
APPROCHE DE LA MALADIE ET DE LA THERAPIE CHAMANIQUE 
CHEZ LES YANOMAMh (VENEZUELA) 

Cat.herine ALÈS (1) et Jei~n CHIAPPINO (2) 
(1) Ethnoloyne, E.R.A. 715, E.H.E.S.S. $4, rue de In Torzr, 7.;Olf:, Ptrris 

(2) dfédecin et Ethnologue, O.R.S.T.O.AI. 

Nous prtkentnns le sysléme de représenfations de la maladie chez les Y’anomamt et la place de ce système au sein 
de l’organisation sociale, en éiudianf trois aepecis - l’fnonciafion classificutrice tics sympl&nes, I’~fiologie et la 
fhérapeuiique - donf nous consfatons qu’ils observent une même logique 02 la partie serait prise pour le tout. L’ana- 
lyse du système des causes monfre que le pluhomtne de la maladie est conçu comme le résultal #une agression prove- 
na& de l’extérieur, et implique un sysfçme de défense qui, 2 parfir de I’nIleinte corporelle individuelle, considdre 
le groupe dans son entier. Le contr6le de la maladie s’effectue selon un axe concernant lt > social au iravers de la cure 
chamanique qui, éiablissant une reluiion triangulaire dans laquelle le malude, le chamnne ef l’assistance réa@ssenf 
pour ?Opposer à l’agression, met en équivalence la réalité biologique ri la rklifé sosialr par le truchement d’un dtscours 
qui organise - (fout en s’y ffmdant) - l’ordre des représentations. 

Presentamos el sislema de represenfaci&les de la enfermedad de 10s Yarlomant y la posici6n de este sisfema en 
la orgnnisacitin social, esfudiando tres aspectas - la enonciacitki clasificadora df> 10s simpfomas, la efiologia y la 
ferapetitica -, para 10s cuales constalamos que siguen una misma. Ggica en la cual se fomaria la parte par el todo. 
La antilisis del sistema de las causas enseiia que ul fen6meno de lu enfermedad se le concive twno el resultüdo de una 
ugresitin que viene del exferior e implica un sistema de defensa que, a partir de l’alcance corporal individual, considera 
el grupo en su conjufo. El con1rol de lu enfermedad actua segun un eje en 10 que loca a 10 social a traoès de la cura 
chamtinica que, a1 esfablecer una relacitk triangular en la cual cl enfermo, el chamtin y la uscmbleu reaccionan para 
oponerse a la agresii,n, polie en equivalencia In realidad biolcigica y la realidad social por f4 trujamrin c-le uii fl’iscurso 
que organiza - (a1 fundarse en ella en un mismo movimienlo) - la orden de las l~e~)l~f~st~~llaciollrx. 

We present the presenfations’ sysfem of sickness zvifh ike YanomamF and ifs pluce in ihe social organizaiion 
considering fhree differeni aspects-the classifying slatement of symptoms, thr aefiology antl fhr therapeufic sysfem- 
ivhick ive notice that they respect the samc logic uhere flw part is cvnaitleretl as fhe udit~le. Thr ndysis of ihe system 
of causes shoms ihat fhe phenomenon of the sickness is fhaught to be the resrrlt of an wkrior aggression, ad implies 
a sysiem of defense rvhich, from ihe individuul bodily uttack, ronsiders fhe group as a tvhole. Tht’ CO>I fi.01 of ihe sick- 
ness is managed according io a social axe rviU1 fhe shamunic cure wich, esfablishing a friungular relntionship in rvith 
the patient, the shaman and fhe audience react to oppose the aggression, realize an rquiwlence belureen biological 
realiiy and social reality by means of u langrrage ihat organizrs-(as ike same time religing on)-fhe nrder of SP 
presenfations. 
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Nous pr6srntons certains aspects qui nous oni. 
yxrrlir !* partir de l’observation et de l’analyse des 
cornport.rmPnts Yanomaml face à la maladie d’abor- 
der son syst.Pnre de représentation et d’envisager la 
PIHcle de ce systéme au sein de l’organisation 
so14alo [ 1). Not.re intention n’est pas de présent.er 
de facon exhaustive tous les éléments entrant dans 
cette k,ude, ni, en traitant de la thérapie Aamanique, 

(’ 
/ 

/ 

.J. CHlhPI’TKO 
- 

de tenter de répondre H toutes les questions que pose 
ce sujel;. Parmi les diverses techniques thkrapeu- 
tiques dont disposent. les Yanomami, nous ne 
développerons pas la phyt.oth&rapie, la pharmacopée 
ou les méthodes externes, dont il convient de 
dire qu’elles sont des plus restreintes, mais nous 
examinerons plus précisémt:nt. l’acte t.hérapeut.ique 
chamanique. Le charnanisme est en effet la technique 
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A laquellr les Yanomaml ont le plus fréquemmenl. 
recours en cas de maladie. Il faut. souligner que la 
fonction t.hkapeutique du chamanisme, si elle n’est, 
pas la aeul~, est la principale fonction du chamanisme 
dans cette scrcii‘té. 

Il n’y a pas de terme en Yanomaml qui puisse 
TR~~OU~~~~ le conc.ept. de maladie. C’est A part.ir des 
modalités d’knonciation classificat,rices des symp- 
t&mes que nous init.ions notre étude. Deux ktats 
dominent la sç+ne syn~pt0matologique, /ya nini/ 
et. /!~a hnriri/. Ces deux énon&, réalisant un constat 

- j’ai mal - et, - je suis malade -, ne relévent pas 
de l’accompli. Ils traduisent, un état perceptif init.ial, 
ils sont. des états auxquels on se réfère sans cesse au 
cours de I’kolution du diagnosk et de la maladie. 
L’évolution fait se renouveler ou se modifier l’énon- 
ciation selon ces deux propositions en fonction de 
l’apparit,ion de nouveaux signes, de la persisl.ance ou 
de l’intensification des premiers symptGmes. Ces 
énoncés font ét,at. d’une certaine catégorisat.ion de la 
maladie et suivent. la dynamique et la logique de 
l’kv6nement. Le /ya nini] fait réfkrence 2i ce que 



nous appelons - douleur, mal -. Il est mis en 
relat.ion avec une personne (un tel est /12ini/), ou un 
substit,ut de personne (pronom personnel 1rC sinp. 
/y~/). Cette annonce peut être faite par le sujet. lui- 
meme. Elle est. reprise par l’entourage ou bien énon- 
cée d’emblée par un membre de l’entourage. Cet état 
peut. ètre at,tribué a n’importe quelle partie du corps 
ou organe (par exemple /ga mamo izini/ - j’ai œil 
mal -), ou partie de l’$t.re (/a p~zhi nini/ -il principe 
vital mal -). Des lors que cet. énonc.6 est attribué a 
un sujet ou à un objet, on est dans une certaine 
relation de cause à effet, le processus explicatif est 
engagé. Il y a remède possible, certains cas sont du 
ressort des procédés thérapeut.iques individuels (l), 
d’aut,res relévent du chamanisme - selon l’intensité 
et surtout. la gravité du symptôme. L’état /17ini/ 

s’échelonne sur un axe de gravité, d’un côt.é des cas 
ne relevant. que de l’individuel, de l’autre des cas qui 
nécessitent l’assist,anc.e chamanique. L’observation 
de cas nous fait penser qu’on peut passer de l’un à 
l’au-e état en fonct.ion de l’évolution du processus. 
Cela n’est pas obligatoire, il est des cas dont on peut 
dire d’emblée que 1’assist.anc.e c.hamanique sera 
prat,iquée. Le /ya hariril affirme un état difkilement 
traduisible qu’on pourrait rendre par l’idée de 
- je suis malade et c’est, grave -. Cet état ne renvoie 
qu’à un substitut de personne ou à une personne. 
Il ne peut. renvoyer a aucune part.ie du c.orps ni de 
l’ètre. Il est. énoncé par l’individu lui-même mais 
souvent aussi par un t.iers. C’est presque uniquement 
l’énoncé par lequel on t.raduit l’état de maladie des 
très jeunes enfant.s. L’intransit.ivit.é de l’énoncé 
souligne le fait que cet. énoncé s’adresse globalement 
au sujet et non R telle OLI telle partie de ses consti- 
t,uants. Les causes auxquelles cet état renvoie sont, 
soit, une attaque du /iroreshi/ (double animal que 
posstde tout ètre humain), soit, comme c.‘est. le plus 
fréquent., une attaque du corps lui-même par des 
puissances malveillantes. Dans les deux cas il y a 
altération du /@zi/ (ame, principe de vie et de pensée). 
Cet état implique l’assistance chamanique. Quoi qui’1 
en soit, chacun détient suflkarnrnent d’éléments 
pour Gtre capable d’énomer une telle cat,6gorisation 
/nini/ ou /hariri/ en tenant compte des circonstances, 
de la situation et des prémices (moment, lieu, éléments 
présents OLI absents à l’origine des symptômes...). Ces 
données initiales sont nkessaires et, suffisantes, l’évo- 
lution ne fera que confirmer ou préciser selon l’apport 
de nouveaux facteurs cette classilkation et on pourra 
passer d’une catégorie a l’aut.re voire les cumuler. 

Ces deux etats ne sont pas opposables dans le sens 
d’une relation d’exclusion où l’un se référerait plutot 
a l’organique et au physique, et l’autre au psycho- 
logique. En effet ils renvoient chacun B une vision 
différente du phCnomine. Qui se dit /fini/ ne se dit 
pas /hariri/. Crs deus visions ne sont, pas du rnème 
ordre et n’ont. pas le rrrème référent notamment. 
spatial. Ceci explique LIIIC particularité de langage : 
l’énonciation d’un ttat rend indicible un autre état, 
du moins pour le temps considéré. Aussi faut-il faire 
préc.iser dans chaque cas la pensée selon les divers 
aspects, et. demandrr si, lorsqu’on se dit. /nini/ et. 
que cela c.oncerne t,el CIL~ tel organe ou part,ie de l’ètre, 
on est ou pas /hariri/. Ce qui n’est jamais obtenu 
spontanément.. On const,at.e alors qu’il est des cas où 
l’on est /rzini/ et /hnri~+/, et des c.as oii l’on est /nini/ 
et non /hariri/. Le domaine de la maladie ne t,ouche 
pas simplement, A l’organicit.6 en soi, mais à toutes 
les composantes psychologiques et physiologiques de 
l’ctre Yanomami. La n0t.icu.r de maladie serait à la 
jonct.ion du /nini/ et du ~hwiri/. Dans un ordre 
d’opposition, on peut considérer l’etat, /femi/ (ètre 
sain, être en possession de toutes ses composantes 
vitales) par lequel les Yanomami- définissent. la per- 
sonne qui n’est pas ou qui n’est plus malade comme 
bornant l’État de maladie. 

Nous avons dit précPdernmrnt qu’une certaine 
notion de gravit6 se rattache a l’état. /hariri/, mais 
qu’elle apparaît aussi dans l’état /nini/. Ainsi ce 
dernier peut-il revêtir deux aspects : des cas que nous 
dirions bénins et qui ne releveraient. que de la théra- 
peutique individuelle, et des cas plus graves qui 
nécessitent, l’intervent.ion du chamanisme. Il est des 
exemples où c’est. le même organe qui est mis en 
cause dans ces deux situations, c.omme dans l’exemple 
/amoku nini/ - (foie mal) -. Cette atteinte <( hépa- 
tique 0 releve t.ant.Ot d’une thkrapeut.ique individuelle 
(cas de mauvaise toltrance digestive, de mal de 
4 ventre »), tant.&, du chômanisme (c.ar mettant en 
danger le processus vital). Par ailleurs, il est des cas 
ou une atteinte de telle partie du corps, minime ou 
ne semblant pas compromettre la vie de l’individu, 
va pouvoir relever du charnanisme si elle perdure ou 
s’aggrave. Autrement dit., il apparnit. que le type de 
causes physiques OLI organiques que nous avions noté 
lors de l’kronciation de la maladie ne sufise pas à 
poser l’indication thérapeutique ni A rendre compte 
de la gravité de 1’at.teint.e (2). Comment. expliquer 
ce 4 passage 0, net.te 4 aggravation 9 qui fait que l’élnt 
/rzini/ relevant de la f h6rapeutique individuelle 

(2) Rien IILW IF: facteur de gravit+ ait LUII: incidencr, on ne ~I?II~ pas liwr dc seuil SI partir duc.~uc~l un dtisordre Iuovoquerait. une 
sbanc!e de chamanism?, c:ar ce wuil ctst. lui-m<lnu? îoncCi»n d’autres paramèlres. Il Paul Ptre ahaissfi à ~111 minimum sc~lon les disponi- 
bilitt;s dont dispose un individu en moyws de pratiqlle chamaniqut~ , oonim~~ la prbsencc tir chamanvs clans sa parrn t(i, son alliance? 
ou sa communauté. 
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devienne un ét.at /nini/ relevant du chamanisme? agent, extérieur, il est le résultat d’une volonté 
II faut reconsidérer la place de la partie dans le agressive. Cett.e manière de penser la c.ause est. géné- 
syst.kle de représentation du corps pour comprendre rale, qu’elle mette ou non la vie de l’individu en 
~wnrJlerJt- s’op+re le passage par lequel la part.ie danger. Les intempéries, les morsures de serpents, 
atteinte, jusqu’ici considér6e comme non menaçante le choc. provoqué par la chute d’un arbre, les épidé- 
pour l’individu, est. alors pensée comme telle. On mies ou une mort,, tout. ce qui nuit au Yanomami 
pourrait, dire que la partie devient le tout., comme est. provoqué par une force nocive attribuée & des 
dans d’autres cas elle est prise d’emblée pour le tout. esprits malreillant.s, aux sorciers, aux chamanes de 
Si nous a\-onn retenu l’exemple du /amoku/ pour communautés ennemies ou aux /shazuczrn/ (qui sont, 
illustrer ce phénomène, c’est, que cet. organe est le des démons principalement. responsables des épidé- 
plus fr6quemment. mis en cause lors des ét.ats /nini/ mies) (2). La cause renvoie toujours A l’autre, en ce 
a graves 11 ’ 7 et. qu’il est. l’objet de eorrespondançes sens elle est tout à fait) (< culturelle )> pour les Yano- 
parkwliéres : le terme /amo/ (centre, dedans) dé.finit. mami. La responsabi1it.é est toujours projetée sur 
aussi le lieu privilégié de l’individu /mi umo/ (I), un agent extkrieur, et l’at,teint.e vPcue comme une 
Iocnlis6 au creux épigastrique, qui coordonne les attaque. X l’origine de la maladie, on évoque un 
parties du c.orps et, les fonctions organiques (et qui défaut; d’at,tention, une étourderie, l’ét.at de sommeil 
confrblerait. la posit-ion du corps dans l’espace). 
Ainsi le t.ernie /amoku/ peut.-il soit référer A l’organe, 

ou de somnolenc.e, la peur, toute sit.uation où il 7 a 
relkkhement. du contr01e de soi. Ce défaut de vlgi- 

soit. a tout de l’organisme. L’établissement de la lance est, provoqué, ou pour le moins utilisé; par les 
distinct‘on entre la part.ie et le t,out pose un pro- esprits malins, les personnes malveillantes pour 
blkne quand on considère qu’il y a extension de la accomplir leur acte. A aucun rnornent, l’individu 
part;ie au t.out. (l’organe devenant. l’organisme). Ce n’est. mis en cause. M&i~e pour la moindre piqûre, 
phbnoméne d’émergence apparait. dés fors qu’il y a pour une écorchure ou cont,usion, pour t0ut.e expé- 
intrusion de la sensation ou du fackeur temps dans rience désagréable, il y a at.t.ribut.ion de responsabilit,é. 
l’ensemble homogène que nous considérons. Une On frappe l’arbre en cause, à tout. choc on répond 
relation s’établit, au c.ours de la maladie, entre d’une par un choc, on mord l’épine qui a piqué. Quand 
part la conscience de l’espace et, d’autre part., une l’épine est retirée par un tiers, elle est rendue à la 
réalit,é percept,ive, l’espace ayant pour carac.tères vickime pour qu’elle la morde. Cette agression 
propres d’ke tant6t. formé de perc.eptions sensibles, bénigne déclenche une plainte (/nini/) formulée avec 
tantfit. c.at.égorie de la penske. La sensat.ion purement insistance dans le quotidien Yanomami. Cett,e plainte 
int.ensive que nous avons suggérée en notant le 
facteur de gravit6 paraît int.imement Iiée & unr 

réit,érée suggére qu’il y a 1Q une demande, et. qu’elle 
est significative du dt;slr d’étre pris en charge pour ces 

reprtsentation extensive de l’espace. On pourrait dire cas anodins qui ne motivent pas l’intér& collectif. 
que chez les Yanomami, plus on est conscient. de la Elle est surtout, significative du fait que face au mal, 
,gravité et. de l’intensit.6 de la maladie, plus elle va au mal-etre et à la maladie, le Yanomami est habit,ué 
durer, plus cet.t.e c0nscienc.e est, aliénée par 1’espac.e au à P,tre supp0rt.é par l’ent.ourage. Lorsqu’un problème 
point de se manifester dans une réalité. extérieure. t.ouche particuliérement un individu dans le malheur, 
Ce phf!n«méne, par-delà la cause organique telle que la réparation du prkjudice s’effectue par la rnobili- 
nous l’avons pr&ent,ée nous amt!ne à réviser le 
systtme des causes. Rien n’est fortuit pour les 

sation faite autour du c.as. La vengeance est d’autant 
mieux effectuée qu’elle est. rkalisée c.ollec.tivement. 

Y~nomami, tout, awident. est. du à I’int.ervention d’un Les proches parents sont impliqués dans un role 

f 1, Le /pei Rë mi amo/ (âmc~, principe vital) n’est pas 1111 terme? cmploy6 parmi les groupxs dr la Sierra Parimn, où 1(* lerme 
/przfi/ serait. son é<lui\Valent (/pnpi/ : variante dialectale de /pnhi/j. 

$2) Les puissances maléfiques peuwnt. être actives en elles-m6mes ct/»n sont porteuses de principes spkifiques tels les 
/hiPi/. Elles sont dites /wuyzz/ - dangereuses -. L’origine des maladies est principalement at.tribuk! aux /yai kë fh?/ et aux /shuwara/ 
- <’ ilPmons Y -, et aux /hekrrrcr/ - * wprits » -, qui agissent. du leur proprr initiative ou sont. stimuk par un chamauc en exercice 
de sorccllerir, el k la sorcellerie qui peui Atre pratiquk par quiconque à l’aide dc /hëri/. 

Les /h&i( sont d’origine vég$tale ou animale. S’ils sont des principrs nocifs en ~UX-IT~~IIJC~ et s’ils sont spécifiques, ils sont. 
siwtoul les PWmcnts indispensables du contact. entre le corps vis6 el une volonté extkieure. Crtte volonté se manifeste dans 1’Ument 
mofeur de leur transfert, car les /hiri/ n’ont pas de pot.entialitb motriw propre. Le transfert. s’effectur difftiremment selon les cas. 
Les /shawarcz/ et certains /hdirzru/ les transportent, fixés sur eux, ~uiconquc pratique la sorcelkrie IJf%It kS souf’fler, kS projeter ou 
Irs appliquer directement sur la personne, ou sur un substitut de la personne comme c’c& le cas lorsqu’on souffle ou projette des 
/hëri/ sur l’habitation OU lorsqu’on les malasc? avec une chique tir tabac dkobte, avec la terre contenant. l’empreinte que Ic pas 
a I:lisst? sur le sol, ou 1~s dtkhets sucés de canne & szzcw. 

L’intrusion dans le corps de l’agent. pathogène ne se fait pas sous sa forme maltriellc mais SOUS forme de double /ni ifupi/ 
cet c’est. la mnf erialitc’ de ce double qui sera exlraite par le chamancX au moyen de son soufflr, de succions, ef, de passes magiques. 
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d’inaction etc de mutisme exprimani, tristesse et 
rolkre (/hzzshuo/) qui force la prise en considération 
et. l’intervention de l’entourage. La répartition des 
rôles dans ce phénomène de responsabilité çollect.ive 
est. telle que la communautb. va informer le plus vaste 
voisinage, dramatiser l’événemeni, dont. elle déve- 
loppe l’ampleur et, entamer le processus explicatif 
exprimant. l’idée de persécution qui s’installe. 

La prise en charge majeure de l’individu se Salise 
dans le charnanisme. L’kolution de la maladie suit, 
alors le développement. de la ou des séanres chama- 
niques: qui requièrent. la présenc.e d’un 021 de plusieurs 
charnanes. Ils reprennent les signes de dtpart et 
inaugurent l’investigation nkessaire Q I’ét.ablissenient; 
d’un diagnostk. Pour cela ils appellent leurs esprits 
et, parlent. & la rerhercthe tlt’s causes, faisant int.er- 

Fig. 1. - L’insufflation de la drogue /eperla/. Cliché : Jean CI-~IAPPIR~. 

venir des esprit.s auxiliaires dans la q&te des indices. 
La c.ure consiste ensuite en un combat au cours 
duquel la partie att;aquée sera libérée ou restituée, 
ou bien l’agent. du mal dans la partie atteinte sera 
extirpé et celle-ci remise en état. Tout* se joue dans 
cet espace chamanique, espace de disjon&on 
temporo-spatiale qui nous situe hors temporalité. 
Cette disjonction est médiatisée par la drogue 
qu’inhalent les chamanes et certains hommes qui 
assist.ent à la si?anc,e. Nous sommes hors la matikre 
inerte, dans un espace visualisé, espace symbolique, 
par chamane interposé qui chante et danse. Le malade 
est, vtkitablement passif. Idéalement,, la séance a lieu 
en plein midi, quand le soleil est au zénit,h et voit sa 
c.ourse ralenlie. Certains çest.es propitiatoires sont, lh 
parfois pour tenter d’immobiliser le soleil. Les cha- 

manes ne prennent pas de nourriture du t.emps d’une 
séance. Les pauses, voire les jours que perdurent. ces 
seances, n’int.erfGrent IlilS ClilIli: Iii chronologie de 
l’év6nement.. Le principe de contradiction propre ti 
tout ce qui esl t.emporel n’a plus lieu. L’ampleur du 

dk-eloppement> de l’nc.te c~harnanique n’a d’égal que 
la quantitk de signes # manipuler, d’ac.tant;s a 
manoeuvrer, selon une logique qui n’a valeur que dans 
la manière scrupuleuse de leur exposit-ion et non de 
leur enchaînement. Le /S/M~MJ~W/ (1) est cet espace 
utilisé ou les t.ableaus et les lieux se succedent, le 
corps du chamane est pure forme visualisée et 
auditive. Son chant dit. nous, nous les esprits, nous et 
les esprits, nous et. le monde dont. nous sommes : nous 

sommes /hekura/ (esprits) (2). C’est, le lieu particulier 
de la séance, sous drogue (et. ce n’est. plus le lieu de la 
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réalit temporalisée), OU c.omme dans le pas, pour 
maint.enir l’équilibre, l’espace ent,re, cet écart. sans 
cesse rrnouvelk est Pvacué dans un dehors. C’est. le 
G t.emps o chamanique, qui est, cet espace, cet. tkart. de 
diséquilibre réalisé. C’est c.e que dit le corps du 
cthamane, ce corps /hekuramou/ conscient d’êt,re 
/hekzzïu/, et qu’on voit revenir sans c.esse au c,orps 
passif du malade pour souffler, swer, extirper, sans 
jamais vraimrnt le touc.her. Cet effleurement réalise 
le seul moment de communic.at.ion entre les deux 
corps. La séance dans son cheminement développe 
un trait entre la cause et. l’effet, (1). L’acte charna- 
nique ne sera forclos que lorsque t,out aura été dit, par 
le rhamane sous drogue. L’acte S’arrêt#e de lui-même 
quand il ne reste plus rien à dire, plus rien A signifier. 
Chaque sBance est un ac.te t.otal, une cure jusqu’b 
son terme. Le chamane à lui seul ne peut déc,ider de 
cesser de chamaniser. Le terme de la séance n’est 
atteint, que lorsque à la satisfaction de l’entourage, 
les combats ont été suflisamment rkpétés. Le cha- 
mane semble étre dans l’attente de cetke saturation. 
Il est disposé a en fournir les élément3 en répétant. 
les mémes tableaux si cela est nécessaire, et, il est. le 
dernier personnage à quitter la sckne alors même que 
l’assemblée s’est. dispersée. C’est dans la h5te qu’il 
renTcJk ks espritS auxihires pour dore la shlce. 

Le désintérèt de l’assistance et la hâte du chamane 
au terme de la séance traduisent la pensée d’un retour 
A l’ordre et d’une accalmie. Il y a toujours un decalage 
entre la fin des séances et la reconnaissance de l’état. 
sain. Cela peut, prendre plusieurs jours. Le chama- 
nisme dans P;I viske curat.ive est un espace d’évo- 
cation, de suggestion, où le malade n’aura plus qu’b 
af1irmer sa volonté de guérir, sachant que la cauw 
du mal A ét.6 dénoncée, que les esprits ont. été débou- 
t.és et, l’agent. du mal extrait. L’absence de guérison 
ne remet pas en cause ce qui a été fait, il est simple- 
ment. reconnu que les forces adverses sont plus 
puissant.es, que les forces ennemies se sont. liguées, 
que les chamanes de la communaut,é doivent joindre 
leurs efforts, faire int.ervenir de nouveaux esprits, 
faire venir des c.hamanes alliés. Tout. est. mis en 
cw.lvre pour karter et. repousser le danger. 

Nous allons voir rnaint.enant, en nous int&essant. 
B l’aspect, rit4 et collec.tif de la thérapeutique 
c;hamanique, que si l’objet. du rituel est de sauve- 
garder l’individu en soi, sa nature est, de s’exercer 

cont.re le principe de maladie (ce qui permet de 
comprendre la manike soudaine dont Gesse la c.ure), 
et que le contrcle de la maladie s’effec.t,ue selon un 
axe wncernant le soc.ial. Il ne faudrait pas se repri-- 
senter la séance de charnanisme comme empreinte 
d’un grand mystic~isme. Le malade fait preuve 
d’indifférence. Les chamanes, s’ils sont les princ.ipaus 
act.eurs, communiquent avec le monde des esprits et 
voyagent dans les différents étages de la cosmologie 
Yanomami, pretent, tout, autant d’at$tention aux 
choses de la vie du /shapono/. L’assistance qui suit 
la scLne et, la vit au point d’intervenir instantané- 
ment auprès du chamane quand cela est, nécesxaire, 
ne montre pas plus de concent,ration. Une impression 
de banalité se degage mhne des séances. Elles sont 
quasi quotidiennes dans de nombreux groupes, et les 
cas les plus fréquemment traités sont, ordinaires. 
L’habitude explique en partie l’affec.tation du geste 
du chamane. Tout ceci ne met pas en question la 
cr0yanc.e des Indiens en ce qu’ils font. On voit le 
Yanomami prendre l’attit.ude ‘rituelle requise avec 
une prompt.itude déconcertanke, promptAude tout 
aussi remarquable à sortir de ce rituel pour passer à 
une chose très personnelle. Le va-et-vient, incessant 
de l’individu Q la personne sociale est un trait à 
souligner du c,omport.ernent, Yanomami, qui n’est 
particulier à aucun rituel précis. Dans le rit.uel 
chamanique autrui ne prend pas en charge personnel- 
lement le malheur individuel. 11 est là dans une 
fonction soc.iale. Le chamane, plus que tout, est. apte 
et8 se dkdie à ce surplus de devoirs sociaux qu’est le 
c.hamanisme. Si tous les hommes peuvent. devenir 
chamane, tous ne le désirent pas, et tous ceux qui le 
désirent, ne peuvent. y parvenir. Il faut avoir vécu 
l’expérience d’une révélation surnaturelle et consenti 
aux épreuves initiatiques qui comport,ent. une part, 
de sacrifice pour devenir chamane. Tous les hommes 
qui prennent de la drogue ne sont pas pour autant 
chamanes et n’ofkient, pas. C’est en cela que les 
chamanes sont des personnages marquants de cette 
société et tout A son service. Les chamanes doivent 
assumer la responsabilitk du rôle conféré par la 
puissance magique et. ne peuvent refuser d’utiliser 
le savoir et les techniques qu’ils ont, acquis. Le 
charnanisme ne peut &tre considérk comme un refuge 
de l’individualitk même si quelques personnalitk 
trouvent 18 à s’exprimer. Dans sa pratique rituelle, 

(1) Il faudrait d8vrlopper ici les probli~rn~~s que pose la logique 1.anomami concernant la repr~isentntion du temps f*t tlç! l’espace. 
La vision face k l’accompli peut $1~3 fragmentaire et, non g101~alisür~1.e car contradktoirr - on es1 dans un avant. ou un aprks, il y a 
ruptuw entre les deus -. II est des htats t.ransform:lti»m~els (tivolution de la maladie ou gukison par escmplo) qui peuvent Gtro vus 
comnw une suite t1’état.s dissociés, chacun st? r@fixmt j un tout, suite où chaque état. considbrt CO~~I~ élitment no saurait 6tre ccwtru- 
dkloiw avec les autres, car il n’y a pas véritable cummulation. C’est. un cncllalnemcnt où l’apr+s n’est qu'un renouveau et. il n’y a 
pas rèpPlition. Face au problhnc de l’espace, la cure OU les actes (Rbrapeutiqucs successifs seront. consid6rés t«nl. conmw l’approche 
diagnostique selon le mème principe d’extension des images, la mPme reprkentation extensive de I’t=space. C’est ,An ce sens que In 
cuw cl~amaniquc~ divcloppr un trait. entre la c.ause et. l’effrt., que ce pluhclmhe soit rS6r6 au principe de maladie ou à sa r@solution. 



le chamane prend personnellement. des risques. II 
posskde des esprits qu’il incorpore pour combattre 
l’agent du mal, et. il peut, ktre terrassé par leur poids 
s’il ne peut. les contr&ler. 11 est amené dans certains 
cas a mimer l’esprit malfaisant et à &re ainsi symbo- 
liquement, tué ou mangé. Les combats eux-mèmes 
sont dangereux, et. souvent. le chamane doit êkre aidé 
lors de c& assauts par d’autres c.hamanes. Dans son 
cheminement à travers les difftkents mondes, il peut 
Ptre brûlé par la chaleur du soleil, s’écrouler sur la 
place et @tre alors s~c.ouru de toute urgence par les 
gens de l’assistance. L’acke Aamanique doit. ètre 
considérb comme un devoir social. 11 n’est pas anodin, 
ni de plaisir, ni sans danger. 11 peut être un -\-éritable 
tsavail dans les cas où Ïe chamane officie du mat.in 
au soir, sans manger, e.t mème une partie de la nuit, 
et ce plusieurs jours de suit.e. Si le chamane peine et. 
prend des risques c’est qu’il est bien dans un rôle 
social qui serait, un devoir de défense de sa société 
contre une attaque extérieure puisque la maladie est. 
pensée comme t,elle. Il ne faut pas oublier que l’issue 
peut êt.re falale et que la mort est omni-pr&sent(e t,out 
au long de l’évolution de la maladie. La mort n’est. 
jamais due au hasard comme nous l’avons vu plus 
haut. C’est en cela que la maladie, qui peut entraîner 
la mort, n’est jamais pensée elle-mème comme 
naturelle, mais c.omme résultant d’une agression qui 
vise à détruire un membre de la communauté, 
membre qu’on se doit de venger, vengeance et. défense 
certes de l’individu att,eint mais aussi vengeance et. 
défense du groupe. Cet.te at,t.it.ude traduit le d&sir de la 
société de contrdler les désordres qui l’affectent. Car 
il n’y a pas de différence de conception entre c.e 
systénie de défense et les autzes systèmes de défense 
contze l’agresseur extérieur : raid armé, guerre 
chamanique, at.t,aque en sorcellerie. L’att.eint.e d’un 
des membres de la communautBé n’est jamais l’affaire 
de lui seul, mais requiert l’intervention de t,ous les 
proches et alliés, tant par devoir personnel envers la 
personne at,teinte, devoir créé par les liens de parent6 
ou d’alliance, que par devoir social du fait de l’indis- 
tkction d’identit,és individuelles dans la communauté 
vécue et pensée en tant qu’entitd. L’agression indi- 
viduelle équivaut, à une agression du groupe dans son 
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intPgralit,é ou autrement dit, lors de 1’atteint.e d’un de 
ces membres, le groupe réagit toujours dans son 
ensemble. Cetk rkponse procéde-t-elle du fait. que 
tous sont atteints parce qu’obligés de dkfendre l’un 
des leurs attaque,, ou bien que, se pensant en tant. que 
groupe, ils sont, at.t.eint.s lors de l’attaque d’un des 
Clkments du groupe (1 j ? Nous ne pouvons répondre 
ici à la question de savoir si ces deux propositions 
sont. vraies indépentlanlrnent. l’une de l’antIre, ou si il 
y en a une qui dbcoult: de l’aut.re, et, laquelle. Il se 
pnse là le probkrne de I’ident.itk de l’individu dans le 
groupe et de celle du groupe face AUS autres groupes. 
Dans cette c.onfignration, 1’act.e chamanique est. 
aut.ant. une prise en charge sociale de l’individu qu’un 
contr6le social de l’é+iement.. Nous avons vu que 
dans les cas OU la société Yanomaml accuse la nlala- 
die de venir de I’~st.érirur, c’est, au chamanisme 
t.hérapeut.ique qu’elle fait. appel, en mobilisant, les 
individus en tant. que personnes sociales. La repré- 
sent ation de la rnalatlie dans cet.te société, et, ses reln- 
t.ions avec le syst+me des causes, se comprend mieux 
à l’examen des cas oil la cause est interne. En effet,, la 
responsabilité de certains dksordres biologiques peut. 
être attribube k l’individu lui-rn?me, et serait. la 
conséquence de la transgression d’int.erdit,s. Ici la 
maladie est. une virtualit?. L’individu est dans une 
position marquce personnellement~, il est, seul concerne 
pour Si1 sauvegardf:. C’wt, sur lui que se joue le sys- 
ttme de la responsehilitE. La prise en charge sociale 
est liruitke à veiller à la corr4.e exkut.ion d’un rituel 
de précautions qu’il peut, seul effect.uer, et au sortir 
duquel il est. rbintbgré dans la vie quotidienne du 
groupe. Le rùle actif de l’inclividu s’oppose là A la 
passivit.6 du malade dans l’acte çhamanique. Ce type 
de rit.uel (rituel lors des premières règle,s, rituel de 
l’initié chamane, rituel du meurtrier par exemple) (2) 
peut étre considéré comme une technique prophy- 
lactique des Yanomami. La soc.iété fait appel à des 
t.ec.hniques diffërentes en fonction de l’origine de la 
cause, ce qui correspond à une concept.ion diffkente 
du principe de maladie; selon que le ditsordre hio- 
logique provient de l’extérieur, c.‘est-i-dire de l’autre 
(le là-bas, l’ailleurs), et se focalise sur l’un comme 
partie du tout., ou selon qu’il provient, de l’intkrieur, 

(1) Dans les attaques armtes A l’encontre d’une communaulH envers l:~qu~4le on a A l&iliser LIIW vcwgeancr, Ir projet. ~CP:I 
d’atteindre tel ou tel individu jugé mc:na~anL ou responsable d’un crime, mais la vrngrnnc~ ~I~II t s’extvxr indistinclement. SLU 

n’importe qwl individu tlu groupa. Le projet sera d’autant* mirux rb:llisP qu’on aura towht! le plus citntriIittc~menl possibltr ~111 de 

ses individus les plus dangereux. Dans III~ mouvement réciproque, de l’acte d’un seul, tous sont. indistinctrn~eu(. :K~IL& et, accrp tent 
les reprPsailles consPquenlcs. 

(2) Les prescriptions consistent à limiter l’individu j une vie v6g~talive (isolement, reslricliou et inkrdits alimentaires, limi- 
tation de certains contacts corporels...). La non observance de ces prescriptions expose à certainw affections tlont ww maladie dc 
pPRll dite (wclsh~a~/, une a1leinl.e occulaire, la chute des dent.s, des maux de ventre et. le vieillissem~~nl. prkow. Cln pourrait penser 
que ces affwtions sont imaginaires rJlltSqlle pot.antielles pour celui qui tr:tnsgresser:iit I’intrrrlit cl non rbalis6w dans la transgression 
rSffrctivc, mais ceci n’wffcct.e en rien la valeur de ces maladies (en tant que rntw~c~~) dans In reprhnla tien I’anot~larni. Par-delù 
crt.te remarque des maladies cxistnntes sont attribuCcs A la transgression do ces interdits. Elles sont PII gPnivn1 (les ma~lx qui IIC 
metient pas en danger la vk de l’individu, mais qui sonl. chroniqurs et qui pruvenl. sllrvcnir lon,otcrmps aprk la rklisation du rituel. 

Cal~. O.H.S.T.O.I~I., SC+. Sri. Hum., zwl. SVIII, no 4, IPSI-1.982: A&‘l-542. 
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du Soi (I’kij, et, posit,ionne l’individu en t.ant. que 
spécifiquement distinct des autres. 

Dans l’espace thérapeut,ique chamanique, le &a- 
mane incorpore tout le c.omplexe de la maladie qui 
ét,nit4 jusque-k représenté par les agent.s en action 
dans le corps du malade. L’effet de la drogue inhalée 
va lui permettre de dessiner un espace, 1’espac.e 
cliamanique, oir il met en sctfne les personnages 

(le malade, l’assistance, les autres chamanes, les 
esprits), et. les différents lieux, les différents mondes 
(celui des esprits, le pays des âmes, le monde sou- 
terrain, le /shapono/ ennemi...). Dès cet. instant, 
l’espace c.hamanique est. une condensation actualisée 
de l’Univers mythique Yanomami. Mais qu’estce que 
la maladie, cette ent.it,é que nous c.herchons a saisir, 
cet objet sans cesse rejeté au cours de la cure, cette 



chose organique rabattue sur le corps du malade, qui 
n’est que le t.emps necessaire A mettre en place la 
tShérapeutique, qui cesse d’8tre pour réapparaitre dans 
la scène chamanique, expulsée ou projetée dans les 
airs par le chamane? La, il lui arrive de se mntéria- 
liser sous la forme d’un fétu de paille, d’un morceau 
de c.ire ou de charbon, rPgurgite par le chamane, et 
dénué de tout, myslère, que l’on jette sans plus 

d’attention. Cette preuve formelle de l’extraction du 
mal n’est. pas obligatoire, ni toujours recherchée. 
Quand elle apparaît., on peut dire que c’est en rapport 
avec la gravit,6 du mal et avec les risques que prennent 
les c.hamanes dans la sctne qu’ils jouent.. Elle est 
certes un élément d’appui, niais preuve superflue 
au-delà du nécessaire, gage de victoire. Ce faisant, 
les chamanes forcent. l’entendement de la cure, et 

Cah. O.R.S.T.O.M., s8r. Sri. Hum., rlol. SVIiI, no J, IDSI-I.?8: 53I-CU. 



sont A la limite de d&ruire le principe de l’efkacitt, 
car cela n’en&ve rien k la valeur de la wre quand 
cet.te rnat~rialit~ n’apparait pas dans la régurgitation 
qui ext. le véritable symbole. Cet objet.-maladie qu’on 
ne peut. saisir parce qu’il se déplace, rend c.ompte du 
rWk;InisIne propre de la cure. Celui-ci opé.re dans le 
lieu du déplacement de la maladie Q l’autre sckne, 
J’eSpi3Ct? chamaniyue, O~I la maladie est combattue. 
Ce déplacement transpose la maladie du corps du 
malade (lieu de l’agression) a l’autre scene (lieu de 
combat et, de victoire du, ou des agents de l’agression). 
.k.~ départ, le complexe de la maladie n’est représenté 
que rJ:tr le corps du malade, lieu de l’agression. Dans 
l’espace c.hamanique, c.e complexe maladie (les causes 
-- les effets -- leur cure) va se déployer, prendre forme 
dans son entier, s’identifier. Le corps du malade, 
qui demeure le lieu de l’agression, devient I’instru- 
ment, du chamane, ce qui justifie la passivité du 
malade. Ce corps est le vériiable et unique instrument 
(lue le chamane manipule, manœuvre, sonde, vide, 
rtduit. à 1’4tat d’objet, de chose de la maladie. Il est 
IA en Lant que corps dépersonnalisé et joué dans 
1’espac.e chamanique. C’est alors seulement qu’on 
peut dire que la maladie se trouve kansposée du 
corps atteint qui en demeure le support matériel au 
cc.qJs (1~ chamane Cpi en eSt la repréSentatiOn. 

Dans <let.t,e représent,at.ion le corps du malade est le 
point privilégié, indispensable et servant, d’ase à. tous 
les c1~rminement.s du chamane. Il participe de la sctne 
jouée en t.ant. que trace visible de la maladie, preuve 
de 1’exist.rnc.e de sa miiladie et conc.rétisation de la 
malatlk et de la cause. La maladie, 4 son maximum 
d’organicit.6 (le cwrps du malade au départ, de la cure), 
se voit. progressivement. wndenske h un minimum 
d’organicité, au fur et. & mesure qu’elle envahit la 
sctne chamanique où elle devient discours, prenant. 
sens pour cesser d’i%re. Reprenant les signes, qu’elle 
formule, explique et. ripuise, la sct?ne c.hamanique 
d~keloppe u11 mouvement qui va du malade vers la 
sctne , sans pwsibilitA de cwnt.radic.tion, itératif et. 
univoque. C’est. dans cette polarisation de la maladie 
que s’opke la relation transférentielle, par laquelle 
la séance chamanique, qui est prise de sens, est. dans 
le rnénir temps thérapie. 

L’adc thérapeutique considéré sous son aspect 
dwl (le chamane/lr malade) ne suffit cependant. pas 
g rendre compte du type de relation qui s’etablif, 
dans l’espace tle la cure chamanique. L’identification 
du IIliLll$ltl~ au chamane est médiati&e par un troi- 
si+me terme. Le chamane ac.tualise effectivement la 

scène devant le malade, rnais aussi devant l’assist.ance. 
Chac.un est ainsi conforté dans la reconnaissance de 
la s&ne visualisée (1). Pour ètre efficace, la cure 
suppose la c.royanc.e du malade en l’acl-e pratiqué. 
Mais dans ce phénomkne de woyance le malade n’est 
pas seul engagé. Le système thérapeutique de la cure 
chamanique n’est c.ohérent que s’il y a adhésion du 
groupe soc.ial et de l’entourage du malade & l’acte 
pratiqué, c’est-g-dire que s’il y a reconnaissance de 
son (ou ses) praticien(s), des scènes qu’il(s) joue(nt,) 
devant eux et des registres qu’il(s) manipule(nt) pour 
ce faire. Ce sont des représentations filtrées et ac.cep- 
tées par l’assistance que le c.hamane suggére dans 
l’esprit du malade. L’identification du rnalacle au 
groupe et le degré d’implicat,ion ou de participation 
du groupe dans 1’act.e thtkapeutique doit être c.onsi- 
déré pour comprendre le systi:me de cure. C’est 
l’entourage du malade et son groupe qui se mobilisent 
pour demander qu’une séanc,e de charnanisme ait 
lieu. Le besoin de réparation ressenti par le malade 
et. sa proc.he famille s’étend et se diffuse sur son 
groupe d’appartenance. Le malade est déplacé par 
son entourage plus qu’il ne se déplace vers le lieu de 
la séance. L’assistance vient s’installer au premier 
plan aux côtés du malade et parmi elle plusieurs 
hommes accompagneront le chamane dans la prise 
de drogue. Par la mobilisation du groupe et le rassem- 
blement de l’assistance, le chamane est confronté à 
une demande qui n’est. pas poske individuellement ni 
personnellement par le malade, mais collectivement 
par son groupe. Ainsi le malade ne focalise pas tout 
le pot.e&el curatif de la séance qui se répartit sur 
l’assemblée (2). Le groupe, en tant que partie pre- 
nant.e de l’agression, se définit non par rapport au 
malade (qui reprbsente une réalité physiologique et. 
organique), mais par rapport. à l’agression ou au 
principe de maladie. Participant de l’organisat,ion 
d’une séance le groupe affirme sa vo1ont.é de répondre 
à l’agression, il est le corps incarnant le désordre 
social qu’est, la maladie con& lequel il veut lut.ter, 
ou autrement dit, dont, il veut 6kre curé. Le systéme 
de cure renvoie au systkme des c.auses placé lui-même 
comme nous l’avons vu sur l’axe du social. C’est aussi 
l’assemblée qui mettra fin à la séance en se retirant 
peu A peu, le c.hamane n’ayant pas l’initiative pour 
mettre fin A sa pratique. Le malade entre et sort de 
la cure par l’assistance int,erposée. Le systkrne thkra- 
peutique comme le systéme des causes se sit,uant. sur 
le plan idéologique, le malade n’a plus qu’a exprimer 
sa volition de guérir. Cela explique qu’il y ait décalage 

(1) L’importanw rt la primaut& du visuel dans le pouvoir se penser pour le Yanomami scrnit h analyser ici en tant que 
phtnomilnc percnptif majeur, 0U le fnil dr voir correspond B la mat&inlisat.ion do la psns&. Le pouvoir Ilnllucinoghe des drogues 
employc)es pour clmmaniser es1 k mottrn en relation. 

(2) Au point que pendant In dk-oulrment. de la sbnnce le charnane pratique marginalement des turcs sur les personnes de 
l’assistance. 



Fig. 5. - I.‘aSsemblbe lors d’une séance de cilamanisme. Cliché : .Jean CHIAPPINO. 
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enbe IA lin de la cure et, la guérison. (Nous ne trait-e- 
rons pas du problè.me de l’objectivité de l’efkacitti. 
de ce systlme thérapeutique, ni des modalilés par 
lesquelles se réalise la thérapie chez le malade) (1). 

L’analyse du systkne des causes et du syst.éme de 
wre montre que l’ordre social est, superposable & 
l’ordre biologique. Une vision centripèle par rapport. 
au groupe d’appartenance assure la maîtrise du 

phf!n5méne par le groupe lui-mème au travers de 
I’inst.ituf.icm chamanique, la chamane étant. le dkten- 
teur du savoir et agent de transmission de c.ette 
connaissance qu’il perpétue et met Zi la disposition 
du groupe. La réa1it.é biologique n’est pas jouée dans 
la cure, mais fdle est. mise par contiguït.6 en relation 

avec la réalité sociale (les représentations sociales 
de la maladie), dans une relation de la partie au tout. 
Cetie logique est celle de l’expérience chamanistique 
qui, gràce au phénomène hallucinatoire, permet le 
passage et kr liaison entre deux phns de réalité 
différenciés, faisant des formalités logiques de l’un 
une équiva1enc.e avec les existences réelles de l’autre, 
pendant que le groupe, par sa prksence physique 
donne réalit,&, rkaffhme et homologue 1’existenc.e de 
cette logique. 

Manuscrit regzz au Service des Édifions de l’O.R.S.T.O.M., 
le 4 nwcnzbre 1982. 
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