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ABSTWCT 
The analysis of components of the remedies  given  to  Gouro  babies in Ivory  Coast to keep  them  chubby (hua-nqe-1 i a/to  put on 
weightkhilddrug) and of the diseases  that  these  remedies are supposed to protect  them from, show that,  although drugs or 
diseases  vary  according to families, this  variability  allows - for each  entity  (nosological  category  or  plant) - a space of accept- 
ability  in  which  variations  occur by contiguity  according to the  polythetic  mode. The analysis of the symptomatology of the 
diseases on one hand  and  the  range of activity on the  other  hand,  shows  congruent  structures  if  the  analysis is considered from a 
relevant  point of view, that of  body  deterioration  and  patients.  The  aim is to  avoid  impairment of the  vital  fluids after a loss of 
fluids  due to diarrhea or dryness due to fever. The ethnophmacological survey  must  use the symptomatology  and  the  semiology 
of the  studied  medicine. 

L‘ethnopharmacologie, étude des remkdes élaborés par les 
membres d’une société donnée, donc étude des savoirs et des 
pratiques les concernant, offre l’intérêt, dune  part, de per- 
mettre de confronter les énoncés Cmis hors contexte à leur 
mise en ceuvre effective en situation thérapeutique et, d’autre 
part, de comparer, sur des exemples précis, les intentions ver- 
balisCes (les visCes thérapeutiques) aux actes (la composition 
des remkdes). On peut ainsi mettre le doigt sur la variabilité 
de ces énonces et de ces  pratiques  lorsqu’on compare la norme 
des prescriptions à leur réalisation par un  Cchantillon aléa- 
toire d’individus. Gomme YOTJNG (1981) l’a bien montré, 
les énonces produits sur la maladie diarent  selon les compb 
tences et les motivations des sujets, de mgme la composition 
des  remèdes,  mais on se rend compte que cette variabilitk  n’est 
pas telle que l’on ne puisse tracer pour chaque entité (catégo- 
rie nosologique ou drogue) un << espace d’acceptabilité )> 
(Siran, 1993) hors duquel le diagnostic du trouble ou l’usage 
du  remkde deviennent aberrants pour les membres de la cul- 
ture en question. A l’intérieur de ces espaces nous pouvons 
observer des glissements (d‘ensembles de sympttimes ou 
d’usages de drogues) se faisant par contiguïté, le savoir s‘or- 
ganisant selon un mode polythétique’  (NEEDHAM, 1975 ; 
YOUNG, 1981 ; ZIMMERMM, 1989 ; DOS SANTOS, 
1991), ainsi pouvons-nous retrouver l’emploi de tel remkde 
dans des troubles qui nous apparaîtraient, à l’aune de  la mé- 
decine occidentale, forts divers.  C’est cette diversitd  qu’il  nous 

intéresse d‘interroger, cherchant à mettre au jour les i t~es  qui 
sous-tendent et ces regroupements, et ces glissements. 

Il nous faut donc nous placer du point de vue des membres de 
la culture en question, et décomposer ces entités pathologi- 
ques ou ces rembdes, en Cléments pertinents (symptijme ou 
matitre première). Peut-Ctre trouverons-nous alors que ces 
logiques métonymiques ou métaphoriques, souvent négligées 
par l’anthropologie médicale, comme étant trop simplistes, et 
par I’ethnopharmacologie comme relevant de  la << pensée 
magique >>, ne se fondent sur rien de moins que sur les thCo- 
ries du corps et  de la personne dont €€ÉRITER (de 1984 à 
1993) nous  a appris à dégager les logiques symboliques, ce 
qu’avait pressenti ZEMPLENI (1985, p. 30). Comme l’a 
montré AUGÉ (1986) reprenant LEVI-STMUSS (1950) : 
dans toute sociéte, y compris et surtout dans la natre, haute- 
ment techniciste, tout acte thérapeutique doit prendre sens. 
Depuis la naissance de l’anthropologie médicale (FABWGA, 
1972 et EISENBERG, 19’77, cités par ZEMPLEN, 1985), il 
est bien connu que le sens que lui donne un  patiemt, fut-il 
médecin lui-même, differe sensiblement de  ce  que laisserait 
attendre le savoir acadCmique. Aussi est-ce en se plapnt ré- 
solument du point de vue du sens que l’ethnopharmacologie, 
entendue alors comme une anthropologie du remkde,  pour- 
rait peut-être apporter sa contribution à l’étude des mécanis- 
mes complexes de la consommation des médicaments. 
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Nous allons  développer  notre  propos  en  prenant  pour  exemple 
les  soins  des  nouveau-nés  chez  les  Gouroz  de  Côte-d'Ivoire, où, 
dès la fm de la réclusion  rituelle de  la mère et de  l'enfant,  on 
prépare  des  bains et des  pâtes  médicinales  qui  seront  administrés 
au  nourrisson  systématiquement le matin et le soir  jusqu'à l'âge 
d'environ  trois mois.  Ces  remèdes  sont  dits  faire  grossir le nour- 
risson,  on  les  désigne  d'ailleurs  comme  tels (Gua-n'k 1 i a3/gros- 
sidenfantlmédicamentl). Cet ensemble présente pour nous 
l'avantage  d'avoir  été  construit  par  les  Gouro  eux-msmes. 

1. LES  MANIPULATIONS  CORPORELLES 
ET LEURS FINALITÉS 
Ces  bains  sont  accompagnés  de  manipulations  corporelles  (mas- 
sages).  Comme il ressort  d'entretiens  que  nous  avons  eus à ce 
sujet  avec  les  femmes  et  les  matrones (HAXAIRE 1991,  1992, 
1993) ', ceux-ci  sont  destinés à assouplir  les << nerfs-vaisseaux- 
tendons >> le long  desquels  circulent  les  fluides  vitaux : le sang 
(chaud)  issu  de la partie  utile (chaledsel des  aliments)  prélevée 
dans la predere partie  de  l'estomac et de  i'intestin  grêle,  l'eau 
(fraîche),  véhiculée  par la trachée-artère  et  destinée àtempérer la 
chaleur du  sang,  et l'air. Selon  les  représentations  communes 
Gouro  du  fonctionnement  du  corps, les résidus  alimentaires  sont 
séparés  très  tôt  de la partie  utile et sont  évacués  directement  de la 
deuxième  partie de l'estomac  vers le gros intestin,  tandis  que le 
reste  de la partie  utile et l'eau  empruntent  l'intestin grde qui se 
termine  dans la vessie.  Ainsi,  les  deux  intestins  partent-ils  sépa- 
rément  du gros estomac  et  ne  sont  pas  reliés  entre  eux.  Cette 
répartition  bien  nette  entre  éléments  solides  (dans le gros intes- 
tin) et liquides  (dans  l''intestin  grêle)  peut  etre  perturbée  par la 
maladie  qui  fermente  exagérément  les  solides ou fait  passer  du 
liquide  du  côté du  bol  alimentaire.  Lorsque  tout se déroule  nor- 
malement,  les  chairs  sont  bien  alimentées et l'enfant  grossit.  Les 
pressions  de  chiffons  imprégnés  de  décoction  raffermissent  les 
chairs  et  solidifient  les os (réserves  de la force  du  sang,  par 
conséquent  de  l'individu).  On  insiste  donc  particulièrement  'sur 
les  articulations,  lieux  riches  en << nerf..-vaisseaux-tendons >>. La 
souplesse et la solidité  de ce r6seau sont  nécessaires,  non  seule- 
ment  pour  les  raisons  évoquées  plus  haut,  mais  aussi  parce  que 
certains  de  ces  fluides  vitaux  sont le support  d'attributs  invisi- 
bles  du  double 1 e i (de  l'âme,  de  l'ombre).  Ainsi,  avec  l'air  ins- 
piré-expiré  circule 1; souffle  vital (f u 'u) donné  par  Dieu  avant 
la naissance  et,  avec le sang, la force  vitale (pa 1 è) qui,  soudain 
libérée  après  une  mort ou un  accident,  peut agir sur le double  de 
ceux  qui se trouvent à proximité. Nous voyons  donc que toute 
atteinte  du  corps, et tout  particulièrement  de ce réseau,  fragilise 
le double.  Réciproquement,  certaines  puissances  comme  les  sor- 
c i e r ~ ~  et  les magies  maléfiques6  peuvent  provoquer  des  maladies 
en attaquant le double  contenu  dans  l'enveloppe  de  peau  qu'est 
le corps (k3 l ~ - j  i/peau/dansi). Il s'agit  d&s  lors  de  couvrir,  de 
cacher  l'enfant à leurs  yeux. Parmi les  pratiques  étudiées, il en 

est  qui  protègent le double  du  nouveau-né  des  attaques  en  sor- 
cellerie,  telle  celle de faire'boire au nouveau-né  quelques  gouttes 
de la décoction qui a  ruisselé de son  corps sur celui  de la mère  et 
que  celle-ci  recueille le long de ses  cuisses. Il semble  bien  que 
les  onctions d'huile de palmiste  noire  jouent ce même  rôle,  indé- 
pendamment  de  l'assouplissement de la peau qui la rend  suscep- 
tible de s'imprégner de remèdes.  En  effet,  pour  les  Gouro,  la 
peau qui absorbe l'eau et les  médicaments ou, inversement,  res- 
pire-transpire,  doit  être  entretenue.  Outre  ces  soins,  on  fait  porter 
à l'enfant  des  amulettes  protectrices  qui  renforceront  son  dou- 
ble.  Tandis  que se chargent  également  de  veiller  sur le nouveau- 
né, ses ancêtres disparus et en particulier celui dont il est 
l'homonyme. 

II. LA THÉRAPEUTIQUE  MÉDICAMENTEUSE 
Les  bains et les massages sont pratiqués avec une decoction 
de plantes que l'on prépare dans un  canari'.  On reverse de 
l'eau à chaque toilette sur les plantes que l'on ne renouvelle 
que lorsque le décocté << est épuisé >> (environ tous les quinze 
jours). On fait boire un  peu de  ce décocté la première fois que 
l'on  en prépare, ensuite, on considère que l'enfant en absorbe 
toujours un peu durant le bain car on pratique un mode d'as- 
persion particulier du visage (ba) qui fait pénétrer le liquide 
dans la bouche, le nez et les yeux. Enfin, selon les Gouro, 
l'enfant absorbe par tous les pores de  la peau le décocté dans 
lequel on le laisse baigner après la toilette. 

La première fois que l'on remplit le canari on prépare des 
pâtes, en grande partie composées des msme plantes. On en 
couvre le corps de l'enfant, souvent oint au préalable d'huile 
de palmiste noire ou d'huile de karité contenant ou non des 
remèdes. Certaines de ces pâtes sont déposées dans la bouche 
avec le doigt. 
Tous ces remèdes, décocté et pâtes, sont destinés à prévenir 
certaines maladies infantiles ; on  y ajoute les remèdes cura- 
tifs d'affections pouvant survenir par la suite et qui resteront 
dans la composition jusqu'à Ia fin du  traitement. 

11.1. LES INTENTIONS THÉRAPEUTIQUES 

Nous allons dans un  premier  temps décrire les entités patho- 
logiques donnant lieu à des remèdes dans l'ensemble de nos 
données et dont on entendait prémunir (ou traiter) les nou- 
veau-nés. Puis nous analyserons les pratiques des vingt  mè- 
res de familles àqui nous  avions  précisément  demandé la visée 
thérapeutique des soins qu'elles appliquaient àleur enfant  ainsi 
que le nom et les indications des plantes entrant dans les com- 
positions administrées. Nous différencierons ces pratiques 
(désignées  par C) des compositions  théoriques qu'ont pu don- 
ner par ailleurs, les guérisseurs ou les matrones (désignées 
par T). Le chiffre donnera le nombre de mentions dans le cor- 
pus ; lorsqu'il s'agit de remède curatif  nous spécifierons c. 
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Tableau 1 
Entités pathologiques ayant cornme  symptBme la diarrhée (3  i - z n a /dedans/couIer/) 

Les entités pathologiques présentes dans I’échantillon  sont indiquées en caract5res gras. 

Aspcct 
des 

diarrhées 

Egets 
sur  le 
corps 

Plaies’ 
sur  la 

Aspect 
des 

selles 
I 

3 i zna diarrhées 

noires 

rouges Gaunes) fikvre-merfss collt5s 

yeux clairs 

bu- t diarrhées roz~gcs 

en fusCe fiaiblissement 
des membres 

ko 1 O 1 O diarrhies blanches 

b a - j  i -m>nD 
Plaies dans le  ventre 

maladies der~nato-i~~testi~~ales 

blanches + 
fibres n blanches 

sang .ninterromuues 
visibles à l’anus 
et à la bouche 

boutoms sur la peau, 
1 l’anus  et 5 la bouche 

au ventre, 
visibles 1 l’anus 
et 1 la bouche 

blanches + 
u fibres >> 

invisible 
(int. de la tête: 

le b6b6 reste  blanc wuo-ep 1 a 
maladie de la fontanelle 

p 3-wu o maladie 
de la fontanelle  du silure I +  blanches + 

<< fibres >> 
Kevre au ventre, creusée  en rom 

sort à l’anus -laissera une 
et à la  bouche grosse  tête 

blanches + 
u fibres >) 

? fendue en 
long -laissera 
une  grosse t8tc 

fièvre 6 3 ~ 3 1 3  (wuo sp.) 
maladie de la fontanelle sp. 

b3-3 i-han3 diarrhhe 
de la déformation du corps 

cheveux lisses alternance de 
constipation 

estomac 
perce 

déformation 
de la  colonne 

vertkbrale 
allongement 

membres 

durent 
plusieurs 

mois 

recroquevillement b 2 - j  i-kano (interdit) idem au ventre et 
il l’estomac 

et 1 l’anus 
peau fletrie, 

fesses  froides 
jambes toutes 

petites 

6 O i-ma- t E maladie  du cabri1 coulent fort odeur forte ventre ballonni anus qui sort 

M : amaigrissement - D : diarrh6rs 

Au total,  avec les traitements  de ces vingt canaris préparés (C) 
ou  des  sept  soins  théoriques (T), on  entendait  prévenir’8  ou  trai- 
te?  quelques-unes des 22 affections que nous  allons  décrire. 

Affectiom pour lesquelles on a préparé des renlPdes 
Nous avons seulement 18 entités pathologiques Gouro soi- 
gnées prkventivement  parmi  les 22 de l’kchantillon sur une 
soixantaine d’entités pathologiques susceptibles d‘atteindre 
particulikrement le nouveau-né (sur environ 230 entités pa- 
thologiques répertoriées B ce jour). Comme on pourra le 
constater, nous  ne voyons pas soigner préventivement d’af- 
fections broncho-pulmonaires (qui dans l’échantillon sont 
donnés àtitre curatifs) ni d2 autres affections dermatologiques 
que boo 1 i- 13 1 v, pas plus que des affections kpidérniques 

conme la rougeole ni par exemple le tktanos miane-yu, 
conjuré par des amulettes quant à lui. 

Pour rechercher selon quels critères ont Ctk sklectionnkes ces 
18 entités pathologiques, nous allons en donner la descrip- 
tion telle que nous avons pu la recueillir. Nous ne cherche- 
rons  pas à leur trouver de correspondance avec la nosologie 
biomédicale  mais àdégager les symptômes  pertinents  du  point 
de vue Gouro, à repérer leurs éventuelles aggravations, 2 si- 
tuer les organes, les tissus ou les instances de  la personne 
dont ils manifestent l’altération. 
Les indications les plus frequentes portent sur les rernède9 
<< qui font grossir D. 
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- (18C-4T) - Gua-ne 1 i a  :/gros/enfant/médicament/ amé- 
dicaments qui font grossir l’enfant >> : ce  vocable ne corres- 
pond ni à une entité pathologique, ni à un symptôme mais 
désigne  en fait la finalité des soins dont nous parlons, les- 
quels, n contrario, devraient éviter l’amaigrissement. 

On  peut s’attendre alors à ce  que les affections redoutées por- 
tent atteinte aux fonctions qui  concourent à la bonne  alimen- 
tation  de  l’enfant,  c’est-2-dire à l’alimentation  de  son 
organisme  en fluides vitaux  au  sens où l’entendent les Gouro. 
C’est  ce qui semble  en effet pouvoir être déduit  de l’analyse 
des intentions thérapeutiques mentionnées à la suite, soient : 

- (1 6C-  1T) - b o O 1 i - 1 o 1 u :/?/boutons/:  pour les Gouro,  l’af- 
fection 1 O 1 u se caractérise par de nombreux  boutons qui clo- 
quent  ou  suintent et finissent  par  s’infecter et former  des  plaies. 
Dans b O O 1 i - 1 3 1 ÏJ, cette atteinte de l’enveloppe corporelle, 
la peau, pourrait, si elle n’était pas  convenablement traitée, se 
propager  aux enveloppes9 internes, dont l’utérus, et provo- 
quer  des  avortements. Si, malgré tout, la grossesse  peut être 
menée 9 terme, l’affection sera transmise à l’enfant. Chez 
celui-ci les boutons  apparus sur la peau pourraient se répan- 
dre sur toutes les enveloppes internes (dans  ce cas, l’appareil 
digestif, de  la  bouche à l’anus) qui se couvrent  d’un revête- 
ment blanc et/ou de plaiesIo. Le  nouveau-né  en aura une diar- 
rhée  jaune avec << fibres >>, d’odeur forte, et qui bien  entendu 
le fera maigrir. 
- (1  3C-4T) - gwE dantilope  royalelNeotrngus pygmteus ma- 
rasme de l’antilope royale >> 

- gg :/cobe  de  BuffonlKobus kob leucotis << marasme du cobe 
de  Buffon >> 

- pat :/cercopithèque sp./ Allenopithecm sp. << marasme  du 
cercopithèque B 

Ces  trois  affections  correspondent  aux  différents  stades 
d’amaigrissement du  nouveau-né, conséquence, la plupart du 
temps, de l’une des diverses diarrhées qui épuisent le corps 
de l’enfant. Le nouveau  né  ne grossit pas, il a les intestins 
vides, tordus, resserrés, ainsi en advient-il de ses (< nerf-vais- 
seaux >> et de sa peau qui se << noue >>. Il se fait aussi gracile 
que la plus petite des antilopes gwe, ses jambes  se croisent 
comme les pattes arrière de cet animal. Quand il est si amai- 
gri que ses veines (nerf-vaisseaux) deviennent  apparentes sur 
son front, on parle de  la maladie  du  cobe  de Buffon  9%.  Alors, 
si aucun soin n’enraie cette évolution  morbide, il finit par 
replier  également ses bras comme le fait le cercopithèque  pa t. 

On  nous  a  également  parlé de la maladie via_ (ICI ou  bawe i v i%/ 
potto/Perodicticz4s  porto où l’enfant  a, là encore, les bras et 
les jambes repliés (collés)  de  maigreur, et  qui  se différencie 
des  précédentes  par  le fait qu’aucun des remèdes opérants sur 
celles-ci n’est efficace. 

Il est  indiqué  que  ces  maladies  peuvent aboutirà des  convulsions 
spécifiques  (1C) gt 1 t 1 a t  dia/conwlsions/diarrhées vertes/:  <<une 
diarrhée  verte qui veut  devenir  convulsion >>, ou  bu-tg-1 e- 
gt 1 t l at/diarrhées  rouges/convulsions/.  En  effet,  les << nerf-vais- 
seaux >> continuantà se vider età se resserrer,  finissent  par  tordre 
(nene 1 t) le corps  de  l’enfant  comme  en le tirant de l’intérieur. 
Cet  ensemble  d‘affections  aboutit  donc à contracter  (coller) le 
corps de l’enfant ce qui  peut  s’accompagner  de  convulsions. 

diarrhéessp.  s’aggravant2 gwE 2 gg 2 pa t  2 v i a  ? 2 
g t l t l a t  d i a  b3-tg-le-gtltlat 

- (5C) -wu0 :/tête/: ce terme  désigne  un  ensemble  d’affections, 
qui  creusent  la  fontanelle  de  diverses façons, voire de façon 
invisible  dans le cas  de wuo-3 i-wuo/tête/dans/tête/.  Elles  ont 
toutes en commun de  se manifester  par  des  diarrhées  blanches, 
avec  des << fibres >> qui  persistent et amaigrissent  l’enfant jus- 
qu’au  point où sa fontanelle se creuse en rond  dans le cas de 
PO- t i-wuo/poisson/noir/tête/ << le wu0 du  poisson  silure >> en- 
core  appelé  kna-wuo/caméléon/tête/ << le wu0 du  caméléon >>. 
Elle fend la tête  vers 1’ d e r e  dans le cas de 6 ~ W O  1 3. Pour les 
Gouro, la fontanelle, en s’écartant,  laisse  des  séquelles ; l’en- 
fant en garde la tête  anormalement  grosse. 

- (2C) - k o m  :/bosse/ <<déformations osseuses P : Cette autre 
maladie infantile se manifeste également par  des diarrhées 
sanguinolentes, comme  de  la résine. On dit que  le nouveau- 
né a des plaies dans le ventre.  Ce symptôme rappelant celui 
de t ana, lui fait attribuer par certains la même étiologie qui 
serait que  le lait de  la mère tournerait à la suite de rapports 
sexuels, et surtout lors d’une  nouvelle grossesse. Il attaque- 
rait l’estomac  de l’enfant encore au sein. Plus  généralement, 
ce  peut être l’aggravation de diverses  maladies dont  des diar- 
rhées ininterrompues. Les cheveux se décolorent, l’enfant se 
recroqueville et peut en rester tordu, bossu. 
Les  affections  les  plus  fréquemment  traitées  préventivement  ont 
donc  pour  symptôme  commun la diarrhée,  mais il ne  s’agit  pas 
de  toutes  les  entités  pathologiques  ayant  ce  symptôme  comme 
nous le montre le tableau 1. Sauf  exception  très  particulière (lC), 
les  diarrhées  simples,  vertes,  blanches (3 i-zna, d i  a, ko 1 O 1 O) 
ainsi que les dysenteries  (bo-3 i-mono, pamaka) ne  sont  pas  trai- 
tées  préventivement.  Ce  que  l’on  prépare, ce sont  les  remkdes 
préventifs  du  stade  ultime  d‘une  série  d‘affections,  conséquences 
de  ces  diverses  diarrhées,  car  l’enfant  maigrit  lorsque  les  trou- 
bles  s’aggravent.  Alors  le  réseau  des <( vaisseaux-nerfs >> est  at- 
teint  (famille  de gwe), et  àterme, un assèchement  de  ces  vaisseaux 
qui  se  collent et tordent le corps  produisent  les  convulsions spé- 
cifiques  de la diarrhée  rouge (ba- t g- 1 e-gt 1 L 1 a t). Au-delà, si 
cette  altération  dure  trop  longtemps, ce seront  les os eux-mêmes 
(réserve  de la force  du  sang)  qui f i i o n t  par  être  touchés  dans 
kono << les  défonnations  osseuses >> et même  dans wu0 << les  ma- 
ladies  de la fontanelle >>. 
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7.2 IM~DICAMENTS ET ALIMENTS : L’APPROCHE ETHNOPHAUMACOLOGIQUE 

Que nous trouvions panni les entités pathologiques étudiées, 
des affections où l’atteinte du réseau des vaisseaux ne résulte 
pas d’une déperdition de liquide à la suite d’une diarrhée 
conf i i e  cette analyse. 

- (4C-2T) - ni a :/refus ?/ : le nouveau-né  maigrit et reste petit 
et tout  rétréci  comme un linge que  l’on a tordu  (tout  ses  liqui- 
des  corporels  ayant été exprirnés  en  quelque  sorte).  La Mquence 
du  traitement de cette affection  s’explique par son étiologie : 
elle viendrait de  ce que l’enfant aurait été pris et porté  dans les 
bras  par  quelqu’un qui ne se serait pas lave  après  un  rapport 
sexuel  (dont la peau est encore  toute  imprkgnée de la chaleur, 
f u 1 ’u au sens de vapeur, de ces  rapports  j 

- (2C-1Tj - JIE, (le) fiase. Deux  autres affections font se 
recroqueviller l’enfant lorsqu’on le lance en l’air lors du  bain 
(précisément pour les diagnostiquer), il s‘agit de ~~e/sang/oÙ 
l’enfant se détend des qu’on le reprend et  de fi a s e/pangolin/ 
A4arris sp. c la maladie du pangolin >> où, tout comme cet ani- 
mal, l’enfant reste recroquevillé sur lui-mCme. Pour certains 
P E  ne  serait  rien  d’autre que le << paludisme )) (3 E kwa s 3 j. Cette 
figvre sans rhume survenant chez les adultes après des tra- 
vaux de force résulterait pour les Gouro d’un << tarissement >> 
du sang dans le corps, lequel ne circulerait plus bien.  Ayant 
port6 de lourdes charges pendant sa grossesse, la mère  trans- 
met cette affection à son nouveau-né. 

- (1T) - wu 1 an a/intervalle/: est la maladie qui atteint le nou- 
veau-né que les parents font dormir entre eux deux lors de la 
pCriode d‘interdit de rapports sexuels qui a cours toute la du- 
rBe de la lactation. Cette maladie fait maigrir l’enfant et les 
pulsations de sa fontanelle s’arrêtent ; aucun autre symptbme 
n’est retenu. 

Ces affections altèrent donc directement le r6seau des (< nerfs- 
vaisseaux >> par assbchement des fluides vitaux, à la suite de 
l’intensité des travaux de force ps/sang/ << paludisme >) ou  au 
contact de la transpiration  encore  porteuse des feux de l’amour 
dans ni a. Quant à wo 1 un a qui fait maigrir l’enfant que les 
deux parents mettent au milieu d‘eux, elle agit également sur 
ce réseau dans ce qui en manifeste le bon fonctionnement 
puisque la fontanelle ne bat plus. 
Les affections décrites ci-dessus correspondaient effective- 
ment à un  amaigrissement plus ou moins sCv&re du nouveau- 
né. Or nous  voyons prescrire les remèdes d’affections qui, au 
contraire, font gonfler l’enfant, ou en tout cas ne le font pas 
maigrir. Elles relhent d’un tout autre ensemble. 

- (2C-1T) - 1 i i -ns-fs-I i a houveau-né/mort/mCdicamentk 
le nouveau-né reste gros, comme g o d é  ( f  E E 1 1 j ; il contracte 
ses  petits  poings et finit par  nlourir  ainsi, les membres eux aussi 
plaqués (<< collCs >>> au corps. On pensait  autrefois que cette 
maladie  était due à un << empoisonnernent P, en fait à un malC- 
fice que traduit  l‘euphémisme << médicament >>. Un individu 
malfaisant  enverrait  un << médicament >> àl’enfant que l’on fait 

donnir quelques  instants  au  soleil  apr5s son bain (raison pour 
laquelle ceci n’est  plus pratiqué). Pour  certaines de nos  interlo- 
cutrices cette maladie aurait été confondue  avec 5 i - 1 a-b 3 1 3. 

- (1C-1“) - 3 i- 1 a-b 1 3 :/dans/sur/calme, froid: est dia- 
gnostiqué lorsqu’un enfant reste renferme. trop calme, ma- 
lade, bien qu’il n’ait pas de fibvre et qu’il ait mCme les fesses 
froides quand on le touche. Il reste gros, trop gros, comme 
gonflé, constipé. Cependant sa fontanelle ne bat plus et appa- 
raît  bombée.  Les  selles  sont.  dit-on, c o r n e  de l’huile, d‘abord 
rouges, elles deviennent noires comme de l’indigo et sortent 
dans l’eau du bain comme des eufs de grenouille. 
Pour certaines guérisseuses, cette affection suit d i  a (< la diar- 
rhée verte >> et. bv- t 5 (< la diarrhée rouge >>, pour d’autres elle 
suit egalement ko 1 O 1 O << la diarrhée blanche >>. Elle peut 6ga- 
lement se transformer en convulsions a dans la tete de l’en- 
fant >> au mgme titre que les précédentes.  Par ailleurs, l‘on 
sait que devenir ainsi renferrn6, timide, silencieux, signifie 
que << son double n’est plus sur soi n. Cette attitude résulte de 
la disjonction entre le corps et le double qui peut se produire 
à la suite d’un affaiblissement du coqs par la maladie (mais 
que  la honte peut aussi occasionner). 

-(le) - mi-Fa 1 e/humain/ <t force vitale d ,  l’enfant porté au 
dos ne devrait pas &re confronté à la vue d’un cadavre. La 
force du double de la personne défunte risque de << lui figer le 
sang dans le ceur >) et cette Bmotion peut lui troubler l’esprit. 
On prkpare ce rembde  préventif lorsque la mère doit appro- 
cher un mort. 

-( lC)-g31a-y1r-g~la-yu<<leféticheduchimpanzé>> 
fait gonfler l’enfant tout conme 3 i- 1 a-bo 1 O ,  tandis qu’il crie 
c o r n e  le chimpanzé et s’enfonce les ongles dans ses poings 
serrés (collés). 
Ainsi, traiter le corps ne suffirait pas si le double de l’enfant 
(son 2mej était laissé àla merci des Ctres malfaisants. Il s’agit 
de  le protéger, de le << couvrir I.> (le noircir), c’est le r6le des 
rembdes de 1 i i-ne-je-l ia qui (< noircissent >> le corps de 
l’enfant. Ou de ceux de mi -Fa 1 e qui restaurent la fragile force 
vitale de son double déstabilisé par celle de I’on~bre errante 
du défunt (1 e i). Redonner de  la force au corps << alourdit )7 

de  ce fait le double, et réciproquement. Il en est de même 
dans (3i-la-613). 
On  garde  dans le canari les traitements  curatifs des diarrhées 
simples,  vertes (di a) ou jaunes (ba-t 5) ( I d )  et des  affections 
broncho-pulmonaires ( 1“) s E i/c&es/ainsi que de diverses  toux 
bknignes : (1“) p3- 1 a-kt, 1 u/sein/sur/toux/ << la toux  du  sein )> 
ou (1“) 6at-1 a-ko 1 u/Dieu/sur/toux/ cc la toux de Dieu >>. Il 
est très  exceptionnel de trouver comme en (1 C) le traitement 
prCventif des << diarrhées jaunes D, pour  les Gouro une aggra- 
vation de di  a, la diarrhée  verte. Il n’apparaît  ici que parce que 
tous  les  frbres et saurs de  ce nouveau-né ayant eu cette affec- 
tion, la mère a préféré en prkmunir  son  petit  dernier. 
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Tableau 2 
Affections traitées préventivement 

Nombre d’affections  traitées par canari, par ordre croissant  d’affections. 

booli-lolu 

maladie 
demaio- 
intestinale 

CJWE sa_* pal** 
marasmes 

SPP. 

Autres WU0 nia Iii-ne-js-lia 

maladies Amaigris- Maléfice 
de la sement sp. SP. 

fontanelle 

Guang 

a faire 
grossir 

+ 1 

2 

CI 2 

c 2  2 

Cl0 

Cl7 4 

Cl1 3 

c 5  3 

c 3  2 

c 4  2 

Cl4 2 

Cl2 2 

C6 

4 

c20 5 

Cl3 

5 

Cl5 6 

Cl6 5 

Cl9 5 

C8 

6 

c9 7 

Cl8 6 

C7 

+ I  

+ 1 +  
+ 1 +  

+ 
+ 

+ 
bu- t 5 diarrhée  rolrge 

+ I  + p E E Bsang>> 
k 3 n 3 *bosse, 

g 3 1 a- yu  fétiche dzc chimpanzé + +‘: * 

+ 1 +  + I l  s p- 1 e-g 1 t 1 a L convulsions 
kon3 dosses 

+ 1 +  + + + 
+ 

+ 
+ +* 
+ +** 

+ 1 +  + + 
maladie  du pangolin 

6ase + 

+ + + +** 

+ +* 
+ +** + mi-pa 1 e N force  vitale  du  cadavre x 

v i maladie du pono 

6 2 2 4 
(l+lc) 

16 (2*4**) 

De cette analyse, il ressort que les Gouro  semblent traiter pré- 
ventivement les affections dues à une  aggravation  des pertes 
de liquides corporels qui portent atteinte au réseau  des flui- 
des, ou l‘altération par  assèchement  de  ce  même  réseau  et 
enfin, cherchent à entretenir la peau et  protéger l’enfant des 
puissances malfaisantes. Ceci était déjà le but  des manipula- 
tions corporelles. h i s ,  en fonction des circonstances,  on  cher- 
chera à prémunir le nouveau-né d’une  maladie à laquelle sa 
famille est plus sujette ou à corriger les conséquences  des 

imprudences  passées de  la  mère (ce peut être pendant  la gros- 
sesse, la  consommation  des animaux dont les différents ma- 
rasmes portent le nom, les travaux  de  force.. .) 

Théories 
En effet, interrogées hors contexte (T), les guérisseuses et les 
matrones préconisent soit de  préparer les remèdes  de deux 
ensembles << pour faire grossir >> et pour << noircir >> (TI) sans 
spécifier plus, soit de l’un ou l’autre de ces deux ensembles 
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(T3) (T7) (n), et si l’on ne cite qu’une affection du premier 
ensemble ce peut Stre  l’un des << différents marasmes n. Il faut 
un  homme, guérisseur (T5), raisonnant sur ce qui lui semble 
nécessaire, pour ajouter au classique traitement de b u a n  E 

t< pour faire grossir >> et  de b O O 1 i - 1 3 1 -o << des affections 
dermato-intestinale B ceux de n i  a_ (parce que le nouveau-né 
sera pris dans les bras) et  de ps t< fikvre sp. Y (parce que la 
mère n’a  pu éviter de porter de lourdes charges).  Les indivi- 
dus non spécialistes (T4 et T6) outre les rernedes de b u a m  et 
de boo 1 i- 1 3 1 u, disent préparer habituellement ceux de t 3na, 
l’amaigrissement du nouveau-né à la suite de  la reprise de 
rapports sexuels des parents (T4) (T6), et de gwe (T6). 

Distributioa dans la pratique 
Voyons ce qu’il en est dans la pratique en étudiant les canaris 
préparés par les vingt familles pour leur nouveau-né. Cana- 
lyse du tableau 2 nous montre que l’on peut le plus souvent se 
contenter de préparer les remèdes de buan& << pour faire gros- 
sir >> et  de bo O 1 i- 1 3 1 u << la maladie  dermato-intestinale >>. Par- 
fois même, on dit ne préparer que ceux de 6 u a n  E ~ seuls ou 
avec ceux d’une maladie spécifique (C2, C3) ne détaillant 
pas cet ensemble de soins On peut également envisager de ne 
traiter, en sus de bo O 1 i - 1 3 1 u, que certaines des maladies qui 
font maigrir comme gwE (C13). Ou mgme ne citer que cette 
derni6re maladie ((2.10). Plus de  la moitié des parents de 
I’échantillon se satisfaisait des soins minimum. On se contente 
des manipulations corporelles pour entretenir le réseau des 
t< vaisseaux-nerfs D et des onctions d‘huile et autres gestes 
protecteurs pour préserver le double. Au-delà, il semble bien 
que le nombre des remedes exprime l’inquiétude des parents 
et la sollicitude de l’entourage : de trois, on passe à cinq ou 
six remèdes prkventifs  (non comptés les remkdes curatifs). 
Les jeunes mères (Cl$, C15, C7, CS, (220) ou les femmes 
ayant eu de nombreux enfants morts en bas âge ((219) ou 
maladifs ((2.16) confient le soin de choisir les remgdes à des 
guérisseurs ou aux grands-parents de l’enfant qui s’entourent 
de toutes les précautions nécessaires devant l’inconnue qu’est 
l’état de robustesse de cette nouvelle branche de  la lignée. 

Conclusion àpropos des inlerztiorts tlkrupeutiques 
Comparant T et C, ou les différentes pratiques entre elles, 
nous pouvons observer comme un déploiement, une redistri- 
bution sur plusieurs entités pathologiques des intentions thé- 
rapeutiques. En effet, hors contexte (T).  on insiste d’une part 
sur la nécessité de << faire grossir >> et donc de prémunir des 
marasmes, de l’autre d’éviter les amaigrissements sans diar- 
rhées ( n i  a-wu 1 ana-De), outre les protections contre les puis- 
sances maléfiques dont 1 i i -ne-f &- 1 i a qui peut, quant à lui, 
n‘Stre administré que le jour  de  la << sortie >> du nouveau-ne. 
Des  ensembles  sont  ainsi définis, qui nous  semblent  construits 
autour de  la composante du corps physique ou de l’instance 
de  la personne altérée. La remarque d’une interlocutrice (T6) 

pour qui les remèdes de n i  a et  de t 3na sont interchangea- 
bles, après celle de guérisseurs pour qui k3n3 et t nna, ayant 
les mSme symptômes relbveraient des mSme causes, nous 
laisse penser que ce processus informe également l’usage de 
ces remèdes. En effet, l’étiologie des deux premisreres entités 
pathologiques étant respectivement le contact avec la sueur 
de personnes venant d‘avoir des rapports sexuels et  la reprise 
de ces mSme rapports par les parents d’un enfant non sevré, il 
s’agit dans les deux cas de l’effet de  la puissance du sperme, 
issu du sang donc connoté c.haud dans cette culture. Comme 
l’avait analysé F. Héritier (1987) sur d’autres exemples, la 
maladie résulte ici d’un deséquilibre des humeursI2. La puis- 
sance du sperme assbche l’enfant (n i   a>  ou fait << tourner >P le 
lait, altérant l’appareil digestif ( t  ma).  Il nous faut donc nous 
souvenir de la représentation du corps et de  la personne telle 
qu’exposée en dkbut d‘article pour comprendre selon quelles 
associations se font ce déploiement ou inversement cette ré- 
duction des intentions thérapeutiques mais également, Sem- 
ble-t-il, de l’usage des remsdes. 

II.2. COMPOSITION DES REM&DES 

Analysons maintenant les drogues entrant dans la composi- 
tion de ces remkdes.  Aprks avoir récapitulé l’ensemble des 
remi3des (décoction et pâte) qui nous ont été donnés comme 
correspondant à ce type de soins (T théorique, C canari pré- 
paré, P pâte), nous analyserons la composition des décoctions 
prkparées. 
Pour mieux appréhender l’usage de ces drogues nous  analy- 
serons ensuite le spectre d‘activité des treize principales plan- 
tes en différenciant la partie de plante (drogue) utilisée dans 
les préparations étudiées. 

II.2.1. Drogues entrant dans la contposition des caaaris et 
des pâtes 
Voyons  d‘abord ce qu’il en est des plantes  rencontrées dans le 
corpus, qui sont données ci-aprh par  affections  traitées  (selon 
l’ordre suivi  précédemment) et par fréquence décroissante. 

2.2.2. Cornpuruisora pâtes/décoctions 
Si, en théorie, les pgtes sont préparkes avec toutes les extré- 
mités feuillées des plantes entrant dans la composition du 
canari, de fait seules les pâtes de Guane << pour faire grossir Y 

et  de boo 1 i-13 1 u, la << maladie dermato-intestinale spCcifi- 
que >> somt habituelles. Plus généralement, on ne  les prépare 
que pour les maladies qui font maigrir en ne les adnlinistrant 
ni trop tôt, la peau se resserrerait trop, ni sur le visage car cela 
gonflerait les joues, ce  qui enlaidirait l’enfant. 
Mais ces règles générales souffrent d’autres exceptions : on 
écrase  en  pâte  les fruits de Ficus et  de Thnlia ou les écorces 
de baobab et non les feuilles. De l’iroko (arbre gros et grand) 
dont on &crase l’écorce en  pâte pour faire grossir l’enfant, il 
serait dangereux d’ajouter pas les feuilles à la  décoction. De 
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Tableau 3 
Drogues entrant dans la composition des soins quotidiens des  nouveau-né^'^ (sauf indication contraire, on utilise la tige 
feuillée). Elles sont données par ordre de fréquence croissante, les affections étant elles-mêmes classées selon cet ordre. 

C : canari  préparé,  T : canari  théorique,  P : pâte  préparée, PT : pâte  théorique,  c : curatif, : non trouvé, O : per os. 

h a - U E  G pour  faire grossir >> 
bwcnc-plu-blp  Ficus umbellata' 2T  1OC  9P  1Po 2PT (fruits) 
t o n e n e - g o  = g w e - l u  Digitaria velutina 3 c  IP 
g l a - 6 u a n e  Mallotus oppositifolius 3C  1T  1PT  2P 
goI)-wg_E Micmdesrnis puberda 1C 1T IP? 2P 
t o l o  Thalia geniculata 3 c  3P  (fruits) 
PEE-WI) 1 E-f U U  Cyathula prostrata 3 c  2P 
v u i - l e - s a n e  sorglillnl sp. 1c 
6 w i - d r a w o l o  Nauclea latifolia 1 c  1P 
s a a  Streptogyna crinita 1 c  
k o a n e - t  i Newbortldia l a i s  1 c  1P 
f e e - l e - n e - y i a - l a - s a a  Anthocleista djalonensis 1c 
6 1 %  Adansonia digitata 1Co  (écorce) 1P (kcorce) 
y 2 - 6 l a - m a - l a u  Pteris burtonii 1c IPO? 

b l a  Annona senegalensis 1c 

gI e-da Cissus producta 1c 
za-g? Asparagus sp. 1c 
6 w i - l a - m 3 n e - y i r i  Gardenia sp. 1 c  

6 o l e - n É  Milletia zechiana 1T 

b u l u  Crypt. indkt. IPT 

v u 0  Microglossa pyrifolia 1 c  1P 

108 Kigelia africana 1 c  IP 

p o l u o p o  Griffonia simplicifolia 1c 

Z n #  Lophira lanceolata 1T 

g g - w j  1 É Milicia excelsa 1P (écorce) 

boa 1 i-13 l u  u affections  dermato-intestinales >> 

933-wpg Microdesmis puberda 9C  1T 5P 2Po  1PT 
vu0 Micmglossa pyrifolia 4 c  3P 
t o o l a - z p  = z g - t g  H)wenocadia acida 3 c  2P 
qwg-y i r i Olax subscorpioidea 2 c  2P 
g l a - 6 u a n a  Mallotus oppositifolius 1c 2P 1Po 
k o a  Ricinodendron heudelotii 1C  (racine) 1P 
vp-gone  Carica papaya mâle 1c 1P (racine) 
b e e - d g  Desmodiuna adscendens 1C" 
I ~ - b l a - q w o n a  = d i n e  Hoslundia oppositifolia 1 c  
ma-pano Connarus gr@mianus 1 c  
v u i - l e - s o n e  Sorghuln sp. 1c 
6wi-drawo 1 O Nauclea latifolia 1p0 
k o l o a  Triclailia heudelotii 1P 
pâte  de  composition  inconnue 1P 
idem 1P 

gwa u marasme  de  l'antilope  royale 
t o n e n e - g o  = g w e - l u  
gwe-b 1 t -b  1 a 

v u i - l e - s o n e  
bee-dg 
g l  a-6UanE 
bwen  E-p 1 u-b 1 _E 

g 3 3 - W E E  

pEE-W3l&-fUU 

Digitaria velutina 
Abrus  precaforius 
Microdesntis puberula 
S o r g h n  sp. 
Desmodium adscendens 
Mallotus oppositifolius 
Ficus umbellata 
Cyathula prostrata 

7C  3T 
1 c  
1C  1T 
1 c  
1 c  
1T 
rr 
1T 

1P I P T  

1PT 
1 Po 

gg marasme du  cobe  de Buffon n 
t o n e n e - g o  = g w e - l u  
goo-wgg 

Digitaria velutina 
Microdesmis puberula 

1 c  
1T 

pa t u marasme du  cercopithèque >> 

s a a  
g o l o - l a u o  
PEE-WJLE-fUU 

Streptogyna crinita 
Citrus sp. 
Cyathulaprostrata 

2 c  
1c 
1T IPT 

Actes  du 2" Colloque  Européen  d'Ethnopharmacologie  et  de  la  11"  Conférence  internationale  d'Ethnomédecine,  Heidelberg, 24-27 mars  1993. 



76 E MÉDICAMENTS ET ALIMENTS : L'APPROCHE ETHNOPHARMACOLOGIQUE 

Y 5 << maladie  du potto m 
60wo 1 O Trichilia  urieltreana 1 c  

bo-  t g- 1 e-gt 1 t 1 a L (6  convulsions  de  la  diarrhke  rouge >> 

zuru-nsne- la-bu-bla  Aspilia africana 1 c  

1" 1 c  

d i  a a diarrhées  vertes >> 

t 3 n & - l e - z e i - l a  
na- la - lu -yururu  

Kgna rlllglriclllata 
Fleur)a aestuans 

1" 
1" 

wu0 << dbpressions de la fomtanelle >> 
1 i -bl  a-gw3na HosLtndia oppositijolia 1 c 0   1 c  1P 
yune- le -dLe Dracaena scoparia 1 c  1P 
s r a 6 s  OCiJWJlt ~iYL?hil?llttn 1c 
t o l o  Thalia  genicrtlata 1" 

n i  a u amaigrissement aprLs conctact  d'individus  non  douchés D 

n i a  
6wi-drawolo  
be  i 
k l a w o l o  
plte de comp. inconnue 
terre de douch2re 
racine aui traverse le chemin 

indét. 
Nartclea latifolia 
Piliostigma thonningii 
Cmss0ptery.t. febrificga 

IC 
1T 
1T 
1T 

1 Po 

1P 
1P 
1P 

kano << déformations osseuses >) 
poluopo Griffonin simplicifolia 
blE  Annona seneaalensis 

1 c  
1C 

t ana t( amaigrissement sp. B 
g 1 a-6uane illrtllotus oppositifolilts 2T 1 Po 

s a a  dreptogyna crinita 1T 
b l t  Adansonia digitata 1T 
y 3 r 3  i2lnrantocldoa  leucantlm I PT0 

g33-wgg Microdesmis p~betxZa 2T 

1 i i -na-j E- 1 i a << maléfice  spécifique s 

k3g-d3-mone Eclipta prostrata 2T 
60wo 1 O Trichilia prieureana 2c 
gwa-yi  r i Olav slrbscolpioidea 1T 
s a a  Streptogyna crinita 1 c  
g o  10-1 ou0  Citnts sp. 1c 

3 i - 1 a-6 1 3 N ventre  froid B 
munu-dg-6ar Paulliniapinnata lCC0 1c 

PE 4 sang >> << courbatures, fibres, paludisme I) 
zablL-wuo-rna-klo 
G o l u - s t e  

Cnestis ferruginen 
Phvllanthus  nutellerianus 

1 c  
IC 

6 as  e << maladie  du  pangolin >> 

6 w i - d r a w o  1 O 

f a n a n s  
Bcaille de Damolin 

Na~tclea latifolia 
Alchornea  cordifolin 

1 c  
lC  
1 c  

mi -pa 1 c a atteinte de la  force  vitale 9) 
g o  10-1 owuo Citrus sp. 1c 

s E t t( c6tes >> << affection  broncho-pulmonaire  specifique * 
133113 

6aalu-yta-k3n&nE-g3nE 
b l E  

AfTanzonmm cf. elliotii 
Cisszts doeringii 
Annona senedensis 

1" 
1" 
1" 

1. Les noms  d'auteurs sont donnés en annexe, avec la liste des plantes  citees. 

Actes du  Colloque EuropCen d'Ethnopharmacologie et  de la 1 le Confkrence  internationale  d'Ethnom6decine, Heidelberg, 24-27 m m  1993. 



MÉDKAMENTS ET ALIMENTS : L’APPROCHE ETHNOPHARMACOLOGIQUE H 77 

Analyse du tableau 4 : 

Comme  nous  pouvions  nous  y  attendre,  les  treize  plantes 
rencontrées le plus  souvent  traitent  les  affections  les  plus 
fréquentes. A chaque  plante  correspond  nettement  un  usage 
privilégié : Ficus umbellata, auquel  s’ajoutent Mallotus 
oppositifolius, Thalia gerziculata et Cyathula  prostrata sont 
indiqués  pour fiuane << pour  faire  grossir le nouveau-né D, 
Microdesmis pnberula, Microglossa  pynifolia et Hymeno- 
cardia  acida pour  les << affections  dermato-intestinales >> 
bo O 1 i- 1 3 1 u, Digitaria velutina, CJWE- 1 u << l’herbe à antilope 
royale >>, pour  les  marasmes  du  même  nom  tandis  que  dans 
ce dernier  ensemble Streptogyza  crinita traite  spécifique- 
ment le << marasme  du  cercopithèque >>. Mais il semble  bien 
que  ces  derniers  remèdes  puissent  également  être  donnés 
comme << remèdes  pour  faire  grossir >>, ce qu’atteste la pre- 
mière  colonne du tableau.  Si  ces  traitements  s’organisent 
autour  de  l’idée  principale  que  ces  affections  faisant  toutes 
maigrir le nourrisson,  les  traiter  c’est  globalement << lui per- 
mettre  de  grossir Y (premier  ensemble  défini  en Tl), les  dé- 
rives  d’usage se font  d’évidence  autour  de  cette  indication 
commune. Outre  ces  glissements  vers la visée  générale du 
traitement,  nous  voyons  que  certaines  variantes  attribuent à 
Mallotus, généralement  employé  pour << faire  grossir D, une 
action  sur la maladie  dermato-intestinale  spécifique,  tandis 
que Microdesmis, spécifique de l’affection  précédente,  se 
voit  attribuer  des  effets  sur  les  divers  marasmes. Thalia, que 
nous  voyons  employer  trois  fois  pour << faire  grossir >>, se 
révèle  curatif  de wuo, les << dépressions  de la fontanelle D. Si 
ces  glissements se faisaient  autour  du  symptôme  amaigris- 
sement, il n’en est plus de même  pour la dérive  de Streptogyna 
du << marasme du cercopithèque >> au << maléfice sp. >> 

(1  i i-ne-Se-1 i a) qui  justement ne fait pas maigrir. 
Streptogyna, gaminée de  sous-bois  qui  adhère  (se  colle)  aux 
vêtements,  semble  appropriée àtraiter les  affections  qui,  tout 
comme le << marasme  du  cercopithèque D (pa t) font se << re- 
plier >>, (littéralement se << coller >> en Gouro)  les  membres 
de l’enfant,  symptôme  que  l’on  retrouve  provoqués  par le 
<< maléfice sp. D. Serait-ce  par  un  rapprochement  de ce type 
que Trichilia se trouve  employé à la fois  dans les remèdes 
de ce même  maléfice et dans  ceux  de via_ << la maladie  du 
potto >> qui  elle  aussi  fait  se  recroqueviller l’enfant ?Au stade 
ultime  d’aggravation  des  troubles, il est  vrai  que le double 
de  l’enfant  ne  peut  pas  ne  pas  être  atteint,  on  dit  qu’il << n’est 
plus  sur  lui B. Citpus, indiqué  également  pour ce marasme 
gravissime,  apparaît  en  effet  dans le corpus  comme  remède 
de l’atteintes  du  double  par ce même  maléfice  sp. B et par 
la force  vitale  du  cadavre (mi-pa 1 e). Il est ànoter  que Trichilia 
prieurana destinée  au  maléfice  spécifique 1 i i-ne-3e-1 i a 
et Paullirziapinnata qui apparaît  plus  comme  curatif de 3 i- 
l a-60 13, tout  comme Citpus, ne  sont  jamais  données  pour 
<< faire  grossir >>, ils  appartiennent  au  second  ensemble  dé- 
fini  en (Tl), à savoir  celui  des  remèdes qui << couvrent >> ; de 
même 0la.x snbscorpioidea, ici  spécifique de l’affection 
dermato-intestinale,  car  il << noircit D explicitement  l‘enfant. 

Au vu de ces quelques  exemples, il semblerait  que,  dans la 
pratique,  l’usage  d‘une  même  plante  puisse  dériver  autour 
d’une  indication  principale  lorsqu’il  s’avère  que  les  enti- 
t6s pathologiques  possèdent  avec  celle-ci  des déments com- 
muns  suffisamment  pertinents  pour justifier le glissement. 
Pour mieux cerner ce phénomène,  élargissons l’examen 
à d’autres emplois de ces plantes. 

même utilise-t-on spécifiquement certaines plantes en pâte 
pour << l’affection dermato-intestinale Y bo O 1 i - 1 O 1 1s. En- 
fin, ce peut être  la terre de marécage humide enrobant les 
racines de Thalia que l’on applique au corps du bébé, mêlée 
à de l’huile de palmiste noire, toujours pour le faire grossir. 
Ne nous étonnons pas de trouver peu de pâtes végétales pour 
n i a << amaigrissement après contact avec un individu non 
lavé après des rapports sexuels >>, car en  fait le remède n’est 
autre que de la terre provenant des douchières où hommes 
et femmes se sont lavés (en quelque sorte une immunisa- 
tion). De même pince-t-on souvent sur la fontanelle de l’en- 
fant le sable fin obtenu en frottant deux pierres l’une contre 
l’autre pour le prémunir des maladies wu O, << les dépressions 
de la fontanelle >>. 

II.2.3. Préparations  effectivement administrées a m  
etgants de  l’écchantillort. 
Concentrons-nous  maintenant  uniquement sur les canaris pr6- 
parés. Nous analyserons les variations  d‘indications  thérapeu- 
tiques à l’intérieur de cet échantillon,  avant  d‘étudier le spectre 
thérapeutique des treize plantes  mentionnées au moins deux 
fois pour un même usage. 

III. VERS  L’ORGANISATION 
DE LA PHARMACOPÉE 

III.1. USAGES R&PERTORI&S A CE JOUR CHEZ LES ‘ 

GOURO DES TREIZE PLANTES TROUVÉES PLUS D’UNE 
FOIS CI-DESSUS 

Nous allons donc maintenant tenter de cerner le spectre d‘ac- 
tivité (gouro) de ces treize plantes en prenant en compte les 
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Tableau 4 
Usages  des plantes les plus fréquentes  dans les canaris préparés 

Cx : canari numbrotb - c : curatif - O : per os 

tonene-g:, = gwe-lu c 2   c 4  
Digitaria velutina Cl1 

3 

tonene-g:, = gwe-lu c 2   c 4  
Digitaria velutina Cl1 

3 

t o o l a - z p  = z p - t p  tl- lC17Cl9 
Hymenocardia acida 5 

G owo 1 O Trichilia prietrream 

go 10-1  owuo Citrus sp. 

l l 

qwa- y i r i Olax subscarpioidea Ch C I 4  
9 
Y 

Marasmes spp Maléfice sp. 

Cl8 I 

1 

j i - l a -613  
ventre froid R 

Autres 

wu0 
C200 

1 

v i g  
c9 

1 

mi-pa 1 e 
C9 

1 

autres usages répertoriés à ce  jour  dans nos fichiers'j. L'en- Zzz.2. LES DÉRZVES D'USAGES 
semble  des  données recueillies n'ayant  pas  encore été saisi, Voyons maintenant ce en est des glissements d'usage des 
et l'enquste elle-mCme ttant loin d'être terminée, les résul- rem+&s en quelques-uns de ces specees d'activit6, 
tats qui suivent ne peuvent  en aucun cas Ctre domes c o r n e  ceux qui les plus grandes  (Tab. 6 
statistiques, les fractions indiquent simpleme.nt les proportions 

l?hypoth&se que l'augmentation  du affinera, mais ne (Micmdesmis e) est bien Celui de G 1'aIktiOn derrnato-intes- 
modifiera pas  sensiblement l'analyse. tinales )> (b o O 1 i - 1 3 1 u) et par extension  du << marasme  de 1' an- 

tilope royale >> (gwc) et qu'elle fait donc grossir (fiuane),  

respectives des diffkrents usages'5. Nous  émettons  cependant si principal de ilficrodes11zis dans les  canaris 
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Tableau 5 
Spectres d’activité des  treize  plantes  retenues 

Ficus S Ficus C 

~ ~ ~~~ 

Microdesmis S Microdesmis C 
s a f e  

6uane  

Digitaria S Digitaria C Mallotus S Mallotus C 

tana 

Thalia S Thalia C Streptogyna S Streptogyna C 

wu 
PO-wu0 

lii-ne-je-lia 
Guane 

9 W E  (pst) 

Cyathula S Cyathula C Microglossa S Microglossa C 

G u a n e  booli-lalv 
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Tableau 5 (suite) 
Spectres d'activite des treize plantes retenues 

Hymemocardia S Hymenocardia C. 

booli-13lv 

Citrus 6 Citrus C. Trichilia S 

p a l e  

Blax S 81ax C Paullinia S 

Trichilia C 

Faullinia C! 
plaies dans S E W E  

o o l i - 1 3 l ~ ~  
rnenagoye 

j E l t w a s 3 -  
d 3 l a  

f U U n E  
(racines et feuilles) 

mal au venk 
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Analyse  du  Tableau 5 
L‘analyse  du spectre d’activité de ces plantes, que l’on 
tienne compte ou non de la partie de  la plante utilisée 
dans le canari,  montre que les plantes le plus  souvent  choi- 
sies ne sont pas les remèdes des diarrhées ou des dysen- 
teries  banales  que  nous  avons  cités  dans la partie 
précédente. Il ne s’agit donc pas d‘un emploi, à titre pré- 
ventif, des remèdes curatifs des affections à l’origine des 
troubles que l’on  veut  éviter. Il n’apparaît pas plus qu’el- 
les soient répertoriées dans notre corpus comme remèdes 
d’affections broncho-respiratoires, dermatologiques ou 
d’une façon générale d’affections appartenant à d’autres 
ensembles que ceux que nous  venons  de définir (hormis 
la carie dentaire et les plaies dans la bouche figurées en 
trames quadrillées : deux emplois). Nous avions formulé 
l’hypothèse que ce serait peut-être ceux de l’aggravation 
ultime des processus morbides décrits comme nous le 
suggère l’emploi de Thalia. Voyons donc quels autres 
ensembles d’entités pathologiques traitent ces plantes. 

Outre l’usage de ces remèdes pour les affections faisant 
maigrir à la  suite d’une déperdition de liquides corporels 
et qui, on le sait, finissent par déformer la tête ou la char- 
pente osseuse (trames foncées), celles qui altèrent le ré- 
seau des << nerfs >> par dessèchement (trames striées), et 
celles qui affaiblissent le double (trames claires) qui font 
l’objet de notre étude, nous les trouvons employées pour 
diverses affections qui, nous allons le voir, ne sont pas 
sans rapport avec les ensembles précédents, raison pour 
laquelle nous leur avons attribué des trames proches. Ces 
entités pathologiques sont pour une part des affections 
du sang (<< remèdes des blessures graves >> SEWE- << sti- 
mulants  masculins >> gans-do-p 1 E 1 e/mâle/rester/fortf) ou 
des affections féminines qui, toutes, résultent, pour les 

Gouro, d’une altération du réseau des nerfs et de l’ali- 
mentation en fluides vitaux  du corps (HAXAIRE, 1987). 
La femme en aménorrhée perd sa force, elle ne pourra 
supporter la trop grande puissance (chaleur) du << sang >> 
de son partenaire, il en résulte b2-3 i-bDb3, une boule de 
sperme  non  évacuée de l’utérus ou encore 3 E kwa s 3 f uun E 

(<< ictère sp. >>) qui correspond littéralement àun assèche- 
ment. Les remèdes devront tendre à augmenter la force 
de son sang, ils appartiennent à la catégorie des 1 t-da- 
p 1 E 1 E/femme/rester/forte/. Nous avons rattaché à cet en- 
semble b2-3 i -boo 1 i - 1 3 1 u, la maladie gynécologique 
provoquant la plupart du temps des avortements ou, qui 
peut être àl’origine  de << l’affection  dermato-intestinale >> 
du nouveau-né. 

Quant aux  remèdes  n’étant  pas dits << faire grossir Y, ils 
sont susceptibles d‘être employés pour prévenir les enti- 
tés  pathologiques  manifestant  une  atteinte  du  double, sous 
l’effet de la puissance d’un autre double (animal, ennemi 
assassiné, cadavre, puissance des vieux) dans les mala- 
dies pa 1 e, sous l’effet  du courroux des ancêtres ou en- 
core de  la rancune de ses ennemis ( s  t f e-d3 1 a). 

Ainsi, nous pouvons globalement regrouper les entités 
pathologiques traitées par ces plantes dans les trois en- 
sembles déjà définis. Pour ce faire, nous  avons dû remon- 
ter à ce dont la maladie manifestait l’altération, au-delà 
des symptômes, à ce dont ils sont le signe.  Néanmoins, 
comme nous l’a montré l’analyse de p a t  ou de t ma, ces 
ensembles se recoupent et  la représentation adoptée fige 
l’une des analyses possibles. Par exemple, le marasme 
du cercopithèque, pat, stade ultime d’affections altérant 
le réseau des fluides vitaux pourrait, étant donné sa gra- 
vité, être rattaché à l’ensemble de celles manifestant une 
disjonction du  double. 

l’analyse  des  usages  répertoriés à ce  jour  de  ce même 
Microdesmis  (Microdesnzis S )  nous  apprend que cette  plante 
est &alement  employée  pour  traiter les affections  gynécologi- 
ques à l’origine de l’affection  dermato-intestinale du  nouveau- 
né, qui correspondent  pour les Gouro à des  plaies  dans  l’utérus, 
et de t ma, altération de l’estomac et  de l’intestin sous l’effet 
d‘un  lait << tourné >> par la reprise  de  l’activité  sexuelle de  la 
mère.  Ainsi, cette plante  soigne-t-elle les altérations des enve- 
loppes  corporelles,  peau,  intestins et estomacs,  utérus.  Mais 
nous  pourrions  envisager  également que cette plante  soigne les 
dommages  dus  aux  échauffements,  du lait au contact  du  sperme 
( t  ma), du sang par  l’ardeur  du  soleil ou des travaux de force 
(pe) et du  double sous l’effet  de la rancune  des  ancêtres (s t f E). 

Nous  voyons  apparaître ici de  nouveaux  axes  de  dérivation. 
De  même,  l’analyse de Microglossa S, dont  nous  ne  reprodui- 
sons  pas le spectre  ici,  montrerait  que Microglossa, indiqué  pour 

cette même  affection  dermato-intestinale bo O 1 i - 13 1 u dans 
Microglossa C est également le remède  de  l’affection  gynécolo- 
gique  de la femme (b2-3  i-boo 1 i-13 1 u) atteinte  dans sa fécon- 
dit&, puisque la maladie  provoque le plus  souvent  des  avortements. 
De là découle, d‘une  part,  qu’il  puisse  être  donn6  pour  faire  grossir 
l’enfant, de  l’autre  ses  usages  pour  les  maladies  de  femme, h- 
3i-bsbosusceptibledes’aggraveren3ekwas~fuune<<ictèresp. D 

dont,  pour  les  Gouro,  les  symptômes  sont  respectivement  une 
boule  (de  sperme)  dans le ventre et un  affaiblissement  général 
mortel  dû à un  assèchement  du  sang. 

Le spectre de Mallotus illustre particulièrement bien notre 
propos. Cette plante est donnée pour faire grossir le nouveau- 
né et contre l’affection dermato-intestinale boo 1 i- 1 3 1 u en 
Mallotus C. Nous voyons en Mallotus S que cette plante, lit- 
téralement le g 1 a de Guane, c’est-à-dire << l’arbuste à bois dur 
(g 1 a)-remède qui fait grossir l’enfant >>, est employée par 
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Tableau 6 
Spectres d’activité de Micladesmis 

Microdesmis S Microdesmis C 

s t f s  
“courroux  des  ancctres” buane 

boo l i -13 ln  
“amaigrissement  sp.“ 

dermato-intestinal b o o l i - l s l u  

ailleurs pour augmenter la force du sang de l’homme (g3ne- 
do-p 1 E 1 E/garçon/rester/fort/) ou comme rembde des blessu- 
res de guerre ( SCWE),  où la feuille m8chée est crachée sur la 
plaie comme hémostatique et cicatrisant. Elle semble donc 
appropriée à traiter t m a ,  où l’enfant doit Ctre fortifié pour 
supporter que ses parents  reprennent leurs relations.  Augmen- 
tant la force du sang,  peut-&tre  permet-elle  d’éviter  les 
convulsions dues à un assbchement des vaisseaux qui se col- 
lent et  se tordent dans g t  1 i 1 a ~ .  C’est dans cette logique que 
des affections, pour nous aussi diff6reates qu’une dysenterie 
d’origine infectieuse ou parasitaire ( t  ona), l’impuissance 
(.gme-do-pl E 1 E ) ,  ou encore les convulsions épileptiformes 
(gt 1 i 1 at), peuvent Ctre traitées parce qui est  donné  par  ailleurs 
comme un hkmostatique et cicatrisant (sgwe). 
Parmi les plantes intervenant pour << couvrir >> ou protéger le 
nouveau-né,  nous retrouvons les grands  rem6des Gouro des 
atteintes du double, à savoir les plantes odorantes que sont 
Olax, Citrus et Trichilia. Nous analyserons le spectre de Olax 
qui protbge des a maléfices sp. >> ( 1  i i-nE-je-1 ia) ou de la 
puissance de  la << force vitale >> (pa 1 e) .  Si nous le voyons em- 
ploy6 contre l’affection  fkminine 3EkWaS?fuun~, c’est que 
cette entité pathologique est bien la sanction, par la terre - et 
donc par les ancêtres - de la transgression de l’interdit de 
rapport sexuel en période dqam6norrh6e, ce que nous rappelle 
l’indication << mal de ventre >> où l’on évite de  la nommer. Il 
s’agit donc là  de protéger le double de  la femme du courroux 
des ancCtres et, conjointement, de renforcer son sang pour 
qu’il  supporte la puissance  du << sang D de l‘homme. De mgme, 
les convulsions g t  1 1 1 at, que nous avions classées avec les 
conséquences ultimes de l’épuisement des liquides corporels, 
peuvent se transmettre comme pale par le saisissement de 
son propre double invisible, qu’il s’agit de préserver. Nous 

atteignons ici  les limites de notre mode de formalisation. 
Par contre, le fait que OZax nous ait été donné dans l’échan- 
tillon comme rembde des affections dermato-intestinales 
bo O 1 i- 1 3 1 v, nous laisse entrevoir la valeur heuristique de  ce 
type d’analyse. En effet,  cette  affection que les  msres Gouro 
craignent  au-delà de  ce qui nous semble  raisonnable, poss6.de 
peut-être  pour  les Gouro une  dangerosité  dont  nos  enqustes  ne 
nous  ont  pas  encore  donné la teneur  mais  qui  pourrait  provenir 
du  monde de  la brousse,  les  gknies, que certains  masques  repre- 
sentent  avec  une  peau  pustuleuse c o r n e  dans cette  maladie. 

Ces quelques  exemples  laissent  percevoir selon quelles  moda- 
lités se font les dérives et les regroupements  d’usages.  Ils  de- 
manderaient à être confiiés par  l’exploitation de  la totalité  du 
corpus  recueilli, ce à quoi nous nous employons  par  ailleurs. 

Tout  au long de cette étude, il est apparu que la thérapeutique 
préventive 6Ua-nE-1 ia mise en (Euvre vise bien, d’une part. 
à éviter les conséquences dramatiques d’une altération du ré- 
seau des << neds-vaisseaux-tendons >> due soit B ln déperdi- 
tion de liquides corporels dans les diarrh6es gravissimes, soit 
àun déséquilibre des fluides vitaux (augmentation de tempe- 
rature, assschement), de l’autre, à protCger le double, car nous 
avons vu qu’une altératiom des instances invisibles de la per- 
sonne affaiblissait le corps. A l’analyse, tant de la symptoma- 
tologie, et surtout de  la sémiologie des affections traitées 
préventivement, que du spectre d’activité des plantes em- 
ployées pour ce faire, cette thérapeutique médicamenteuse 
poursuit les mêmes buts que les manipulations corporelles 
décrites en introduction. Dans la pratique, nous avons pu ob- 
server une certaine variabilité des usages des principaux re- 
mgdes, mais cette variabilit6 n’est jamais telle que nous ne 
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Tableau 7 
Spectres d'activité de Mallotus 

Mallotus S Mallotus C 

g t l t l a t  
convulsions  épileptiformes 

gnne-dn-pl E 1 ~ ( t i  

6uane 

b o o l i - l a l v  

dermato-intestinales 
t ana "amaigrissement sp." 

retrouvions les ensembles d'indications définies précédem- 
ment. Lorsque nous avons tenu compte des autres emplois 
connus de nous de ces plantes, nous  avons noté un élargisse- 
ment de ces ensembles sans qu'apparaisse d'indications pour 
des affections d'un tout autre type. Enfin, nous avons, sur 
quelques exemples, essayé de dégager selon quels critères se 
faisaient les glissements d'usage d'une même plante. Il est 
apparu que, à l'intérieur de ces classes polythétiques que sont 
les diverses indications d'une même plante, les glissements 
d'usages se faisaient par contiguïté selon le symptôme com- 
mun, ou le type d'altération de grande fonction ou de compo- 
sant du corps ou du double dont ces affections résultent. 

L'analyse de  la symptomatologie des affections traitées pr6- 
ventivement dans le corpus, et celle des spectres d'activité 
des principales plantes choisies pour ce faire, dessinent donc 
des ensembles congruents, dès lors que cette analyse se situe 
à un  niveau pertinent, celui des altérations du corps et  de la 
personne que  la maladie révèle. De cette congruence se dé- 
gage donc ce qui fait le lien entre ces deux ensembles,  l'image 
du corps et  de la personne élaborée par une culture singu- 
lière, image que cette analyse valide en retour, tout comme, 
pour  nos interlocuteurs, le savoir s'adapte constamment, in- 
tégrant de nouvelles observations, de nouvelles réinterpréta- 
tions du corps et  de  la maladie. Dans cette socitté à tradition 

Tableau 8 
Spectre d'activité de Olax 

Olax s Olax c 
g t l t l a t  boo l i -1n lv  

dennato-intestinales 
l i i - n ~ - ~ e - l i a  

"force  vitale" 
(racines  et  feuilles) 

mal  au  ventre 
(racines) bool i -131v 
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orale, les grandes  catEgories  nosologiques  doivent  Stre  recons- 
truites mais leur dérive, ainsi que celle de l’usage des rem& 
des, se faisant par similitudes  sérieIles (ZLk/Ih/IEm 1989), 
permet un ajustement souple du savoir (de l’expérience) au 
sens (àla logique symbolique) ce qui est, selon AUGÉ (1986) 
le propre des << cultures païennes >>. 
Du point de vue  de la méthode, il nous  semble  donc  que les 
remgdes ha-ne-1 i a << pourfairegrossirl’enfant >>nousoffrent 
la démonstration  de la manikre  dont  s’organise le savoir  portant 
sur la pharmacopk dans les sociétés à tradition  orale et permet 
de  comprendre  de  quelle  façon OR y a recourt dans la pratique. 
!J apparaît ainsi que toute enqucte d’ethnopharmacologie ne 
peut faire l’économie, non seulement de la symptomatologie 
de la médecine étudiCe, mais encore de l’Ctude de ce qui, dans 
ces sympt6mes, fait signe de  sa sémiologie. Dbs lors, il s’agit 
de mettre en évidence de quels d6séquilibres, de quelles dis- 
jonctions, de quelles altérations, ces sympt6mes sont le si- 
gne, car ce sera ce à quoi le médicament viendra remédier, 
selon le sens premier du latin r.e~?zedium*~. 

Nous avons vu que  les glissements d’usages se faisaient se- 
lon la logique des représentations archaïques du corps qui est 
celle que nous retrouvons, selon d’autres arrangements, à 
l’œuvre dans d’autres cultures (HÉNTER 1984-1989’) mais 
aussi chez nos contemporains lorsque, souffrants, ils aban- 
donnent le mode de pensée opératoire (LAGADEC, 1983, 
1985 ;YOUNG, 1981). Le pharmacien d’officine le sait bien, 
lui qui s’effare souvent de l’usage que ses clients prétendent 
faire des médicaments qu’ils acMtent. 
Si nous nous en sommes tenus jusqu’à présent à chercher B 
mettre au jour  la finalit6 de cet ensemble de soins pour les 
acteurs de ces pratiques, il reste à déterminer si, comme le 
souhaitaient ELISABETSKY (1986), E T m  (1988) ou DOS 
SANTOS et FLEURENTIN (199 l), la cohérence  apparue peut 
mieux informer l’analyse de leurs propriktés biomédicales. 
Dans cette perspective, si les manipulations corporelles, sous 
réserve d’Ctudes plus pousdes, tendaient à stimuler le sys- 
tème lymphatique, peut-&tre conviendrait-il d’envisager que 
ces remkdes qui, rappelons-le, sont ingérks,  lorsqu’ils le sont, 
A très faible dose, puissent accroître les défenses immunitai- 
res du  nourrisson. 

Noms scientifiques complets des  plantes citées, ddterminkes  avec 
l’aide d’Henri Teh&’, et noms Gouro. 
Abrztsprecatorius L. : gwe-blx-bl  a 
Adansonia digitata L. : 6 1 t 
Afi.an~ornum cf. eliottii K. Schum. : s 3 3 n 3 
Alchomea cordifolin (Schum. et Thom.) Miill. Arg.  : f ~ n ~ n  E 

Annotta senegalensis Pers. : b 1 E 
Anthoc1eistadjalonensisA.Chev. : je&-le-ne-yia-la-saa 
Asparagus sp. : za-g? 
Aspilia africana (Pers. j C.D. Adams =A. helianthoides (Schum. Sr 
ThUnn.)OliV.&Hiern: zvru-nene-la-bv-bla 
Caricn papaya L. m2e : v 5-9 3nE 
CissusdoeringiiGilg&Brandt: fjaalu-y~~-k3nene-g3ne 
Cisszcs producta Afzel : g 1 E -d 3 

Cnestisferruginea De. : zabl t-wuo-ma-kl O 

Connancs griffonianus Baill. : mg-p3 n 3 
Crossopteryx febrificga (Afzel. ex G.Don) Benth :. k 1 awo 1 O 

Crypt. indet. : bu 1 u 
Cyathulaprosfrata (L.) Blume : pee-wf, 1 e-fuu 
Desnzodiun adscendens (Sw.) DC. : be e-d g 
Digitaria velutirla of FWTA ed. 1,2 = D. horizontalis Willd. : 
tanene-g3 syn. gwe-lu 
Dracma scoparia A. Chev. : yune- 1 e-d t E 
Ecliptapmstrata (L.) L. : k3g-d3-m3ne 
Ficus umbelIata Vahl. : bwene-p 1 Ir-b 1 g 
Flelrrya acstzcans (L.) Miq. = Lnportea aestuans (L.) Chev. : 
ne-la-lu-yvrurv 
Gardenia sp. : 6wi-la-rn3ne-yi r i 
Grrjj’”onia simplicifolia (Vahl ex DC.) Baill. : po 1 uopo 
Hoslundia opposita Vahl. : 1 t-b 1 a-gw3na s yn. di ne 
HymenocardiancidaTul.: toala-zg  syn. z p t g  
Kigelia africana (Lam.) Benth. : 1 OF 
Lophira lanceolata van Tiegh. ex Keay : z à $ 
Mallotus oppositij-olius (Geisel.) Miill. Arg.  : g 1 a-6uane 
Marantochloa leucantha (K. Sehum.) Milne-Redh. : y 3 r 3 
~~icrodesmisp~rberztla Hook. f. ex. Planch. : g3 9-wg 5 
Microglossnpyn~olia (Lam.) O. Ktze : vuo 
Milicia e?cceZsa (Welw.) C.C. Berg : gg-w ’3 1 ’ E 

Milletia zechiana H m .  : 6 O 1 e-n ‘ E 

Nauclea latifolia Sm. : 6w i -d r awo 1 O 

Newbouldia levis (P. Beauv.) Seemann ex Bureau : k 3 an E - t i 
Ocinwn gratissiinum L. : s r E 6 E 
01a.x subscorpioidea Oliv. : qwa-y i ri 
Pa~dliniapiitnata L. : munu-dc-6a L 

Phyllantus muellerianus (O. Ktze.) Exell : 6 O 1 u- s 1 E 

Physalis angulata L. : munu i-dg 
Piliostigmn tltotmingii (Schum.) Milne-Redhead : be i 
Pteris burfonii Baker : yg-6 1 $-ma- 1 au 
Picinodendron heudelotii (BaiII.) Pierre ex Pax : ka3 
Sorghumsp.: vui-le-sgne 
Streptogyna crinita P. Beauv. : s aa 
Thalin geniculata L. : t O 1 O 

Trichilia heudelotii Planch. ex Oliv. = X monadelphn (Thonn.) J. 
Wilde. : ka 1 oa 
Trichilia prieureann A. Juss. : 6 owo 1 O 

Egna ungrriculata (L.) Walp. : t 3ne- 1 e-ze i -1 a 

Citr21ssp.: golo-louo 
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NOTES 
1. Zimmermann,  p.  146,  nous en donne une définition la classifi- 
cation polythétique a des applications en  taxinomie  numérique,  en 
caractérologie depuis Kretschmer, en sociologie sous le nom d’es- 
pace d’attributs, en anthropologie. Elle combine trois principes : on 
envisage l’objet à classer sous plusieurs angles de vue à la fois, on 
préfère les graduations aux  simples classifications, on fait tourner le 
stock des caractères  en  n’exigeant  pas,  pour  définir  une classe comme 
telle, la permanence de tous les critères pertinents mais seulement 
leur présence sporadique et statistique >>. Les lecteurs, pour qui la 
philosophie  est  plus  familière,  penseront  aux << family  ressemblance >> 
de Wittgenstein. 
2.  Les  Gouro,  population de langue Mandé-Sud,  d‘organisation  seg- 
mentaire, de résidence  patrivirilocale,  vivent au centre de la  Côte- 
d’Ivoire  autour  des  villes de Bouaflé,  Sinfra,  Daloa,  Zuenoula ; pour 
notre  part.  depuis 1982, nous  effectuons  pratiquement  tous  les  ans  des 
séjours de quelques  mois  dans  la  région de Zuenoula.  Autrefois  agri- 
culteurs,  chasseurs,  commerçants et artisans, ils sont  devenus  plan- 
teurs de café, de cacao ou de coton  avec  l’introduction  des  cultures de 
rente.  Leur  organisation  sociale  a été étudiée  par  A.  Deluz  (1970) et 
leur  organisation  économique  par  C.  Meillassoux  (1964). Nous re- 
mercions les femmes  de  Bogopinfla  auprks  desquelles cette enquête  a 
pu se faire et Benin-bi-Dje qui nous a  traduit et transcrit  leurs  propos. 

3. Pour transcrire le Gouro, nous employons les signes de l’alpha- 
bet  phonétique  international (A.P.I.)  où nous remplaçons j par  y. Parmi 
les signes peut-être inhabituels au lecteur, 0 se prononce entre le O et 
le u, de meme le L entre le i et  le  e, f peut se prononcer dj ou gy. 
Seuls les tons hauts ou bas ont parfois été transcrits. 

4. Complétés  par de nombreux  entretiens  avec de vieux  sages  dont Fua- 
bi-Sei et Zamble-bi-Gla.  (Haxaire,  1985 et ouvrage  en  pr6paration). 

5 .  Il s’agit des << witch >>, sorciers mangeurs d’âme dont les doubles 
agissent dans le monde de la nuit,  en rêve. 
6.  Pour reprendre les termes  d’Evans-Pritchard  (1937), nous parle- 
rions  plutôt d’objets puissants. 
7.  Canari. : en français d‘Afrique, récipient en terre cuite. Par sy- 
necdoque, le contenant désignant aussi le contenu, on parle de la 
décoction comme du << canari de l’enfant D, nous souscrirons ici à 
cet usage. 
8. Nous reprenons le mode de pensée Gouro ; en effet, le diagnostic 
d’une affection  ne sera posé définitivement que lorsque le remède 
en sera trouvé, c’est l’indication du remède avéré efficace qui <( don- 
nera le nom de la maladie >>. 
9. Le corps (k3 1 E - 3 i /peau/dans/) peut ktre désigné par p 1 3 <( sac )> 
lorsqu’on veut laisser entendre qu’il contient le double, le rectum 
est littéralement la poche àexcréments (buu-d 1 a), l’utérus, la << po- 
che pour mettre des enfants au monde >> na-yaa-wl o. 

10. Nous avons observé que de nombreuses affections dermatolo- 
giques, des plus bénignes (<< bourbouille >> ou << cro-cro >>) aux plus 
sévères et aux plus redoutées (les candidoses) portent le même nom 
debooli-1310. 
11. Dire qu’il y a des plaies ne signifie pas nicessairement que l’on 
a vu  du sang, en  effet on dit par exemple que des plaies l’intérieur 
des os sont à l’origine des douleurs osseuses  très fortes. 

12.  Les  nouveau-nés passant de bras en bras chez les  Gouro, ce 
serait faire affront que de ne pas donner son nourrisson au visiteur, 
mais celui-ci, par décence, ne peut refuser en arguant du prétexte ci- 
dessus mentionné. 

13. Caractérisées << selon des oppositions dualistes fondamentales 
dont les plus fréquemment rencontrées sont celles du chaud et du 
froid, du sec et de l‘humide, auxquelles d’autres peuvent être asso- 
ciées ou même se substituer >>. 
14. Cl1 T5 et C l  sans recette - Cl3 et CIO fait par  une  femme 
baoulé. 
15. Les noms  d’auteurs sont donnés en annexe, avec la liste des 
plantes citées. 
16. Les recettes dkjà saisies concernant les maladies infantiles sont 
au nombre de 255 sur un total de 600 (d’après les usages d’environ 
123 sur les 236 plantes médicinales parmi les 540 plantes dont nous 
avons recueilli le nom). 
17. La représentation qui nous semblerait d’ailleurs plus juste se- 
rait celle de nuages de points, ce que nous n’avons malheureuse- 
ment pas pu techniquement réaliser ici. 
18.  Du bas latin : écart autorisé entre le titre légal et  le titre réel en 
argent d’une pièce d‘orfevrerie.  De ce sens est venu,  au XIF siècle, 
celui d’une  thérapeutique  physique et morale qui vise àréduire I’écart 
antérieur entre deux états, écart qui, lorsqu’il devient trop impor- 
tant, introduit la notion de mort. 
19. Nous remercions le Centre de Recherche  Suisse  d’Adiopodourn6 
de lui en avoir laissé le loisir. 

Je remercie le Dépmement rhétoriques  du L A O ,  auquel  s’est joint 
P. Wald et particulièrement  B.  Masquelier,  ainsi  que J. Mercier de Paris 
X, pour  les  discussions  que nous avons  eues àpropos de ce texte. 
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