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LES RITES DE LA MEDECINE TRADITIONNELLE BAMBARA
ET LE TRAITEMENT DE IA « FOLIE » JINEBANA

L’esprit jiné, acteur de la continuité du sens

Mario Bélanger

« Le monde Ebt the [dngue Ebnversation »

Proverbe bambara

Moussa Est ith jeune Bambara de 19 khs. Depuis un peu plus Hlun b, MR tait
mis a raconter une histoire concernant une jiné qui le poursuivait sans relache dans le
but de le E¥duire. [ @ Ebnnaissait, Econtait-il, @epuis Gh’il Eait tout Retit!. Celle-ci
le protégeait, I3 bnsolait, Maidait AlElendormir 08 Ebir [t Mhi [Prodiguait [Ebnseils [t
affection. Lorsqu’il fut en voie de devenir un homme, I’attitude de la jine en question
se [mhit @lichanger. Blle Mhi [Apparaissait Mue, BHoptant [des GEttitudes Mscives [l 12
pressant de lui accorder ses faveurs sexuelles. Le jeune homme refusait a chaque fois,
sachant [que [phr [3 Shite Elle Mobligerait EMMEpouser, Mhais Elle E#venait [pEriodique-
ment BIEA Eharge.

Ces derniers Mois, @ BEvait [Ebnfié Kbs Mhquiétudes Ah Ehmille, [chr Kbn
amoureuse plotectrice devenait 0 plus Eh plus Bgressive. Lasse A& Ent de vexations,
elle Klétait imise Blld Menacer Ak Klen [ptendre BIMi Kil Ebntinuait Ak [ E&pousser.

Le ptemier Ehérisseur Ebnsulté Mi BV ait Ebnseillé Aaccepter [ds BYances At [@
Jjiné et [de Mépouser K Elle eh Fhisait [ [demande. @’ était, Mhi [Abait-on it Elors, I3
solution M [plus SImple [t M3 Mhoins dangereuse. [Me [Skcond [Zuérisseur, quant @M,
fabriqua Mie [Foudre dont Mbtre [dune Momme [devait Mhhaler 08s Emanations Epres
I’avoir [dtée dhns [8 Edu. Cela devait Eire Mhir [3 jine, Mais Elle Elait Ebriace!

Un Gdur [qu’il Etait BIOA [chasse [@vec ks [Ebusins, Elle Mhi Bpparut Elors Ig’il
s’était etiré EMEcart [pour Mkiner. MNue, Elle Klétendit [Sbus [Sbn 8t [I'urine. ette
tactique [Elait [cbnsée Elre Mrésistible ; [Elle Mk 08 Mt [phs. Mhsultée, 0 jine I8 Gifla,
disparut [l Elle BFest [phs E2venue depuis. [Apres [Ctte [gifle, Moussa Oidsta phralysé
plusieurs jdurs Eans [pbuvoir Bbuger ol [phrler. Phr [ Ehite, [drsqu’il E8trouva Clusage

1.0Dans [ Ebsmogonie Bambara [ah Ehit Ebuvent E#férence Ades Ekprits b jinew domestiques
qui Mvent phrmi [@s Bhmains, phrfois pbur [ds Edurmenter, phrfois pbur [@s Rlder, phrfois [@s
deux. Ms Ebrment [des Ebciétés Mhvisibles [l [paralleles Alcklles [des Mumains. On O&s BEbpelle
sigifenw et ik Edraient OKs [phr Oh phcte Blec [@s Bhcétres Koumaré et al. ID92).
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de Eds Membres E1 O [d phrole, bh Ebnstata Gir’il Elait Dbvenu kifou ». Agité, Edbnfus,
désorienté, Rpressif, [phrfois Ebnvulsif, k¢ E@pliant Khr Mi-méme Et e E#agissant [phs
aux salutations de politesse de ses proches, il répétait sans cesse cette histoire de jine.
11 Bt Ebnduit Ehez h Ehérisseur, th Eoisieme, Ghi Ebnfirma BIE EAmille E2 Obnt Elle
se [doutait [guand Mhéme @ [peu : Moussa Etait Atteint e Cktte Ebrme Ak Kdfolie »
appelée jinebana. En Mngue Bhmbara, [ckla Meut Mire Mttéralement kdla Mhaladie
donnée Iphr mh jine », Elest-a-dire ih Edprit.

A Havers Dhistoire de Moussa, [Ekt GElticle MEcrit [ Hajectoire Ehivie [ar [s
guérisseurs traditionnels bambara dans le traitement du jinébana. Il vise & montrer en
quoi Ette Ehjectoire Ebnstruit h E3pace Blinique? Ghi &2 Eiructure E2lon he [@gique
d’articulation et de continuité entre des systemes de signes, de sens et d’action. Il vise
aussi AE@ndre Ekplicite [@ Ddgique e Eférence Ebmmune [gui M 08 [ghiérisseur Ahx
acteurs db [d Maladie.

Sa [ebntribution Abix [bnnaissances [dEja Rtquises Shr I8s [pratiques Hadition-
nelles Eh Einté Mentale ih dhns [8 Eéns dh @Eveloppement df un Modele E&miotique
de A ebntinuité Kigne-sens-action. Nous Ehtendons [phr [A ihe Ebmpréhension Idk 3
dynamique Etlon [quelle e Dbgique e E¥férence bmmune Mient tlier des
moments, dks [kux E1 ks Btteurs différents de CE¥lucidation Ak [d kdfolie ».

Les systemes de signes, de sens et d’action

Le @Eveloppement [d'un Eburant Mhterprétatif leh @hthropologie [t eh [pkycho-
logie Ebciale Bt Enu Bpporter hh Etlairage différent Bhr 08 kdle dbs E@présentations
socioculturelles [ali Skin [des [processus [dlinterprétation Ique [d¥ploient I&s hdividus
pour @bnner th E¢ns Blldurs EXpériences Bl Edurnir the Blientation Blldurs Bttions. [h
culture Gkt Ehvisagée Ebmme h Mhivers Ak Eens Al & Ebnstruisent [des Mhodeles
d’interprétation fphr [squels [ds Edalités Edciales, Matérielles B pbychosociales, Ehtre
autres, [deviennent mhtelligibles [Geertz P73, P86 ; Nahlins MP80, ODE9 ; Mbdelet
1993).

Partagées, ks mtelligibilités permettent Aidks Mdividus dhns Kdes [groupes i
dans @ks Ebmmunautés O Ebmprendre [ds Rhénomenes Ghi pbnctuent [dur Existence
et [ agir @Mdur Epard Ebut Eh Etant [&gitimés b Afdut & Mhoins Ebmpris [phr [urs
congéneres [Bahlins op. cit. ; Bugé B Herzlich 1991 ; Dbdelet P9, MPI3 ; Herzlich
et Bierret IP91). Barmi [cks [phénomenes, [ Mhaladie [Pourrait fti Elre [cbnsidérée
comme bihe Ebrme dévénement dbnt [ds Mhanifestations Ednt Clobjet dune mterpré-
tation [chilturelle [Bindzingre [ Mempléni DPS2 ; Augé ket Herzlich MPI1 ; Mempléni
1985, D88 ; Oollignon D78, P83, MDE9 ; Mbdelet IPSI).

2.0)entends fphr E¥pace Elinique [8 [eu 0k [ E@ncontre 0 Malade B Aks Kens Qs Btteurs Ak @
maladie) Blec [8 praticien Blnsi Ghe [8 Pprocessus Ghie Ebtte E@ncontre Met Eh place.
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Cette conceptualisation dh Edpport Ehtre [d Ehlture Ef [ Maladie BIEbnstitué Th
postulat [&lé [pbur Manthropologie Médicale Eméricaine, [pkincipalement Evec Good
(1977) et [Kleinman [1980a kt Bl P87, IPSS) ; pbur Clanthropologie Eancaise Ak [d
maladie, dont Augé [d986,MO91 [A984]), Mempléni [d985, MO8Y) ket Maplantine
(1976,0D86, MDY, MPYY) Iboht EX¢ Mds [pkincipaux EEprésentants ; [pbur O3 [pkychiatrie
transculturelle Bvec @lsh E8te Mleinman [dp. cit.), Mirmayer [d 989, Y92, 0P93) let
Collignon p. cit.) ; Et, Ehfin, pbur [ [pbychologie Ebciale Edangaise [phr [ds Havaux
de Dddelet @p. cit.), Plerret 987, M91) kinsi Ghe Herzlich E Blerret [dp. cit.). Mous
semblent B oir Eit B Moins Ebnsensus Ehir Clidée Ghie [A Maladie bk k& Edduit fphs &
des Eymptomes, [empiriquement [abservables, [qui Kbraient [k Mhanifestation de
désordres [Sbus-jacents, hais [qu’elle Mest Ecessible [@hx Atteurs Igu’a Havers Mhe
médiation Ehlturelle ; Khr Midée, donc, [que Ik M@'est [phs Mhe E2alité Rppréhendée
empiriquement, Mais plutdt Mterprétée bl Ebnstruite Ehlturellement B2 Ebcialement.

Partant 0® [3, [ds Edcherches Edndent Blatcorder plus @importance bh Edcit dbs
acteurs Ehr [ur Ekpérience [de [ Mhaladief1Mela [Eermet e Ehire Essortir [ Eame
selon [Equelle [@ Maladie E$t Ekpliquée phr [d Malade, ks proches Bt [dur lgtoupe Ak
référence, Alphartir e Klgnifiants [Puisés @AmMéme Ddurs dynamiques Ehlturelles [et
sociales. Que Mon [pharle [d¥sormais e [dmodeles d’interprétation » [Kleinman op.
cit.), [de [dréseaux EEmantiques » [Good [et Good 1980, IP84) [au [dk [dlogiques de
référence » Augé op. cit.), Blest Blce hiveau GQhe Edside [ kéns O [ Maladie ; E&lui
que [@s Atteurs Mhi dbnnent et Ighi Envoie AMh Ebntexte Plus Mrge : [dur Msion i
monde.

Au Québec, forte des avancées de 1’anthropologie médicale interprétative et de
celles O [d bbuvelle phychiatrie Ehnsculturelle, CEquipe Arigée phr Qilles Bibeau Bl
Ellen Oorin @@roupe idteruniversitaire Ok Edcherche Eh Bhthropologie Médicale E1 Eh
ethnopsychiatrie 3 [GEAME), RdEveloppé Mne EEmiologie Ahthropologique Mdes
maladies Mentales. Oelle-ci E3t Bhchassée hns une Eéorie Elargie Ok [ Kdgnification
(Corin et al.MP93 : M28). Meur E¥miologie Elest eh Ehit ttachée, ['une Mhaniere
typique de Manthropologie Mhterprétative et [de 03 [pkychiatrie Eansculturelle, Elfire
ressortir [ Eiructure e Kkns Mnplicite [gui [kt Kbus-jacente @M Mhaniere dont Ids
acteurs [¥crivent [ Mhaladie Mentale, Dinterpretent Bt G E¥agissent*Hel Qui Ebt
également sous-jacente a la fagon dont se construisent et s’expriment ses symptomes.
Leur EEmiologie @ra [phs [ckpendant ehcore [@Ebouché Elir [des [ebnclusions Mnmé-
diatement Bpérationnalisables pbur [ Ebnstruction @ autres espaces Eliniques. [k bht

3.0 Nous Ehtendons [phr Btteurs [8 Malade, s proches Bt [8ur Broupe Ok E&férence.

4.0Les Btteurs Ebnstruisent Elors des Minéraires Iqui [@ur Ebnt [propres EMintérieur [de Mespace
thérapeutique. Ok [prends i Mhtégralement M M¥finition [Que Mrancine Maillant Monne e
I’espace [fhérapeutique : 4 L ensemble Mes [@roupes, Essources, [@ratiques, Ehvoirs,
représentations ek Eymboles [dont dispose Ebute Ebciété [pour Ehire Ehce [l Probleme [de
I’entretien Ak [3 Ke E Ak Ebn Maintien dhns ih Blit Ehplicite Bh Ekplicite Ak Bien-&tre bl Ak
santé » [Baillant M99 : ODH).
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toutefois Malidé [oir Dorin et al. 1990) Mhypothese [que Mds Klgnifiants Sbrvant &l
construire les systemes de sens agissent aussi en guise de reperes qui rendent 1’action
possible [Bindzingre et Aempléni D82 ; Mempléni DP85, PSS ; orin [t al. D92,
1993). Nans Elre Bbsolument Eystématique, cktte [ttion Klinscrirait [donc [dhns b
continuum avec d’autres systémes, ceux qui structurent I’identification, la description
et Clinterprétation Ak [ Maladie Mentale fphr [9s Atteurs [Lorin e al. ID92, IPI3).

Toutefois, [@ hhture EEelle Ak £k [En AE Ebntinuité Byt AEfinie Ak Maniere ks
pertinente par Augé et Herzlich. Selon eux, les signes servant a I’identification et a la
dénomination [des Eoubles, [de Mhéme Ighe [ds Ethemes Ak Chusalité et I8s [pratiques
thérapeutiques Ides Atteurs e Ebrment [phs M Eysteme a priori, Sklon M fkgard
mécaniste. Meur kbhérence kbt Minplicite B MEe Plutot Eihe [dgique Eymbolique e
référence [Augé et Herzlich D91 [A984] : M¥). @’est cbtte Ibgique Ebmmune de
référence Igui Etlierait Ehtre Ehix I3s Meuds fBmantiques, [#squels Drganisent 0ds
systemes [dl interprétation [des Rtteurs Ebut Al Ibng [Aes Minéraires Ehérapeutiques.
Souvent, &l Moment dbs Aemandes @ aide «professionnelle» ki Epécialisée, K& Ciée
une mhpture fptofonde BVec [ [dgique Ak Ebnstruction dh Eéns dbs Atteurs. ’espace
clinique [s& ebnstruit Alors eh EEférence AN autres EEseaux KE€mantiques [gui ke Ebnt
pas ktux des dbmandeurs dlaide, Edseaux ghr’ils bk Ebmprennent [phs B Bhixquels Mk
doivent Kadapter. Le bn-sens Klinstalle Ef Clintervention pburrait Blen phsser BIEHté
de Ea &dble.

Lorsque [&s f@nants [ Eburant Mhterprétatif Ehggerent IdF ancrer [ds [pratiques
cliniques dhns [8s E@présentations des Btteurs Ak [ Maladie Mentale, k EVoquent [E@
nécessité [k préserver Mhe Ebntinuité EEmantique Ehtre & Eéns ket Maction. Ainsi, [d
logique B¢ Edférence e Egs Btteurs Bevrait Ebntribuer Ergement BEfructurer Cespace
clinique Ighi E& Ebnstruira htre Mintervenant ket Elix, K Don &eut [ghie Dintervention
leur Sbit Mhtelligible. @’est [k [Gui, Mbus Allons & &bir, chractérise A [Pratique des
tradipraticiens Bambara [que Bous Bvons Eus AMceuvre @b [Mali®. s [Eavaillent Eh
réelle ebngruence Ide Sens [avec [ds mhalades [t [urs [proches, [t T est [dhns [Cktte
mesure g’ on [dur M@npute Mne [ckrtaine [Efficacité h kgard des [ckiteres Mbcaux de
guérison.

5.0Pendant [pres [de [Skpt Mhois, Mous Avons Mbservé M@ Eavail e deux [adipraticiens, Moussa
Diarra [et Mariko Diarra, Dors des Mifférentes Etapes e Idurs Mhterventions dans des Chs de
jinébana. A Ektte @bservation, B Ebnt Eoutées Pusieurs dizaines AFheures @Fentretien Evec
ces [deux [guérisseurs. Me Premier @Avait [sh Ebncession dans M [Petit Millage e Brousse &l
Baguinéda, in @rrondissement Situé @B Kim e Bamako. Me Ekcond Mivait @hssi [dans [
brousse, @MHarako dans Marrondissement [de Moubabougou @AED Km [de Bamako. Me But de
notre recherche, dont nous donnons ici les premiéres analyses et qui doit se poursuivre encore
pendant [qhelques Bhnées, bt Ak Ehisir [ dynamique Ak 03 Ebnstruction de Despace Einique
par [&s Akteurs e [ Médecine [Haditionnelle Mambara dans [&¢ Ebntexte [de [ K folie »
Jjinébana. Notre Bbproche ¢ Ebulait [terprétative Kinon Bkrméneutique, Kest-a-dire Ekntrée
sur dbs Qhestions Ak Edgnification.
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Jinéba, le monde des jinew

Dans Munivers Bhlfureux [du jinebana,8s jinew Ebnt Bimniprésents. M Ekiste,
selon nos informateurs, trois types de jinew. Le sigifen est un esprit domestique sexué
qui vit parmi les humains et prend souvent forme humaine. Il leur est li€ par un pacte
avec [@s Bhcétres Koumaré et al. 1992). O Erme ksigifen » Bt Mtéressant &l plan
étymologique. k1Sigi » BIplusieurs E&ns, lMais Bhns E& Ehs ptécis Mipburrait Ebnserver
un dbuble E&ns Bt AEsigner BIE Edis he pkrsonne Iqhi Edside Bl h étranger. Quant &
« fen », Ickla [dBsigne W Elre ahimé [Q Mhanimé, Mhturel B Ehirnaturel. [d Sigifen »
pourrait Blors Eire Ebmpris Ebmme kdI’étre, [d those Elrangere, Ighi &t phrmi Bbus ».
Le kungofen [ekt i Ekprit [de M@ Brousse, Mhi Abissi Kexué, Iqui M Eherche [phs [
compagnie [des Mlimains et dbnt [ Eéncontre Ebrtuite [peut Elre dhngereuse. Me m@hot
« kungofen » B3t Edrmé Elymologiquement 0 kdkungo » hi BEsigne [@ Blousse E1 O
« fen ». Oittéralement, hbus pburrions Hre kil’étre, [@ Ehose Bt [@ Btousse ». Enfin, [d
kunnafen est Cesprit Mtérieur ghi Mfluence Ebn bhbte, Edrge Ebn Ehractere, [Mi hpose
des idées Et lpkut lphrfois Mi Bire [pkrdre Clesprit. [Oe Erme &ent A kdkun » ghi Ekut
dire [te, [de [ na » [qui MEsigne [& Meu Et [de [dfen ». Mittéralement [ckla Meut Mire
« I’étre, [ those, [A Ohns [ B3te ».

On dit que le jinebana peut étre le résultat de ’initiative personnelle de 1'un ou
I’autre @k Ees Eois Bipes Aesprits. Oe sigifen B1 @ kungofen Ebnt dks Edres ihscibles
qui Bléchauffent Edcilement El [dur Edéquentation Edt Ekquée. One dule kglfle BT Elest
la [phralysie, [ [d folie » [0l [ Mhort, Ebit Mhstantanée, Sbit [par Mhaladie. Quant Al
kunnafen, dl [peut E2ndre Ebn Mhaitre [d fou » Alfbree e Hop Mhi Ehire k2ssasser s
mémes [ptoblemes, [ds Mémes fpburs bl [ds Mémes EAncunes.

Mythe fpbur krtains, Edntasme [pbur @l autres, Mhais Ahssi E2alité Kensible pbur
bon mbmbre [de Bambara E2ncontrés, Id jine [prend Ebrce [de Stheme o Ak K noeud
sémantique » [dhans M&urs EEprésentations e M K folie », Mhais [Ekalement dhans [ck
contexte plus Elobal gh’est [dur Msion dh Monde.

Le diagnostic : un portrait du « jinébanéen »

Lorsqu’il ekt Ebrti [de [sh Edrpeur Bbres [quelques Gdurs, b S& Sbuviendra Igue
Moussa [présentait [cbrtains [cbmportements [t lahissi Wi [Ckrtain discours. Deux-ci
constituaient [des Klgnes Ehffisamment [Aairs [pour Ique Eh Ehmille E& E2nde [Ebmpte
qu’il Blait kiteint Ak Kdfolie ». Plus Erd [3- E Kest ek ighi [@s Bena Ichez 08 [ghéris-
seur —, [eh [ksociant [cks Elgnes Alides Ehits et AN autres [Signes, [de @éme I[g’en
permettant Eh Ehérisseur b Eire Aks B¥sais @k Médicaments Ehditionnels, [ Emille
se &t Ebnfirmer Ghie [d j[dune Bbmme Efait Bel Bt Blen Riteint dh jinebana.

A premiere vue, le diagnostic de la « maladie du jiné » se pose en deux temps :
d’abord k&lui Bli Centourage dh Malade identifie [ kdfolie » [phr he EErie db Kdgnes
plus évidents, ensuite, celui o I’on précise qu’il s’agit du jinebana par une deuxieme
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série [de Elgnes, [plus Ehbtils, dont Minterprétation [demanderait RElre Ebrmulée et
confirmée BVec Chide dlun [ghérisseur. Mais lgh’en Et-il Eh Edit?

Les guérisseurs ddiquent Bir’il EXiste kdthéoriquement » Heux Edries B signes.
Une [pkemiere Efrie [permet [k diagnostiquer 03 dfolie ». [Si [8 Mhalade [kt [Chime, @
sera Edplié¢ Elir Mi-méme, phrlera Edul Bl b Epondra phs Blix Edlutations O pblitesse.
Si [d Kalade B3t agité, Mbhra Oes Bestes kfs, Bdra bressif kerbalement B pburra Elre
violent, dIEhrsautera Edcilement, Eéra hprévisible Ef difficile Blcbntroler.

Une [skconde Egrie [de Elgnes [permet Ak Ebnclure A pirésence [de jinebana.
Dans E& Eas, Checees O kdfolie » Bhra Ei¢ Bhssi EBudroyant Ghe Edudain Bl Centourage
aura noté, chez le malade, des convulsions épisodiques et des changements d’attitude
rapides et inattendus. On aura aussi noté de I’agressivité et des acces de violence lors
desquels [d Malade E@mblera OEployer une force Ektraordinaire ; Elest, dt-on, kdqu’il
n’est [pas Etul ». Me Mhalade Abira Abissi M Kbmmeil AEité, [ponctué de EEveils Eh
sursaut. Einfin, Bl Elest th Eigne ithportant, [8 Malade Ekndra imh iscours icohérent,
et Méme plus, Eertains des Mots Gh’il @tilisera Eéront Mconnus.

Toutefois, Etlon I&s [guérisseurs, [ EHontiere Ehtre ks [deux Eéries e Egnes
n’est phs Edujours Biissi Elaire. [ est pburquoi MEut Ehercher [ds Ehuses B jinebana
pour Ebnfirmer Eh [présence. Les [guérisseurs @nt Mhabitude e Mire Igue fa,
kunkolobana, hakilinabana un Ebté, [t jinebana @k Mautre Ebté, Sbnt [dde MEme
mere Mais fphs Ak @éme pere ». [Dans Eette Métaphore, [A Miere E$t [ Bte Ef [d pkre
est [ Chuse. Ainsi, jinebana Bt A origine [phirement Elirnaturelle ; Ebn klpere » Mfest
nul kiitre Qe I8 jine. MRl existe phs A autres Chuses Blcktte Maladie. SI I8 [ghérisseur
trouve la présence de jinéw dans I’histoire du malade, il tiendra la un bon indice pour
étayer Ebn dlagnostic.

11 E@mble Bbnc Ghe jinebana Edit Bhns he Ehtégorie Blphrt Dhns Chinivers B¢ [[@
« folie », [AIMA Edis [phar [Sks Chuses [el [phr Sks Klgnes diagnostiques. Moutefois, Icks
derniers me Eemblent [pas Ebnstituer Min Mhdice Ebujours Hable Ax Gleux des
guérisseurs. Mes Ehtretiens Bvec [ds [ghérisseurs bht Eié Mstructifs Alckrtains Ekards,
mais la nécessité d’observer la premiere rencontre entre le tradipraticien, le malade et
sa Emille Ekt @pparue Mhcontournable. [ est [, dans M Emps t=0° e Mespace
clinique, ghe Elentrecroisent 1 k¢ Ebnjuguent Edutes [ds Mterprétations pbssibles dbs
signes [pkésentés [phr (8 Mhalade et Epalement [des Eits [pbnctuant Sbn Bistoire e Ighi
prendront, Alldur Edur, Bhleur Ak Kgnes. Nous Flichbnsacrerons [ds [prochains EEjours
sur [d Edrrain.

La dangereuse rencontre avec le jine : le diagnostic prend son sens

Comme [ [disait, [@h Ehjet [du jinebana, Dun [des [guérisseurs Avec [qui @Mbus
avons travaillé : « Pour faire un enfant il faut un pere et une mere ; pas de jine, pas de

6.0L utilisation dh Ebncept Elinique Ak E@mps 30 M’a EX¢ Ehggérée [phr [@ plofesseur Kloumaré.
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Jjinebana ». 131, [ds Kignes Mbsologiques db [[A Maladie Bl ont [phs Ot E&ns Eh Edi EX e
peuvent Elre [ebnsidérés olément Idh Ebntexte [dhns [@quel [k Bpparaissent. Oe [ghi
leur [donne M Skns E2leve ['une Dbgique Iqui Bkt @vant Ebut chusale. Bn [ autres
termes, [ds Eignes bsologiques Bl Eliologiques Ebnt dissociables dhns [d ptocessus
d’identification e [A Maladie, Ees @krniers [ptimant Eans dbute Er [ds plemiers.

Moussa [présente Bien M&s principaux Klgnes [@ermettant [de [penser [qu’il Ekt
atteint de [dfolie » [el [peut-&tre [du jinebana. Mais [dans Ees Moments [de Mhoindre
incohérence, B&s Ghie Cbn ptut Ebmmuniquer BYec i, Mt Edsse Ot Edparler O Edtte
Jjine, Ok B&s ptovocations Bl Ot Edtte Eifle Ghi Biirait ph [d Eer. Pbur Moussa, Ebmme
pour [8s Elens @ ailleurs, [ Edncontre @un jine est he BYenture hngereuse Ghi peut
tres [mhal [S& E@rminer. Mans [sbn [chs, [ jine avait [par Khrcroit h Ebntentieux ASbn
égard Bl ok @bnnait phs ther Ak K& lpfopre pbau. Mais ghiel E#ns Ebnférait-il Blcdtte
rencontre?

Dans la logique de Moussa, cette jiné veut se faire femme ; il émane d’elle une
aura b @Esir Eharnel Edrt ptometteur. One Rlliance BVec Elle Ejuivaudrait Blndarcher
pour Edujours &l Bbrd Alun dhngereux pécipice, Eins Ebmpter gh’il bk pburrait flus
jamais k& Marier Blithe EEritable EBmme Bl Ghe Eds Ebngéneres [d Eliraient. Mais Edla
lui procurerait eh E2tour he Me mplie [de Sknsualité, [de Mchesses, [de Khnté, [de
longévité ki @ Eussite. Oependant Moussa Alipkur [t Féfuse de kbir dhns kbt Ebprit
femelle Riitre Ehose lgh’une jine. Autour Ak Ebn Edfus Edde he Menace Ebnstante Ak
souffrance, Ak Maladie, dk Kfolie » & @k @ortF10’est Ebn [mterprétation ; Elle Kest
installée bien avant la crise et il la conservera bien apres celle-ci. C’est ce qui met sur
la [piste Bbn Ehtourage E [8 [ghérisseur.

Les [gkns @k Clentourage hmédiat Ak Moussa Ehvaient dEja, dbnc, Bien Blant
que 3 mhaladie @k Etappe, [qu’ils Etaient [@hx [rises Bvec Mhe jine. Ms [@vaient [dEja
consulté [deux [Guérisseurs [pour Eouver Mihe Eblution. Ms [@ignoraient [phs [g’ils
pourraient Blen Edre Bh piésence Ol jinebana. Ceur Hnéraire B@mble Bh Ebntinuité O

7.0Je his E@nter e E2constituer Et Eh Quelque Ebrte [de Mhodéliser [ Idgique e Moussa ket des
siens. Cette tentative ne peut qu’étre provisoire, inachevée et paraitre trop mécanique au stade
ol eh Ebnt mhes Echerches. @’est [Pourquoi ¢ Minsere dans [¢s Motes. e Mhodele [devrait
toutefois Mbus dbnner he Bbnne Edée A [ [dgique A EEférence Qi pkévaudra Edut bl [dng
du [processus Iqui devra Mhener @M Ebnstruction e Mespace Elinique. 3’ opposent Ldi, dans
I’imaginaire @ Moussa, [ EBmme El [d jine-femme. O BIAT une phrt [@ EBmme Edelle outes
les E2mmes), Produit [d'un Mhonde Engible ; Kymbole e [ Ckéation [de Mens Ebciaux [par
I’alliance ; [qui bk [Peut [Fartager Evec Mhi [Gue €k [Gue Mon [Feut Attendre de [ Mie ; [qu’il e
connait pas ; qu’il choisit quand méme sachant que ce choix va lui cofiter la vie. Il y a d’autre
part @ jine-femme, kdelle Mais Mnmatérielle Bt provenant [dfun Mhivers Elirnaturel ; ymbole
de [3 perte A [en Edcial ; Ghi peut Mi procurer Blen plus Qhie E& Qlie Clon peut Aitendre Ak [
vie, [gr’il Ebnnait Bien ; lgui bk peut I8 Mhener Igh’a [ Mhort bh A K folie », de Edute Egon,
quel [ghe Edit Bbn kchoix. Bour Moussa il Br'y Aligh’une Eule Bsue EIA K folie ». Mais [ jine
(tous [@s jinew) Bt [@ c1é Ok kbite @k Chtte Mnpasse ; HEut K& [@ es) Ebncilier.
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sens avec la trajectoire qu’emprunte le guérisseur : ils épousent les mémes croyances,
s’articulent E¢lon [d Mé&me [Agique Chusale Bl k& Edferent Bhix Mémes Eignes. Nous
reviendrons. Quant Al M¢urs Ehvoirs Eespectifs, [ ekt [Certain [que D&s Ebteurs
reconnaissent i Ehérisseur ith Edvoir Ed ith pbuvoir gir’ils bt Evendiquent fphs El be
contestent phs. Moutefois, Ebntrairement hiix Etitiques Equentes Ehvers [Es E¥stemes
thérapeutiques [Ektra-domestiques ol Epécialisés, Mbus I[ckoyons [gue [ck M est [phas
essentiellement fhe Etuation A [pbuvoir différentiel Iqhi Ebnstitue Edut [ [probleme.
Nos dcherches khez [ds Bambara Et Riissi Bh QJuébec Edndent BlEbnfirmer ighie Elest
plutdt la présence ou I’absence de réseaux sémantiques partagés qui maximise ou qui
restreint Cefficacité des estes i Ebnstruisent Cespace Elinique. Ek Etla Ebmmence
des CEtape dh dlagnostic.

Dans E&¢ Emps =0 de Ckspace Elinique, [ds embres At [ Edmille Bk Moussa
savent Igl’ils @F ont [phs [8 Méme Miveau Ak Ebnnaissances Iqhie I8 [Shérisseur E Kest
pour E2la, dlailleurs, Gir’ils [ Ebnsultent. Moutefois, [ds Ghiestions Ghr’il [dur pbse, [ds
situations qu’il reconstitue et élucide avec leur concours, les hypotheses qu’il formule
avec eux et les remedes qu’il expérimente relevent d’une logique de référence qui est
aussi la leur. Quant au guérisseur, le discours qu’il regoit en provenance du malade et
de [sh Ehmille @k Ebnstitue [phs M [AElire Ko [& [Ecit [dMun dElire [Gui Eéquerrait Ohe
interprétation comme s’il émanait d’une source Efrangere et recelait une signification
cachée. @’est he [Falité Engible, bh Ebntenu Mhanifeste, Iqi B [préte [plutdt Rmne
élucidation dbnt [d Edsultat bk Kéra phs Kitué Eh dbhors dh Ehamp @k E@présentations
des proches de Moussa. Mais Ghiel sens donnent-ils a cette maladie qu’est la « folie »
Jjinebana?

Dans I3 Idgique [dks [pkoches [de Moussa, [@s jinew ne Ebnt [phs des réations
fantasmatiques ; k& Ebnt dbs Etéatures delles, Ahix pbuvoirs Ehirnaturels Bt dbtées dk
libre @tbitre. [On b peut [8s Ebreer, iphr Mhagie Il [phr Ebrtilege, REire [@ hal bi [
bien. Morsque O&s jinew rendent mhalade u [d fou », s I8 Ebnt Molontairement [t
arbitrairement ; [drsqu’ils chent ptise phr [ Khite, Elest Gir’ils [d kulent Blen. Jine-
bana alohe Bdule Ehuse ; [8s kiitres kdfolies » bht @k Multiples Ehuses Ghi Ehpliquent
des Mhteractions [el Ebuvent [des htercessions Mumaines Ebmme dhns [& chs de
maraboutage®.

L’itinéraire Eérapeutique de Moussa [et Ak 5k Edmille RIEE Plutdt Edctiligne ;
c’est Qe [ds Eignes Elaient Elairs B [ Maladie il a lphs ptésenté b Ehronicité bh bla

8.0 S’opposent [di, dans Mimaginaire ks proches de Moussa, [ Kfolie » jinebana &l Edutes [8s
autres Ebrmes Ak [@ Kfolie ». M ERIAT une fphrt Ebtte Kdfolie » ghi kb pkut Bvoir gh'une Eeule
cause, [ne jine ; Elle Rkrive Ehns [révenir [ [Feut Elre évastatrice K Mon Mhtervient [Shns
I’intercession [de jinew [dnhais Elle Ebt Ehcile Allguérir [# Chs Erhéant. M 5 RMN autre [part [&s
autres Edrmes Ok KIfolie » Abnt [ds Ehuses Ebnt Multiples, Ebmplexes E1 Ednvoient Ebuvent Bl
transgression [de fdgles Ebciales. Blles M impliquent [phs Mintervention e jinew, Mhais Plutot
une Mhteraction Bumaine, donc Ebciale. Deur Haitement ekt Mifficile, Ehr Mesprit Blumain Ekt
complexe Et [8s Mterventions Bldistance @k Ehérisseurs Bhnemis Ebnt Eujours pbssibles.
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pas Esisté @Mintervention du [guérisseur. e Mrest [phs Ebujours [& [Chs : ICbrtaines
familles Alternent I&s Misites [@hx [Fuérisseurs [el Ichez (& Mhédecin Iqui [prescrira des
neuroleptiques dl1 dbs Hanquillisants. O’usage Ighie Ednt [ds Maliens Ak kcbs Mhédica-
ments [Ssus Ak [ pharmacopée btcidentale Aemeure Ehcore Bbsez BEbuleux dhns A
mesure ol Mbus @ avons [phs Ehcore MEritablement [Ebmpris Ebmment ks Klinserent
dans [8s Edseaux EEmantiques dbs BEteurs.

Par Rllleurs, dhns kertains ks, K [@ Maladie devient Ehronique Bt Ehirtout K [
famille et [ Ebmmunauté F appartenance Idh bhalade bk Erulent plus Eh Bksumer I3
charge, I’itinéraire se terminera au département de psychiatrie de 1’hdpital du Point G
4 Bamako. Mais Etla @Epasse [@ Rropos Ok & Exte’.

Le processus de guérison ou la guerre au jine : le diagnostic se
confirme

Le haitement Eaditionnel dh jinebana Ebmporte ihe pEriode dessai Allllissue
de Mquelle [ [Shérisseur Khura [quel Mhédicament Ebnvient (& Mhieux @ASbn Mhalade
compte f@nu [dk & Ebnstitution physique Ehirtout. Moutefois, Bvant [ intervenir Bvec
quelque Berbe Qe k& Eoit, [d Ehérisseur Blira Ebin 0 @bmander Edspectueusement kit
Jjine impliqué de bien vouloir « lacher prise » et d’accorder sa permission de tenter de
soigner [@ Malade. A dEfaut @k Prendre Gktte [précaution, [@ Malade Peut Klenfoncer
encore plus Bhns [E kdfolie », Kbire Bh Mourir, & Déme Ghe [d Bhiérisseur ihprudent.
Mais il arrive que le jine ne veuille pas lacher sa victime ; dans ce cas, si le guérisseur
est [ckrtain [de [sh [pkopre Ebree, M Mhi [dEclarera [chrrément [ [Guerre. Beaucoup de
guérisseurs il oseront fphs Edanchir E& Eduil.

Si [A [pkrmission Bt bbtenue bl K Clon RlEdussi Blmtimider [ jine, [ Ehite dh
traitement [ebt KImple [t Ehns Msque. Me uérisseur Ekpérimentera [donc s Aerbes
réputées bppartenir Bhx jinew. M Eudra peut-Etre Bire Plusieurs kEksais, kchr Edus [ds
malades ne réagissent pas de la méme fagon aux plantes. Le choix d’une herbe plutdt
que d’une autre modifiera quelque peu le déroulement du processus de guérison. Ces
différences @l influencent fphs [@ Kignification Ghi E#mble plutdt Ebnstante.

Il Ebnvient Edi Ak Edire Cénumération ket [A description des principales bkrbes
« testées » Idans [& Etaitement [de Moussa Rinsi [que s Mtes [de [cheillette, e
préparation Bt dlutilisation Ak Ehacune elles.

9.0 Dans Min Sbuci [de [cbntinuité EEmique [k @ articulation des [deux EEseaux [de Ebins, Ekrtains
malades Ebnt Ebnfiés A des [Guérisseurs. Mepuis M9I84, din [ Ekpérimente [ [Placement
thérapeutique [dhns [ds EAmilles Bt dhns [@s Ebmmunautés dr appartenance e ks [ghérisseurs.
Cela tée mh k2lais kbrs [ Edinsertion des Malades [dhns [dur Milieu. Barallelement, Déquipe
du professeur Moumaré AMhtroduit Mutilisation [du Ehéatre [aditionnel Bambara, 0# kotéba,
dans min But Ehérapeutique. Mes Ekcherches Ekront [prochainement Ehtreprises Autour e
I’efficacité symbolique de cette pratique théatrale. Pour plus détails, le lecteur est invité a lire
Koumaré et al. 01992).
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Le barakala

Cette plante Bhissonnante Bppartient Blth jine. Oueillie Ebrrectement, Elle peut
guérir Edutes [ds Maladies Ghe Con kiira Eh Ebin @k bbmmer Eh [d Ebupant. M Eut, Eh
fait, Edciter dbux Edis B2 au complet 1a Bburate Khivante :

Tout Bissimilaye Elfdgo Barakala Elfdgo 8 Harakala Elfdgo Bbne figu Khla
e fdgo Mogd [igu khla Elfdgo 8 Marakala Elfdgo fine figu khla.

(Au nom de Dieu, ton nom c’est Barakala. Mais ton nom n’est pas Barakala,
ton nom c’est le nom d’une mauvaise maladie!°Zton nom c’est le nom d’une
mauvaise personne. Mon hbm Blest phs Blarakala, Edn Bbm Elest [ bbm Blun
mauvais Ekprit B- Edaduction de Drissa Diarra.)

(Au Mom [e Mieu, Ebi Ebn Mom ETest Marakala. Mais Ebn Mom [ est [Has
Barakala, fbn B@om Test Elui @ une Maladie Brave''PMon Wom Test Eklui
d’une [pkrsonne Méchante. Mon hbm MTest phs Barakala, Edn hbm Eest Elui
d’un jine nuisible B Edaduction de Moubba Kouyaté.)

Tout [eh EEcitant [cktte Sburate, [l Eaut Ebuper [ [plante eh E8nant I8 Ebuteau &l
I’envers. Apres [d Eheillette, Mk Edut plus [prononcer I8 bbm de [d [plante Eins Ghoi
elle [perdra [Sbn [pbuvoir Mhédicinal. Bour [ [pképaration, M shffit [de Ehire Bouillir [
plante E @& Bbire Cinfusion. On fpeut Biissi [ Eire Eécher B [ E8duire Eh pbudre Ghe
I’on dilue Ahns @k Ceau.

Le béré (mandjaga)

On Edeille Edtte plante Bh Hlsant Ebntinuellement he Edurate Eh [EAngue Btabe :
« Bissimilaye ramani Eyimi ». Ses Eduilles [feuvent Elre Mkilisées Lkrtes D Rlors
séchées Bl Bloyées Eh [pbudre.

Le Ehitement B¢ BFroule Ebmme Edci :

1. On k&produit Ehir bhe Planchette [de Bbis Mhe [grille Ebmportant [des Egnes
sacreés ;

2. [Avant [gue Mencre ke Seche, [oh [ve M [planchette E Mon [cbnserve I3
mélange Bhu-encre Binsi Bbtenu ;

3. On EIBjoute [8s Eduilles bh [ pbudre Ak Béré Bt bh Misse Macérer ;

4. On peut soit laver la téte du malade avec le liquide ou en mettre un peu dans
le Edu [pbur ghie £ @krnier phisse Bh Edspirer [d Bimée ;

5. Dans [@s deux ks, bh bknt [ Bte dh Malade Eh Ecitant dbux Edis [ Méme
sourate qhe [drs Ok [ Eheillette : kdbissimilaye EAmani Eyimi ».

10.0ci, bh pkut ibmmer bhe E#rie Ak Maladies Ghe [ plante Etra Bppelée Allghérir.
11. Idem.
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Le n’gabablé

C’est h ktbre Blen-aimé Bes jinew. Bbn Eonc B3t Edugeatre. Mipbusse Edujours
a ebté [drun [Ahitre Akbre [Gu’il Bkt h Hain [P étouffer Et [ absorber. On [eh kEcolte
I’écorce eh EEpétant Kdbissimilaye » [du bbm Ak Dieu). [On [ Eduit Ehsuite kh bhe
poudre Ghe Con @ssout Bhns A Ckau. On E& Hictionne BVec [d BMélange Rinsi bbtenu
et bh Eh Bbit Efalement. [h Edaction 0l alade Edut ki [Ong dh Ehitement Mformera
le [ghérisseur Eiir [ [pertinence [k Ebn diagnostic [itial. [Bn Effet, idhns [A biédecine
traditionnelle Bhmbara, [8 @lagnostic Blest [dmais Eiké ithe Edis pbur Edutes ; Elest th
processus [diynamique [de [cbmpréhension [t [de f#questionnement [gui [Slinforme Al
méme [CEvolution dh Malade.

Nous Evons Mit précédemment [Gue 02 [diagnostic, [dans [ Mhédecine [des
tradipraticiens Bhmbara, Edpose Riitant, Kinon Rlus, Eiir [€s Elgnes Eliologiques Ghe Kihr
les Klgnes mbsologiques. Nous @jouterions [di Iqu’il ekt Ekalement [praxéologique,
c’est-a-dire [snsible [@bix [Sgnes [el Alix Evénements [qui [peuvent Kenir [ponctuer [et
méme [perturber 08 [d¥roulement [dh Eaitement 21 [qhe 08 [ghérisseur Davait [planifié.
Pour E¢ Bkrnier, [ pratique B3t Biissi he Eburce dlinformation ; [ds Edsultats bbtenus
a [chaque Etape [de Mintervention sbnt Mobjet [dMune EEflexion [qui [peut Emettre h
question [d dlagnostic, [d Ehite ptévue dh Ehitement El [8 [ptonostic.

Dans [d Eds Hh jinebana, Blest Bduvent Eh Eburs Hlessai B bdédicaments Ghe
diagnostic Ek [onfirmera. M @Alra Ehffi [de onstater [Que [ Mhalade EEagit
favorablement @Mune des Berbes [destinées Abigner 0@ jinebana. Mans 0& Ichs
contraire, bh Ebnclura BIIA ptésence dune kKdfolie » dune Biitre Bligine.

L’histoire de Moussa — épilogue

Moussa a bien réagi au n’gabablé, encore mieux au béré, alors que le barakala
n’a [phs Eh M@s EXfets Ekcomptés. Moutefois, M&s sultats @btenus Ehiffisent [pour
confirmer Gl’il Klagissait Blen @lun Ghs @t jinéhana. A Gtte Elape-ci, Gh Bk Rbuvait
plus [s& Elomper. Rétrospectivement, [ [ghérisseur RIEAit [Sbn Bilan : [8 bhalade Avait
présenté [ds Kignes piécis Ak [Cktte Mhaladie ; Kbn Mistoire kEvélait Bien Mhe Ktuation
conflictuelle Ehtre iihe jine Bt Mi ; Ehfin, Clutilisation d'une [pharmacopée Epécifique
s’est BVérée h Khcces.

Dans e discours Khr [ kdfolie » jinebana, il MRalhe Ebnstante, h MEritable
schéme RFganisateur dh E&ns : [@ jiné. O [g¥nere Mhe Maladie Eix Kgnes Récis'? ; @
constitue [ Eeule huse [pbssible Ak [Cktte Mhaladie ; Ehfin, [d Mhédicament Mtilisé Bht
extrait [df'une [plante Iqui Ekt EEputée Mii Bppartenir. Que [Ektte Ebntinuité Elgne-sens-
action kit Btisée Bl Elest Biissitot [ perte b E&ns ; [d Blagnostic Bl Chetion Eloriente-
ront Alors Alitrement.

12 omme on I’a vu, ces signes peuvent &tre difficiles a différencier. Mais ils existent bel et bien
dans la nosographie bambara, nonobstant le fait qu’ils ne prennent souvent de sens que rétros-
pectivement.
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Apres h premier E&jour Ak Iqhielques Mhois kchez 08 [ghérisseur, Moussa aAlEit
deux E&ntatives [pour Eétourner Mivre [dhns [5h [lbmmunauté. @hacune [delles Klest
soldée [phr Mhe échute Mhalgré O& Eit [gue Moussa Avait Ekcu [l Hadipraticien Mhe
poudre servant a éloigner les jinew. Ces deux épisodes, qui auraient pu étre décevants
pour le malade, sa famille et son guérisseur, sont plut6t venus confirmer le diagnostic
et @rienter Daction [préventive. Melle-ci Klest [effectuée [dhns [ Méme Ebntinuité e
signes, Ok E&ns Et dTaction. Sklon [8 Ehérisseur, [ sigifen Edsponsable Ak [d Maladie
du fdune Bbmme, Bien [gh1’ayant [permis Iqhi’on I8 ghiérisse, @ était [phs disposée A2
revoir sur son territoire. Il fut décidé par tous que Moussa resterait chez le guérisseur.

Aujourd’hui, E¢ jdune Bbmme EJidt Ehcore. Miphrticipe BEds EHtés hiix Ehvaux
des Ichamps, [ Massiste [dans Ebn [avail [de [Hadipraticien ket Eouve [& E@mps de
fréquenter Iquelques Gdunes Mlles. M @ a [Plus Ehit [de Eechute [t M Kemble Plutdt
épanoui. [Hort Bbciable, ke Méle Ecilement B Ebnversation Et Brille Kbuvent phr
ses EEparties et Ebn S&ns [de Mhumour. M Eut Bbuligner [gh’il @ a [phs B¢ chassé ol
exclu Ide [sh Eamille [t @k Kh fbmmunauté. Des [parents, limis, Bhciens oisins [et

anciens Chmarades @école i Endent Egulierement Msite!30

La construction de I’espace clinique

Dans [# [chs [de Moussa, Despace Elinique Semble & Ebnstituer Alitour @'un
scheme [rganisateur, & jine, [qui cbmporte Plusieurs KEquences [dEcalées [dhns I3
temps E1 dhns Clespace.

La [ptemiere Bt [3 pképaration @k [ lpharmacopée Epécifique Bh jinebana. De
praticien Ehditionnel Eheille @l abord [ds herbes Obnt HRIBEsoin Ehivant ithe Edrie Ak
rituels ighi Ehrieront E2lon [3 [plante. ['une Eéra kdcoltée Alidks Moments précis de @
semaine, [de Mannée [Qu [du Mhois ; Mautre Eera Prélevée h kEcitant Mhe [Ckrtaine
sourate ; cktte @hitre, Ehfin, [proviendra [@'un Buisson bu [d'un Erbre Etué Ehir Mn
passage emprunté par des jinew et non pas a coté, méme s’il s’y trouve des spécimens
de [ @éme plante. Si [d Euel B3t [ptatiqué E&lon [ds Edgles, [A Khbstance Médicinale
sera présente dans la plante et elle agira au bénéfice du malade. Dans le cas contraire,
la [plante [k Klavérera Elre Igu’un Brin [dherbe Shns Egnification [l [shns Maleur
médicinale. Nous BYons Bisisté¢ Bl bbmbreuses Eheillettes Bl E¢la BEOnfirmé Ghe @
guérisseur n’établit pas de lien Hirect entre la plante Ef son principe pharmacologique
actif. Oe Epport Bhtre Ebs @bux Edrmes Ebt Beaucoup [plus Ebmplexe.

13.0La bhture dbs Krepossessions » @k Moussa [drs dks Entatives Ok Edtour dhns & Ebmmunauté
est Klaire fpbur [ds Atteurs Et pbur I8 [ghérisseur. De Ebn kbté, [ phychiatrie Klefforcerait de
comprendre [@ @ynamique Ak Es Edchutes BVant @envisager [ Edinsertion O Moussa Bhns k&
communauté. Mais E¢lui-ci Rlest phs Ehivi Bh pbychiatrie. On pburra Edujours Epéculer Eiir [ds
résultats [d’'une @pproche Ebmbinée des [Meux EEseaux [de Ebins. Quoiqu’il kh Ebit, [Pour 0s
personnes Ebncernées, Moussa Ebt Bhiéri dhns [ Mesure ol M Kest Mséré Allintérieur dune
communauté, dIElest Ebnstitué Ok Bbuveaux Edseaux Edciaux Eut Eh Ehltivant [ds Bhciens E1 @
n’a pplus @k Ctises.
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Apres [ [cheillette, Mient [ Ehbrication du mhédicament. dette Etape Khit
également h [ckrtain Eituel Eelon Dherbe Ighi Eera Mtilisée, K&lon Maspect lque devra
prendre & mhédicament [que Mon [d¥sire @btenir Et [@hssi Elon Sbn Ebntexte ¥ utili-
sation. La également, a défaut de suivre fidelement toutes les étapes de la préparation,
le Médicament Bl agira fphs.

La E¢conde BEquence Ak Clespace Kinique Ebt, bbus @lt-il Emblé, cklle Ol I8
patient et b Ehmille Eéncontrent [ [Fuérisseur [four [A [premiere Ebis. [d’est @hssi [
premiere E@ncontre lavec Mherbe [gui [ghérit. Me Mhalade shit g elle @ppartient Al
Jjine ; il sait également que le guérisseur possede la science qu’il faut pour qu’elle soit
efficace et sans danger. Il connait probablement cette herbe de réputation, mais il sait
aussi [gi’il M aurait [p 03 Eheillir [t [ [préparer Mhi-méme. Bour Ickla, M Ehut Ehvoir
parler Riix jinéw ; phrmi Edux-la, MEd&RIcelle ighi Ch E@ndu Malade.

La Hoisieme EEquence [ekt Icklle i Mon ©h E@ster Mifférents Mhédicaments
traditionnels ; M Klagit [de Eouver Eklui [qui Ebnvient & Mhieux [@h Mhalade. Dela
permettra Ahssi Ak Ebnfirmer (8 diagnostic [pbsé Al dEpart. [Oe Mhalade Ehit Alichaque
essai que toutes ces poudres et ces infusions ont été préparées selon les regles de I’art
a [partir [drherbes Eheillies Ebmme M s& dbit. M Ehit [que DA jine bt Ebut [pres ; Elle
surveille B K Elle bt dEnature fphs Ektte Bkrbe Ighi Bppartient Blix Eens, Elest g elle
consent @Allsh [ghérison. Ma [poudre, Mherbe [qui [Suérit, ekt I8 Klgne [k [cktte Alliance
entre [d ghiérisseur, [ds jinew et M.

Enfin, @ [quatrieme E&quence kbt cklle i I3 Mhalade, [d¥barrassé [de [sh Eblie,
quitte [ Ebncession dh [guérisseur pbur Eétourner Mivre [chez O8s [Slens. Deux-ci, kh
acceptant 0 Edintégrer [8 Malade, Ebntinueront I8 Eavail Ebmmencé [phr [d Edadipra-
ticien. Moutefois, Ids jinew kddent Et Ms [Peuvent Erapper Ambuveau ; Mne [Poudre
censée [ds Edpousser Edra Edmise B Malade. Oans E¢ Eds-ci, [@ Eintégration BEEhoué
a deux Edprises Mais Etla Bl a Eit Ghe Ebnfirmer [@ ertinence dh Eavail Effectué.

Le E¢heme biganisateur 0t Edt Bdpace Elinique Bit, Ebmme bh Ch ki, [4 jine. O
est présent [dans Ebutes Sbs BEquences. M ekt Mélément Mhtégrateur [dhns Mespace
clinique Ighi [pkrmet Dhe Ebmmune Mtelligibilité Ehtre I8 hiérisseur, [8 Malade Et K&
famille. Moutefois, [@s fplans dhns I8squels M apparait Ebnt dEcalés dhns I8 EBmps Et
dans I’espace, ce qui donne une impression de discontinuité a I’espace clinique. Mais
il Rlen B3t Ebn ; [@ pbudre, Cherbe Ghii Ehérit, it idi Bffice Ok Médiateur EEmantique.
Elle Ehmene Ebus [ebs Mhoments, Ebutes [ebs SEquences, [shr h Mhéme [Hlan ; Elle Dds
unifie dhns the Méme Ehaine discursive, he mMéme kllongue Ebnversation ».

Cela dit, [d plus hportant dbmeure @ Ebntinuité E&Emique ghi Bhra Chractérisé
la Ebnstruction Ok Edt BEdpace Elinique Eh Edférence Bl interprétation d [ aladie E1
a I’itinéraire thérapeutique des acteurs. Mais quel sens ont-ils Hbnné a leur itinéraire?

Dans [8ur Idgique, I3 jiné ayant Eté mhise keh Chuse, [ dEcouverte kh Bbut e
ligne [du jinebana ne [pbuvait Elre [que Khns Ehrprise. Quel [qu’ et [El¢ & choix de
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Moussa, Edt b Eard [ jine devait Etapper. M Ehllait sk M@ Ebncilier b AldEfaut [
combattre, Mhais [peu @ [Guérisseurs [akent Aller Abissi Ibin. [Au [pire, K1 Mon @ra [pu
I’empécher de frapper, il faudra trouver le moyen de la faire lacher prise ; on requerra
sa [propre tervention [Ehrative [ol [cklle e ks SEmblables [phr Mintermédiaire [du

guérisseur!.

Conclusion

Lorsqu’un Mhalade et h Eamille Ebnt [Ebnvaincus [gu’un [Ekprit Mhalfaisant
s’acharne Bhr Blix, [ ekt difficile dentamer Bvec Elix he Mterprétation kEkntrée Khr
des [problemes [pkychosociaux [ [des Iebnflits [pkychiques et [de Tdur Ehire BEcepter
I’utilisation B¢ Beuroleptiques Eldng Erme. Au Mieux, bh pburra E3pérer Ok [dur phrt
une Eertaine [phrticipation i [plan A Edaitement médical , mais Ahquel Mk dbnneront
un BBut Ahtre E&ns. O’est [gh’ils E#pondent Alinhe Riitre Msion dh Monde.

Le [Eavail [du Eadipraticien [porte Khr & [sens. Na Ddgique [pour Gdentifier [
maladie, chercher ses causes et la vaincre est intelligible pour le malade et sa famille.
Mais kette [telligibilité Ml est phs I8 produit dune Ailaptation Edrcée dh Malade B
science Idh [guérisseur. Blle ekt [phrtagée, Kl est-a-dire Iqi’elle kdleve drune E2présen-
tation du monde a laquelle le tradipraticien, le malade et sa famille adherent. C’est ce
sens partagé qui est a I’ceuvre dans la relation thérapeutique. Les étapes du processus
de guérison suivent la méme trame qui, partout, structure 1’articulation des signes que
les Btteurs Mterpretent. Mais Elest Bhssi Blidavers £ Eysteme A interprétation ighe [A
maladie Elexprime E1 EYolue. [di, Cespace Elinique E& Ebnstruit @bnc Eh Ebntinuité Ok
sens BVec [ds [drmes dhns [dsquels [@ probleme Bt KEcu BX Bppréhendé.

1l Edudra Bultiplier [8s bbservations [Angitudinales Ak Ehs O jinebana Ebnfiés
aux Edins B2 tradipraticiens. [ est E¢ Blghoi Bbus Ebnsacrerons bs ptochains Edjours
en pays bambara. Ultimement, cela devrait nous permettre de mieux saisir encore les
mécanismes [de [ [cbnstruction [de Mespace Elinique [ghi Mhit dhns Dhe Mhéme Iqhéte
tous [ds tteurs Ok [ Bhérison.
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RESUME/ABSTRACT

Les rites de la médecine traditionnelle bambara et le traitement de la « folie » jinebana

Jinebana, dest he Ebrme Ak [dfolie » Edentifiée fphr [ds [Shérisseurs Bhmbara ; [Ekla Meut
dire Mittéralement Eh Mngue Bamanan : [ Mhaladie donnée [phr h jine, b Ekprit. Ma Mhédecine
traditionnelle [Bambara f2connait @l Mhoins [ois Ahtres Thriétés [de [dfolie », Mhais Ehtre Ebutes,
c’est jinébana qui suscite le plus d’appréhensions. A travers le cas d’un jeune bambara de 19 ans,
cet article vise a décrire la trajectoire suivie par des guérisseurs traditionnels dans le traitement du
Jinébana et a montrer comment cette trajectoire construit un espace clinique qui se structure selon
une [dgique dlarticulation Bt @k Ebntinuité Ehtre ks Eystemes Ak Kignes, Ak E&ns Bt @ action.

Mots [clés : Bélanger, Mali, [tuels, [guérisseurs, Ethnopsychiatrie, Ethnomédecine, Ehnté
mentale

The Rituals of Bambara’s Traditional Medicine and the Treatment of Jinebana «Madness»

In Bamanan Mnguage, finebana Mheans : [fhe [desease [given By Afne O ASpirit. Mhe
Bambara’s Haditionnal Medicine bdentifies At [@ast Biree bther Ebrms BF kdmadness », Bt Bbove
all [ i3 [[Anebana [fhat Erouses Mhore Epprehension. dhrough Ehe [Story Off AMineteen Fears Dld
patient, His Eiticle dtend Ed Bkscribe e phth [Bllowed By Bambara Etalers i Beir Eleht BYainst
evil Epirits bhd 3 Ehow Bbw Heir Practice 9 Kiructured Edllowing Blldgic BF Ebntinuity Between
signs, Meanings Bhd BEtion.

Key Blords : Bélanger, Mali, Eituals, Bealers, Ethnopsychiatry, Ethnomedicine, Mental Bbalth
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