il est le seul qui ait deus orifices dont l’un! la 
bouche, est. au4 lr siège de la parole. Le rhino- 
pharynx, la luet.te, l’c~sophage, sont des lieux 
importants et, le ventre est. aussi bien le siège de la 
force vitale que des émot,ions. La palpation des 
viscbres digestifs, l’examen du cont.enu des organes 
creux, cléféquA ou rf5gurgit.6, sont. deux moyens de 
diagnostic spécialisb g6néralt~ment8 prat,iqué par des 
femmes. Les prernkkes sont des (( masseuses “; aucun 
nom n’a été donné pmr les secondes qui 4 t.ravaillent 
avec les purges )). Enfin wtte comeption du double 
role du tractus digestif incit.e les Mklanésiens à 
net.t.oyer périodiquement., seuls ou en groupe, rituelle- 
ment ou ordinairement., leur estomac et, leurs intes- 
tins au rnoyen d’émétiques et de laxatifs (les lave- 
menls sont inwnnus) parfois violents afin d’éviter, 
soit, que de mauvaises pensées ne leur gàt.ent la 
nourriture, soit, l’inverse. D’ailleurs, mais l’usage des 
rkfrigérat,eurs change cela, on ne consomme jamais 
la nourriture de la veille, qui pourrait î!tre souillée, 
avariée ou enscwelée. 

Les femmes et. les hommes n’ont pas les mémes 
obligations de purge, en particulier les purges fémi- 
nines collec.tives n’exist,erit; pas. Les enfants nouveaux- 
né sont sév&rement purg6s avant 1R prerriifke prise 
de nourrit-ure, avec: de5 feuilles extrèmement, am+res 
et. mdme tosiques. Au cours de la premiPre année les 
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purges sont rt;pét.ées, mais peu a peu édulrorées. 
flous reviendrons sur cette notion d’amertume des 
niPdicarnents. Notons que pour les Mélanésiens 
I’arnertunie caract,érise aussi le foie. 

Ils sont. généralement. consus comme des substances 
d’Plimination dont, la yua1it.é et. l’ecoulement doivent, 
Gtre surveillés. Parmi ces humeurs les Mélanésiens 
inclurnt~ les écoulements de lymphe ou de pus pro- 
voqués par les traumatismes et, affections cutanées 
ou yanglionnaires. Ils ne font pas de differences 
quant. au traitement. entre un abcés et. un hématome 
superfi : ils sont, tous deus passibles d’Gt,re 
M3riclés par scarification ou imision après matura- 
t,ion. Les scarifications 6taient un mode de traitement. 
tres en faveur, toujours prat,iyuf? pour les maux de 
t.6t.e (incisions frontales) OLI la fatigue (saignée dor- 
sale). Les spérialistes c*hargés de ces opérations 
étaient. - sont. - aussi ceux qui pratiquaient. les sub- 
incisions sur le5 jeunes garcons. 

Les 0 contusions internes 0 sont. traitées par cles 
mbdicament-s, toujours végétaux, réputes fluidifiants 
et, les qualité et- quantité du sang c.irwlant sont. 

contrûléee, en particulier par l’examen des féces qui 
sont. du sang normalement. éliminé ; la secret-ion de 
bile est périodiquement stimulée <( pour éclaircir le 
sang d. Le Sang Cd ceI)endaIlt- la sede hUImxW dont 

l’écoulement soit. dif’fkilement percept.ible, au con- 
traire des sueurs, urine, salive, sperme et, menstrues, 
bien que ces dernières soient. un problkne particulier. 
Enfin le scruffk .-- l’haleine est la forme seche de 
la salive et, utilisé comme tel en médec.ine indigene. 

Le sang. pas plus que les autres liquides c.orporels 
ne doit, remonter vers l’intérieur du corps au risque 
B d’enfermer la maladie D : il n’y a donc pas pour les 
RIt;lane+ns de ckulat~ion fermée du sang et, la 
reprkmtation qu’ils se font des vaiaseaus sanguins 
est A l’inrage de la circulation telle qu’ils l’observent. 
dans les vég6t-auZx; ils les dessinent comme une 

arhoresc,enc~.e‘au départ du cowr qui semble &t.re 5 
l’origine du tlux sanguin. 

Les palpations effect.uées en vue d’btablir un dia- 
gnwtir : prise de diffbrents pouls, t.ouchers divers, se 
fflnt. toujours en allant vers les extrémitks, en vertu 
de ce principe fondamental que rien ne doit revenir 
au centre du corps et surtout pas le sang au cceur. 

Le bon état @neraI du corps, son port. harmonieux 
mais aussi son aspect sain et. son intégrite sont, des 
aspects essent.iels de la G bonne santé D et les Mélane- 
siens. crontrairernent a l’opinion historique (Ii. H. 
J-IOWE, 1978) font. le plus grand cas de l’hygiéne 
qu’ils pratiquaient lraciit,ionnellernent. a kJaSe de bains 
et d’onct.ions huileuses de Sj.us de plantes ; ainsi en 
Houailou la qua1it.é de 4 luisant. +, c.‘est-A-dire a la 

fois suflkiamment gras de l’intérieur et. soigné, exté- 
rieurement., est-elle synonyme de (t joli 1) pour qualifier 
l’apparence d’une personne. 

Nous avons vu que ce s0uc.i d’hygitne touc.he 
rn~me à l’intérieur du corps et, h son fonctionnement.. 
En réalite les Mélanésiens pensent. que leur corps est 
perméahle a la nature ambiante non seulement par 
les orifices naturels mais aussi par des orifices fictifs 
précisément. localisés et. qui semblent Btre assimi- 
lables à des nœude nerveux ou à des zones de vulne- 
rabi1it.é partkuliére. Ces orifices fictifs sont la fonta- 
nelle antkrieure que nous avons deja mentionnée, 
ainsi que l’occiput (trou owipitalj; un point situe 
dans le dos a la base de l’omoplate gauc.he au niveau 
de la point.e du cceur (c.‘est. a c.et, endroit qu’une 
G auswltation o permet, de definir le sexe d’un enfant 
in utero); deux points situes sous les aisselles a droit,e 
et. Q gauche à hauteur des mamelons, qui semblent 
correspondre & des aires ganglionnsires ; un point 
ventral correspondant au plexus solaire h la pointe 
du sternum. L’ombilic semble jouer un role de 
référence topographique lors des massages mais 
aucun dans l’ordinaire. 

L’intér2. porté a~1 bon état, de l’épiderme et des 
phanères, joint, à la dermo-pathologie partkuliere 
aux tropiques se traduit par un vocabulaire spécia- 
lement. appliqué A decrire les affec.tions cutanées et, 
leurs differents stades d’evolution ainsi que les 
maladies telles que lè.prel pian, etc. 

II. La maladie 

Ces quelques notions d’anakunie et. de physiologie 
vues sous l’angle indigène nous permett,ent de préciser 
l’idée que les Mélanésiens se font, de la maladie et 
plus précisément, de la facon dont, elle s’introduit dans 
le corps, dont. on peut. la déterminer et comment la 
déloger. 

J,es informations les plus nombreuses conc.ernant 
les dénominations des maladies clans les différentes 
langues de la Nouvelle-Calédonie sont sur Houaïlou 
et sur LikJU : aux Isavaux de LEENHAWDT (M. LEEN- 
HARDT, lc)%) et d’Éliane jkIÉTAIS (F;. ?kkkTAIS, 1967) 
qui sur Canala utilise un lexique en langue ajie de 
Houaïlou et. en grande part.ie le travail de LEEN- 
HARDT lui-mème, d’une part., aux notes personnelles 
de Maurice LENORMAND d’autre part, s’ajoutent les 
notes de terrain de l’auteur, qui sont, les seules sources 
utilisées sur les autres aires d’enquête. Une deuxiime 
remarque plus import.ant,e est. que les termes recueillis 
par LEENHARDT et LENonhrAND sont, interprétés. Le 
premier, missionnaire instruit en médecine, le second, 
pharmacien, ayant, tous deux étudié selon les mé- 
thodes en faveur dans la Premiere moitié du Siè!cle, 



ont tent6 de donner des définitions mélanésiennes des 
traductions européennes. La recherche de cett,e adé- 
quat.ion est en réalité nécessaire & préciser, sur un 
plan purement. t,ec.hnique, le champ enqukté. Encore, 
dans le domaine médic.al, cette t.raduction pour &re 
exac.te doit-elle 6t.re fondée sur un diagnostic rkel 
et, non sur une description de seconde main. Bien que 
nous ayons travaillé en relation ktroite avec des 
médecins pratiquant sur le Territ,oire, nous reconnais- 
sons pour c.ette partie de notre étude une relative 
carence. PeutAre cette insuffisance dans 1’enquét.e 
mAdicale et, les diff?cultés que nous: avons bprouvkes 
à faire se rencontrer deus disc.ours médicaux ne sont.- 
elles pas étrangères au fait, que nous pensions qu’une 
IranscriptSion systématklue fit-e à la nomenclature et 
à la c.lnssific.at-ion indigEtne la dimension culturelle 
indispensable à la compréhension de la connaissawe 
médicale mélanésienne. 

Ces restrictions admises, une analyse c.rit,ique des 
données permet de retrouver t.rois catégories de 
maladies, class&es par les Mélanésiens des plus aux 
moins nakrelles : est, considérée comme naturelle 
une relation directe neRenIent établie, et immédiate- 
ment perceptible, de cause A effet. 11 faut, toujours 
retenir qu’une maladie, une affect,ion, un trauma- 
tisme, nne indisposit.ion . . . apparemment. naturels 
peuvent, se rév8ler ne pas I’tXre, en particulier s’ils 
résist-ent, aux traitements simples, s’ils s’aggravent 
et se secondarisent, s’ils durent plus que de raison. 

La premke cal.égorie est. celle des affections 
simples, Q sans importance )l disent, les Mélanésiens. 
Ce sont principalement. des petits ennuis, des acci- 
dents mineurs : des bobos, des furonc.les, des &Cor- 
chures bénignes. Entrent. aussi dans cette catégorie 
les fractures sans complication ainsi que les trau- 
matismes musaulaires ou articulaires et. les tzoubles 
0 digestifs D c.omme hernie et volvulus donnes comme 
conséquences de trop grands efforts et. donc assimilbs 
aux accidents musc&ires. Nous pourrions y ajoukr, 
bien que ce soit, un domaine un peu particulier, les 
t.roubles gynkcologiques communs, les 8vénements 
normalement liés a la grossesse et. CI l’accouc.hement., 
la puériculture ordinaire. Ge champ mCdica1, de petit,e 
médecine, est. on le voit; assez vaste mais en fait 
limité en int.ensitk; sa banalisation. fait, y placer des 
endémies comme le pian. 

Une des grandes r6gles de la médec.ine ou de 
l’hygiéne mélanésienne au sens large sera non pas 

tellement de soigner une affection lorsqu’elle est, 
survenue que d’empéchrr qu’elle survienne. A cet, 
effet, les Mélanésiens portent, sur eux en permanence 
des (( protections )) SOUS forme de feuilles ou de petits 
morceaux d’ticorce intlillu& par un Voyant.; en I’ab- 
sente de tout-e maladie, de leur naissance H leur mort, 
ils se purgent., de tonifknt,, rontr2lent. leurs humeurs, 
au propre comme au figuré, surveillent leur sommeil, 
leur alinient2ai,ion, leurs ac1ivit.k et leurs actes ,.. pour 
se garder de toute atteinte, endogAne ou allogéne, 
préjudiciable 8t leur aantb. 

Nous voyons j(*i apparaitre la notion cle responsa- 
bilité qui sous-tend la seronde cat.Qorie de maladies. 
Cette responsabilit~6 peut, 6tre c.onsf4ent.e ou incons- 
oient.e; elle est. le plus souvent. personnelle mais peut 
aussi étre collect.ivè (1). Dans t-oua les cas il reviendra 
au Voyant. de la déterminer et de la faire reconnaitre 
au malade et, B i;on ent.ourage : la rulpabilisation est. 
un 6lément. essenti du diac;nost.ir ou plus exactement, 
de l’interprétation donnke du tliagnost~ic, la déculpa- 
bilisation un élément-. non rnoiw essentiel du traite- 
ment. 

Les maladies de c.rt.te deuxiime cat.égorie sont. 
caractérisées dans l’ensemble par une ét.iologie 
d&lic.ate, une certaine complexité noaologique et. un 
ét,aL. maladif grave, prolong On peut, les répartir en 
deux sous-groupes définis par le caract.tre de l’appa- 
rition des sgrnpt~~~nw~ : 

(a) Une déckirat,ion brutale g6nbralement. like A 
II ne ou des manifestations physiques évidentes 
comme par exemple des ulctres, une f0rt.e liévre, une 
éruption cutanée, des qanplions, une (‘ilorée, etc., 
semble définir ce qur~ lro Mélanésiens instzuik 
appellent., A la suite de LEENHAR»T, les rtialadies 
totkmiques. Ce sont bien plI.lt.<1f, des maladies dit,es 
provoquées par hi transgression d’un int,erclit. qui 
peut étre de cult.ure, de ch:-ISW, péche..., de cueillette, 
de passage, sexuel, alimentaire, etc. Ces int.erdits 
sont. trts généralement, liés k un territoire Amique ou 
à une saison prwticnlit!re et. i;ont. le plus souvent 
appliqués préciséinent à uw wpke, animale ou 
végétale, ou R une action d@terrninke. Ainsi : manger 
de la viande (humaine) à la saison des cyclones et 
du tonnerre, qui est aussi la saison t.raditionnelle de 
la cueillette de disetke, est. une violation de l’interdit 
posé sur lu guerre et. plus pén6ralement2 sur l’ant.hro- 
pophagie A c.ette période de I’annPe. Dans le nord de 

(1 j La responsaGlit6 individuelle engage la collectivité : c’est ce que l’on apprrncl ~‘Ilcorl’ aux jeunes ga~y~ons bien que les 
classes tl’àge traditionnelles soient moins cohCwnt.es que jadis. Lorsque l’un d’eux avait romrnis uns faute, les autres c’taient châties, 
lui seul Hait Apar@. Sa honte, I:I rancune, la jalousie, la coltke du groupe étaient sil punition. -\Mi sr rric>l en place lc systèmr 
de coercitlon sociale sur lequel s’articule en particulier le discours mklicsl. Les filles et les femmes, individuellrs par naturc>, sont 
à IX titre consid&+es comme asociales par essomx et. dans une certaine mesure, dblbtiires pour la socibtfi. 
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la Nouvelle-C;alBdonie les c.lans qui se rklament. du 
Tonnerre attribuent à la non-observance de ce 
<< tahou 1) les at.t.,aques cérébrales avec paralysie et 
revendiquent ces accidents comme la sanction d’un 
manquement. A leur égard. Plus on desc.end vers le 
sud, ylw les clans du Tonnerre perdent, de lelw 
importancle, plus les pathologies attribuées au 
Tonnerre deviennent bénignes : c.e sont finalement. 
des (J rhumatismes métkorologiques j) (aire Paici) ou 
des furoncles (aire Camulii). A Lifou, iles Loyauté, 
Irs attaques cérébrales ilVW paralysie sont at,tribuks 
A la sorcellerie (doki). On peut donner d’autres 
exemples de c:es maladies dont. l’origine est, at.t.ribuée 
$1 une transgression : dans les zones basses de la côLe 
ouest serait. at,teint. de ganglions filariens celui qui 
aurait fait son jardin avant que le signal en soit, 
donne par Ie Maître des cultures ; des ulcères gangré- 
neux rongent. les membres inférieurs de r.elui qui a 
traversé un cirtiet.ilre... 

CPS exemples recouvrent deux cas de figure : 
ri) un fait Kli~t.urel est. interprkté sous un angle 

s‘kal normatif; cela SUlJpOSe que la rt’gle a été 6tablie 
en furwtion d’observations sur les relat.ione entre 
divers factZeurs (cas de l’apparition des ganglions 
filariens en liaison avec la date des cukures dans une 
situation t.opogrnphique donnée) ; 

(ii) un manquement. k une rtgle soc.iale doit étre 
sanrt-ionné. Si rien ne se produit. naturellement que 
l’on puisse interpréter dans ce sens comme en (i), il 
sera néwsL;aire de provoquer l’interprétation et, de 
lui donner une base fact.uelle. Cela pourra étre réalisé 
par k moyen de la pression socio-psyc.hologique 
(cf. note p. 4%) ; on créera ainsi une condkte compul- 
sive, inquiitte, gknératrice A plus ou moins long t,erme 
de kess et dr désordres nu accidenk somatiques 
Icas des attaques cérébrales). On pourra aussi créer 
directement la maladie par des moyens plus radicaux 
comme l’empoisonnement plus ou moins gradue, 
procédés reniés par les aut.hent,iques t,raditionnalist.es. 

La résultat cocial de fi) ou de (ii) sera le même : 
satwt.ionner la responsahilitk personnelle du çont.re- 
veni3Irt. aux ribgles établies par une sorte de ((justice 
immawnt.e 3. 

Nous devons introduire ici une considération qui 
est, sugqérée dans l’exemple du Tonnerre cité plus 
haut.. ITne ri& primitivement8 établie au bénéfice 
de la communauté peut être détournée au profit d’un 
groupe particulier de cet,te communauté ou meme 
d’un individu isolé. Ce groupe ou cet individu peuvent 
être ceux qui 6t.aienb charges par la c0mmunaut.é de 
faire respect,er la règle. Le plus sou\-ent. il s’agit de 
groupes &ranjiers qui se sont, assuré le pouvoir : le 

processus le plus courant est l’assimilation par 
mariage, adoption, etc., du q( responsable 1) autoch- 
tone. 

Dés lors un manquement A la règle sera perçu par 
le groupe ou l’individu dominant comme une offense 
personnelle; la personne peut Gtre suivant les cas 
physique ou morale ; la sanc.tion sera une vengeanc,e 
qui aura idéalement les m&mes apparences que la 
(( justice immanente 1) mais nécessitera un effeckeur 
symbolique, le Tonnerre dans le cas évoqué, un 
L&ard si le groupe - le clan - offenst, est celui du 
Lézard... Ces symboles des clans en sont les (( alliés 4, 
que les Lifou nomment haze. Certains sont trés 
redoutés, le Lé.zard Kût>aï particuliérement (1) dont. 
l’influence s’étend bien au-de& de sa région d’origine, 
Koh. Ces 6 alliés 1) sont manipulés par leurs (< gar- 
diens )j; des individus isolés peuvent se procurer 
leurs services moyennant. un paiement. coutumier. 
Mais nous entrons ici dans le domaine de la sorcellerie. 

(b) Le second sous-groupe est c.aractérisé par une 
apparition plus ou moins progressive de symptômes 
en général complexes. Fiévres intermittentes, ca- 
chexie, iiffect,iOn généralisée, tous les troubles psycho- 
tiques en général et, les maladies à caractères épidk- 
miques semblent. entrer dans c.et. ensemble. Dans la 
plupart de ces cas l’étiologie et le diagnostic sont 
souvent plus délicats à mener k bien et. le trail;ement 
donnera l’impression d’être tâtonnant, ou simple- 
ment, palliatif. Dans le pire des c.as il sera impuissant. 

La causalit. invoquée est, encore la responsabi1it.é 
individuelle, ou collec.tive dans le c.as d’épidémie (les 
épidémies peuvent, aussi résulter d’une faut,e très 
grave d’un individu important), mais elle est réputée 
inconsciente ou s’exercer à I’enc.ont.re de l’esprit d’une 
personne défunte souvent depuis longt~emps, parfois 
mythique. Un bon exemple de cet.te dkmarche est, 
celui de la G carie des os )), ka vira ju knmn en ajie de 
Kouaïlou, jnri 2 Bourail, décrite comme des abcès 
creusant les os et, attribuée & la G racine d’un arbre 
plant+ A côté du t,ombeau d’un Vieux B : c.ette racine 
(~remonte dans les os des morts et, dans le sang des 
vivants de la méme famille 4. 

Les manifest.ations pathologiques de c.e sous-groupe 
peuvent. aussi t%re at,t.ribuées à la jalousie d’un tiers ; 
cette jalousie, mobile très puissant., s’exerc.e par 
sorcellerie ; elle peut. ét,re sans motif dkelable et sera 
donc. trés diffkile .2 définir. Ces recherches étiologiques 
sont. toujours du domaine du Voyant.. 

Les maladies tofëmiques 

La troisihme c.atégorie est celle des vraies maladies 
totémiques. Une aweption usuelle qu’ont les 

(1) II existe de nombreux clans qui se réclament de Lézards différents dont la classificat.ion indighne recoupe les y0néalogies. 
Ce sc11Pmn est. valable pour d’autres animaux et également. pour des plant.es, alimentaires ou non. 
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Mélanésiens du concept ethnologique de Totem est : 
ce qui est. porté, transmis par le sang. Or la construc.- 
tion sociale mélanésienne de Nouvelle-Calédonie 
attribue le sang à la parenté maternelle, les OS étant 
de la parent.6 paternelle (1). On dira d’une personne 
qu’elle G port,e le totem 0 lorsqu’elle mont,rera cer- 
taines dispositions héréditaires qui seront alors attri- 
buces aux mat,ernels. 

Parmi ces dispositions nous kouverons de vrais 
troubles pathologiques comme l’épilepsie, certains 
troubles mentaux, le diabéte; des terrains sensibles 
(allergies, zonas) ou pathogénes (hypert.ension) ; des 
manifestations génétiques (albinisme) . . . dont les 
Mélané;siens ont. noté la récurrence familiale. Lors- 
qu’un traitement. est. nécessaire, il est, administré par 
l’oncle maternel ou la mère jusqu’au moment où il 
est confié à la responsabilit4 du patient lui-même. 

C’est t.oujours un enfant porte-totem qui est choisi 
pour étre instruit dans les t.ec.hniques familiales 
originales en particulier dans les domaines de la 
pharmacopée et des techni.ques de voyance, surtout, 
lorsqu’il montre quelques dispositions t.elle qu’apti- 
t,ude à l’apprentissage et. à la mémorisation, PaciIité 
A Gver (et à se souvenir de ses rêves), fragilité ner- 
veuse, grande émotivité; lorsqu’il est, sujet. 4 des crises 
épilept,iques, délirant.es; lorsqu’il a des hallucina- 
tions, etc.. Trés souvent d’autre part cet enfant sera 
le descendant d’une personne elle-même douée de ces 
particularités. En effet les règles de mariage font, que 
toutes les trois générations, l’arrike-grand-père 
pat,ernel et l’arriére-grand-oncle maternel sont une 
seule et. mkme personne, tout, au moins dans l’absolu ; 
il y a là un nceud généalogique où la convergence 
héréditaire est. à son optimum; et si ce n’est pas un 
fait. scient,ifiquement prouvé du moins est-il sociale- 
ment. reconnu. 

Cas t.rois catégories de maladies affectent le corps 
par des voies différent.es. Les maladies totkmiques 
que nous venons de définir sont dans le corps par 
l’intermédiaire du sang et leur manifestat.ion est. liée 
ti une t.héorie de la c.onception. Les maladies du 
premier type sont, surtout des traumatismes par 
effraction ou considbrés comme tels. Les affections 
du second type, les plus nombreuses et les plus variées 
sont plus perverses et pénktrent le corps par les 
orifkes que nous avons dénombrés ; la voie de péné- 
t,ration attribuée à une maladie est, un procédé de 
classement. des mbdicaments et. permet à l’observa- 
teur d’affiner par le diagnostic l’ktiologie des maladies 
A l’intérieur de ce second groupe. 

- 

II 1. Le diagnostic 

LE T)I.\GNOSTIC CLINICJIIE 

Six aspect.s du corpi; selublent~ Gtre, séparémeikt ou 
en tot.alit.é, pris en considkation par les t.hérapclites : 
le port. et, le compclrt.ernent., l’odeur, la qualité .je la 
peau et des phantres; l’cril, la langue, le pouls. 
S’ajoute à cet examen la description des syrnptornes 
ressentis par le patient. : sensation de douleurs (loc.ali- 
sation, int,ensité, pfkiodicité), modific~ations de l’appé- 
tit ainsi que des transik intestinal et, urinaire, fatigue, 
qualité du sommeil, appétence sexuelle, et pour les 
femmes part,icularités des cycles. Ces détails ne s0n.L 
donnés qu’en réponse aux questions du thérapeute. 

(a) Le port et le colnl.~o~lerr~erlf 

Le lieu de consukation est. organisé de telle sorte 
que le cornporkment. et. l’at,titude du malade et. des 
proc.hes qui toujours l’:rcc.ompagnent. dans Cett>e 
airconstance puissent, Pire observés par le thérapeut,e 
qui ne fait, qu’appliquer ü sa profession les régies 
générales de la réception traditionnelle : espace 
dégarni à franchir devant l’hahitat~ion et. période 
plus ou moins longue d’at.t.enk A l’extkrieur. Ces 
(( épreuves 0 Permett>ent une approche globale de 
l’ét.at physique et, émotionnel du consultant. (( On 
voif bien )), dit. la 6 guérisseuse 0 M., 4 les nrzlres qrri 
sont emOoucarlbs: les ,yeuz: ils onf peur, ils regardent 
purforrf et ils ne ~~epai~tfenf pas fes yeux; la parole: ils 
parleni beawonp et vife rf ils disenf frop de choses; les 
muins: elles bougent forrf le femps... )b 

Les MélanPsiens ont. un rxwllent nez et leur odorat, 
est. très sélectif. Les odrurs corporelles en particulier 
leur sont trés sensibles. La notion de « malodorant )), 
hmëz en Lifou, se raffine en odeurs diverses, odeur 
de ((vivant 0 en gbnéral (Gtimu en Ajie), odeurs des 
urines, des dkject,ions et. vomissements, des sueurs 
plus ou moins àcres, de pus ou m&ne de pourriture 
(maladie n&~i+~,~~ en Paici), odeurs sexuelles (maladie 
roâfemu en Palci), odeur blelke ou sûre dkgagée par 
certaines affections, odeur fétide puis sucrée de la 
chair en décomposition.., Cert.aines plantes ont la 
réputation d’affiner les sens, en partiwlier l’olfac- 
tion; ainsi des Xraliac&es (Ii. BOURRET, 1980, a) pra- 
t.iquées par certains thérapeutes. 

(1) »ans toutes les circonstances kkutres que m&Xcales où le sang wt repaniiu par 1111 Lilas, une rc’p:rration c«lltllrni&rt~ doit. ètre 
faite à la mPrr OU HIIS parents maternrls du blessé, méme IPger. 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hum., ~1. XVIII, no i, 1981-1982: A?7-31.3. 
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Xous a\-ons vu que l’aspect. rerherch~ de la bonne 
santb est. un corps ni maigre ni gros, dont la peau 
saine est, c jolie 0, luisant.e, ainsi que Ies cheveux. 
~~maigGssenienl. oh&ité, peau terne ou grasse, si~che 
I)U humide (froide), é\-eillent. l’at.tent.ion du théra- 
peut?. Cependant. il ne semble pas que la notion de 
temptrnture puisse être dégagée de celle de maladie 
chaude ou froide. II s’agit, plut& de la rupture d’une 
sorte d’équilibre humoral (II. BOIJRRET, 1980 b) dont, 
In dualité rwoupe d’aukes classifiwtions auloch- 
t-ones du type Iuasc.uliIl/férninin, sec/humide... 

Enfin un certain nombre de I&ons éknentaires 
permettaient, dans un monde relnt,ivement clos, un 
diagnost.k clinique. La plupart. de ces dermatoses, 
bien qu’en voie de disparit,ion, sont: rest,ées dans les 
mPrnçtirw. Citons le « tokelau P (Titzea imbricata). 
difféwntes sort.es de <t tonga )) (mycktomes’?) (ii, le 
pian, lrs dermatoses d’étklogie variée dont. les plus 
fréquentw sont atkribuées au Lézard sous leur forme 
skthe et au Serpent marin sous leur forme humide. 
Certaines dermatoses pourraient. i%re liées S l’envi- 
ronnement~ minier (drrmat.it.es du &cltel). Nous 
p’?u~-‘:“l~ aj0ut.w à cetke liste restreinte les quat,re 
WpéCeS dp l+pres que les thérapeutes indigénes 
reconnaissent- d’apr’s leurs manifest.ations visibles. 

((1, L’wil 
Saillant-, brillance, vascularisat~ion, coloration de la 

corni-e sont I)ris en compte. L’opacifkation, qu’elle 
soit. diffuse ou ql~‘elle progresse soit. à part.ir de la 
pupille soit SI partir du bord externe de l’iris se voit. 
reconneitre une valeur diffkente : vieillesse ou 

rn:~latliex + de la lune )), (< boucans )) divers qui ont 
ptr&t.rb par la font:~rielle. L’cxtil rouge est interprétt 
comme le signe d’un mauvais pronostic ou d’une 
posseskm. La colorat.ion jaune de la cornée est 
l’indication d’une purge, évent,uellement, d’une sai- 
gnée. Une conjonctive pâle, associke a d’autres 
&n*pt.imies c.onime l’amaigrissement, une pxu 

jaune..., appelle un diagnostic. de G vampirisme R ci; 
un t,raitement pour a redonner du sang R. Les conjonc.- 
t.ivitrs et auires irritations externes sont, plus ou 
nioms soignCes. 

(e) La la11gus 

Elle est. $alement un Plément. de diagnostic. La 
G langue blanche lb, fë en Paici, tlwp dans les langues 
du Sud, tija en Ajie, faf’ en Camulri, fhk dans les 
langues du Nord, ithulnpn en Lifou..., est un signe 
cliniqur universellement reconnu cwnime avant- 
wureur de maladies plus graves. C’est, aussi une 
affection saisonni+re probablement liée a l’abondance 

de nourriture et, secondairement ratkachée au soleil. 
D’autres aspeck de la langue sont apprkiés a un 
moindre degré. 

(f) Le p”ul.~ 

Conkairenient aux aut,rcs él&nent:s de l’examen 
clinique le pouls n’est pas pris par t,ous les théra- 
peutes. 11 y faut. apparemment une c.ertaine spéciali- 
sat.ion ou plus exactement un cert.ain niveau de 
connaissances professionnelles. Les thérapeutes exer- 
rPs prennent le pouls a deux endroits du poignet. ou 
0. la base du cou, hilatéralement. et de face, ou en 
arriére des rochers, ou à la fac,e interne de la cheville 
sous la malléole et. principalement au weux du coude. 
Le thérapeute prend Bgalement son propre pouls. Les 
raisons du c.hoix de tel ou tel pouls ne nous ont pas 
ét8 données, peut-étre sont-.-elles fonc,tion de la partie 
malade du cnrps. 

LES h&THODES PARTICULIERES DE DIAGNOSTIC, 

(a) Le diugmwtie prowp~ de type homéopufhiqzre 

Aut,ant- que nous puissons le savoir cette prat.ique 
est, de Lifou. Bous n’avons pas de preuve qu’elle soit 
utilisée dans d’autres parties de la IVouvelle-Calédonie 
bien que ce soit fortement probable. 

A Lifou Q amac.ane )) se tsaduit textuellement par : 
(( avoir bien en main )). Cet.te t.erhnique utilise une 
plante qui varie suivant. le thérapeut8e qui l’a expéri- 
mentée pour induire L,el ou tel sympt6me et ainsi 
mettre en évidence la maladie; d’où la traduction 
plus libre de cette not.ion en B t.est prkalable )). On 
atkend de ~~~II~~IIIP une réaction de soulagement du 
malade. S’il dort apr8s l’administ.ration de r.ett.e 
plant,e, le t,raiternent prévu pourra être continué. 
L’effet. de amacane est, dit, etre produit par 1’4mana- 
tion de la vertu de la plante invoqu&e par le i;béra- 
peut.e : il s’agit, ici de l’explication kaditionnelle du 
mode d’action des rnédkaments en général. 

(1)) Les é771étigars 

Des compositions krnétiques sont administ,rées pour 
« rkvéler la maladie V, c’est-g-dire la « mauvaise 
conduite )), qui se lisent. dans la qualité et. la couleur 
de la ri:gurgit,at,ion. Ainsi ti Ouvéa le bnbrrgny humo 
c,omposé de humo (Psychofria collina, Rubiacée), 
leiji (Cordyline neo-caledonica, Agavacéej, amande de 
noix de coco râp6e et eau de mer, semble pouvoir 
révkler que le patients, homme ou femme, a eu une 
c.onduite dissolue, le vomissement. gluant qu’il 
provoque étant le signe de la maladie du dévergon- 
dage, sans implication d’affect.ion vénérienne. C’est. 
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en outre une occasion de plaisanterie envers celui qui 
est ainsi allé se (i purger au bord de mer D. 

(0) Les mnssuges 

Ils semblent une pratique d’origine polynésienne en 
usage dans les aires d’enquête où se fait, sentir la 
tradition o wallisienne 0 ; nous les avons retrouvés 
aux îles Loyaut.é, & Pouébo et chez les locuteurs 
Jawe du nord-est. Cependant la a théorie des boyaux o 
est généralement reconnue. 

dbhn, le massage en Iaï d’Ouvéa, est pratiqué par 
les femmes, qui localisent les boyaux au centre 
(estomac.), & droite (foie), 51 gauche (?), de part et 
d’autre de l’abdomen et parfois en bas (O boyaux des 
femmes 1) ou alimentation trop abondante). (( Au 
nombril correspond le gros boyau. Le gros boyau se 
&place: ça dépend du fravail ef ça dépend de In per- 
sonne. Si on a faim parce qu’on a trop fravaillt!, on se 
sent mal azz CCPZIP: le boyau. remonte jzzsqzte dans In 
poitrine. Si on a trop mangé il descend. Il pPse de 
chuque côfé sur les jambes ef empêche le sczng de passer; 
çu fait gonfler les pieds et les chhilles. S’il s’écarte de 
part et d’(zzzfre c’esf plztfôt bon signe o (Ph. P. de 
Necaot). 

Les massages sont un traitement relaxant et 
adjuvant aux purges que les masseuses utilisent dans 
le m$me temps. La séance c0mmenc.e toujours - le 
malade étant assis jambes allongées - par un 
massage dorsal en descendant les deux paumes de 
c.haque côté du trapèze puis le long de la colonne 
vertébrale jusqu’aux reins, enfin en remontant vers 
les hanches. Le massage frontal qui suit, le malade 
étant couché sur le dos, descend le long du sternum 
jusqu’au diaphragme, remonte le long de chaque 
flanc de l’exkrieur jusqu’au nombril, remonte de bas 
en haut de chaque aîne jusqu’au nombril, fait glisser 
sur eux-nièmes les plis unguinaux; enfin l’opératrice 
saisit le nombril, tire trois fois. Chaque mouvement 
est répété deux fois. C’est un massage profond, du 
bout des doigts. Il est précédé d’une palpation qui 
décèle une position ou un toucher anormaux des 
viscères et permet d’ajuster le massage et le t.raite- 
ment conjoint à base de plantes. 

Ce diagnostic ne peut êt.re établi que gr8ce au 
(( pouvoir 1) des mains, qui n’est pas propre aux 
masseuses mais nécessaire à d’autres techniques cor- 
porelles, m6me non médicales. Dans le cas des 
masseuses, ce pouvoir est transmissible par les 
femmes de la lignée paternelle (sœur du pére). La 
transmission se fait, dans tous les cas, par contact; 
des herbes servent d’intermédiaires rituels, elles sont 
krasées entre les mains du tenant du pouvoir et leur 
suc, qui véhicule la (( force )), impri3gne les mains du 
réc.ipiendaire. Une formule de passation est pro- 
noncée, qui permet de découvrir les meci /ça sign6dz 
(Lifou), les (< maladies cachées 8. 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hwr~., td. XVIII, no 4, 1981-1982 

(d) Chirognosie 

Une technique particulière est celle de l’examen 
des jointures des doigts à la face interne de la main. 
Chaque doigt, donne l’image d’une affection parti- 
culikre : le doki, que nous définirons plus loin, est A 
la phalange inférieure du médius, 0 le boucan-sagaïe o à 
la phalange distale de l’index. Nous avons ainsi une 
sorte de chirognosie des organes att.eints. 

LE DIAGNOSTIC SOCIALISANT 

L’ordo rerum 

Il n’entre en jeu que dans le cas des maladies du 
second type et plus particulièrement celles du second 
groupe placées par la t.erminologie populaire néo- 
calédonienne dans la cat6gorie des (( boucans o. Les 
Mélanésiens distinguent les boucans sellszz lato des 
Q boucans des Vieux) : pênOng dans la langue de 
Gomen, môm en Jawe, zuény en Nenema... qui sont 
les sanc.tions aux transgressions. 

Cette détermination de l’origine surmkurelle de la 
maladie se fait, aprés le diagnostic proprement dit, 
sur une enquéte menée par le clan auquel appartient 
le malade (les femmes mariées appartiennent tou- 
jours au clan de leur père). Cette enquète va indiquer 
le (c niveau de surnaturel )) auquel devra se situer le 
traitement eL donc le thkrapeute. V0ic.i le processus 
tel qu’il nous a été expliqué par L. T. de Tiwalra 
(il s’agit de notes non de mot à mot, exception faite 
des guillemets CI l’intérieur de la c.itation) : 

- Traditionnellement, lorsqu’il y avait, soupçon 
de bouc.an il fallait. convoquer six personnes : trois 
enquêteurs et trois vérificateurs. Les trois vérifica- 
teurs sont trois oncles reprksentant 4 les trois niveaux 
territoriaux B des trois enquéteurs. Il y a un enquê- 
t.eur dont le champ d’action ne doit et ne peut pas 
dépasser le cadre de la maison. Il cherc.he le boucan 
dans la maison. Le vérifica.teur vérifie qu’il procède 
bien et ne déborde pas ses prérogat,ives. Le deuxième 
enqusteur opke au niveau du clan. Il cherche si le 
boucan provient du clan. Le boucan ne peut jamais 
provenir des maternels, Les maternels sont l’asile et 
le recours, ils sont le sang. Le mal peut au contraire 
venir des paternels, du clan : jalousie. De nouveau Ie 
vérificateur vérifie. Si le boucan n’est toujours pas 18, 
le troisième enqueteur le recherche au niveau de 
l’ensemble de la Calédonie, o même dans les nuages o. 
Celui-ci est le Voyant. 11 se trouve au niveau SU~& 
rieur des Chefs. Il peut agir sur les autres chefferies. 
De nouveau il y a vérifkation. 

Nous pouvons ajouter que seul le Voyant a compé- 
tence sur les trois niveaux, ce qu’exprimait ainsi 
P. P. de Néami : (t Qzzarzd je léve le bras je tozzche les 
Izuages, qzzand je le baisse je forzche le fond des eazzx. D 
En outre il faut noter que chaque niveau territorial 

387-313. 



498 D. BOLTRRET 

est organisé en triade. Ainsi des clans terriens : ~tdarzs 
l’igname le haut! et le bas sont à eux; le milieu est bon à 
manger pour les autres 1) (E. W. de Lifou). Ainsi égale- 
ment de la division de l’espace en trois zones : le bord 
de mer, le milieu, la montagne. D’autres exemples 
de cet.te conception ternaire de l’univers peuvent 
être donnés dans d’autres domaines, en particulier 
dans la division cérémonielle du temps, où trois jours 
sont un temps ((totémique D encore utilisé dans les 
traitements médicaux. 

En rkalité l’univers tout. entier est pour les Mélank- 
siens g trois dimensions, B le nafurel, l’humain ef le 
surnafurel; l’humain ne peut agir sur le naturel que par 
le surnaturel; le naturel ne peut èlre compris par 
l’humain que par le surnaturel )) (A. W. de Lifou). 
Ainsi les techniques de voyance auront-elles pour but 
de metkre en rapport les trois dimensions, l’humain 
ét.ant compris comme l’être social. On voit bien que 
la bonne santé et de l’individu et du groupe est le 
point de rencontre harmonieux du naturel et du sur- 
naturel. 

Les techniques de voyance 

(a) Les illusionnistes 

(i) La fradition: la description faite par 
M. LEENHARDT du jau est classique '(M. LEENHARDT, 
1930) mais les jau qui utilisaient l’(l urine divinatoire )j 
n’existent plus. Des techniques kaditionnelles sont 
cependant encore en usage, qui se rapprochent. 
beaucoup de celle du jau, comme le contiri desPdci 
qui utilise la fougére Nephrolepis sp. (jaau en Paici). 
Le Voyant, son pied posé sur un caillou immergé, tire 
sur la fronde pincée entre ses orteils. Le nombre de 
pinnules qui restent att,achées au rachis indique le 
nombre des maladies qui se sont abattues sur le 
Pat*ient, dont la présence n’est jamais nécessaire. 
Une variante de ckrfiri emploie trois (< herbes )> : 
âramôt6 (Imperata cylindrica, Graminée, le (( dis D de 
M. LIAENHARDT), iiëu mii (les feuilles rouges de cer- 
tains niaoulis, Melaleuca (leucadendron) quinque- 
nervia, Myrtacke), mtipe (Cladium deplanchei, Cypé- 
racée), que l’on immobilise sous un caillou immergé, 
toujours dans l’eau courante, et que l’on frott,e avec 
les pieds. Si les feuilles se libèrent, la maladie partira; 
si le caillou roule, la maladie est grave. 

Pendant le cktiri le Voyant pamâdé, c’est-&-dire 
rkite la filiation de ceux qui ont successivement 
détenu le remède ou la formule divinatoire, afin de 
sollicit.er leur puissance et leur assistance. Aprés 
ckztiri il place des herbes (les mêmes?) sur sa Poit;rine 
et urine; s’il urine par saccades le malade guérira 
(A. G. de Netchaot). 

Ces pratiques se font très tôt le matin ou tard le 
soir. A ces heures la rivière est interdit,e aux baigneurs. 
TJne aut.re technique tradit,ionnelle de peeri urâi 

(recherche des médicamenk) par effeuillage se pra- 
tique sans restriction de lieu ni de temps. Dans l’un 
et l’auke cas on présente au Voyant nu duru, une 
offrande coutumière. 

P. P. de Neami utilisait un morceau de balassor 
(tissu végétal obt.enu en battant la racine aérienne 
étirée du banian Ficus prolixa). Il pamâdè et appelait 
les noms de ceux qui étaient suspects d’être la cause 
de la maladie qu’il devait déterminer. Lorsqu’il 
nommait le coupable une fourmi rouge ou un lézard 
apparaissait au coin du balassor. P. P. frappait 
l’animal avec un bois spécialement. réservé à cet :Sage 
et la maladie allait frapper celui qui l’avait envoyée. 

(ii) Les aliérafions : un t( Voyant 1) appelé en 
consultation pose un morceau d’étoffe par terre et, 
g chaque coin, un billet de 100 CFP. Il prend le duru, 
l’attache avec de la paille (Imperafa cylindrica, citée 
plus haut). Il pamâdè, fait sortir tout le monde un 
instant puis rappelle l’assist,ance. II passe alors un 
couteau sous l’étoffe et en retire deux (( paquets )) de 
boucans. 

Ces paquets de bokans sont en général composés 
d’herbes ou de feuilles brfilées. On y a ajouté parfois 
des petits os ou même un cràne de chien, de poulet 
(il s’agissait traditionnellement de pointes d’os de 
roussettes, Cheiroptéres), parfois des cristaux de 
soufre (un commerce fructueux de magie se fait avec 
les Nouvelles-Hébrides), toujours un objet ou un 
déchet corporel volé à la personne que l’on veut 
emboucaner. On y met des aiguilles métalliques en 
nombre pair, opposées les unes aux autres ; elles 
indiquent. le temps dans lequel le boucan aura achevé 
son œuvre. On enveloppe le tout dans une feuille, un 
papier journal, une guenille et, on attache avec des 
brins de fil en nombre impair ; trois est un mal modéré, 
sept est, la mort, surtout si le fil est noir. S’il est rouge 
on veut la folie, s’il est blanc un simple avert,issement 
plus ou moins sévère. 

Le couteau que le (t Voyant 0 passe sous l’étoffe est 
aimanté. Les aiguilles du paquet de boucan sont 
attirées, le paquet saute vers le couteau, cela fait un 
grand effet. 

Ces paquets de boucan sont la matérialisation de 
l’intention nuisible. C’est de la sorcellerie ou de la 
magie noire, t.raditionnelle a l’origine, dont nous 
verrons plus loin la signification. L’altération cultu- 
relle est ici double. D’une part & cause de l’intro- 
duction d’éléments modernes : argent, C%outeau, 
aiguilles et aimant, os d’animaux importés par les 
Européens, etc. D’autre pa.rt, et surtout, & cause du 
but recherché qui n’est plus de t,rouver a qui, mort 
ou vivant, doit être attribuée l’origine du mal, mais 
de mettre en évidence le mal comme une entité 
fonctionnant, de façon autonome. Le mal débusqué, 
la maladie doit s’arrêter. Point n’est absolument 
besoin de coupable. 

Cuh. O.H.S.T.O.Af., st?. Sci. Hum., vol. XVIII, no 1, 19Sl-1.988: 487413. 
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(b) Les chnmnns 

(i) Le I’oynrzt: il semble yue ces illusionnistes, 
traditionnels et charlatans, correspondent aux enquê- 
teurs des deux premiers o niveaux territoriaux o de 
L. T., la maison, voire la tribu, c’est&-dire la commu- 
nauté villageoise dans l’acception courante du terme 
en Nouvelle-Calédonie, et, le clan. Au niveau des 
nuages s’est conservée la t.radit,ion de ce qu’il faut 
bien apparenter au chamanisme : (t dmzs le bemps les 
vrais Voyants étnienb rares. Pour a voir 0 ils prenaient 
des feuilles qui les mefiaient en condition 1) (J. M. & 
Boakaine). 

Ph. P. de Necaot. confirme et cette information et 
celle de L. T. de Tiwaka : le Voyant. c1 qui Ie deman- 
deur présente le dzz7~z demande une nuit de réflexion. 
II se drogue : une plante connue de lui seul et t*enue 
sewttte lui permet de comprendre ce que lui disent 
ses feuilles divinatoires en réponse & ses questions. 
Le lendemain il donne sa réponse et indique le 
thérapeute qui sera responsable du traitement. Au 
bout. de trois jours le Voyant (( voit 1) l’état du malade 
et au besoin change le thérapeute. Si le cas est difi- 
c,ile il peut consuIter d’autres Voyants. 

Toutefois la voyance n’est pas toujours explicit,e- 
ment liée aux drogues végétales psychotropes. 
L’exemple suivant introduit une aut,re composante 
qui s’identifie B la transe léthargique ou cataleptique : 
L. est la veuve de J. et vit dans la vallée de la Hien- 
ghène. Lorsqu’elle était bébé elle se transformait en 
Ltzard. Elle est Voyante. Il lui est arrivé plusieurs 
fois de mourir : après une nuit de lamentations (de 
deuil) elIe revient & la vie et donne sa réponse. Parfois 
elle se cont,ente de dormir d’un sommeil comme la 
mort. 

Ces absences sont de courte durée, une nuit, 
pendant laquelle le Voyant se transporte ailleurs, 
dans l’espace et dans le temps, parfois chez les esprits 
ou chez les morts qu’il consulte (J.-M. T. de Tienda- 
nit). 11 partage cette particularité avec certains 
sorciers connus SOUS le noms de Dokis. 

(ii) Le doki: doki est un terme d’introduction 
récente dont l’origine est probablement aux îles 
Salomons et qui est passé par Lifou avant de terrori- 
ser la Grande Terre, au début du siècle. Dans son sens 
le plus noble il englobe une réalité anc.ienne, le jarrùn 
de la langue ôrr& (voir aussi le Père LAMBERT, 1976). 

Le doki et le Voyant ont des techniques parentes. 
La descript,ion qui suit, ou comment voyager en 
esprit, nous a été donnée à Wemu et à Borindi : 

- Il faut d’abord manger des feuilles (non indi- 
quées) et se baigner de leur suc, puis faire un feu avec 
certains bois. On se place au-dessus du feu, penché 
en avant dans la fumée, jambes écart,ées et bras levés 
comme des ailes. Il y a des paroIes. Alors (( I’esprit 
tremble o puis le corps. Il faut maintenant placer sur 
son front une feuille - c’est pour le retour - et se 

coucher sur le ventre car l’esprit sort par la nuque. 
Le sommeil du corps doit ètre profond, il ne doit pas 
houger et il ne faut, jamais déplacer un dormeur de 
cette espèce : l’esprit ne pourrait plus réintégrer son 
enveloppe; il chercherait alors à habiter une autre 
personne ou errerait en fant6me malfaisant. 

L’esprit doki voyage sous la forme d’une boule de 
feu rouge sans rayonnement; la chouette blanche 
Tyto albn écart*e les obstacles mat.ériels sur son pas- 
sage. Lorsqu’il s’incarne, Ia personne ou l’animal 
habit,é a les yeux rouges. Ces yeux rouges sont le signe 
général d’une grande force spirituelle; il faut donc 
aussi regarder les jambes du suspect : le mollet ou les 
talons seront, sur le devant, le pied gauche B droite... 

Le Voyant se déplace de préfbrence dans une noix 
de c,oco, image polynésienne de la tète d’un être 
mythique; s’il s’incarne il le fait de façon conforme; 
enfin le Voyant. voyage seul, alors que le doki est 
souvent accompagné : r <IU départ ils seront deux 
au-dessus du feu, relins par une bûchette qu’ils 
tiennent. par les dents A chaque extrémit,é. 

Drogue, transe, voyage, ubiquité, autant de carac- 
tères communs. Voyant. et doki nous paraissent être, 
dans la meilleure tradition m&lanésienne, les deux 
faces d’une même pratique chamanique, dont l’une 
s’est considérablement renforc.ée du fait de l’accultu- 
ration, cependant que l’autre subissait des avatars. 

Cc) L es oniromaiu-iens 

Quand les dokis et Voyants ((voient o en état de 
veille ou en ét,at de transe, leur fonction est différente 
de celle des (( liseurs de songes o : o Ce n’est pas le 
mime métier o (A. 13. de Témala). 

Les oniromanciens ne révent pas. Ils donnent à 
celui qui vient les consulter - ou est4e un assistant? 
- des feuilles en potion et une feuille à placer entre 
nuque et tètiére (cette t6ti6re Cttait t.ressée en paille et, 
lors des magies nu des soins, était placée sur l’oreiller 
de bois qui soutenait la nuque). Les rêves procurés 
par ces plantes peuvent &re de nature différente 
suivant la famille botanique; Légumineuses, Convol- 
vulac.ées, Cryptogames, sont parmi c.elles que nous 
avons PLI reçonnaitre. L’oniromancien connaît ces 
particularités d’ordre phytochimique et c’est en 
fonc.tion d’elles ainsi que des lieux où se déroule le 
songe qu’il interprétera ce que lui rapportera le rêveur. 
On distinguait également les rèves de jour et les 
rêves de nuit; les uns et les autres sont, encore mainte- 
nant, malgré l’ab5tardissement de cette fonc.tion 
onirique, considérés comme prémonit,oires et jouent 
un grand rôle dans la t( création B des médicaments. 
En l’absence de (c liseur de rève 1) on a tendance 
actuellement, ti (( couper le rève 0 pour éviter qu’il ne 
devienne réalit{!. Jadis les oniromanciens étaient 
formés et choisis dans la clerniére lignée du clan et 
leurs consultations &aient rarement données à des 
particuliers. 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Hum., vol. SVIII, no 8, 19X1-1982: &Y?‘-513. 
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IV. Les thérapeutes 

LES GUÉRISSEURS c BLANC~ 0, tene dr6sin6 

Lorsque le Voyant ou les <( enquêteurs 0 ont décou- 
vert et localisé la maladie ou le boucan, ils indiquent 
le t.hérapeute adéquat. Les Voyants eux-mêmes 
peuvent, Eventuellement prendre en charge le patient, 
en particulier s’ils ont attribué la cause de la maladie 
à des esprits. Dans tous les cas (C seuls les propriétaires 
terriens sont de zrrais gzzérisseurs ; tous les autres sont des 
charlatans ~1 (A. W., Lifou). Ces vrais guérisseurs sont 
les tew dr&inO, les Ma%res des feuilles. 

Leur origine sociale 

Ces thkrapeutes sont indiqués par les (( chemins 
coutumiers B. S’ils doivent appartenir au clan terrien 
propriétaire de l’endroit oil se trouve la cause présu- 
mée de la maladie c’est donc une des fonc.tions du 
Voyant de connaître les familles et les cadastres en 
relat.ion supposée avec le mal diagnost,iqué. L’expli- 
cation de cette exigence sociale est cosmogonique : 
les tzekoi dr6 sont des esprits du sol qui sont post,és 
au pied des arbres et à la limite des propri&és. Ils 
sont les j&cu, les chefs, d’aut,res génies comme les 
tepolo qui se matérialisent entre les racines de cer- 
taaines plantes, médicinales particulièrement, sous 
forme de petits cailloux ronds et rouges. Ces plantes 
sont des arbres de cueillette appropriés, comme 
certaines cannes % sucre semi-sauvages, ou ont éi% 
mises en terre, éi (Paici), comme bornes magiques 
récitées ou marquées par un (( tabou 1); c’est, le cas des 
banians blancs, de certaines Cordylines, des peupliers 
canayues (Erythrina fastigiata, Papilionacée)... Les 
propriktaires de ces terres, de ces plantes ou de 
l’usage de ces plantes prennent aussi le nom des 
nrkoi dr6 dont ils possèdent les magies et par l’inter- 
mediaire desquels ils feront agir les tepolo. Les 
hommes nekoi dl.6 posskdent ainsi la puissance des 
esprits nekoi dl%. Dans le nord ces nekoi dr6 sont 
assimilables aux mmax&n ; ce sont les rzaèn dao ek des 
Belep. Les tepolo sont les pzsinzz des Paici... 

Le P. LAMBERT (1976) a entrevu cette liaison entre 
la médec,ine (ou la magie) indigène et la notion de 
propriétt; mais cela. semble avoir khappé à M. 
LEENHAHDT. 

Leur formation 

Une formation commune était assurée à tous les 
jeunes gens et durait environ cinq ans. Pendant. 
toutes ces années ils devaient mener une vie recluse 
et sobre (Chef S. de Ganem). Les chefs de lignage les 
instruisaient la nuit, dans la case de chefferie, des 
généalogies, de l’histoire du clan, des règles sociales 
(M. K. g Mea Mkbëra). Par périodes de cinq jours les 
garçons (( passaient des examens 1); tout ce temps est 
entouré d’interdits, alimentaires surtout : on ne doit 

en particulier pas manger les nourritures sur lesquelles 
l’oncle maternel a mis sa marque. Actuellement la 
scolarisat,ion empêche dans une ceriaine mesure 
c.ette inst.ruction traditionnelle : 

- Il y a frop cl’enfunfs. Tontes ces choses sont 
secrètes. Les enfants sont ensemble ci l’école et partout, 
ils ne sanent pas berzir leur langue. Et plzis cef enseiyne- 

ment appelle des condzzites particulières. En commzz- 
naztfé on ne peut observer et préserver ces condzrites 
personnelles ; alors 017. 1x8 dit rien... (Grand Chef P. de 
Kone) . 

Chaque clan instruit ensuite dans sa spécialité le 
jeune homme qui aura éM reconnu le plus apte à en 
assurer la continuité. Il aura été repéré longtemps à 
l’avance comme ((portant le t.otem k). Il est alors 
isolé, mis en contact avec les pierres sacrées qui sont 
dans les lieux mortuaires (L. T. de Tiwalra), visité 
par des esprits - des femmes volantes - (J. P. de 
La Foa). Il subit des mortifkations : A. D. de Témala, 
déja marié, est resté chaste deux ans et de.ux mois. 
Son oncle maternel qui l’instruisait l’a nourri pen- 
dant ce temps de Plant*es (( qui faisaient de l’effet 
comme du poivre O. Cette exigence de chast,eté est 
impérative dès que le thérapeute soigne : il se purge 
et se lave avant et après le traitement avec des plantes 
symboliquement liées aux femmes et k la prowéation, 
Graminées, bananier... Pendant tout ce temps égale- 
ment A. D. a mangé froid, n’a eu ni feu ni lumière, 
ne s’est pas baigné et n’a pas bu. 

Les clans c.ultivateurs, pêcheurs, guerriers, etc., 
ont chac.un leurs initiés, leur mode propre d’appren- 
t,issage et, leurs épreuves. Généralement, dans le cas 
des thérapeutes, cett.e période se termine par l’inges- 
tion de feuilles dest.inées à fixer la mémoire et 
l’autorisa t,ion d’utiliser la pharmacopée, y compris 
les psychotropes dans le c,as des Voyants. 

Les filles sont également élevées à l’écart mais 
individuellement et. initiées de même si elles ont Bté 
c.hoisies. Une dimension importante de cette éduca- 
tion des filles par opposition & celle des garçons est 
l’apprentissage du silence et de la parole mesurée. 

La transmission dans le cas de A. D. s’est faite par 
la voie de l’oncle maternel, L. P. & Bondé a hérité de 
son pére. M. A. de Pouébo, masseuse, de sa tante 
paternelle. Le Chef F. N. de Kua, ainsi que A. P-R. de 
Waraï confirment que le passage d’une génération à 
l’autre se fait pour l’ensemble des médicaments 
paternels et maternels. Les enfank ont le droit aux 
deux filiations. C’est aux parents de choisir leur 
hkitier ; le fils aîné aura cependant le o médicament 
du clan 1) (paternel), qui ne représente en fait que le 
droit d’aînesse. Cette passation se fait tardivement, 
c.ar donner ses plantes équivaut & céder le pouvoir 
qu’elles vous conf$rent; ceci peut expliquer le saut. 
générationnel que l’on observe le plus souvent, les 
petit,+enfants héritant de leurs grands-parents. Ce& 
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explique aussi malheureusement une certaine perte 
apparent*e des connaissances, les Anciens attendent 
souvent t,rop t.ard pour transmet.t.re leur savoir ; il y a 
alors récupération partielle par les lignes latérales 
ou (( création o, soit. par le hasard soit par le rêve. 

Une autre raison plus complexe de la perte des 
connaissances est liée très &oitement à la propriété 
terrienne. Que l’enfant, choisi 4 porte le totem 11 veut 
également dire que par le jeu des mariages prescrits 
il est la reproduction exacte du Maître des feuilles 
dont, il va hériter et. la propriété et la vertu. Or, actuel- 
lement cette adéquation n’est plus la rdgle; les 
Mélanésiens ont été ou se sont db,placés et les bornes, 
réelles ou mythiques, qui se ret,rouvaient identiques 
g la quatrieme génération, sont plus ou moins effa- 
c.ées. Mais surtout l’évolution des mceurs a dét,ourné 
de leur necessité politique les pratiques de régulation 
des naissances : stérilisation, abortion, décimation... 
qui permettaient que c,haque clan propriétaire d’une 
terre, d’une espèce biologique ou d’une technique ait 
sa place au soleil; seuls les gens de rien, les (( sujets )), 
avaient une nombreuse desc.endance, au demeurant 
piétaille et valetaille, parfois G viande du chef 11. Le 
pouvoir lié aux plant,es, de sélectif devient massal, ce 
qui est une cause majeure de dissension entre les 
g6nérations. 

La spécialisation des fhémpezztes 

(a) La spécialisation technique 

Nous avons déj& vu le c.as des masseuses. Nous 
pouvons citer également les sages-femmes parmi 
lesquelles nous trouvons une sous-spécialisation : 
l’acc.ouc.heuse n’est. pas puéricu1t.ric.e. Une spéciali- 
sation technique importante est c.elle des chirurgiens. 
Certains avaient acquis une grande habi1et.é et ne se 
c,ontentaient pas de remett.re les fractures, ce qui se 
pratique encore, mais trépanaient,. Ces opérat.ions 
étaient pratiquées pour soigner aussi bien un trauma- 
tisme crânien qu’une céphalée rebelle. Des sujets 
avaient subi plusieurs trépanations (I<. R. HOWE, 

1978). Les parties d’os wânien découpé étaient 
remplac.ées par des écales de noix de coco polies et 
suturées de fil végét.al. Ces chirurgiens possédaient 
un outillage perfec.tionné, en bambous et pointes de 
quartz. Des informateurs dignes de foi rapportent 
qu’ils remplac;aient également, des os écrasés ou 
atteints de nécroses par des prothéses en bois de 
bourao (HiOiscus filiacezzs, Malvacée). 

(b) Ln spkdisation pas les planfes médicinales 

Nous avons vu que la possession de ces plant.es 
vient par héritage, et il découle logiquement de ce que 
nous avons dit préc.édemment que les médecins 
indigènes auront d’autant plus de simples B leur 
disposition que le clan auquel ils appart,iennent sera 
un propri&aire terrien plus important. 

Dans le cas où la filiation n’est pas assurée il se 
peut que le stock de plantes médicinales, à l’exclusion 
des plantes G signant 1) le clan, ainsi que le savoir-faire 
qui leur est lié, soient rachet.és coutumièrement. Dans 
les deux cas, tr& généralement, la totalité de la 
pharmacopée n’est pas exploitée et si une proportion 
relativement importante est réputée avoir une action 
thérapeutique particuliPre il se créera une spécialisa- 
t.ion de fait. Il se peut également que le thérapeute 
lui-même oriente ses c.hoix thérapeut.iques en G inven- 
tant 1) des médic.aments clans un sens déterminé par 
ses appétences personnelles. 

(c) La spécialisalion par le degré cE’iizifialion 

Cette spécialisation s’apparente à celle qui se fait 
par la technicit,é mais le domaine en est davantage 
spirituel. C’est le cas des a Maîtres de la folie )j 
(iamele en Lifou) dont l’initia.tion comporte ‘une 
phase extatique qui la rapproche de celle des Voyants. 
Lors de la cure le thérapeute utilise l’extase pour se 
mettre en c.ommunication directe avec le fou ; il 
s’établit un dialogue auquel assist,ent. des auditeurs 
dont la t&he est de déceler une éventuelle simulation. 
11 s’agit 18 en fait de dist,inguer une véritable psy- 
chose - le fou ne (c parle o pas - d’une névrose 
secondaire - le fou Q parle B (D. BOURRET et G. 
ZELDINE, 1975). 

(d) La spécialisation par* la position sociale 

Si l’on considére que l’initiation supérieure est le 
privilége de celui qui (( port.e le totem 9, et nous avons 
vu ce que représente socialement cette expression, 
alors il y a convergence entre (c) et(d). Dans le cas de 
thérapeutes plus ordinaires la primogéniture joue 
cependant un rOle non négligeable. En effet, les aînés 
des clans sont considérés comme les souches de Ia 
famille et auront le droit d’utiliser en médecine les 
racines des plantes et en particulier des arbres dont 
on sait que la concentrat-ion en principes actifs est 
supérieure. Les clans cadets utiliseront l’écorce des 
troncs, les tiges ou les racine: des herbes. Les clans 
puinés - et nouS retrouvons ic.i l’organisation 
t.ernaire - utiliseront, les feuilles et les bourgeons 
dont la c.oncentrat.ion en principes actifs peut être 
négligeable ou fugace. 

Outre la matiere médicale elle-même la prépa- 
ration du médicament obéit a cette règle. Ainsi 
seules les G têtes de clan D auront le droit d’utiliser 
c.ertaines ext.ractions j. c.haud connues en Lifou SOUS 

le nom de zzzlzzrnani. 

LES GUkRISSEURS <t NOIRS 1) 

Les vrais guerisseurs sont aussi les vrais (( sorc.iers 8 
car ils peuvent renvoyer le mal à sa source. Suivant 
leur désir les c.onsult,ant.s feront au th4rapeute un 
clzzru pour seulenwnt. soigner ou un dzzrzz pour soigner 
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et renvoyer. Corollairenient le mal dont on est. atteint 
a ét.6 envoyt: par un sorcier emboucaneur. Les Lifou 
expriment cette dualité par le mythe des lue jujiny : 
ce sont deux jeunes filles, la blanche et la noire, qui 
se dbplacent le long des sentiers dbterminés par les 
rzekoï &Y?. Tout intrus qui franchit les limites est. 
chàt,ib. La scpur hlanc,he est la conciliation, la noire 
la violence. Si elles s'écartent de leur parcours elles 
sément la mort. Cette allégorie explique aussi les 
pulsions humaines. 

Les emboucaneurs 

(a) Position et rt3le traditionnels 

Ce sont des serviteurs de la chefferie dont le rSle est 
de protkger le Chef en maintenant l’ordre social, ou 
r&iproquement. de maintenir l’ordre social en sur- 
veillant, le Ghef. Dans le nord-est, à la mort du Chef, 
les emboucaneurs étaient sacrifiés, au nombre de 
trois, pour assurer sa protec.tion dans l’au-delà grâce 
à leurs paquek magiques (paquek de bouc.an) que 
l’on plegait entre leurs màchoires (L. J. de Cap 
Colnett). Dans ce bas-monde, si quelqu’un a commis 
une faut,e, ces gardiens vont prévenir le Chef et lui 
demandent la permission de châtier le coupable; 
théoriquement. en effet la décision appartient au 
Chef ainsi que l’intensité du châtiment. Selon la 
gravit4 de la faute il y aura mort, individuelle, 
collect.ive (familiale), par personne interposée (une 
fille pour un Pi&re par exemple), ou seulement avert.is- 
sement sous forme de maladie. Ces maladies sont les 
o boucans des Vieux B : boucan-sagaïe (A. D. de 
Témala en dknombre sept), boucan casse-tête . . . dont 
les noms définissent des symptômes caractéristiques 
et nomment l’herbe médicinale appropriée. Un arr& 
de mort s’exécule en quarante-huit heures au plus 
tard et est sans recours. Dans le cas d’une maladie 
le Voyant, consulté désigne le détent.eur du remède 
qui n’est. autre que I’emboucaneur lui-m6me : nous 
sommes dans un systbme clos (Grand Chef P. de 
Kone, E. W. de Lifou, L. J. de Bwereghau, Grand 
Chef M. de Momea...). Voici un exemple donné par 
L. 1. de Paya : 

- POU~ un inierdit sur les culftwes outrepassé (un 
vol) l’emborrcanerrr fail agir le Lézard qui est 1’~ allié 5> 
du clan du Chef. L’emboucaneur s’isole., dépose sur le 
sol une offrande et appelle le Lézard par un chanf. Le 
Lèzard oient ef l’emboucaneur lui indique son G tra- 
oail 1): (x w punir un fel, entre dans son ventre... )). Les 
symptômes seront : constipation, ventre gonflé, dé- 
mangealsons, manque d’appétit, nausb,es. Lors du 
traitement il y aura un autre chant pour faire partir 
le Lézard ; il est trk important de l’arrêter, sinon 
il continuera son ceuvre. 

(1)) Abus et t1è~liation.s 

(i) Il wt arriv& dans le temps que les emboucaneurs 

deviennent trop zélés, soit de leur propre fait, soit de 
celui de leur Chef. La fin de ces emboucaneurs a été 
généralement abominable; le Grand Chef W. de 
Goapin décrivQt de vérit,ables ordalies suivies de 
mort violente. 

(ii) Souvent l’emboucaneur est victime non de son 
boucan mais du haze - de l’allié - qu’il sert. Les 
pouvoirs, bbnéfiques ou mal3iques, doivent servir; 
l’allié mis en route ne s’arrete plus : son 6 évoc,ateur )) 
court le risque qu’aprés avoir exterminé de nom- 
breuses victimes il se retourne contre lui. Les purges 
destinées Q enrayer son action deviennent inefEcac.es 
devant. c.ette peur dkvorante et obsessionnelle. Afin 
d’éviter ce sort l’emhoucaneur n’a que la solution 
d’emboucaner sans raison autre que ((nourrir son 
boucan 1). Il se transforme en ttxe ioni, en vampire, 
en sorcier cannibale (Zni : manger de la viande, 
Lifou). Cert.ains P&endent mkne qu’au moment de 
l’initiation à la prat,ique du boucan le 4 serviteur )) a 
été drogué et conditionné à faire agir sa magie mal- 
faisante. L’initiation comporterait l’obligat,ion d’un 
meurtre rituel perpktri- sur un 6tre proche (W. G. de 
Ponérihouen). Ces vampires ont la réputation de 
sucer le sang de leur victime, de manger son cœur et 
d’aspirer sa cervelle B l’aide d’un chalumeau végétal. 
Il se réunissent parfois pour des agapes anthropo- 
phages. Ces croyances qui terrifient se superposent 
à des symptcimes cliniques t.els que l’anémie, l’asthé- 
nie psychot,ique, les symdrômes d’hypotension... 
Quant, au vampire lui-méme, on le reconnait à son 
air traqué, & sa conduite maniaque ou compulsive. 
Jadis mis a mort, et ses paquek de boucan détruits 
avec lui, il est act.uellement exorcisé. 

(iii) Les doubles-faces, rrcinelren (Lifou). Ils embou- 
canent pour le profit,, soignent de facon habilement 
incompléte et. font. revenir sans fin leurs patients. 
Contrairement aux thérapeut,es coutumiers ils accep- 
tent, Ies paiements en biens marchands ou en espèces 
et cert.ains ont réalisé, de fagon discréte afin de ne pas 
susciter à leur tour la jalousie, bien que leur puis- 
sance les rende redout.ables, des bénéfices considé- 
rables (K. de T&on). 

LES EXORCISTES 

Traditionnellement, après avoir obtenu les aveux 
du sorcier cannibale ou de l’emboucaneur, on le 
purgeait, le baignait OLI plutôt l’ondoyait; on soufflait 
sur lui suivant les quatre axes cardinaux. Il devait 
prometlcre de renonc.er h son boucan, sous peine de 
mort.. Actuellement le stade des aveux est adouci et 
l’exorcisme a tendance à devenir c.ollectif. Voici le 
récit d’une séance pratiquée par L. F. de Bondé, sur 
la demande d’un Chef alarmi: par la mauvaise 
atmosphére de son village et le nombre important; de 
maladies et de décés suspects : 
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- L. P. demande la liste de tous les gens de la 
chefferie ef particulièrement de tous ceux qui tt doivent B 
posséder des paquets de boucans. Le jour de sa venue 
tout le monde est rassemblé. On arrose le sol tout autour 
de ce o troupeau )) (sic) avec du jus de plantes en pro- 
nongant des paroles pour enfermer le mal. A. la fin de 
l’exorcisme on ouvrira le cercle de la m8me façon; ce 
procédé du cercle isole également la case oh se frouve un 
malade. L’exorciste fait l’appel et fait sortir du cercle 
les emboucalleurs supposés auxquels il demande de 
renoncer à leurs magies et de donner leurs paquets de 
boucan. De bonne volonté ou non, tous seront purgés, 
les r6calcitrants de façon plus sévère cependant. La 
purge est à base de plantes et la quant& administrée 
va du verre au detni-litre. En même temps on arrose 
lu tdte du c malade 11 avec quelques gouttes de la même 
potion. Derrih~e lui se fient L. P. qui brandit d’une 
main un couteau, celui-là mème qui lui sert à découvrir 
les paquets de boucan, et de l’autre, la droite, une 
molmaie traditionnelle, preuve de sa 16gitimité. A 
l’intrnsité des o vibrations B qui émanent de l’exorcish 
L. P. décide de la quantitë de purge à lui faire nvaler. 
Le remède est souverain: on a vu à la premidre ?orgEe 
un paquet s’èchapper G toui seul 1) des plis du jupon 
d’une femme. La purge est si drastique que certains se 
relàchenf, tombent en faiblesse et méme s’effondrent. 
Dans ce cas L. P. les dirige vers un autre G commando j> 
(sic) où on leur administre un tonique (végétal ef sans 
alcool). 

Lorsque tous les suspec%s ont été exorcisés, les 
exowistes ramassent les paquets de boucan. Jadis 
ils étaient, brûlk ou jetés dans un cours d’eau; 
aujourd’hui les exorcistes sont organisés en deux 
associations rivales. L’une procéde suivant la tradi- 
tion; l’autre, l’Association pour l’fipanouissement 
de l’Homme, déclarée d’uGlité publique suivant la 
loi de 1901, collectionne les paquets de boucan, les 
étiquette, les décrit,, les archive... A l’origine de cette 
rivalité est une querelle de clans. 

V. Les thérapeutiques 

LE DÉROULEMENT DU TRAITEMENT 

Le malade va voir le thérapeute indiqué par le 
Voyant, ou le fait venir. Il y a t.oujours un don 
coutumier. Le thérapeute (t retourne j) l’offrande ce 
qui est signe qu’il l’accepte et prend en charge le 
pat,ient. Il n’y est pas obligé. 

Son premier soin sera de 1’~ isoler ) en lui faisant 
absorber des dilut,ions de plantes. Ces plant.es sont 
particulières B chaque thérapeute et sont sans rapport 
avec le cas (D. P. à Houaïlou). Elles sont destinées B 
assurer psychologiquement le malade, à le couper de 
ses (( diables h), c’est-&-dire de la possible mauvaise 
influence de son propre ét.at d’esprit. Ce traitement, 

liminaire dure trois jours g raison de trois prises par 
jour; on peut supposer qu’il est au moins tranquilli- 
sant; parfois c.‘est. un diaphorétique (plantes recen- 
sées : Légumineuses, Commélinacées, Acanthacées...). 

Après ces trois jours, si le diagnostic est simple, le 
traitement proprement dit sera c.ommencé. II dure 
généralement qua& jours et, le cinquième jour 
l’ex-malade prend un remède destiné à Q arrêter )) les 
effets du traitement.. Le remède du cinquième jour 
est conçu comme r&&luilibrant les médicaments 
admini&rés les quatre premiers jours. 

Les phases de la lune sont réput,ées avoir une 
influence sur la santé. A la pleine lune montante le 
corps est plus fort qu’8 la nouvelle lune. Aussi vaut-il 
mieux débuter un traitement à c.e moment; il doit 
durer pendant t,oute la phase lunaire et, si la maladie 
est longue, jusqu’li la pleine lune suivant,e ou pendant 
autant de c.yc.les qu’il est nécessaire, mais toujours se 
terminer en pleine lune. D’ailleurs toutes les actions 
importantes suivent, c.e rythme lunaire (,4. D. de 
Témala, J.-M. T. de Tiendanit). 

A l’intérieur de ces cinq jours de traitement on 
trouve des temps forts. Ainsi au troisième jour il y 
a une lutte entre la maladie et le malade dont l’état 
empire. Si au quatritme jour le mieux se décide, on 
termine le traitement, au cinquiéme jour; sinon le 
traitement continue par périodes de quatre jours 
suivis d’un jour de trait.ernent de repos. Au fur et à 
mesure que l’état du malade évolue les sympt6mes 
doivent se modifier et, le traitement est modulé d’une 
période à l’autre. C’est une m&hode utilisée en 
médecine homéopathique. 

Ac.tuellement c’est aprts l’isolement de trois jours 
que le malade est, dirigé par le thérapeute vers la 
médecine européenne s’il le pense ut.ile. Après une 
hospitalisation le malade revient voir le thérapeute 
qui lui donne une (( fin de kaitement )>. Pendant 
l’hospitalisation les soins du tl&rapeut,e indig&ne 
ne font jamais défaut au malade, pour le meilleur 
ou pour le pire. 

Le traitement ainsi décrit, joue sur deux périodes 
de temps distinct,es. L’une, de trois jours, fait réfé- 
rence au temps G tottklique 1) (cf. p. 000). L’autre, de 
quatre jours, ou de cinq si l’on ajoute aux quatre 
premiers le jour de (( pause thérapeutique 8, fait 
référence à un cycle vital : c’est au quatrième jour 
après la mort que l’esprit d’un homme quitte son 
corps, au cinquième jour s’il s’agit d’une femme. La 
première mise au t.ombeau qui donne le signal de la 
prise de deuil a lieu au dixiéme jour, deux fois cinq... 

ADMINISTRATION DES TRAITEMENTS; MODE THÉRA- 
PEUTIQUE 

T70ie ezterne 

(a) Ondoiemrnfs 
Ils sont la forme traditionnelle du (( bain 0, terme 
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communément employé. Le gest.e consiste à verser 
sur la Me du malade le culot de la potion qu’il a 
avalée. C’est à ce moment que sont prononcées des 
paroles qui renforcent la signification du geste qui 
est d’entrainer la maladie par l’eau purificatrice 
(L. J. de Poyaj. 

(h) Onctions ut fricfions 

Une onction du c.orps t,out. entier avec un paquet 
de pulpe d’amande de nois de coco râpée mélangée 
de feuilles aromatiques, le tout enroulé dans une 
enveloppe en feuille de bananier et cuit sous la 
cendre, est une prat.ique d’hygiène et une coquette- 
rie : la peau ainsi trait&e est lisse, brillante, souple 
et parfumée. Dans un but. thérapeutique on fric- 
tionne avec. une feuille écrasée, avec un crac.hotis de 
plantes mâchées ou un jus de salive aux plantes. 

Parfois on pose un emplâtre dont le liant peut être 
du latex de Ficus ednlis (font,anelles) ou du goudron 
de bOUrre de noix de coco (caries, plaies de pian). 

(e) Buirzs 

Le bain chaud est réservé aux seuls petits enfants 
et aux nouveaux-n& L’eau était autrefois chauffée 
par une pierre brùlante Plong&e dans la cuvet.te 
creusée dans le sol et tapissée de feuilles de bananier. 
Les adultes ne connaissent que les bains froids de 
rivikre ou de mer, m&me pour soigner des rhumatis- 
mes, effec.tion fréquent,e. Les traitements gynéco- 
logiques sont toujours assoc.& à des bains de siège 
en eau courante dans des vasques 16gkrement tur- 
bides, la vase ou la boue étant synonymes de 
fécondité. 

Des bains partkuliers sont pratiquk : bains de 
bowhr avec des plantes astringent.es (Oxalidacées) ; 
bains d’yeux avec l’eau stérile des jeunes noix de coco. 

(d) Insfillnfions 

Elles sont pratiquies dans les affections du nez et 
de la gorge. TrBs généralement. on exprime dans les 
oreilles le suc, des bourgeons tikdis de plantes émol- 
lientes (citrouille) ou du latex tiédi de papaye. Dans 
les narines on verse le suc de broyat de rac.ines de 
CezzMla asiafica (Ombelliftre), ou l’exsudat, de 
feuilles c.hauffées sous la cendre (Oléacées). 

(e) Fumigafiorzs, inhnlcztiozzs 

Les vapeurs, Ahes ou humides - mais le choix 
n’est. pas au hasard - sont employées dans les trai- 
tements des 0 maladies g OUI les esprits fantomatiques 

sont en cause. C’est le c.as par exemple des sinusites 
et des suites de couches. Dans le premier cas il s’agit 
d’inhalat,ions de vapeurs de diverses plantes grillées 
(vapeurs &ches) ou c.uit.es (vapeurs humides) sous la 
cendre. Dans le second cas la femme s’accroupit au- 
dessus de pierres chauffées qui évaporent des feuilles 
qui y sont déposkes (Rubiacées). 

C’est. une aut.re facon de signifier à la maladie 
qu’elle doit partir. Cet-te technique semble réservée 
aux maladies psychiatriques, l’ondoiement aux mala- 
dies somatiques; le thérapeute soui’fle de haut en bas 
et, de gauc.he h droit.e au niveau des épaules. II dit 
que la maladie est. finie. Les affections oculaires sont 
aussi (( terminées )) par le souffle toujours dirigé vers 
l’angle externe des paupières. 

(a) Ingestion 

C’est la pratique courante. Les médic.aments sont 
bus aprés diverses préparations, ou mâchés et. avalés 
sans eau. Les doses vont de quelques gouttes au 
litre; la dose la plus courante est le quart de litre qui 
correspond au contenu d’un entre-nowd du bambou 
à médecine autrefois utilik comme récipient. 

(b) Scarif icuficm 

Dans c.ert.ains cas (fractures) on incise la chair et 
on fait pénétrer un mâchon de plant.es ou du jus de 
plantes filé avec de la salive. 

C’était, aussi le mode d’inc.lusion de la magie 
guerriére réservée aux initiés des clans de guerriers. 
On soulevait, entre deux fentes paralléles une plaque 
de derme à la face interne du bras, sous laquelle 
l’opérateur glissait un pet,it paquet de feuilles dont la 
vertu était de rendre invincible. Ce guerrier investi 
mont,ait le premier en ligne et lançait trois pierres de 
fronde destinées à ajuster le tir de ses compagnons. 
Son équipement et son comport,ement présentaient, 
d’autres part,ic.ularités qui ne sont pas le sujet traité 
ici (L. T. de Tiwalra, L. J. de Bwereghau). 

LA PREPARATION DES MÉDICAMENTS; MATIÈRE 
MÉDICALE 

La classification prksentée ci-dessous correspond à 
la philosophie de la médecine. traditionnelle telle 
qu’elle se dégage de l’esposk. Bien qu’elle ne soit pas 
énoncée par les informateurs (1) elle est, corroborée 

(1 j Notons à ce propc~s que l’informat.ion nous a toujours Ptt. donnée comme un enwignement. et non sous forme de leçons, 
encore moins en réponse à des questionnaires ; que la pédagogie traditionnelle est impressionniste au sens pictural du mot. ; que dans 
rette socittc! la connaissance est, cloisonnk et que l’ensemble de l’information ne peut s’obtenir que par recoupements de grilles 
superposables ; enfin que les informat.eurs qui ont accrpt6 de t.rxvailler selon In cout.ume sont scrupuleusement honnêtes. 

Cuh. O.R.S.T.OJT., sPr. Sci. Hum., ~1. XVIII. no 4, 1981-1982: 487-513. 
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par le fait que chaque mode de préparation est en 
relation avec. des faits médicaux appréhendés c.omme 
étant. de nature et d’origine différentes. Ce n’est 
qu’après un dépouillement appronfondi de nos 
données, travail actuellement en cours, que nous 
pourrons éventuellement, confirmer l’existence de 
ces divisions et etablir de fayon certaine une corréla- 
tion avec les types de maladies qu’elles traitent. 

Les fechniqnes cle l’homme 

féminins, la gestation à son commencement et les 
petits enfants dont on n’est pas très sur qu’ils ne sont 
pas des esprits t.ant qu’ils ne marchent pas debout. : 
ces périodes de la vie sont soumises a des traitements 
amers et salés. Rapproche dangereusement. de la 
nature l’acte sexuel : la suhincision des garcons, les 
rapports avec les feniincs, surt.out. le premier avec la 
femme B légitime )N, sont~ associés B dei; plantes améres 
et à l’eau salée, qui traitent aussi les maladies des 
organes génitaux. 

Préparée par le travail de la main ou de la bouche 
la plante est. utilisée au naturel - si l’on ne Gent pas 
c,ompte de l’action des diastases salivaires. 

La lixiviat.ion est, utilisée egalenient pour la prépa- 
ration de medicaments non amers. En règle genérale 
un médicament est (c fort. s s’il est amer. 

Elle c.onsiste a écraser du bout des doigts ou entre 
les paumes les herbes, bourgeons ou jeunes feuilles. 
Cette preparation est suivie d’une application 
directe ou de l’expression du suc non dilué des plantes 
froissées. L’utilisation des latex, bus a partir des 
écorces saignées, est une préparation de type manuel. 

(b) Prt!paration bmwde ,i 

La plupart du temps les feuilles sont nnkhées; le 

(b) Alucérniion - E’erwwrfation 
Les plantes sont froissées ou ecraséeu par battage 

et, immergées. L,e temps de macération est plus ou 
moins long, de quelques minutes à quelques jours; 
il y a alors fermentat,ion. Si la maceration est pro- 
gressivement diluee la fermentation est, réduite. Les 
médkaments fermentes sont int.erdit,s aux femmes, 
ils sont corrsidfkfk comme dangereux pour le sang 
des femmes. 

màchon est. ensuite avalé, ou crachoté, ou encore le 
jus des plantes est file avec la salive. S’il y a insuffla- 
tion la feuille est tenue dans la bouche sans être 
mâchée. 

Le feu est la c.arac.t.éristique des grands remèdes 
destinés à réchauffer et A redonner la vie. 

(a) Le feu associ6 2 Z’eari 

Les techniques cle l’eau 

(a) Li~iz.dafion 

Cette filtrat.ion rapide se fait toujours a froid, à 
l’eau de mer ou Q l’eau douce. Les gens de la mon- 
tagne qui n’ont pas accés au bord de mer font des 
Iixiviations d’eau douce à travers des feuilles ou des 
écorces ràpées dont la caractérist,ique retenue est 
I’amertume. L’amer et le salé sont, symboliquement 
reliés a ce qu’il est commode d’appeler la nature par 
opposition a la c.uIture. Sont de la nature mélané- 
sienne les esprits qui hant.ent la brousse définie 
comme espac.e non cultivé (forét, lande, maquis). Les 
esprits sont également répartis selon une division 
verticale de l’espace : le fond de la mer et le sommet 
des mont,agnes, le cours supérieur des riviéres, les 
sources et, les grottes sont des lieux habités par les 
esprits. La notion de frontiére est indissociable des 
esprit.s : ils sort,ent à l’aube et au crépuscule, aux 
phases intermédiaires de la lune; ils peuplent la 
brume et le brouillard à la surface et aux berges des 
rivières, dans les bouquets de bambous, les mangro- 
ves et les zones de balancement des marées, les 
jachéres; ils sont, nous les avons vus, aux limites 
territoriales. Les maladies determinées comme ayant 
Bté eontraçtées dans ces espaces de lieux et de temps 
sont traitées par des médicaments amers ou salés ou 
les deux ensemble. Relèvent de la nature les cycles 

Dans les cas désespérés des cailloux de quartz sont 
choqués au-dessus d’une maceration; les étincelles 
qui y t.ombent apportent au médicament le surplus 
de force nécessaire. Seuls certains Wrapeutes peu- 
vent utiliser cette teïhniqu~. 

L’associaGon la plus c.»urant.e est, la décoction. 
Sa prescription t~raditicrnnelle semble Btre limitée Q 
des cas d’aménorrhée psychotique (D. BOURRET, 
Ci. ZELDINE, 19%); elle est, étendue à des médica- 
ments dits toniques mais nous ne sommes pas cer- 
tains que la prépnrat.ion du thé, introduite par les 
Européens, n’ait pas produit un phenomene d’asxi- 
milat.ion. Dans la décoction traditionnelle il y a 
cuisson, l’eau est bue et les plantes sont mangées. 

Une macération chaude permet une meilleure 
extraction des principes actifs. Ces médicaments ne 
sont, pas courants (extraat.ion de Cerbera manghas, 
Aponycacée). 

Les plantes sont preparées en paquets c.ui1.s sous 
la cendre. Ces paquet.5 sont mangés OLI leur sue 
instillé. Ces médecines sont rn génPra1 associées a 
la fert,ilité et sont, cousommees par les deus époux. 

Des feuilles sont, amollies sur le feu et posees en 
application locale (arthrit.es attribuées au Lézard). 
La cuisson a l’bf.ouffk permet. la préparat.ion de 
pommades. 

Cnh. O.R.S.T.O.AI., sér. Sci. Hzzm., 1101. XVIII, IlO 4, 1981-1582: 487-513. 



(c) La, t.5 vaptwl~s 

Elles sont humides : feuilles ou jus évaporés, ou 
séches : plantes grillées (Graminées). “Dans tous 
il s’agit. de mcidicaments contre les esprits 
que”. 

les cas 
limbi- 

SATURE ET COMPOSITION DES MÉDICAMENTS 

Le choi.c 

11 se fait. suivant plusieurs c.rit,éres, la plupart. 
symboliques en première approche : part.ie de plante, 
couleur, état vég&atif (les plantes skhes sont des 
médic.an1ent.s de mort), endroit où pousse la 
plante... 

En rCalit6 ces wittres symboliques en recouvrent 
d’autres : 

- J&ologie : I’endérnisme élevé est dti pour une 
grande part au subArat minier. Ainsi l’endroit, où 
pousse une plant,e n’est, pas insignifiant quant R sa 
composition chimique. Certains taxons acc.umulent. 
le nickel ou l’aluminium dans des proportions consi- 
dérables. L’explica tien symbolique n’est. pas suffi- 
sante en soi. 

- Partie da planfe: ici encore, nous l’avons dit, 
l’explication de type sociologique recouvre une réalité 
phytochimique expérimentalement, observée. 

LP mode de cueillette 

Le t.htrapeut,e fait A la plante un don coutumier et. 
lui demande de l’aider, en vertu des liens qui les lient 
l’une à l’autre. Certaines plantes n’ont pas besoin de 
MS préambules, en particulier les plantes introduites 
qui ne sont pas appropriées. 

La plupart des plant,es médicinales sont cueillies 
avec la main droite. Certaines (Fagraea berteriana, 
Loganiacée, le bijoâ ou bois-pétrole) doivent être 
cueillies avec. les dents. D’autres doivent Btre cueillies 
A la nuit et. de la main gauche... Nous n’avons pu 
établir toutes les relations pertinentes. 

Certaines écorces récoltées sur la c0te est doivent, 
Pt.re ramassées au moment où le soleil levant les 
touche; les mèmes sur la c.6t.e ouest au moment du 
soleil wuchant. Ces arbres seront. dit chauds A l’est 
et froids h l’ouest,; ils seront utilises pour des mala- 
dies de type opposé dites aussi chaudes et froides : 
des plant.es chaudes, stches, masculines, soigneront, 
des maladies froides, humides, fkninines, et vice 
versa (1). BOURRET, 1980 b). Enfin nous émettons 
l’hypot.hése que ces C.lassifications recouvrent I’orga- 
nisation de l’espace en cotes masculine et. féminine, 
schéma reproduit sur les billons d’ignames (D. 
B~L~RRET, 1978). 

La composifion du mi%licnment 

Une plante est rarement employée seule. Un 
remède ne peut agir sans sa plant,e c mère )) qui 
dapend de la personnalité du thérapeute et de sa 
position dans le clan, et non de la maladie traitée OLI 
des plantes en composition. La ( mère. D variera donc 
pour un même remtde donné pour une même maladie, 
et suivant la G mère )), l’ordre des plantes dans le 
paquet, qui est une project.ion relationnelle de la 
filiation du thérapeut.e. 

Indépendamment de la (< mére )) le choix des 
plantes correspond A. la spécialisat,ion du thérapeute 
aut,ant que de la maladie. Cependant nous avons pu 
mettre en évideme des constantes qui sont le traite- 
ment symptomatique de base : sous les aspecks 
coutumiers exist.e une connaissanc,e réelle de l’ackion 
du remède. Cetke science, on s’en aperçoit lorsqu’on 
a affaire tr des toxiques, ou & des plantes sur les- 
quelles des tests sufIisants ont été réalisés, ce qui est 
malheureusement. trop rare, est fine et les effets des 
variations de dosage sont parfaitement connus. 

Conclusion 

La médecine canaque apparaît donc constituée de 
grilles d’interprétat,ion superposées. 

Ces grilles correspondent à des symboliques sura- 
joutées dans le temps et s’ajustent aux grilles de type 
((naturaliste g. D’ores et déja et, sans que nous 
puissions ici entrer dans une longue démonstration 
qui fera l’objet d’un travail ultérieur, nous pouvons 
associer certaines aires d’enquètes avec des étiologies 
particuliéres et tracer ainsi, de l’intérieur, les grandes 
lignes d’une géographie m6dicale que nous espérons 
pouvoir affiner ,jusqu’au niveau d’une vision socio- 
logique de la médecine indigène, abordée par le biais 
de la Pharmac,op&e. Nous avons en effet affaire ici a 
l’évidence avec une médecine élaborée dont la partie 
0 savante j) est aux mains de (t professionnels )) situés 
i des niveaux sociologiques différents. Ceci apparaît 
en mettant en relation le type de maladies ou le 
traitement de c.es maladies avec la catégorie de 
thérapeut,es fsait.ant ces mêmes maladies. 

Cependant, de rncme que le diagnosk et le lraite- 
ment relèvent de catégories autochtones, de même 
le professionnalisme rekve de considérations diffé- 
rentes de celles que nous reconnaissons. 

Une grande partie du problème de convivialitk 
entre les deux mkdecines réside donc dans un pro- 
c.essus de reconnaissance. 

Manuscrit reg’u uu Service des Éditions de l’O.R.S.T.0.M. 
le 24 mars 1982. 
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TABLEAU I 

Les différenf es parties du corps dans quelques lanjiues mélanesiennos de Nolzvelle-(:al~clonie 

Le corps 

f6ic 
visage 
temporal post. 
nuque 
arcades sourcilliercs 
globe de l’rril 
paupières 

pupille 
nei: 

oreille 

joue 

menton 
gencives 
palais 
molaire 
incisive 
gorge 
intérieur dc la gorge 
luette 

langue 

corps 

cou 
epaule 
omoplate 

TETE 

goa (H) pûrû (P) bma (C). 
neméé (H) nakarame CC). 
em6 (Sj bwe kaveë (fi) ‘hnaqafhè (L). 
do, bè gûmî (H) cèu é brt! pur&-jé (P). 
guu ne pie mè (H) puji lcârame (C). 
nzzvâ piè mè (H) kâranze (C) nzek (L). 
owi piè mé (@ feuilles imbriquees 8)) 
CH). 
évââ goâ (H). 
ba kzv2 (H) kû (C) hnangenyë (L) 
hnupj (L). 
péz! b6d8 (lobe) ; de (pavillon) (Hj 

jenun (P); sillon derriére l’oreille : 
pcïrzï bOdè (H). 
/cash (C). 
dnno (C). 
bu>C kai?a CV~ (1-I). 
gtipeneyië (L). 
peza’ge (H) paa (dent ; C). 
ka fee bazè. 
kara gzznu, karano IH) kwada (C). 
ke’rano (Hj. 
duu (G) kaûna ((1 qui mendier) H) 
xadila (LF) aila (P) kacile (V) 
duwa (M), 
koromt (H) Icurume (C). 

TRONC 

karhcï ê (u tronc d’arbre B H) dieran 
(N) lséngi (C). 
gzinû (H) didi (C). 
bi: gfkzi (H) pumèè (C). 
goxaru (S) ka vi iP?è au’ (H). 

flanc 
cot.es 

dos 
ventre 
nombril 

poitrine 
sein 
aisselle 
taille 
hanche 
fesses 
anus 

chair 

bras 
avant-bras 
coude 
main 
doigt 
index 
po11cc? 

medius 
annulaire 
auriculaire 

phnlango 

arliculntion 
cheville. poignet 

E, joté (H) g6fran (L). 
tcoevvro (S) hnaopop (ent.rr les cotes 
et la taille; L). 
dè, néz@ë (Hj d& (C). 
pzve (FI) naarn (Pj pwe (C) enge (L). 
fuzibzz (cordon; S) newd (H) pzvijè 
(PJ hrrw2 (C) pif (L). 
boesa (H) . 

ji (mamelon) mey& (H) mimi (L). 
lkzbé (Hj. 
m?jti &; (H) Q pzuddiguë (P) g0 (L). 
btdi (FI). 
be (H) bë (C) hneti, huneinefi (L). 
pti WP né (H) rnzut’riné (Pj tiht zvodet 
((311 pzudtkzan (NJ fuxoj (L) ; qene 
farcj,j: sphincler anal, L. 
pii (H) pii (C:). 

RIEMBREY 

pii xOzui, pîc kiM (Hj nzè& (C). 
zzme hne jnein (L). 
xzzyiime, bnrajzznze (C). 
xaarna (Cl. 
nzeëàzî (H). 
lracune (8) me&% (H) afckir~x& c,C:). 
kacemoa (H) uctirenzzviz (C). 
jiirua ($ sagaie u, H) anzzz!aa (C). 
Iztroirh~~JPri(cicadetr, H) kaabb’peri\C:). 
b*z+di IH) pndè, zzdè (Ca) kapzueedi, 
liiiii (C) zuanako hejin (L). 
p!zd ht (1, rrcrud de chaume jj, H) 
fecine zmbw (tarse ; L). 
bezî (I-1, ngenzzu (1.j. 
pzz>aami .reria (H). 
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geIlOL1 kar6 beâ, lia viro viri (H) bwaaxt? (C). 
dessus de main, de pied bwèdi: f H). 
paume, plante nczara à (H). 
jambe d (membre en géneral) (H). 
cuiqse . I pââ \H) d? (P) hnengej (L). 
fa~.~ interne de la cuisse korauâ è (H) kuraua (S). 
chaville kajedeo (S.) 
entre mollet et cheville tfoà (FI). 
mol14 
jambier ant.. 
talon 
orteil 
gros orteil 
ongle 

épine dorsale 

vcrtébres cervicales 
ment on 
clavicule 
ccitr 
cage thoracique 
poitrine 
lbassin 
hanche 
jambr (tibia) 
os du bras 
squelrt.tlt 
tendons, 6 11~rfs 0 

poweû (H) ; kwere ci, pif à (Hi. 
juâ (H). 
bmida (H). 
koo (C). 

placenta 
cceur 

wana kaca haeffra (L). 
me përti cî (H)Ipu (c:j. 

cerveau 
cervcllc, moelle des os 
scissure mediane 
sang 

os 

pë rë gmd (( coque b, HI pû, rl (P) vaisseaux du sang 
inehenat (L). salive 
mB [S) bulune gruà (font. ant..) ; 
porôglvà (font. post.) (H) rnti (C) 
nlBnehep, menged, kurua, meleujèn 
iL). 
jzzn déc (H) duru cé u j? (P) dti (<:) 
jr2 mek6f (L). 
jnu düii (H). 
rh&S (H) ni naaxluaa (mâchoire, 12). 
ju rhada (H) orowa (P). 
k~~~ésôrô (H) n@jii (C) ekeya~ (J). 
ji (Cl). 
mzvamruaa (C) (sternum 1). 
jrzu bëe di (H). 
mwaniwaafrm (C). 
jun â (H). 
auën (L). 

crachat. 
bave 
bile 
mucus nasal 
sueur 
haleine 
souffle vital 
esprit 

parties genitales 
périnée 
phalllIs 

boe juu (H). 
kwt! (a lianes du corps ;B, H) kruii (C) 
non CL). 
c0nnd6 (Sj ju (H) gni (C) june (L). 

gland 
testicules 
sperme. 
pubis 

poumons 

foie 

Pst.omac 

reins 

de kzuîli (u feuilles de Semecarpus 
nfra :i, Anacardiacer ; H) doro wdri 
hü jC (qc feuilles humides a nous. ; 
P) mamaa (C) idrefif (L). 
lso mërë (H) idre (L ; membrane du 

foie : die haafra). 
pmari (FI) znârâ nâârà jè (P) bmafi 
(C ; sommet. do l’estomac. : pëkéri) 
fengeneau (L). 
pwét! kivo (e fruit de Crypfocarya 
macrocarpa 8, Lama&; H) jul0 
= zvanahafrajo : lombes. 

uretérra 
vessie 

p~IlCl-l%S 

= wene fhulumaf : P fruit.s d’ilcalypha 
grandis N, Euphorhiacéc, (L). 

nâri cvd go0 jP (P). 
mt! (H) u~drû nuru mûû jè (P) uqune 
(L) - urine : jaràmà (H) nimiaa (C). 
zen (1.). 

œsophage 
intest.ins 

visccres, entrailles 
péritoine 
ut &US 

vulvn 

cliloris 

Kgin 

regles feminincs 

peau 

grain de beaute 
poil 
barbe 
cpi de cheveux 
cheveux 

ongles 

cane nyi nawa (L). 
aum8 (S) âgoo je nainâ (P) kiibwa 
(J) o 1’eZ (L) fàngtiny (0). 
IzoCrâ (H) mdgo (P) upine (1,). 
ifei xel (L). 
mwd uiëri (H) mo&nô (N) fenge ne 
hnaho (L). 
konduk (J) rrrene i meinekaf (L). 
nénàà (H) pwürti numè jt? (F’) mene 
ifieh mi (L). 
@gou (H) mrua (C) afuafu (0). 
xefën (L). 
otëprue (E) türti érE pûrii&jb (P). 
u’ara (H) do mi, eewe (P) mudi cadt 
(ca) mada (C) kura (.J) madra (L) 
dru (M). 
ji2 (S). 
ktuineri (U sbvc l>, II) jzztruaari [C) 
hmuneqë (L). 
itra hnyiju (L). 
haiweneqë (L). 
pèn@ré (H) osone (L). 
nirè (H) ihng& (L). 
ÿimëgi (C) Zinzze (L). 

joiima (H) xwamiiiibrvi (C) mano (L). 
jouu ko e (H) u (L). 
ko [H) ngdà (P) dianoun (N) kwee (C). 

SEXE 

kurëe% (H) guru (J). 
névàd ((1 fourches d’une branche h, H). 
bu, koké ((1 morceau dc bois l)), I-I) 
mudiné (Ca) btini, kmi (C) uci ku, 
hnyihnyifr (L). 
goa, baa, koâ bu (II). 
guru (H) pii guru (C) wasoc (L). 
poee jâPà (H) qnne ifei, iframo (L). 
boeeya poë (H) pushaa (C) henaca, 
hnno (L). 
wipi (Dr) ngd, ngare (H) guru ,C) 
pju, iosi (L). 
jeva (FI) jibi (C : bi : vulve) hene 
tiju (L). 
éboe (S ; organe, fcminin on gcnéral) 
nga, jovuu (H). 
drémuaa (S) paparzzi (P) pwaïïu 
(J) fenge madra (L). 

PHANÈRES 

kënë (u ecorce I) ; S) kâFù ((t ecorce a) ; 
H) ko (C) kupeny (L). 
giirti pzu8 (H). 
prirzî (H) mërë (P) dee (Ç) pen (L). 
enaj (L). 
kajirè (H). 
punu gwù (u poils de cr%nc * ; 1.1) 
wërë pûrci (1’) puu (C). 
Cf. * membres O. 

Sources : LEEHNARUT (M.), 1935. - Vocabulaire et Grammaire de la langue Houaïloa. Tux el AIh. Inst. d’Elhno, Paris. 
c.;RACE (G. XV.), 1975. - Canala dictionarg (New Caledonia). Pac. Ling. S. C., no 2, ANU, Canberra. 
IJ3NOR3TAND (M.). - Notes personnelles. ROURRET (D.). - Notes de terrain. 

Codes : II = Houaïlou --~ P = Paci - C = Canala - S = Sud - L = Lifou - G = Gor« - LF = La Foa - V = Voh - M =&~II%? - 
N = Nord - Ca = Camuld - Dr = Druben - J = jawr - 0 = ouvea. 



TABLEAU II 

ELÉMENTS DE VOCABULAIRE ANATOMIQUE ET MÉDICAL 
DANS LES DIFFÉRENTES LANGUES MÉLANESIENNES 

DE NOUVELLE-CALÉDONIE 



MALADIES SUD-l-HI0 HOLIAILOU LA FAOKANALA PACI 

TÊTE 

[hop: aphtes IOucnl. üju: langue blanche. 
II mcwe: «donta)@. 
bwixrr: or,$et. 
crm: enrouetne”t. 
dcïrc: céphalfcs. 
kûrè: pyrosis. 
i?oro: carie dentaire. 
kwïâre: gorge brûlante. 
ntâho. mèbo: pian facial. 
mimi: irritation des yeux. 
niw?: sourd-muet. 
pi: eczéma de In bouche. 
piè mè !a mèr 61 ceil blanc Y. 
pc+: conjonctivite. 
pu mai: toux quinteuse. 
wimire: nez booch&. 

‘hovâ: mal dc tête périodique. dohi: mal de tête violent. 
mè,qc ,x<r~i/è: céphalée. 

TRONC 

m-4: contusion. tayuhl : u poulpe W, sensations de G4wra: SI tonnerre *a, attaques cGri 
ome: gémir la nuit à cause des constrictinns remontant au coeur. brales + paralysie. 

COntUSiotlS. du: I< sapai? Y, crampes. 
hoo jë: dieu-sagaie, douleur violente à due meïn*: fièvre‘ u f6minines Y. 

l’aube et à la brune. 
dévoré: ganglions aine (= dekürhi). 
ébèwè: mal de la pierre de fronde. 
kumola: adénite sous-maxillaire. 
mââ: courbatures. 
mn?: souffle court. asthme. 
pamè: ganglions purulents. 
là: torticolis. 

roi’: (lézard), sorte de crampe. rhu- âa’ur abcès des extrGmités des membres, cirt éICphantiasis. II tikokaru: rhumatismes. 
matisme (Bourail). donnent la douleur na rira. merrE: (gecko) rhumatismes. ‘hë: paralysie. 

/~$a: idem à Boriodi. hori: paralysie, inftrmité. peripaa: ulcères gangréneuu 1-s pirrrr. 
désdrhé: ganglion filarien (= déwrè). de guerre -). 
dorer arthralgic. IP è iuo: ganglions filariens: 
jorhrre: fracture. 
@ho: luxation. 
>ûlé: lèpre. 
korhuru: tremblement. 
kézd: paralysie (= /ri). 
kiwrc: abcès des membres (= II,~OO). 
mi: courbatures. 
pei pa wé: maladie de l’eau : hydro- 

pysie. 
sahem: foulure (= hrra). 
si; elephantiasis. 
.\igelw: mtorse. 
x0: crampe. 

dremuo: règles féminines (Ouen). 
komai: subincision (Ouen). 

ërè: enfanter. 
,po, gû: fausse couche. 
korhesara: pian. 
Bdmii: prolapsus vaginal. 
mèncë: stérilité. 

pi: pian. diela: maladir de l’homme qui gonll 
comme une femme enceinte. Attri 
bui: à rupture de .* tabou u sëx~el. 

man,Tn+?: &xtlrments sexuels puants 
pei ii woro: maladie du bananier: sté 

pèi >awi: pian. 
sala: pian (= raie). 
si = ziii: éléphantiasis. . 
Itvucc: st&rilité. 
tüzé: être enceinte. 

rilité? 
wâtemu ri: forme sèche de vnginite. 
wOremu wori: forme humide de vagr 

nite; les deux formes pour homme. 
et limmeï. 

SEXE 

os 

« NERFS . 

@ri; mal rongeant. de famille (Bounil). bue: spasme. 
mété: s’évanouir. bèrè: s’évanouir. 

juri: u voir l’os * = ka vi ro ju kamo: 
qui passe dans les os de l’homme. 

lxwa: trismus. 
lit%: vrrtige. 
mâwio: las, exténué. 
rhihuora: éblouissement. 
um: douleur + sensation de froid. 

Sourcrr: LEENHARDT (M.). 1935. Vocabulaire et grammaire de In langue Houadou. Tn el Além. InsI. dEd~no. ,Y.. Pans. LENORMAND IM.). Notes personnelles. 
METAIS (E.). 1967. La sorcellerie canaque xtuelle. Pub. Soc. Oc.. no 20, Mus. de I‘Hom., Paris. BOURRET (D.I. Notes de terrain. 



CAMUKI NORD JAWE LIFOU OUVEA 

bai = hwi: cécité, cataracte. 
hwennos: torticolis. 
ki~nükü6fd: mal BUY «reilles, cons& 

qc J$>r: ctpbalte. 
palii~ïc, palin,q%-: mal aux oreilles. 

<OW. 
oh& hr /III[* iii>rc: rhinite duc B I‘cnu 

terre: &phal& périodique et saison- 
niére. 

quence de Is maladie ruionR. fc wany: boucan casse-tête. raideur de mer. w7 /rat:: taie wr I+~II. 
moEdarr: tttit dB à dtoressw baro- dans la nuque; syndrome méning6? okôtr hnan,q >,y?: otites dues h I’cüu dc 

métrique. mer. 
mü,iinn: céphalée. kape wafmyno: II absence I. d’dpiglotte. 
pwè ju: taie sur l’œeil, vient des fints- kasa fm: fracture du crdne. non fer- 

nelles mmme hoi. meture des fontanelles. 
kolemiz~~ hnugeae. rhmitr. cCphalées 

saisonnitreç. septembre é III~~, dite 
fi-mininc. 

line. 

rige,w/a (SC t«nnerre “) : furoncles. 
: anthrax. 

bula ivi: mal à la nuque, debut de dur: boucan-sagÿie, il y en ÿ sept. akâtr th&ur maux de pomine. liny ji meii n.v koio: maladie qui vient 
boucan comme le wany (jase). dubwiik: S< roussette w, abcès. ulcères. de IÛ mer: refroidissement, toux, 

poulpe >s : crispations musculaires 
spasmodiques. e. hèlè: u poignard ,B, douleur intercostale. lier: lourdeurs dans la nuque. 

haanâ: mdèmc gén&ali&. jwqu’nuu 
YC”X. courbatures: attribuée au dieu de la 

np: ” to”“rrrl? fort =: attaques, syn- niiu: u tonnerres U. ë,l mèq: toux. mer (esprit de Iÿ mer) kong ni koïo. 
CO~~S... SG tonnerre doux Y: malaises, pup: mal de gorge. jo : ** sagaie *>, 
rhumatismes... kaqo Mono I< fracture ,, du thorax = 

phu: mal de gorge. toux et crachements de \ang 
dia: SI poulpe IS. (tuberculcsc?) 

utr (4, poulpe 3.) <‘ cancer a., 

xttre lèpres : 
I ) lézard + serpent. 
2) h&ul les doigts tombent. 
1) paaren: main en griffe. 
1) karfa: tuberculoïde. 
:quin v. : crispation des muscles. 

gehenu: lézard. cia: mhou des cultures si enfreint, 
kôduk: autre lézard qui donne la Gpre. 

ciputz+d : entlures. @trï. hemor- bihë: luxation. 
ganglions unguinaux. roides. n$twa: rhum&mei. arthrowr. 

mwèt: fatigue. ciauk: comme le ruïoag du Nord. cwno: to”t CE q”l gonllc. 
luïong: lïèvrc, articulations douluu- pumwa: courbaturcî dues à In sorcel- cipa: enflé. 

re”ses. lerie. ,@w,r: paralysi. 
tuwi: Itzard qui donne In lèpre. nvci: plqtire dc poisson’! 

ngenua: rhumatismes. articulations 
gonflées. 

!himdl: hydrupyrie ou él~phantiasn. 
10x0: ulcères pianiques; mycétomcs. 
wrltw,: ulcères phagédéniques. 

u: comme la maladie diela des Paici. 
Goni: langue des Houaïlou : méme 

cii~a: pian (racines des morts). 
mèti È nod: relevailles trop hâtives. 

ignification. païü~~oo: stérilité? = pei Ë ûqo: mala- 
a: pian. die du roseûu = pci E wâ@ = IW 

âp. 
pwigo oran: métrorrhagiel 
pwarman: succession Ge&nts trop 

rapprochés. 
pwuinrr: &gles féminines. 
I/I&I: affaiblissement avec sympt6mcs 

rhino pharyngés attribués B excès 
sexuels trop pticoces. 

rhua gala: enroulement du cordon 
ombilic4 au moment de la naissance. 

ieban: charme d’adultère. ripa ~wxoc~. wdème d’un testicule. a mc ca& ~a flac: interdit de cuiswer, 
tnasg&n h.vaok: releva~lles trop pré- caatrehni: himorragies fémmmea, règles Iocutmn dxrète pour nommer Ifs 

cotes. ou suite de couche (avortrmentl. r&$c féminines. 
pei E &a; stérilité. fvni/w .wn: rejet du sperme lors des ehin: ètre enceinte. 
psejic: ètre enceinte. rapports, cSté teminin. I?IÜ!T an.~ iinj’ atnowm: maladie des 
wàgârio: règles féminines. junr nc frnro ; cang wagul~ dans le femmr.5 = r&les Eminines? 
h,vüuk : excès sexuck. prkoces. “entre: nc peut wrui. miik ni R&IT: maladies vén&iennes. 

mm rmmd: éjaculation pr&xxx. consl- 
déri comme frmura WI. cRtè màle. 

ngww hnefjbz twrrr,hnr muer la mal& 
diction sur le sang des femme\ 
(Lenormand: kyste wanen). 

pokès: maladie% vénériennes. 
twine apane fa ora,: pour empèchrr la 

barbe : pour I< stGnlisw II un homme. 
gam: arnsatiw psychologique de Iülm 

des accouchles. 
fhhi huit,: mauyai? lait. 
rqww: grossesse. 
rrfhirhi: fausse couche. 
uriscf: gonflement del testicule\ rt 

mal au ventre: prwtate? 

ru: carie des os. tndsiim: trismus et toutes contractions 
épileptiques, dus BU diable kàbwa. 

ukolr hnei&nr: mal dnnr l’os. 
htvncnu: arthrite. 
iarnaw7n&-u : ii3ioni cr&s par 

cmhoucannement. 

dans les os, convulsions. 
<illin: éptlepsie. 
pu nr jid: réves de nuit 
pu nr /III rèves de jour (en dormnntl. 
umtweAoiqe: hcc de hivrc palntal. 
.wcjfv fracture : .,u ha .st-ri = fracturc 



MALADIES SUD-THIO HOLIAILOU LA FAOKANALA PACI 

kurrf: folie constitutionnelle (Boumil). b+@jS: ivre, fou. picwcyo: mauvaise parole. 
bwiri: fou, égaré. moji: malidiction (UT la descendance). 
,&tgE: magie pour voler I’chprit. 
gii: jeter un sort. 
karin.w: sans mémoire. 
müru: vie, force vitale. 
mùrli: insrnsé. 
muu: somnambule. 
mn?: inerte. 
mwi n.rê: idiot, 
110 oee na kox: 6pilepsie. 
pokoi: ensorceler (par la nourritum). 

VISCÈRES 

E xauru: constipation (Gore); donner IIIITU: cracher le sang. kèrè: langue blanche. dke: cf « Sexe sa. 
purge qun‘$wË. ÛrInU: empoisonner. kc?boï; vomissements de sang (Iézxd). jaa: tïlariose. 

fhap: langue blanche (Ouen). cibere: p&istaltisme. fr: typhoide? hipwi: constipation. 
xmve ru: hernie (massages) (Gore). gaïu: empoisonnement «discret ~2 dans tàbwa C~OI: dysenterie. 

la nourriture. 12: langée blanche. 
güü: vomir. 
pru wcro: vomir du sang. 
#L-û: purger. 
jamémé: tympanisme. 
kurd: constip6. 
kir: constipti, coagulé. 
kiwo: constipation. 
kJrè: langue blanche. 
mûdmni: anurie. 
mak6: cystite. 
mbi: appendicite‘! 
pei peru w11w: dysenterie. 
rhë: diarrhée (= eau). 
sonoï: empoisonnement. 

PHANÈRES 

00: mycoses digitales. 
**zee (me): verrues. 
ûzamwâ: plaie fermie infectée. 
bon-c: ecchymose. 
ci: ampoule, cal. 

jooxudu: furoncle. 
pmc: acné. 
kisë: ah&.. 

hwa diuri: tête de clou. 
je&: furoncle. 
jew2 korbe: anthrax. 
jomudu: furoncle. 
k&ra: plaie profonde. 
kâzg: éruption, exanthème. 
kârû ka mi: croûtes. 
korhewü;â: crevasses. 
korlrewârd ko iutrc: crevasses plantaires 

à vif, forme de tù,va: mycétome? 
(lOll,Q7 u SIX 4. 

karhewîr~ kar: la description resrem- 
hle à un pied de Madura; forme de 
r&u dit s< bon ,*. 

lié: demanger. 
ktipwë te: pytiriasis. 
kuwri: Çcorchurc, hnilure. 
I~II: ecchymose. 
maya: cicatrices chéloïdes. 
na ko pii: dartres, eczémas. 
n&mèe: tête du furoncle. 
p*tw: acné c= :erh*). 
pei ji mere: mycose creusaote attri- 

bu& au gecko tnwe. 
piè &: S< œil blancs, tête percée. 
rharu: brûlure. 
rhë d6: crevasses plantaires. 
+/a: abcès à vif des pieds des adultes. 

en toutes saisons: forme de r&a 
u humide ,F. 

3: .‘germe 21 du furoncle. 

DIVERS 

pi; pian (Bourail). fi gwe: mal qui ronge. 
8 nimE: mal qui tape. 

mur”: vie. 
pou: malade. 

uriwi: fièvre, grippe, refroidissement. mi: gratte. 
hoepë: souffrant. 
dore: douleur. 
ir rhë: faire un médicament. 
jürri: tout écoulement, normal ou non. 
kasusi: fatigue due aux dépressions 

barométriques. 
ktw: gratte (ichtyosarcotoxisme). 
kiadere: souffrance. 
koérè: tétanos. 
nu ko pré: lèpre. 
pei muia: grippe. 
pqükwé: non déterminée. 
pw7ièrè: rougeole. 
rrërri: totem. 

IÜÜIU: coup de chaleur. 



CAMUKI NORD JAWE LIFOU OUVEA 

hi: maladie du chagrin, psychose fa/&: dépérissement sans recours, sa”c- 
asthénique. tion sociak 

c2g trk: possession névrotique. 

./X: asth&nie psychotique. 
mônt: la u poisse Y. 

riliruun: dépression. 
rhüddù: action de la mauvaisr parole. 
whèny: comme falik au Nord. 

ka kulon: fou. 
nôbù: possession névrotique. 

whèn~~ ûggai: dépkissement collectif? 
épidémies. 

rvodcz: action de la mauvaise parole. ICGQ, U>IP: dépérissement d’une famille, 
sanction élargie. 

werak riégu: rhumatismes ~~néralisk 

whî: occlusion intestinale. 
îju : mSxwisme, gonllements 

dâgar: empoisonnement alimentaire. /ré&“: aérophagie? 

abdominaux. 
kibwa kura: selles sanglantes dysen- hifu: empoisonnrment alimentaire? 

tériques. kuuwe: mal au ventre et aux reins. 
jiiihffâbe: urines blanches et lai- _. rhà: langue blanche, gaz éructés, /hop: comme rhà du Nord. 

‘teuses. constipation. 
roussette 3, : ganglions unguinaux zâ: gratte (ichtyosarcotoxisme). 
probablement filariens. 

hna on,~azonr: visité par le a* vampires.. 
hna ejïin: malédiction. 

mokuc: dormir d’une façon anormale. 

hna itdmec: évanouissement. 
iiarq@: malédiction. 

hleinezen: envotité par les restes de 
nourriture. 

bmo: folie. 

Ir”a hmakme: charme dr mariage. 
xoliidrin: folie; les actes sont anor- 

maua, la parole r<t normale. 

catrrhne: forte constipation.~ 
carrelahni: constipation = H cwwu. 

owta: empoisonnement alimentaire. 

hmirra: vomissement. 
seka : mauvaise digestion des nour- 

rissons. 
hmiwa nmdm: vumissrmrnt de sang. 
htm apoi3buwe: cmp”isnnnement acci- 

senemeïgol: «bilieuse ». 

dentrl. 
ranqtin.v: maladie des boyaux ç”r le 

cote, vomissements. 
huli o xel: htmorwïdes. 
rthakzpa: langue blanche. 

,\a!&~: indigestion. 

madru ho huca kuco: sang faible. 
mwi rrengtv’an: mal à l’estomac. 
,genua mirr: nouer le v”missement. 
rronga modra: dysenterie. 
npine a&: vermifuge. 
pu hnene i non”: appendxcltr (I’apprn- 

dite est comme le prrmr de la noix 
de coco). 

trohne: diarrhir. 
.wl: volvulus. hernie. 
wmum ha .raI: occIulion. 

odë: eczémas dus au L&ard. 
jwièm: mycoses. furonclrs attribués 
au serpeni de mér dit *<tricot rayé -s, 
Laticauda colubrina ou L. laticauda. 
agaïe 91: anthrax, conséquence de 
I’arc-en-ciel. 
?ekui: teigne ou herprs circiné, dû 
au Serpent. 

midrmi: teignes. 
niibwan: gales et peaux ruyueuses des 

niimbüijbu: plaies avec h&morragie. ohe : 

albinos, attribués au Lézard à téte 
k@waa: nom d’un «diable u = eczéma, 

hmipu: anthrax. 
/m”ea”r: coupure. 

zona, érythèmes. icenui 10 = .wxo: gale. 
rouge. tic: verrue. 

prnong yaï: «boucan brûl& u< lèpres, 
itbeheb~: allergir à l’eau de mer. 

taches cutanées, brûlures. 
julii ecchymose. 

woliing: boutons et furoncles attribués 
ku rhony: clou, ampoule. 

à transgression de tabous de culture. 
tigcïnetrei ka .xcti piâ,qutr: hgnrs ou 

vers sous-utan& cn forme de 
boucles enroulées. 

piûgow: scrofulrs? 
tesimd: taches cutantes. 
rhelïek: furoncle. 

kwi: fièvre périodique. 
médèn: magie de mort collective. 

moi’ c âdan. comme medèn du Nord. a1cüt: 50uffr3nçç. 
noon: magie.d’extrrmination. 

bi: pus, pourriture. 
ad hi koon = ad hi kohoc: embou- 

~>enUn~: boucas pour ruptures d’in- rab;: sorcellerie‘! 
m&ine hnri le: gratte. 
idtw rhi la irei: I%vre. tanneur à l’ancienne. 

terdlts. ~,»tw; fièvre p&iodique. jir: douleur. 
thuïuk: toux, grippe. jituw: «flèche U, type de boucan. Pu w-i: lépreux. 

k6hiic (langue lai) = ama fehu (langue 

werak wi ka ok: maladie de consomp- knkrw: houcans anciens. 
Ua: boucans anciens, punitions par 

tien « qui ronge l’homme 1e1 boucan. kuca kuca: fatigué. 
les esprits des ancètres. 

felra hnoikucahbr : ràlr. 
Irna onaj0n.v: ins”lati”n 
meci: maladie. 
rhoi hnai: mort rapide. 
wothebu hlapa ; cedèmc, sanction 

d’interdit. 
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