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Au sud-ouest du Mali, dans un site comme celui de Sdlingut 1 oh aucun cas n’avait, lors 
de l’enqubte en 1993, 6td diagnostique par le service medical en place, le sida reste largement 
m6connu dans ses symptômes et origines. I1 pose question et pour cela fait peur, est objet de 
fantasmes comme de rdpulsion. Les paysans devinent la maladie trbs proche, B travers la rumeur 
et les morts qui lui sont imputdes, mais sans preuve ni sans possibilitt? d’identifier le mal, 
ktrange et dtranger 2. 

Une maladie B la fois crainte, donc, parfois niee, mais kgalement pensde, sur la base des 
klements d’information ou des messages de prkvention publids par la radio, imaginde et 
fantasmee enfin. “Maladie de fin du monde”, fatale et toujours sans rembde, elle cristallise les 
peurs et les angoisses. Les Malinkds le savent : uiie femme mari6e B un homme “sidkeen” 
(sidato) est elle-même condamnde ; la lame, le rasoir ou encore la seringue souillCS propagent 
Cgalement le mal. I1 est donc possible de s’en protdger en dvitant ces instruments impurs, 
comme la femme ou l’homme affect&. Mais tous se pensent par avance indemnes de cette 
maladie qui conduit les victimes rdelles ou supposdes B être mises l’kart << par prbcaution B, 
et l’imaginent ailleurs et pour les autres. 

Mais cette reprhentation resulte en partie, ici, d’un brassage des populations gdndrc? par la 
construction d’un barrage hydro-dlectrique et la mise en place d’un pt?rim&tre irrigud pour la 
riziculture. D e  nombreuses populations allochtones sont venues se mêler aux Malinkds tandis 
que les communautes villageoises locales, en partie deplades pour la mise en eau du lac de 
retenue, devaient subir de profondes transformations sociales. Les reprdsentations de la maladie 
donnent B lire ces transformations ; I’dtrangetk de la inaladie est en elle-même celle, diffuse, du 
nouveau paysage social, ou celle de l’dvolution en! cours, incertaine. Les discours imposent 
ainsi de replacer le sida par rapport au changement social, d’analyser les pratiques 
thdrapeutiques dans le cadre plus large d’un traitement social impost5 par la destructuration 
sociale des communautes villageoises. C’est ce que ce texte tentera de mettre en evidence, selon 
deux axes principaux : en premier lieu en restituant les reprdsentations du sida chez les 
Malink6s, en second leurs pratiques thdrapeutiqules. Selon la perspective envisagde, nous 
verrons en quoi le changement social induit directement les premikres, puis comment les 
secondes s’intdgrent ii un processus large d’adaptation B l’dvolution en cours et, d’une certaine 
maniere, contiennent en elles-mêmes un traitement diu sida ; un traitement avant tout social, dans 
la mesure oh la maladie est d’abord le produit des maux sociaux dont cette socidtb se dit et se 
pense affectde. Qu’en est-il, avant tout, des reprdsentations de Ia maladie et de leur 
construction ? 

SClingd est aujourd’hui un nom gCdrique qui dksigne l’ensemble des villages des arrondissements de Kangard 
et SiekorolB, dans le cercle de Yanfolila. touch& par le barrage hydro-t$lectrique construit en 1980 sur le 
Sankarani, au bord du village de Selinkegny. 
* L’ignorance des gu4risseurs et f6ticheurs au sujet de la maladie semble particulihement symptomatique de cette 
&ranget6 assign6e t3 la maladie. Ils disent. au mieux, en avoir vaguement entendu parler ; certains ont BtC 
sollicit6s pour guCrir des malades qui, ddd&s, se sont r6vd16s avoir Cstd sCropsitifs, mais n’ont jamais cherchkde 
remMe pour guCrir la maladie. 
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I - u Le sida devait arriver n 
Les messages d’information et de prkvention, largement entendus, sont correctement 

restitues par les jeunes (et eux seuls) qui commencent B croire it l’existence de la maladie (K Au 
dkpart, dit par exemple un jeune pharmacien, on refisait d‘entendre parler de sida. O n  disait 
que c‘&ait un Syndrome Inventkpour Dkcourager les Amoureux. O n  commence Ci y croire 
grâce aux campagrtes médiatiques. M). Mais ces messages n’ont pas fait mouche. Encore trop 
mal identifike et trop lointaine, la maladie demeure largement perçue comme un phknomkne 
Ctranger et, comme telle, appr6ciCe tout B la fois en fonction des messages tmis par les autoritts 
mddicales et des croyances qui l’ont investie sur la base des representations des autres maladies. 

La majoritx5 des individus interrogts connaissent les symptames de la maladie (courbatures, 
amaigrissement, dermathoses. ..), mais la considerent comme l’aggravation de l’ict5re (ce 
dernier Ctant lui-même une aggravation du paludisme), et lui assignent une ttiologie, des 
origines et des manifestations particuli&-es : le fait par exemple qu’elle “ronge l‘inttrieur du 
sexe” apres être descendue par la colonne vedbrale et avant de se propager dans tout le corps, 
B l‘instar des “maladies qui voyagent” ( l x m @ d , )  ; le fait qu’elle soit apparue & l’occasion 
de relations sexuelles entre un h o m m e  et un aniimal (singe ou chien), ou plus encore la 
copulation d’une femme avec un chien, sur ordre d’un Blanc, lors de la construction du barrage 
de Stlingu6. 

Largement ignoree (personne n’est capable d’en ddfinir la nature exacte), la maladie est 
ainsi le plus souvent objet de croyances errontes ou, au mieux, est restreinte B ses causes et à 
ses effets. Si la majorit& de la population sait qu’elle est mortelle, qu’elle s’attrape par relations 
sexuelles, par contact avec des lames de rasoir ou des seringues dkjh utiliskes, elle ignore en 
revanche qu’il s’agit d’une contamination du sang. La meconnaissance gkndrale de la maladie 
apparaît, par ailleurs, B travers les representations diverses qui tentent de la cerner. Des donntes 
rklles sont combinbes avec les caracttristiques propres à d’autres maladies ou nuanctes par 
diverses croyances, au point qu’elles ne permettent pas P ceux qui les expriment de “fixer” 
clairement la nature du sida. 

Des origines et interpretations diverses sont assocites, qui remettent en cause une 
apparente connaissance des caractdristiques essentielles de la maladie. L‘ttrangetd nourrit bien 
sor un tel phtnomhe : jusque 18 inconnu, mal cernk depuis son apparition, perçu enfin comme 
“maladie de fin du monde”, le sida reçoit pour explications celles qui valent pour les autres 
maladies connues, ou d’autres, nouvelles, qui prennent corps en fonction d’une certaine 
“logique biologique et sociale” de la maladie. Nous allons le voir, cette logique est infldchie par 
le changement social qui affecte cette socikte malinkk depuis quinze ans. Selon quel ordre 
biologique tout d’abord ? 

Le sida, des maladies au pourrissement du corps 

Les gudrisseurs et feticheurs malink& considhrent que le corps a six parties (bonda) 
distinctes : la @te et le cou, la poitrine, le ventre (qui est le si&ge de toutes les maladies), le bas- 
ventre et les cuisses, les jambes et les pieds, enfin le dos. Par ailleurs, trois parties sont 
distinguees dans 1’Cpaisseur du corps : l’tpidenne, la chair et “l’interieur”. Ainsi structurd, le 
corps est sujet P des maladies “qui montent” ou qui “descendent”, et B d’autres qui le 
“traversent”. 

Chaque bonda est touchde par des maladies particulihres, group6es dans des “familles de 
maladies” (banabonda) caractdristiques de ces parties corporelles et qui en touchent les 
difftrents organes, de sorte que (( toutes les maladies qui touchent une bonda sont de même 
babonda. Si une maladie se lève, les autres viennent se joindre h elle. Donc elles sont de même 
babonda Y. Les diffdrents organes d’une bonda coqorelle sont par ailleurs naturellement relies 
entre eux, comme le sont les differentes parties du corps. Par exemple, Q sì une maladie attaque 
l‘oreille, l‘oeil est au courant, la bouche est au courant, la tête est au courant Y. Ainsi relies, et 
dans la mesure oh “les maladies voyagent”, les uns et les autres sont toujours sujets & la 
maladie, pour peu qu’un seul d’entre eux soit atteint. Cela grâce, ou B cause, du sang. C’est en 
effet lui le principal vecteur des maladies, c’est par lui qu’elles se deplacent d’une banda B 
l’autre, au point que, si lui-même est contamine, le corps entier est condamn6 au 
“pourissement”. Mais c’est aussi par lui que la maladie peut cesser, car lui seul peut fa conduire 
B quitter le corps. 
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Ainsi le sida est-il considCr6 comme mortel p,ar ceux, trks rares, qui savent qu’il s’agit 
d’une contamination du sang, et par ceux, qui l’ignorent, par dckluction de leur connaissance du 
corps et des symptômes de la maladie. Au rang des premiers, Sangart par exemple souligne h 
juste titre, sans justifier l’origine de ce savoir : 

Le sida, c’est quand le sang est gld. C’est parce que ça gâte le sang qu’on n’arrive pas A le 
gudrir. B Il va même jusqu’h dire : <( Il n’y a pas de maladie qui gâte le sang plus que celle-ci. n 

Sur la base de ce rapport entre le sida et le sang, et des reprdsentations du corps et de la 
maladie en gtntral, Soumano, lui aussi gukrisseur, estime que le sida ne pourra Ctre guCri qu‘en 
traitant le sang et en s’attachant Ir. soigner le ventre, et plus particulihement le foie, sibge de 
toutes les maladies. Ceux qui ignorent cette contamination du sang, considkrant le plus souvent 
que << le sida c’est toutes les maladies r6unies B, savent ntanmoins, indirectement, ce qu’est le 
sida dans la mesure oh cette maladie, selon eux, affecte le corps tout entier. Or ce pourrissement 
du corps ne peut avoir lieu que si fe sang est “glirtk”, condition pour que toutes les bonda 
corporelles soient affect6es. 

La nature biologique et l’origine de cette maladie kchappent cependant aux uns et aux 
autres, comme celles de toute autre. Mais qu’imlporte ? Pour les Malinkts, malades ou 
gukrisseurs, seuls comptent le traitement et son efficacitk pour la gukrison. Reste que Ia maladie 
doit recevoir une explication, mCme implicite, et que tous s’ingknient B fournir. Pourquoi est- 
elle apparue ? Comment va-t-elle kvoluer ? A quoi peut correspondre ce pourrissement du corps 
? A ces questions, les Malinkks apportent des rkponses, dont certaines sont directement 
dkduites de leurs reprksentations du corps et de la maladie telles qu’elles sont apparues 
jusqu’ici, et d‘autres, les principales, infdrtes au changement social qui affecte le Baya, canton 
traditionnel auquel appartient Stlinguk. Davantage qu’une maladie qui touche le corps 
biologique, le sida est en effet avant tout, selon eux, un mal qui affecte logiquement un corps 
social dkjja contaminB. Voyons donc en quoi. 

Le Sida : une synthèse biologique et sociale 

C o m m e  toute maladie, le sida est objet de deux types distincts d‘interprttation : i1 a ja la 
fois des causes - ou plut& des manifestations - biologiques, et des origines sociales. Ces deux 
types sont a priori paradoxaux : une maladie, selon cette interprktation, aurait simultanement des 
origines tout B fait diffdrentes. En fait, ce paradoxe n’en est pas rkellement un, dans la mesure 
oil il se rCsoud en une synthkse, toujours effectuke au sujet des maladies, entre causes 
biologiques et origines “natureXles” ou sociales (les unes et les autres se confondant) des 
maladies. Les Malinkk classent en effet les maladies (bana) de deux manibres : selon leur 
gravite et selon leur origine. Selon la premiere taxinomie, il y a ainsi les “grandes maladies” 
(banabaw) telles que la Ibpre, les “maladies graves” (hjugubaw), enfin les “vieilles 
maladies” (banakorole) qui, le plus souvent, conduisent B la mort. D u  premier groupe se 
dCtachent en outre les maladies qui contaminent tout le corps et qui, conjointement, ne peuvent 
Ctre supplanttes par une autre maladie. I1 s’agit des hctnaja”w (de bana, maladie, et jamana, 
ce qui est plus fort que tout, invulntrable). 

Selon la seconde taxinomie, trois catkgories peuvent être distingutes : les “maladies de 
Dieu’’ (allahbana), les “maladies (transmises par) des gens” (mgobolobana, de mogo : gens, 
bolo : main, bana : maladie), seules transmissibles 3, enfin les maladies des gknies 

Les maladies ne sont donc jamais un fait uniquement biologique, mais toujours fe produit 
de dondes, circonstances ou actions particulikres (de Dieu, des genies ou des hommes), les 
unes et les,autres Ctant toujours le rCsultat d’une rupture d’interdit. Les unes resultent de l’action 
des hommes,contre eux (par. transgression de rkgles), les autres de celles de Dieu (qui punit), ou 
encore des gtnies (contrariCs). Dieu, selon les musiulmans, punit les hommes par la maladie 
pour leur rappeler son existence et pour leur signifier qu’ils ont agi contre sa volont6 et ses 
prtceptes. Les gCnies, eux, se rkvoltent contre les hommes, soit parce qu’ils transgressent 
l‘ordre qui rCgit la nature, soit - rompant “l’ombre” qu’ils ont demand6 B Dieu d’instaurer entre 
eux et les hommes et en se mêlant Ir. eux - pour se venger d’avoir dtk, par le passk, esclavagisks 
3Ainsi, Les “maladies de Dieu ne se changent pas chez lesi gens, ce sont les “maladies des hommes” qui se 
changent >> - Allahbana te yelema mogow fe, mogobolobanaw de be yelema mogowfe 
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par eux. Les ‘*maladies des hommes” enfin atteignent en particulier celui qui est coupable 
d’adultkre, ou celui qui tente d’acqukrir ou acquiert individuellement de la puissance, que cela 
soit par le savoir, par la richesse ou par le pouvoir. 

Les maladies, en somme, interviennent pour sanctionner l’homme coupable de ne pas 
respecter les rkgles sociales - celles fondees sur le savoir, le pouvoir et l’alliance (en particulier 
matrimoniale). Dieu le punira s’il attente du mal contre autrui, s’il enfreint la rkgle de solidaritk 
ou s’il menace l’unite - du moins le consensus collectif qui garantit la distribution rkglke et 
gkrontocratique des savoirs et des pouvoirs. Le feticheur agira lui aussi apr& une transgression 
d’interdit (par exemple l’adultkre) ou pour punir celui qui s’kmancipe et qui agit ainsi ii 
l’encontre du contrat (ton) qui lie les hommes entre eux. 

En quoi cette taxinomie et cette fonction sociale des maladies concernent-elles le sida et ont- 
elles un rapport entre la relation Ctablie entre lui et le changement social caractkristique de ce 
site ? 

En premier lieu, le Sida est considkrk comme une maladie envoyke par Dieu (auahbana) 
pour punir les hommes ; comme tel, et en raison de son caractkre incurrable, il signale la fin du 
monde 4, Or, selon la taxinomie adopt& pour classer les mdadies, il devrait Qtre une “maladie 
des hommes” (mgobolobana) puisqu’il est transmissible et mortel. En outre, les hommes 
(fkticheurs en particulier) ne peuvent être ii l’origine de la contamination d‘un invidu, ne 
peuvent i< envoyer >> le sida, comme c’est le cas des maladies qui affectent les parties gknitales. 
Le sida appartient en ce sens ii une autre rkditk, intkgree ii un large processus de changement du 
monde. Avant tout maladiesociule, maladie du corps social, il kchappe ii la classification des 
maladies, selon leurs correspondances entre leur ongine, leurs manifestations et evolution, et 
leur traitement. Le fait qu’il soit appr&iC comme une “maladie de fin du monde” ressortit ii cette 
caract6ristique. 

En second lieu, le Sida est interprkt6 comme une: maladie “totale”, incurable (lxm#”). 
Le virus contamine tout le corps. LB aussi, une inlterprdtation “biologique” est avancke : la 
maladie rdsulte de l’aggravation d’autres maladies (paludisme et, au-delh, ictkre) ; elle concerne 
toutes les parties du corps, etc. Mais cette aggravation est elle-mQme sociale : elle rksulte en 
effet des transformations sociales qui ont affecte Ila zone de Stlinguk, comme les milieux 
urbains dans lesquels on imagine se developer la “dt5linquance” et la prostitution. En temoigne 
notamment la profonde transformation des representations des maladies et des pratiques 
thkrapeutiques dont I’kvolution provoquke par le dkplacement des villages et la destructuration 
sociale conjointe s’est accompagnee : depuis peu en effet, selon les Malink& de cette rkgion, 
de nouvelles maladies sont apparues. 
des remkdes utilisCs autrefois pour soigner certaines maladies (maux de poitrine ou de tete par 

exemple) s’avkrent inefficaces ; 
* certaines maladies se dkveloppent simultankment alors qu’elles ktaient dissocikes (paludisme - 

sumaya, ictkre -saYi, onchocercose - mara) ; 
avant, il n’y avait pas de “maladie de Dieu” mortelle, toutes se soignaient. En effet, << si 

quelqu’un mourrait, c’&ait un fkticheur ou un sorcier qui ordonnait sa mort. Dieu n’a 
jamais tuk ici N. 

les individus considkrent aujourd’hui en majorik? (l’exception tkmoignke par les marabouts est 
kloquente) que toutes les maladies actuelles sont des maladies de Dieu ; 

* le recours i3. la medecine conventionnelle et, surtout, l’auto-mkdication, se dkveloppent ; 
de plus en plus d’individus s’instituent “guCrisseurs” @r&la) grace B la monetarisation des 

soins et sur la base de la multiplication des maladies dont les individus se sentent de plus en 
plus atteints ; 

enfin, les maladies et leur taxinomie Cvoluent elles aussi. Certaines maladies sexuelles par 
exemple, traditionnellement classees au titre de mogobolobanaw, sont aujourd’hui 

411 faut cependant noter que les allochtones rencontrds Cmettent eux un avis bien diffdrent : s’il s’agit 18 aussi 
d’une maladie de Dieu, en revanche elle n’est pas considdrde comme fatale. Sans doute faut-il voir dans cette 
opposition le rc%ultat de reprdsentations diffbrentes de la maladie et du corps, d’une organisation sociale 
anthropomorphique, edin du changement caractdristique de la zone, dans lequel les Ctrangers sont des acteurs B la 
fois moins concem6s et moins touchds. 
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consid&x?es comme Al-na, et tres souvent traitees comme telles au dispensaire 5. Ces 
consultations aupr& du medecin traduisent en fait la nouveautk de ces maladies sexuelles, 
considtlrtles comme mortelles (puisque seules les Allahbana, soignees par le mtldecin, le 
sont) et, B ce titre, comme diffkrentes des mogobolobanaw traditionnelles (telles que les 
dabali normalement traitees par le gutrisseur) 6. En outre, gutrisseurs ou feticheurs sont 
impuissants face B ces maladies, que l'on pense ne pouvoir soigner qu'A l'aide de la 
maecine moderne. 

inclus dans l'ensemble des maladies sexue:lles nouvellement apparues, le sida a 
naturellement une place au rang de ces transformations du champ de la maladie et des therapies. 
Sa nature et ses origines sont identifides B la lum!i&re de ces mCmes transformations. Plus 
encore, il est explicitement li6 aux transformations sociales dont le site de SCiingu6 est l'objet 
depuis la construction de son barrage, comme le r6tf&lent les discours largement rkpandus tels 
que : le Sida est apparu lors de la copulation d'une: femme avec un chienlcette femme a ttt 
amende par les &rangers venus travailler sur le barrage/le Sida est apparu avec le barrage. 

Du pourrissement du corps à celui de la société 

Quelles peuvent Ctre les causes de ces transfomations de l'ensemble des maladies ou de 
certaines d'entre elles ? Trois facteurs principaux se detachent des discours tenus leur sujet : 
1) l'apparition et la consommation de nouveaux biens, d'origine occidentale, qu'ils aient dtk 
amends par des Ctrangers ou par les autochtones apr& un &jour en milieu urbain. Tel est par 
exemple le cas du "cube magi" (nudjinì) qui g donne envie de vomir apr& avoir mangé B, mais 
aussi des vêtements synthttiques dans lesquels ori pense voir une energie (e quand tu te 
déshabilles ca s'enflamme M) qui chauffe le corps, et surtout le sang, et ainsi peut provoquer la 
maladie (K si les habits que tu portes sont plus chauds que ton sang, cela peut amener la 
maladie B). En second lieu, de nouveaux modes d'être, en particulier concernant le travail et les 
rapports hommes-femmes. La riziculture dans fe nouveau @rimetre irrigue est ainsi largement 
dCsignCe comme l'origine objective de certaines mailadies telle que le "mal des articulations" 
(kolokoundimì). Enfin, 3) les transformations sociales du site de SClinguC sont elles-mêmes 
identifiees comme causes de ces transformations du champ de la maladie. C e  sont elles qui 
expliquent que certains remues ne sont plus efficaces, que certaines maladies sont apparues, 
que d'anciennes maladies s'aggravent et en provoquent de nouvelles, que certaines maladies 
sont dtsormais lides et, de l'une A l'autre, condamnent le corps, etc. 

A l'origine de ces transformations prennent place en particulier la venue d'&rangers sur le 
site de SClinguC lors de la construction du barrage et depuis la mise en service du +rimetre 
hydro-rizicole, les relations accrues avec les milieux urbains, ddsormais relitls B cet 
arrondissement par voie routitre, enfin l'incursioln de l'administration (surtout depuis la 
nomination d'un "chef administratif' aux c6tCs du "chef coutumier" ) dans la vie villageoise. 
L'alteration des regles sexuelles provoqude par la premiere, l'apprentissage d'autres regles par 
les jeunes poussks B skjourner temporairement B la capitale, enfin la perte de pouvoir des 
aumrit6s coutumieres, ont tous trois prkcipitb la remise en cause des modeles et valeurs jusque 
la en vigueur et, de fait, permis au trouble de s'installer. Pour preuve : Alors que << Dieu nous a 
dit de protdger nos femmes, et aux femmes de se respecter B, K tout le monde baise partout 
n'importe comment Y : la parentele est atteinte, comme le sont les alliances matrimoniales 
(fkrunyokon) entre lignages et clans, de même canton ou de cantons diffdrents ;.par ailleurs 
K on n'éduque plus les enfants M, 6 la soumission aux vieux M n'existe plus, et 6 les gens 
sont sépards Y. 

Les individus concem6s par l'enquete ont d6clar6 aller voir un mddecin pour ces maladies dans 45.2%. alors 
qu'ils disaient faire appel au gu6risseur pour une mogobolobmia dans la grande majorit6 des cas (87.3%). 
%es anciennes maladies sexuelles, transmises par l'homme (dWi), pourraient, A titre d'hypoth&se, &tre devenues 
ingudrissables (une &i ne l'Ctait jamais) et, comme telles, Bchapper au pouvoir des guerisseurs. Cette seconde 
hypothbe est cependant la moins vraisemblable, dans ía mesure oil l'on considike qu'une mogobolobana ne peut 
&tre soignee que par le gdrisseur ; autrement dit, que les Eana et hbdi ne sont que de son ressort ; les anciennes 
maladies sexuelles demeurent bien des mgohlobana et n'ont pas change. 
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a La pudeur a diminuk, dit par exemple un imam. L'administration a laisst? nos valeurs. On 
pouvait punir le fils de son voisin et inversement. L'enfant appartenait a tout le monde, 
Maintenant, si nous faisons cela, les enfants nous convoquent l'administration [la brigade de 
gendarmerie] qui leur donne raison. Avant, si on sentait que tu voulais protdger ton enfant, tu Btais 
condamn& Aujourd'hui les phes aiment trop leurs enfants [ils se les approprient]. Ils sont 
incapables de les surveiller et de les maintenir en famille. C'est pourquoi les choses se d6tdriorent. 
Aujourd'hui, l'islam n'a plus d'importance et les hommes n'ont plus peur [d'enfreinfre la rhgle et de 
la sanction des autoritBs]. Il y a trop de maladies, trop d'adulthre. Aujourd'hui, on ne compte plus 
les enfants naturels. n 

Les termes du contrôle social, les r2gles d'inttgration de l'individu, ainsi que les 
mtcanismes de reproduction, sont alttrts ; le lignage, cellule de base (bondu, litthlement 
"porte de la maison") de la communautt villageoise, est atteint, ainsi que les liens entre les 
diverses cellules. Le corps social est sujet B transformation : des unitts sociales de nature 
difftrente (coutumikres et ttatiques, profanes et sades, etc.) coexistent, les principales 
structures villageoises - de production, mais aussi de socialisation et de pouvoir - n'ont plus le 
concours de tous pour fonctionner et sont intgalement sujettes B une ouverture aux milieux 
exogbnes ou B une pdnttration de modkles &angers, les individus entretiennent des rapports 
intgaux it 1'Etat et ii la loi (remettant ainsi en cause les termes du pouvoir et Ia fonction des 
savoirs), enfin I'tmergence de l'individu en dehors de ses reseaux sociaux d'appartenance 
conduit B une recomposition de l'organisation sociale. Qui plus est, le corps social est 
Cgalement gangrtnt, malade, comme est atteint le principal vecteur de stabilitk : la femme. Le 
dts6quilibre auquel le premier est sujet crte le sentiment que << c'est la fin du monde B. 

U n  aperçu schkmatique et sommaire des reprtsentations de la sociCt6 permettra de mieux 
cerner le sens de ce rapport entre l'affection de la femme, l'alt6ration des relations 
interlignag5res et la contamination du corps social. 

Les Malink6 ont une reprtsentation doublement anthropomorphique de la sociCtd : celle-ci 
est composde, organiquement constitu& et << dynamiiste )) comme le corps biologique. Elle est 
diviste comme lui en bonda ("cellules" ou "partres"), qui correspondent aux lignages et 
fractions matrilintaires (babonda) de lignages, aux clans et castes. (Cette division est 
particulibrement importante concemant la maladie. Les Gens de caste, en particulier les 
forgerons, sont par exemple ftticheurs, donc gudrisseurs, autrement dit et mktaphoriquement, 
l'une des bonda sociales chargdes de traiter la maladie.) 

D'un point de vue sociologique, l'alliance matrimoniale peut Ctre considkrde comme le 
<< sang social P : c'est elle qui relie les difftrentes bondu, qui assure aussi l'tquilibre entre 
elles, comme le sang B l'inthrieur du corps biologique entre ses difftrentes parties. Cela selon le 
schtma suivant. 

bonda 

sang 

Exemple de liens matrimoniaux entre 
parties (lignages-honda) du corps social Les parties (bonda) du corps humain 

Dans le cas du corps social, la bonne circulation des &hanges ressortit a la sant6 de 
l'alliance, de m ê m e  que la sant6 du corps nkcessite la circulation de la maladie, grilce au sang, 
car celle-ci conditionne l'expurgation du mal. Paralklement, la contamination de l'alliance, 
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comme celle du sang, atteint, elle aussi, les difftrentes bunda et provoque le pourrissement du 
corps, social ou biologique 7. 

La femme est bien entendu le vecteur de l'alliance, comme elle est le fondement 
sociologique des bonda. C'est par elle que les maladies sexuelles sont propagees. C'est 
egalement par elle, B travers les &i, que le ftticheur atteindra l'homme enclin A pratiquer 
l'adultbre avec elle, en lui affectant des maladies sexuelles (lana), en 
faisant gonfler son sexe ou en y introduisant un margouillat qui ne c 
aveu du fautif, etc. C'est par consequent B elle - sur laquelle chacun s 
est au centre de rites de f6conditC ou objet de convoitise au terme d'i 
qui les alliances ne seraient pas possibles - qu'on impute le d6 
dtrkgulation des rapports sexuels. La fille-mbre et le bgtard reprCSentent en ce sens des 
paradigmes de cette dkrtgulation des relations sociales, et cristallisent les reprksentations du 
changement social. 

En fonction de toutes ces donntes, le Sida est appelt & precipiteer ces transformations dans 
le sens d'un pourrissement du corps social - s'il ne le fait pas dCjB -puisqu'il participe & une 
contamination physique des hommes et qu'il prend naturellement place dans cette dtrkgulation 
des rapports sexuels et sociaux. Mais, selon les dires de tous les villageois malinkCs rencontrts, 
il en est aussi et surtout le rtsultat : son extensiion est la consequence sociologique du 
bouleversement des alliances entre bondu, lui-même: provoqut par la i< divagation sexuelle >>, 
et de la fragmentation de la socitstt - de la skparation des individus (ieweniw). Ainsi, selon un 
marabout : 

(( Dieu nous l'a envoy4 ge sida] parce que nous pratiquons beaucoup de choses qu'il nous a 
interdites. Les hommes refusent de se marier et pratiquent l'adulthe. Il n'y a pas d'autre maladie 
pour la fin du monde, parce que la fin du monde s'annonce par une recrudescence de l'adult&re, que 
nous constatons maintenant. Moi je sais que ça va se dbvelopper encore plus. Le sida va se 
ddvelopper anarchiquement, attaquant tout le monde. Ca va devenir une folie, et cette folie une 
catastrophe. Et les h o m e s  ne s'6couteront pas. Or, unie catastrophe ne vient pas seule mais pour 
une cause. Le monde ne peut pas finir sans raison. B 

Et, si l'on veut soigner le corps social du sida, maladie qui le gangrhe, 
<( il faut que les hommes se marient avec facilite et que l'adult2re soit enray6. Que cela soit une 
institution d'Etat. Tant que les hommes ne seront pas r&duquds ZI changer de comportement, le sida 
ne s'arr6tera pas D. 

S'il ne saurait y avoir de corps sain en l'absence de sang pur, il ne saurait donc non plus y 
avoir de socittC saine sans femme pure ni sans rapports sains entre hommes et femmes, 

La femme est donc rendue responsable de la propagation du Sida A double titre : elle-mCme 
contamink, elle entrahe la contamination du corps des autres. Et elle enclenche celle du corps 
social, B la fois par altkration des bondu sociales qui ne peuvent plus se reproduire comme elles 
le doivent, ou par leur spoliation (figuree par le b8tard) et par allitnation du lien qui les unit. 
Mais, encore une fois, cette dtrtgulation des rapports hommes-femmes est directement imputee 
aux transformations sociales qui affectent la socittk I- celle, rurale et semi-urbaine de StlinguC, 
ou celle, urbaine, des villes avec lesquelles elle est en contact ; transformations dont la femme 
est la premibre victime, l'involontaire vecteur en quelque sorte (Ctant la premiere touchte par la 
venue des &rangers, mais aussi le premier objet de la convoitise et de la jalousie des hommes, 
autrement dit le pôle de cristallisation de leurs 6gards et fautes). 

7Le lien entre le sang et la femme ttant, au moins a titre d'hypth!se, les menstrues, lesquelles sont impures, à 
l'origine d'interdits concernant les rapports sexuels et, en tant que telles. sources de maladie. Ainsi, Q( parmi Zes 
deux maladies qui s'attrapent facilement Y figure (Y celle que l'am attrape quand on a des rapports avec une femme 
qui n'a pas fini ses rkgles et qu'il en rksulte un enfant : celui-ci peut être lépreux. Quand on a des rapports avec 
une femme qui est h la fin de ses rkgles, l'enfant devient albinos Y. 
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Une maladie 4410gique’f et in fluctabk 

Le sida, qui prend place dans l’ensemble des facteurs de cette dtrtgulation et dans celui de 
ses constquences, offre ainsi plus que toute autre maladie l’image d’un fait proprement social. 
A ce titre, son apparition et son tventuelle extension sont tout-A-fait “logiques”. I1 fallait bien, 
disent les Malinkts du Baya, qu’une maladie comme celle-lA arrive & Bamako tant il y a de 
“dtbauche” et de “dtlinquance”, et qu’elle frappe aussi B Stlingut, tant << nous avons 
dtconnt D - tant nous avons, comme les gens de la ville, enfreint la rhgle en matikre de rapports 
sexuels. Parce qu’il correspond B une dtrtgulation intdite et pousste des rapports sociaux, et 
plus particulihement des relations sexuelles et matrimoniales, le sida ne surprend donc pas. En 
tant que tel, il est d’ailleurs apprtcit comme maladie de fin du monde, envoyte par Dieu pour 
rttablir les relations perturMes (lui seul, pense-t-on, pourra faire en sorte que plus personne ne 
“baise avec tout le monde”). 

Pour avoir pris place dans ce nouveau dtsordre, le sida n’en est pas moins, et logiquement 
18 aussi, anormal. Cela B plus d’un titre. Anormal dans ses origines tout d’abord : 

a LÆ sida, considikent en effet les Malink& en majorith, n’est pas une maladie humaine, c’est une 
maladie de chien. Quand on s’accouple avec un chien et qu’on s’accouple apri% avec un homme, on 
lui transmet la maladie du chien. C’est une calamite transmise par Dieu B ; 

anormal dans sa nature, puisqu’il a une place B part dans l’ensemble des maladies et qu’il 
tchappe A leur taxinomie. Anormal, puisqu’il est &ranger - et non consubstantiel de l‘ttat 
(organique ou social) connu ; anormal encore puisqu’aucun remPIde n’a 6tt trouve, alors que 
N Dieu a envoyé chaque maladie avec son rem2de. C‘est la première fois qu‘on voit une 
maladie sans remide B ; anormal, enfin et surtout, parce que, 8 la difftrence des autres 
maladies (en particulier les mogobolobanaw voubs ik frapper I’adulti?re et B regler les relations 
conjugales), il ne participe pas B un “rttablissement cathartique” de l’ordre perturw, mais qu’il 
accuse la dtgtntrecence sociale dont il est le produit. 

Comme on l’a vu A travers les origines sociales tde la maladie - qu‘elle soit provoqute par 
Dieu, par les hommes ou par les gtnies -, celle-ci a en effet pour fonction, comme d’autres 
mtcanismes sociaux, de traiter le dtsordre social, B travers le rappel des principales r&gles. 
Aussi n’est-elle pas anormale (l’homme, imparfait, &ant VOUC B commettre des actes illicites), 
de même que le dtsordre crtC par les individus ne l’est pas. A u  contraire : la vie n’est pas 
concevable sans cette dualitt, sans cette dialectique de l’interdit\infraction, sans une << lutte des 
contraires B, comme le dit un gutrkseur, La vie biologique elle-même, qui conduit l’homme 
vers la ddgtnCrecence (le vieillissement), inclut en effet naturellement la maladie comme donnte 
du developpement : 

<( Les maladies inhkentes a notre corps sont faites pour notre dkveloppement. La maladie te 
developpe le corps par la lutte des antagonismes ; elle te fait grossir. Quand tu atteints le sommet 
de ton ddveloppement, les germes deviennent nocifs et t’atrophient. La maladie ronge l’enfance 
jusqu’a entrer dans la vieillesse. N 

D e  manihre caricaturale, on pourrait avancer que:, selon les Malinkts, il n’y a pas de sante 
sans maladie, ni d’ordre sans dtsordre. La maladie permet de reguler Ie corps, de m e m e  que les 
sanctions - au mCme titre que les interdits - permettent de rappeler et de rtaffirmer les donntes 
dltmentaires de l’ordre social. 

Le sida n’est donc pas non plus “normal” au titre des fonctions inhtrentes aux maladies en 
gtntral, puisqu’il ne les remplit pas. En cela signale-$41 tgalement son caracere etranger et, B la 
fois, sa double nature, proprement sociale, de produit et de facteur d’un dtsordre auquel la 
socittk doit faire face et contre lequel elle n’a pas encore trouve de rem&de. 

De manii?re gtntrale, la prtsence du Sida, ou simplement sa menace, rtsultent donc, dans 
l’imaginaire, d’une contamination du champ social (le substantif est utilist A dessein) par des 
dltments exoghnes, Si les rapports hommes-femmes n’&aient pas aussi pervertis, si les valeurs 
et rkgles malinkts ttaient encore scrupuleusement suivies, enfin si la socittt n’avait pas du 
admettre en son sein des tlCments (hommes, biens ou faits) Ctrangers, une maladie m m m e  
celle-18 n’aurait pas rtussi 8 gnttrer, ou, au moins, B gagner le corps (biologique ou social) 
comme elle Ie fait. Le corps biologique, s’il n’ttait pas soumis B la consommation de produits 
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etrangers ou engagt dans de nouveaux rapports sexuels - autrement dit s'il ttait maîtris6 comme 
l'ordonnent les prdceptes malinkts de vie -, ne serait pas atteint par ces nouvelles maladies. Le 
corps social, lui, si les hommes "savaient se tenir ir, leur place", ne serait pas ainsi fragilisi5 au 
point de pouvoir être victime d'un tel dtsordre, dont une maladie comme Ie sida n'est que l'un 
des signes, l'un des effets. 

La dynamique en cours - qu'un sch6ma simplificateur pourrait rtduire au fait que le 
d6sordre permet l'incursion de la maladie, qui accentue B son tour le ddsordre et cr6e ainsi les 
conditions de sa propagation.., - cette dynamique n'est cependant pas circulaire au point que 
l'on puisse dtduire que le changement social entraine sa propre reproduction et que la soci&é, 
engagte dans cette voie, est vouCe B ptSrir, comme l'est le corps atteint du sida. b i n  de 18. S'il 
est, dans les discours au moins, signe de fin du monde, le sida n'en est pas pour autant, 
pratiquement, annonciateur d'une telle fin. La majorit6 des individus affiche certes un 
pessimisme et un sentiment de fatalitt qui laisserait B penser que le sida ne pourra cesser et que 
la sociCt6 est vouee ii disparaitre. L'argument selon lequel l'usage des prtservatifs est inutile 
sous prttexte que, condamnts B mourir, nous pouvons l'$tre par la maladie comme de 
n'importe quel autre facteur et qu'il est donc inutile de lutter contre, cet argument largement 
avanct abonde dans ce sens. Pourtant, il cache mal les efforts ddployts par les hommes pour 
lutter contre ce qu'ils disent rapidement - par facilite ? - être indluctable. L'usage de plus 
en plus r6pandu des prkservatifs sur le site de S6lingu6 en t6moigne par exemple. Plus 
fondamentalement, une raison au moins milite dans le sens de la rkction, de la prdservation : la 
soci6t6, forte de cette conscience qu'elle a d'elle-même - de 1'6volution B laquelle elle est 
soumise - engage des strat6gies pour s'adapter B celle-ci et, conjointement, pour se prkserver. 

La soci6tC lutte contre elle et contre une destinde impos6e du dehors, comme les hommes 
contre leurs Cgards. Et, selon un socio-centrisme qui lui permet, prdcisdment, de se re-centrer, 
autrement dit de faire face B l'&ranger, B l'dtranget6, elle deploie des stratkgies qui permettent de 
s'adapter aux changements en cours. Les pratiques thdrapeutiques aujourd'hui mises en oeuvre 
en sont un exemple. Pratiques rtv6latrices du changement social 1B encore et, en son nom et B 
cause de lui, indicatrices d'une recherche mente par la soci6t6 pour se gu6rir d'elle-même, 
comme les hommes des nouvelles maladies qui les touchent. Voyons donc comment, selon 
quels trajets, et par le biais de quels acteurs. 

II .. Changement social et changement des maladies : 
les voies de la maîtrise 

Des thérapeutes en pointe : les guérisseurs 

Trois personnages se dttachent trbs nettement dans l'univers thkrapeutique malinkd : le 
gu6risseur (fìmzkèliz, defura : médicament, remue, et k-2 : faire), le marabout (mri oujinamod) 
et le fbticheur (et devin) (soma). La compktence du gukrisseur a trait aux pratiques autoris6es 
par la connaissance des plantes mkdicinales et par celle de quelques maladies. Instruit, sage, 
homme cl'ex@rience, celui-ci traite les maladies du corps ou de llame. A cette sagesse naturelle 
et B cette exphience acquise s'ajoute la volontk particulibre d'accomplir le bien, tout au moins sa 
pr6disposition B agir dans ce sens. I1 soigne les maladies de Dieu (AZlahbana) avec les plantes et 
en reconnaissant le pouvoir divin, et ignore "les rnaladies (provoqudes par) des hommes". 
Motivt en prioritd par le ddsir de soigner le corps et guide par le souci d'agir selon la volont6 
divine - laquelle enseigne la sCrbnit6, mais ausssi la solidarit6 et Ia paix -, il agit dans le d6ni des 
mauvaises actions humaines et dans la recherche contraire du bien. Le fait, par exemple, que le 
marabout institut gudrisseur, Undficie, lui, de la confiance spontanh de tous, ttfmoigne du 
crtjdit accord6 B cette mission : 

<( Lui, on vient le voir d'un point de vue religieux, mais aussi d'un point de vue 
thkrapeutique. Quand le marabout est guk~sseur en m&me temps, ça augmente la confiance [dans 
ses capacids is. gubrii-I. 1) 

Autrement dit, qui est capable de soigner le corps, mais aussi et surtout l'âme - laquelle, 
gagnke par le mal, signale une mort intluctable (A la diff6rence des autres) - est seul digne d'une 
confiance vtritable. 
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Cependant, le gu6risseur n’a pas pour seule fonction de soigner. I1 est Bgalement appel6, 
grâce B ses comp6tences d’homme sage et d’expkrience, i exercer un role de conseiller dans les 
institutions villageoises et auprbs des individus. Son avis et son assentiment sont recquis pour 
les mariages ou, de manibre g6nbrale, au sujet des rapports interindividuels. Il a donc B charge 
de garantir ou de r6tablir non seulement 1’6quilibre biologique des individus, mais aussi celui, 
social, des communautBs villageoises. Comp6tent pour administrer des soins maicinaux, il le 
devient aussi pour dispenser des “soins sociaux” nhessaires ti un entretien, ou m ê m e  it un 
certain “rbtablissement” du corps social. Par gu6rison du corps en effet, il favorise la 
r6inggration du malade dans ses groupes d’appartenance et, par 18, assure la cohdsion de ces 
derniers. Convi6 B se prononcer pour la contraction d’alliances, il accrott encore ce dernier 
pouvoir. D e  l’un 8 l’autre cas, il est donc charg6 de traiter le mal qui affecte les bondu du corps 
et les bolada sociales, et de veiller B la sant6 du lien qui les unit (le sang dans un cas, la relation 
matrimoniale dans l’autre). 

Un univers thdrapeutique en transformation 

En fait, dans le cas de SClingu6 au moins, il est de plus en plus consult6 en raison de la 
destructuration sociale et de la multiplication conjointe de modbles et valeurs exogbnes. Appel6 
B traiter les individus atteints des nouvelles maladies, il doit desormais dgalement aider tout un 
chacun B s’int6grer et ti s’adapter ; il prend ainsi place parmi les acteurs et institutions chargtes 
de faciliter l‘adaptation, individuelle et collective, B I’4volution en cours. Son action, eu tgard B 
cette capacit6 de r6tablir des 6quilibres mis en jeu, est donc triple : elle est thdrapeutique d’une 
part, humaine (humaniste) d’autre part 8% plus directement sociale enfin. En cela le gu6risseur 
est-il en quelque sorte devenu le pôle positif, aux cijtts du marabout (tout au moins du “bon” 
marabout), dans l’univers thdrapeutique. 

Ce dernier est lui-même trbs souvent gutrisseur et a, lui aussi, le rôle de conseiller. 
Lorsqu’il n’est pas “charlatan” (iinamori), autrement dit lorsqu’il respecte les versets coraniques 
sans les dttourner, sans utiliser non plus les fetiches, lui aussi agit au nom de la volont6 divine 
et grke au concours de Dieu. Capable d’utiliser ses savoirs (celui des plantes comme celui du 
Coran) pour gutrir ou frapper l’individu, il est cependant ambivalent. Proche du gukrisseur 
lorsqu’il agit au nom du Bien, il se rapproche en revanche du f6ticheur lorsque le Mal l’inspire, 
qu’il << r6pond au mal par le mal, promettant la mort pour une @cadille, ou te condamnant par 
la maladie (en se servant du Coran pour ça). >> En ce cas est-il << class6 dans la m ê m e  cattgorie 
que les f6ticheurs >>, et tout autant considCr6 comme immoral. 

Le rôle du marabout ne s’en rapproche pas moins, en gtn6ra1, de celui du guCrisseur, au 
double titre de thtrapeute et de conseiller, appel6 B intervenir pour rBtablir des relations sociales 
perturMes et pour rappeler les interdits B ne pas trainsgresser. Ce rôle est aujourd’hui d’autant 
plus accus6 que le marabout, lorsqu’il est reconnu et respectt, sikge dans les “conseils 
musulmans’‘ charg6s de trancher en cas de conflits et d’imposer des peines au fautif (en 
particulier dans les cas d’adulare). Consult6 pour pr6venir ou pour guerir la maladie, il a donc 
lui aussi la responsabilitt de @server l’ordre social des nouveaux maux qui le menacent. 

Le f6ticheur enfin, qui est capable - voire vou6 B - de pervertir le corps biologique et le 
corps social est, lui, symboliquement situ6 un pôle n6gatif dans l’univers thtrapeutique. En 
effet, il n’est pas seulement consult6 pour soigner les maladies de Dieu ; il est dgalement en 
contact avec les @nies et peut “envoyer” la maladie (mogabolobunu) sur quelqu’un et l’en 
gu4rir. Capable de rdtablir la sant6 biologique, il l’est donc aussi d’attenter ti I’intbgritC 
physique de la personne, et ce sur la demande de tiers. I1 contamine par constquent non 
seulement le corps des individus coupables d’adultkre ou d’autres transgressions, mais 
tgalement les rapports sociaux. Cette double identit6, cette double fonction, s’accompagnent 
naturellement dfune sollicitation et, conjointement, d’un rejet de ces gudrisseurs “r6parateurs” et 
“des truc teurs” tou t-&-la fois. 

D e  plein pied dans l’univers magico-religieux (il est ou &tait souvent en effet le chef de la 
principale initiation, le komo), et ddtenteur de pouvoirs surnaturels qu’il peut retourner contre 

Mali&& parlent d’h.eunatlisme (adamsudenya) dam le sens de l‘entraide fratemelle 
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les hommes, lui rdpond au mal par le mal, utilise et mnjugue son action aux forces nefastes qui 
touchent aujourd'hui les individus, et accuse de la sorte, plus qu'il ne l'enraye, l'aggravation 
des maladies. Schdmatiquement, gudrisseur, marabout et feticheur ont ainsi les places suivantes 
dans l'univers thdrapeutique. 

gu6risseur 
marabout 

fdticheur 

---+ entretien des bonda et de leurs relations .+b rupture des relations entre boizda 

Des pratiques thérapeutiques syncrétiques 

C o m m e  le r6le acquis par les guerisseurs le suggdrait, le changement social qui affecte cette 
societe malinkd n'est pas dtranger B cet ordonnancement de l'univers therapeutique, de m ê m e  
qu'h sa recomposition. D e  plus en plus d'individus s'instituent gudrisseurs sur la base d'une 
connaissance minimale de quelques plantes, ou de la reussite ponctuelle lors de l'administration 
d'un rembde. Mais ce sont, comme on les appelle, de "faux gu&isseurs", qui se disent capables 
de soigner toutes les maladies et qui se ddplacent aupr& des malades, B l'oppos6 du "vrai 
gudrisseur", qui est lui un spdcialiste connu pour lai gukrissn infaillible de quelques maladies 
seulement et qui ne se deplace jamais pour soigner. 

En second lieu, et cela semble plus important, le fkticheur (soma ou besitigi) est 
aujourd'hui considdrd de manibre partkulikrement rdgative par tout un chacun (y compris par 
les gudrisseurs), au point que les somaw eux-memes refusent d'admettre qu'ils en sont. 
Gutrisseur et marabout sont, eux, ouvertement de plus en plus crdditds pour leur action, car ils 
agissent au nom de Dieu. Dans une sociCtt5 comme celle du Baya, soumise B un processus 
d'islamisation, toute autre attitude n'est plus ouvertement permise. Le refus de la communaute 
villageoise d'ensevelir le corps du paeen, du "caffre", par exemple, le rappelera. 

Le changement social caractdristique de ce site hydro-rizicole accuse ainsi la partition qui 
sdpare les diffdrents tradi-therapeutes selon leurs pratiques et fonctions. I1 fonde aussi de 
nouvelles pratiques thdrapeutiques. DBterminCes par des logiques sociales qui ddpassent 
l'univers thdrapeutique, celles-ci maintiennent des liens entre les deux Mles, n6gatif et positif, 
de cet univers ; mais elles nuancent aussi leur apparente opposition. Si l'on denigre le Soma et 
que l'on dit devoir Ctre soigne par le gu6risseur uniquement, on ne s'adresse pas moins B l'un, 
en cachette, et ii l'autre, le plus ouvertement possible. L'islam n'y est pas pour rien : aller voir 
le soma, c'est, en un sens, adherer B des pratiques mtq$m-religieuses paeennes. La fonction du 
gudrisseur (soigner les seules maladies de Dieu - lesquelles n'existaient pas auparavant), et le 
rapprochement de facto du guerisseur et du marabout sembIent eux aussi oMir B l'islamisation 
croissante de la zone. 

Si elles se transforment et se recomposent, les pratiques therapeutiques semblent 
neanmoins oMir, de manibre gtnerale, B une logique antdrieure aux transformations sociales 
dont cette soci6td malinke est atteinte. Par exemple, le fdticheur est ouvertement denigrd, mais 
n'en est pas moins crdditt? de pouvoirs dont guerisseur et marabout ne sont pas pourvus. Ainsi, 
les individus adoptent l'islam dahs ses principes dldmentaires (en raison d'un socio-centrisme 
selon lequel la swi6ttS cherche il retrouver des systches forts d'int6gration) ou adherent aux 
modi?les et valeurs d'inspiration occidentale en vigueur dans les centres urbains (en l'occurence 
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processus o@rent encore et reçoivent, même dans l’ombre, l’aval des individus des deux sexes 
et de tous ages. 

La place manque ici pour ddcrire les pratiques thdrapeutiques. Notons seulement qu’elles 
associent les diffdrentes mtdecines et font intervenir les diffdrents thdrapeutes (y compris le 
mdecin du dispensaire et le pharmacien), ttant en cela plurielles et syncrttiques ; au nom des 
raisons, diverses, qui gouvernent aujourd’hui la socidtd, elles concilient des univers (profane et 
religieux, thtrapeutique et magico-religieux, etc.) et des acteurs difftrents et opposeSs (. La 
médecine traditionnelle ne pourra pas faire le travaìl de la médecine moderne, et vice-versa >>) 
mais considtrds comme compldmentaires et associts. Elles ttmoignent d’une adhesion 8 la 
maecine moderne et infltchissent les actions de lai mtdecine conventionnelle dans un sens 
intdit (l’auto-mtdication est cet tgard caracttristique, comme le sont les conseils du 
gudrisseur en faveur du mtdecin du dispensaire, ou He contraire...), mais, B la fois, attestent le 
refus partiel de la premikre et la volontd de prtserver les secondes. Le recours B la mddecine 
moderne, minimal, est ainsi souvent suppltd par la consultation des gutrisseurs et ftticheurs et 
par la consommation de produits pharmaceutiques indigknes. D e  surcroît, il favorise l’une et 
l’autre : affichant ouvertement leur pratique de la ,mddecine moderne, les individus peuvent 
d’autant mieux poursuivre des pratiques dites illicites, en l’occurence la consultation du 
ftticheur. L’incapacitt de la mtdecine moderne B soigner certaines maladies (mugobolobanu et 
ji”a) leur sert tgalement de prdtexte et de justification, cette fois autorisde, B la poursuite de 
telles pratiques. Sans doute peut-on même considtrer que, grâce aux nouveaux thkrapeutes, le 
gudrisseur et le fkticheur parviennent B agir encore, même dans l’ombre. Et, bien loin d’avoir 
une rtelle emprise sur la vie sociale, ils entretiennent l’action des tradí-thdrapeutes sur 
l’organisation sociale par le biais de l’un de ses principaux fondements : la relation 
matrimoniale. Gdce B eux enfin, l’articulation des b d a  sociales peut donc être maintenue. 

Au demeurant, les pratiques thdrapeutiques ne s’inscrivent pas seulement dans l’ensemble 
des stratdgies destindes 8 preserver les institutions chargtes de traiter les maladies ; elles 
possedent aussi la fonction de favoriser l’adaptation aux changements en cours. Diverifites, 
syncrdtiques, associkes et combinees enfin, elles permettent de rkagir aux transformations qui 
affectent le champ de la maladie. Confront& B des maux jusque 18 inconnus, les individus 
multiplient les recours auprks des diffdrents thtraputes, utilisent plus largement les diverses 
pharmaco@es, ajoutent enfin l’auto-mddication B la gamme des thtrapies. A mesure que le 
champ des maladie se modifie, l’univers thdrapeutique se transforme lui aussi et se recompose 8 
travers la multiplication et la diversification des pratiques. Cela au nom d’un imp6ratif toujours 
vis6 : sauvegarder l’intkgritt physique des individus et celle, sociale, des divers groupes 
sociaux. 

Le traitement d’une maladie comme le sida rdpond B cette rkgle : faute de pouvoir la gutrir 
ou simplement d’en Ctre tpargnks, les individus cherchent B la canaliser de multiples manibres : 
en l’intdgrant B leurs reprtsentations des autres maladies tout en la classant B part ; en lui 
imputant des causes sociales - autrement dit en ldgitirnant son appartition par un dtsordre social 
qu’il convient de traiter et dont le traitement, prdcisdment, mettra un terme 21 ce qui l’a 
dCclench6 ; en multipliant les recours thtrapeutiques ; enfin en se maintenant B distance de 
l’univers supposd de la maladie : celui de l’Ctranget6, de l’anormalitd, quelles qu’en soient les 
figures : ville, prostitute, mddecine ou pratiques et objets “de civilisationy9. Toutes ces actions 
s’inscrivent sous le signe de l’incertitude, A la mesure du mal lui-même, mdconnaissable et 
intraitable. Mais elles prddent de la même logique tie rtsistance et d’adaptation qui a permis B 
une socidtt comme la socitt.6 malinkt d’avancer, contre et malgrd les agressions de tous types, 
sans se perdre ; en somme de changer sans se dtcomposer. 
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