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Article abstract
Trois traditions scientifiques particulières sont à l'origine de l'anthropologie de la santé en tant que champ
distinctif de l'ethnologie: l'intérêt de l'ethnographie traditionnelle pour les médecines dites primitives (les études
ethnomédicinales) ; les travaux sur la personnalité et la culture dans les années trente et quarante qui ont favorisé
une étroite collaboration entre anthropologues et psychiatres et l'extraordinaire expansion des programmes
internationaux de santé publique durant la période qui a suivi la Seconde Guerre mondiale. Ces trois traditions
scientifiques ont contribué à la constitution d'un corpus de connaissances se rapportant à la santé et à la maladie
dans des contextes transculturels qui élargissent les conceptions bio-médicales de la maladie ainsi que les
représentations professionnelles et les modèles thérapeutiques des intervenants du monde occidental. Les
anthropologues médicaux américains ainsi que les spécialistes européens de l'ethnomédecine ont mis en relief des
modèles opératoires qui incarnent ces conceptions élargies de la santé : ils proposent aux praticiens de la médecine
occidentale une définition plus compréhensive de la santé, des démarches thérapeutiques qui tiennent compte du
contexte socio-culturel de la dispensation des soins, des principes de réinsertion sociale qui respectent l'univers
phénoménologique des patients ainsi que les systèmes d'attente de l'univers social plus large. Ces conceptions
scientifiques nouvelles découlent, dans une large mesure, des acquis récents des sciences de l'homme, et, pour
autant, elles ne constituent pas pour les agents traditionnels un paradigme évident d'explication de la réalité
pathologique ni ne justifient de transformations profondes dans les démarches thérapeutiques centrées sur le
patient en tant qu'unité clinique exclusive. D'autres disciplines, telles que la sociologie, la psychiatrie sociale, la
psychologie, par des cheminements parallèles ou analogues proposent elles aussi des définitions nouvelles de la
maladie et des procès thérapeutiques rajeunis en vue de restaurer la santé. Pourtant la médecine, en tant que
science et en tant que pratique, évolue lentement dans sa démarche de renouvellement. L'anthropologie de la
santé, une des sciences humaines dont les traditions de recherche portent à la fois sur le biologique, le
psychologique et le culturel dans des voies comparatives peut apporter une contribution d'importance dans le
rajeunissement des perspectives conceptuelles sur la santé et la maladie et dans la conception de pratiques
professionnelles. Une conception systémique de la santé, par exemple, nécessite l'examen d'expériences
pathologiques en tant que phénomènes totaux. Ainsi les analyses que poursuit l'anthropologie de la santé
établissent les relations qui existent entre la maladie, les systèmes de dispensation des soins et les patrons culturels
sans oublier l'univers phénoménologique du patient et les conceptions prophylactiques du professionnel de la
santé. Toutes les civilisations du monde ont élaboré des conceptions de la maladie, ont développé des systèmes de
dispensation des soins et ont mandaté des spécialistes pour traiter les malades et les aider à restaurer les équilibres
physiologiques, psychosomatiques et socioculturels rompus. Conceptions de la maladie, élaboration des méthodes
prophylactiques, apprentissage des spécialistes, application des thérapeutiques, constituent autant d'éléments du
système médical qui sont influencés par les visions du monde, les systèmes de pensée et les modes de vie.
Une des contributions les plus substantielles de l'anthropologie culturelle dans l'étude des diverses civilisations du
monde fut d'énoncer des généralisations qui possèdent un caractère d'universalité puisqu'elles se fondent sur des
observations récoltées dans des contextes transculturels. Significatifs furent aussi les apports ethnologiques à la
connaissance de la maladie et de la pratique médicale dans « la petite communauté » en mettant en relief les
représentations sociales de la maladie tant chez les praticiens que chez les clientèles. Les connaissances
récemment acquises en ethnomédecine témoignent d'un intérêt renouvelé pour la compréhension des médecines
traditionnelles et primitives ainsi que pour la connaissance de leurs fondements philosophiques et théologiques.
Finalement, les histoires de vie des medicine men et des guérisseurs représentent des contributions de première
main qui donnent directement accès à la culture vécue des malades et des thérapeutes, révélant ainsi non
seulement la dynamique d'un segment culturel mais aussi l'ensemble des éléments significatifs de l'organisation
sociale et des patrons culturels d'une civilisation particulière.
L'anthropologie de la santé est une discipline scientifique, nul ne saurait le contester. Le modèle d'explication de la
santé qu'elle propose (basé principalement sur les notions d'adaptation, d'équilibre et de croissance) découle
d'études empiriques transculturelles. Toutefois, en tant que représentation scientifique, elle ne peut être dissociée
des contextes socio-historiques de sa naissance et de son évolution ni des univers idéologiques de ses premiers
promoteurs. Dans cette perspective, il nous apparaît intéressant et instructif à la fois de mieux connaître comment
cette sous-discipline est née ici, le processus de son implantation, le genre d'études auxquelles elle a donné lieu, les
principaux résultats auxquels elle arrive et les enseignements qu'ils traduisent, les pistes de recherche qu'elle
suggère. La pénétration de cette nouvelle représentation dans notre milieu a-t-elle suscité des transformations du
monde de la santé ?
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