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| ORGANISATION_NGBANDI DES
NOMS DE MALADIES

Gilles Bibeau %

Dans cet article, j'examine le systéme médical des Angbandi' du point de
vue de la nosologie en m’attachant a faire ressortir les principes présidant a la
nomination des maladies ainsi qu‘a V'organisation différentielle des formes
pathologiques entre elles. Les axes fondamentaux de la structuration de la
nosologie ngbandi ont pu étre mis en évidence progressivement par le biais
d’une analyse culturelle centrée sur la réalité de la maladie dans le vécu
physique et psychologique de Iindividu malade, dans I'interprétation
socio-culturelle de I’épisode pathologique et dans la stratégie thérapeutique
mise en oeuvre pour lutter contre la maladie. Les situations concrétes de
maladies déclenchent en effet un ensemble de processus et de comporte-
ments, les uns appartenant plutdt au domaine bio-médical, les autres
davantage au domaine socio-culturel, et qui aboutissent chez les Angbandi a
la formation d’une théorie compréhensive de la maladie et d’'une praxis qui
l'actualise.

Les maladies chez les Angbandi ne peuvent pas étre envisagées en dehors
de leur insertion dans l‘ensemble de leur systéme médical qui, par son
caractére compréhensif, jette un pont entre |'approche bio-médicale et
I’'approche culturelle. De maniére plus précise, mon but est de montrer dans
cet article qu’il existe un lien organique entre le modéle médical propre a une
culture, la conception que cette culture se fait de la maladie et la
terminologie qu'elle utilise pour référer verbalement aux maladies.

Je me limite dans cet article & 1’analyse intra-culturelle du champ des
maladies chez les Angbandi tout en étant conscient de la nécessité de mettre
au point des catégories inter-culturelles susceptibles de permettre un examen
comparatif des diverses nosologies culturelles. Bien qu‘une approche conju-
guée ‘émique-étique’’ me semble étre idéalement la plus adéquate, je laisse
ici de coté le probléme de leur conjugaison dans une méthode commune et je
maintiens totalement mon analyse a l'intérieur des coordonnées qui
structurent la médecine des Angbandi.

Le texte qui suit est divisé en deux parties. Dans la premiére partie, je
montre comment la nosologie constitue véritablement le centre de gravité du
systéme médical ngbandi & travers |‘analyse du diagnostic et des termes de
maladies principalement. La seconde partie fournit quelques éléments d'un
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glossaire ngbandi des maladies; je m’attache ensuite a dégager les principes
fondamentaux de nomination ainsi que les axes classificatoires de I'ensemble
du domaine sémantique des maladies chez les Angbandi.

= La nosologie comme centre de gravité du systéme médical

Les maladies comme ‘‘entités de nature’’

Les maladies humaines forment un domaine encore peu exploré, ouvert a
I'investigation de la relativité culturelle, c’est-a-dire & I'étude du modelage
original fait par chaque culture des réalités naturelies que sont les maladies.
En fait, la prise de conscience de la relativité culturelle en ce qui touche aux
formes de la pathologie humaine est un phénoméne trés récent qui s'impose
difficilement dans le monde médical encore largement partisan d’une
“théorie médicale naturaliste’” qui considére les maladies comme des “‘entités
de nature’”’ indépendantes du contexte culturel ol elles surgissent et se
développent.

La ““théorie médicale naturaliste” interpréte essentiellement les maladies
comme des “faits biologiques et médicaux’’ universels reliés a la variabilité
des contextes culturels particuliers uniquement par le biais des divers milieux
écologiques?. C'est cette '‘théorie naturaliste’’ qui se maintient a la base de
toute la structure médicale occidentale: primat de |'organique, caractéres
objectif et biologique des symptomes, instruments quantitatifs dans |'élabo-
ration des diagnostics, principes allopathiques de la compensation chimique
dans les traitements, etc.

M. Foucault a bien montré dans ses études sur la naissance de la médecine
clinique occidentale comment le ‘‘regard médical’’ se situe a |'origine méme
de la “théorie médicale naturaliste”. Dans sa Naissance de la clinique (1972),
il examine les conditions de formation de cette articulation; les chaires de
médecine, écrit-il, se sont déplacées, vers la fin du XVIII€ siécle, des
universités vers les hopitaux dans lesquels des malades de tous genres
venaient vivre leurs derniers jours. C'est dans cet espace hospitalier que les
professeurs de médecine initiaient leurs éléves a porter sur les diverses formes
pathologiques exposées dans les salles un certain regard différentiel permet-
tant d’opérer dans le monde des maladies une classification semblable & celle
que les botanistes avaient mise au point pour les plantes.

Le modéle des sciences naturelles et plus particuliérement le modéle
botanique en vinrent & constituer le paradigme opératoire de ['acte
classificatoire. Tous les traités nosologiques publiés & cette époque ont
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parallélement proposé pour les maladies une organisation hiérarchisée en
familles, genres et espéces, et structurée autour d'un axe classificatoire
variable d’un auteur a I'autre, mais qui avait comme commun dénominateur
d’étre enraciné dans I‘organique. De méme, chez tous ces auteurs, le
processus de |‘acte classificatoire a présenté les mémes étapes: regarder les
formes diverses de pathologie, établir une comparaison entre elles et enfin
évaluer dans quelle mesure les pathologies concrétes se rapprochent des
formes “‘idéales’.

Le regard, dans son exercice simple et direct du “‘coup d’oeil’”” du
nosologiste du XVIil€ siécle, ou le regard plus sophistiqué des examens
cliniques des praticiens modernes circonscrit la médecine naturaliste dans un
espace spécifique, celui du corps. La “‘suzeraineté du regard” ne peut
s'exercer, écrit Foucault (1972:2), que si I'on reconnait que “I'espace de
configuration de la maladie et I'espace de localisation du mal dans le corps”
constituent des espaces superposables. La spatialisation qui s’ensuit et qui est
caractéristique du modeéle médical que j'ai décrit jusqu’a maintenant peut
étre dite “‘spatialisation organique’’.

Si le point de départ de construction du modeéle médical occidental
dominant est dans le regard, |’on peut dire que son point d‘arrivée est dans la
parole qui restitue ce que le regard a appréhendé. A la théorie organique de
la maladie que je viens de décrire correspond la ‘‘théorie naturaliste du
langage”. Maladie, regard et parole forment en effet un ensemble articulé
dont les éléments sont soudés les uns aux autres de sorte que toute
transformation au niveau d'un élément implique nécessairement une modifi-
cation globale de la structure d’ensembile.

Pour gue puisse émerger un nouveau modéle médical, il faut donc
qu’apparaissent nécessairement dans son prolongement deux nouvelles
théories pour remplacer celles qui étaient liées a I’'ancien modéle:

1. une nouvelle théorie de la maladie qui ne limite pas la compréhension de
celle-ci @ un simple ‘‘fait médical”’ réductible a des éléments physiolo-
giques et biologiques atteignables par le regard, mais qui envisage
également ses autres dimensions en la considérant comme un “‘fait
socio-historique’’ (Wartofsky 1975) et comme un ‘‘fait psycho-social”’;

2. une nouvelle théorie de la relation entre langage médical et maladie,
théorie qui permette d’intégrer dans le vocabulaire médical les éléments
symboliques et socio-culturels dont je parlerai plus loin.

Dans les points suivants de cette premiére partie, jai l'intention de
montrer comment ces deux nouvelles théories, celle de la maladie et celle du
langage médical, s’inscrivent a l'intérieur d’'un modéle médical holistique,
alternatif au modéle bio-médical actuellement dominant en médecine
occidentale.
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La maladie comme ‘“fait socio-historique’

L'étude comparative des traditions médicales a permis aux scientifiques de
prendre conscience de l'incapacité du modéle bio-médical a rendre compte
de toutes les dimensions que font intervenir les systémes médicaux lorsqu’ils
sont affrontés a des cas de maladie. Le caractére non opérationnel des fon-
dements théoriques structurant le modeéle bio-médical a amené les chercheurs
a combler ce vacuum théorique par la mise au point de nouvelles notions et
de nouveaux concepts susceptibles d’'étre valides dans |'analyse interculturel-
le des systémes médicaux?.

La seule voie méthodologique permettant |'émergence d'un nouveau mo-
déle médical a validité interculturelle consiste a recenser en un premier temps
les interprétations données a la maladie dans les différentes traditions médi-
cales. Je me limite ici a présenter quelques recherches. Pour |’ Afrique, V.W.
Turner (1968) a démontré comment les pathologies concrétes trouvent leur
signification ultime dans une analyse du champ des relations sociales du
malade. Si I’on examine parallélement les recherches sur les médecines arabes
(Hakim Mohammed Said), sur la tradition médicale iranienne (B. Good
1977), sur les médecines asiatiques (C. Leslie 1976)..., I'on constate que le
chercheur y est partout mis en présence de plusieurs dimensions dans |'inter-
prétation de la maladie.

Au terme d’une étude comparative, méme trés sommaire, des différents
systémes médicaux, on peut dire que toutes les médecines reconnaissent les
caractéristiques biologiques de I'homme et leur lien fondamental avec
I’environnement physique bien qu'elles différent technologiquement dans
leur capacité de contrdle et de manipulation de ces éléments bio-physiques.
I} semble donc que les systétmes médicaux font ultimement reposer dans
toutes les cultures leur théorie de la maladie sur une base bio-médicale.

Cependant, sans entrer dans les détails de |'analyse comparative des tradi-
tions médicales, je dois signaler que la référence naturaliste ne constitue pour
toutes les médecines qu’une base et que chacune construit la-dessus un édi-
fice original qui intégre des éléments de la structure sociale, certaines valeurs
culturelles et une symboligue particuliére. La configuration dessinée par |'en-
semble des éléments varie d'une médecine a l'autre; partout cependant, on
constate un enracinement de l'interprétation de la maladie dans le psycho-
social et dans le culturel. H. Fabrega, au terme d'une réflexion sur I'ethnomé-
decine, écrit: “iliness is first of all a social form — a creation of human social
groups and secondly it has biocultural significance — it constitutes a
behavioral trait that has proven of great value to human group’” (1977:210).

Si je retranspose ces constatations préliminaires dans le vocabulaire de
spatialisation utilisé plus haut par Foucault, il me semble que je suis autorisé
a écrire que la nouvelle théorie de la maladie dépasse largement la simple
spatialisation organique et qu’elle s’inscrit dans un triple espace:

— I'espace organique du corps évoluant dans un milieu physique,
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— V'espace psychologique de I'individu expérimentant la maladie dans son
étre, et

— l'espace socio-culturel qui situe la maladie dans un cadre social de
significations.

Le nouveau modeéle médical, pour étre opératoire dans les recherches
comparées de médecine, devra @ mon avis conceptualiser la maladie comme
une forme ordonnée de comportements variés qui plongent leurs racines dans
le social, le physiologique et le cuiturel. La maladie n'apparait en effet dans
sa totalité que lorsqu’elle est resituée a l'intérieur de la triple spatialisation
dont je viens de parler.

Depuis peu, la médecine allopathique occidentale admet I'existence a sa
périphérie d'une approche relativement globale de la maladie a travers de
nouveaux mouvements d’idées tels que ceux de la médecine holistique (Sobel
1976), de la médecine psycho-somatique et de la médecine sociale et
communautaire, etc., mais son centre de gravité continue a se situer du coté
de la bio-médecine. Cette permanence de l'approche naturaliste est bien
illustrée, entre autres, par la méthodologie suivie par I'Organisation Mondiale
de la Santé dans ses études interculturelles de la schizophrénie®. “‘Les
résultats ont montré, dit une publication trés récente de 1'0.M.S., que dans
chacun des neuf pays étudiés, on trouvait des schizophrénes présentant des
caractéristiques similaires, tant en ce qui concerne la fréquence de certains
symptomes que pour les profils des symptomes...”" (Sartorius et Jablensky
1977). 1l n‘est évidemment pas étonnant que 1’on aboutisse 3 une identité de
la symptomatologie a travers le monde lorsque les protocoles de recherche
n‘ont justement pas été élaborés de facon @ mesurer la variabilité du
modelage culturel. S'il en est ainsi de la schizophrénie qui est la maladie la
plus éminemment culturelle, que dire alors de I'approche de I’O.M.S. dans le
cas des maladies de la peau, des maladies internes, etc.>.

Si, revenant aux termes utilisés par Foucault, I’'on admet que le regard
constitue l'instrument d'analyse caractéristique de la bio-médecine, on est
amené a constater que celui-ci ne peut plus suffire lorsque I'on envisage la
maladie dans un cadre multidimensionnel global, ce premier regard doit alors
étre complété par un second et éventuellement un troisiéme regard.
Commentant justement dans ce cadre le fait que 1'on dessine des lunettes
autour des yeux de la malade Zebola lorsque cette derniére doit poser, sous
la guidance du guérisseur, son propre diagnostic, E. Corin écrit: “le second
regard que |’on trace a la chaux sur le visage de la malade symbolise son accés
4 une vision qui l'ouvre a l'intelligence de I'ensemble des tensions existant
dans son entourage. Les gouttes dans les yeux que I'on va lui mettre viennent
encore aiguiser davantage son regard et la faire accéder a I’ordre fondamental

des choses” (Corin 1976:38).

Les différents regards posés sur la maladie permettent donc de mettre a
jour une multiplicité de dimensions qui ne peuvent étre restituées au niveau
du langage qu’a travers un vocabulaire différencié de termes médicaux. En

87



effet, plus les points de vue sur la maladie sont nombreux, plus le nombre de
termes de nomination a tendance a augmenter. Les linguistes, et plus
spécialement les ethno-sémanticiens, ont justement démontré que c'est le
nombre de contextes dans lesquels les locuteurs référent a une chose qui
détermine le nombre de mots par lesquels la langue nomme cette chose. Dans
sa recherche sur les classifications, M. Rosaldo explicite cette idée en écrivant
que: “I'usage linguistique est déterminé par notre connaissance de la réalité
objective, mais I'utilisation et la signification des étiquettes dépend du
contexte dans lequel les choses sont nommeées... Les mots font les
distinctions requises par les contextes’’ (1972:84,87).

La reformulation de la théorie de la maladie débouche sur des domaines
qui sont inaccessibles au seul regard médical; en méme temps, elle nous fait
prendre conscience de la crise de l'actuel langage médical, lequel se révéle
incapable de nommer ce @ quoi ouvre la nouvelle théorie de la maladie. A
cette nouvelle compréhension de la maladie doit donc nécessairement
correspondre une nouvelle sémantique médicale.

Les mots et les maladies

J'ai déja dit qu'il existe un lien direct entre le modéle bio-médical, la
spatialisation organique de la maladie et la théorie naturaliste du langage.
Aussi étrange que cela puisse paraitre, ce sont peut-étre dailleurs les
recherches classificatoires en médecine et d'une maniéere plus large dans les
sciences naturelles qui sont elles-mémes a |'origine de cette conception du
langage scientifique. La profondeur de cet enracinement historique rend
d’autant plus difficile l'apparition d’un nouveau type de langage scientifique
en médecine®. Examinant dans cette perspective le probléme de la
constitution de la langue scientifigue médicale, B. Good écrit: '‘le sens y est
constitué par la relation existant entre les catégories classificatoires et les
maladies qu’elles désignent... Une telle explication du sens des choses est
intimement modelée sur un mode d’activité médicale — le diagnostic”
(1977:26).

Dans cette théorie du langage médical, le processus d’assignation d’un nom
a un symptdome ou a une configuration de symptomes prend ses racines dans
l'acte du diagnostic. Ce n’est pas cependant |'opération diagnostique
elle-méme qui conduit & une inadéquation entre le mot, qui est au terme du
diagnostic, et la maladie qu’il traduit, mais plus fondamentalement le fait
que le diagnostic, dans le modeéle bio-médical, ne prend en considération que
le seul domaine de la symptomatologie physique.

Le processus diagnostique comme tel n'est donc pas a rejeter; tout au
contraire, il doit étre valorisé car il constitue le véritable lieu de la mise au
point d'un authentique vocabulaire médical. Cependant, la totalité des

88



termes ne pourra véritablement étre mise a jour que sur la base d'une
multiplicité de diagnostics qui envisagent tour a tour les différentes
dimensions de la maladie ou encore idéalement sur la base d’un diagnostic
compréhensif global.

L’examen du lien qui unit les termes médicaux et les maladies que ces
termes nomment ne peut se faire valablement que si cet examen est situé
dans le cadre d'un probléme linguistique plus fondamental, celui de la
relation entre le mot et I'objet qu’il désigne. Dans cet article, je me référe a
une théorie trés simple du langage qui assigne aux mots une double fonction
qu’il nous faut examiner en relation au probléme du langage médical: celle
de désigner et celle de classer. L'examen de la premiére fonction du langage
qui est de désigner ou de nommer, nous ouvre sur le domaine de la
semantique comme |’écrit le linguiste Greenberg: '’si nous faisons abstraction
du locuteur et si nous considérons uniquement les expressions et leurs
designata, nous faisons une investigation en sémantique’’ (1964:27).

Depuis une trentaine d’années environ, ce chapitre de la sémantique a fait
d’'immenses progrés dans son interprétation du vocabulaire des langues dites
primitives. Hl me semble important pour notre sujet de présenter en raccourci
quelles ont été les principales évidences qui se sont lentement imposées aux
linguistes:

1. contre la théorie qui disait que certaines langues ne possédaient pas de
mots abstraits tels que ceux d’arbre ou de maladie alors qu’elles
disposaient d’un vaste vocabulaire pour référer a des maladies concrétes ou
a des arbres particuliers, il a été démontré que le probléme ne se posait
nullement dans les termes d'un rapport entre |'incapacité d‘abstraire d'une
part et le surdéveloppement d’une relation concréte aux choses d'autre
part. Les conclusions de trés nombreuses études linguistiques ont en effet
démontré que le vocabulaire de toutes les langues s’organise simultané-
ment en référence & plusieurs niveaux d‘abstraction et de concrétude. Les
recherches sur le vocabulaire botanique des Hanunoo (Conklin 1954), sur
le lexique botanique et médical des Subanum (Frake 1961) ont été sur ce
point particulierement déterminantes pour |‘évolution de la pensée et du
langage scientifique.

N

contre la théorie qui disait que les peuples “primitifs’’ ne nommaient les
choses qu’en fonction de leurs besoins et qu'ils ne possédaient aucun
terme pour désigner les éléments non utiles de leur environnement, C.
Lévi-Strauss a démontré que cette perspective pragmatique inversait
I'ordre réel des choses et que I'origine des mots était d’abord a chercher
dans une exigence intellectuelle. “Les termes ont pour but d’introduire un
début d’ordre dans I'univers’” (Lévi-Strauss 1962:16) et appliquant son
principe, Lévi-Strauss écrit encore: ‘‘les espéces animales et végétales sont
décrétées utiles ou intéressantes, parce qu’elles sont d’abord connues”
(1962:15).
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Ce probiéme de la mise en ordre de |'univers nous ouvre a la seconde
fonction du langage qui est de classer. Sur ce point précis des classifications,
d'immenses progrés ont également été accomplis au cours des derniers trente
ans et il me semble important d'en signaler deux:

1. contre la théorie des équivalences interculturelles des mots qui posait
comme a priori I'existence d'un découpaqge objectif (naturel) des phéno-
ménes s'imposant a toutes les langues, B.L. Whorf (1941) et E. Sapir ont
démontré, a travers leur célébre hypothése, qu'il existe une logique
originale a I'intérieur de chaque culture et de chaque langue.

2. plusieurs voies méthodologiques ont été proposées pour atteindre la
logique originale caractéristique de chaque langue et elles ont été testées
en s'appliquant a reconstituer |1'organisation logique des mots a |'intérieur
de domaines sémantiques particuliers. Ces méthodologies sont nombreuses
et je me limite a en présenter deux parmi les plus importantes:

— celle du structuralisme qui considére que le réel se structure sur la base
d’oppositions et que chaque terme d’oppositions s’inscrit dans un vaste
systéme de correspondances (homologies) entre les divers domaines
sémantiques. Une méme structure logique fondamentale s’appliquerait a
chacun des domaines sémantiques et les découperait de la méme fagon.

— celle des ethnosémanticiens qui considérent que les termes de chaque
domaine sémantique s'emboitent les uns dans les autres a la maniére des
briques d'un mur. La tendance méthodologique ne s’y trouve plus du
coté de la recherche d’oppositions mais plutdt dans Veffort de
construction d’un édifice & étages parfaitement superposés’ .

Les deux méthodologies dont je viens d’esquisser banalement les principes
de base sont théoriquement valables; cependant, c'est le terrain de leur
application a des problémes concrets qui doit constituer le lieu de la véritable
mesurede leur opérationnalité. La seconde méthodologie s’est davantage
appliquée au domaine sémantique des maladies et, a ce titre, elle mérite
d'étre examinée de plus prés a travers les travaux de quelques-uns de ses
représentants.

Avant méme de considérer un peu plus en détail les écrits de Frake
(1961), de Warren (1974) et de Fabrega-Silver (1973), je peux déja dire,
pour faire mieux comprendre le point de vue de ma premiére critique, que
tous ces auteurs ont été amenés a proposer des axes classificatoires
inadéquats parce qu'ils n‘ont pas suffisamment recensé les designata®.

La premiére critique de I'ethnosémantique qui va suivre vise la méthode
elle-méme au deld des applications concrétes qui en ont été faites jusqu‘a
maintenant. || me semble que les ethnosémanticiens se sont laissés — et se
laissent — obnubiler par le probléme du classement des termes et qu’ils ont
été — et sont — ainsi amenés a oublier la fonction élémentaire du langage qui
est de nommer. Lorsque les termes d'un domaine sémantique sont
incomplétement ou incorrectement récoltés, il s’ensuit évidemment une
classification incompléte ou méme parfois fausse de I'ensemble des termes.
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L'étude de Frake (1961) sur les noms des maladies de la peau chez les
Subanum est particuliérement paradigmatique d’une collecte incompléte des
désignata, collecte qui s’est faite en effet exciusivement en référence aux
seuls symptdmes physiques®. L’ethnosémantique de Frake reprend donc
entiérement a son compte le modéle bio-médical et par le fait méme, elle se
limite & constater que les Subanum organisent les maladies de la peau selon
un schéma naturaliste qui n’a rien a voir avec la pathologie occidentale. La
conception originale que les Subanum se font de la maladie est compléte-
ment absente dans |'approche sémantique de Frake.

Les tableaux de classification des maladies Bono proposés par Warren
(1974) s’inscrivent également a l'intérieur du méme modéle bio-médical.
L'insistance de Warren sur la symptomatologie physique s’explique par le fait
qu’il a voulu prendre le contre-pied de M. Field (1960) qui soutenait que “la
plupart des maladies Bono étaient causées spirituellement’’. Warren écrit a
I'opposé: ‘‘Selon mes analyses ethnoscientifiques du systéme Bono de
classification des maladies (basé sur 1266 noms de maladies), la plupart des
lexémes Bono de maladies ne sont pas considérés comme étant d‘origine
surnaturelle... La majorité des maladies Bono sont classifiées comme mogya
mu yadee (maladies causées naturellement ou organiques) et la thérapie de
ces maladies ne requiert nullement un composé spirituel, lequel est nécessaire
a la thérapie des maladies sunsun mu yadee (maladies causées spirituelle-
ment)’’ (1974:303).

L’'orientation biologique de la classification de Warren se dévoile explicite-
ment & travers son tableau a 13 niveaux qui s’intégrent sefion le principe
taxonomique d’inclusion autour d’un axe classificatoire unique. Si Warren
avait réellement tenu compte des différentes dimensions de la maladie, les
termes de maladies qu’il aurait récoltés n’auraient pas pu s’organiser autour
d’un seul axe et il lui aurait été nécessaire, comme je le montrerai plus bas,
de faire intervenir des axes multiples de classification.

Les travaux de Fabrega et de Silver (1973) sur le vocabulaire Tzotzil-Maya
de maladies constituent un effort systématique pour articuler le bio-médical
sur le socio-culturel. A chacun des 76 termes de maladies qu'ils ont étudiés,
ils ont assigné une valeur différentielle par rapport a dix dimensions (causes,
gravité, symptdme, etc.). Chaque nom de maladie a donc été coté dix fois et
une configuration caractéristique s'est dégagée de ces multiples cotations.
Apparemment, une telle méthode semble pouvoir intégrer une conception
globale de la maladie mais en pratique il n'en va pas tout a fait ainsi car ces
deux chercheurs associent dans leur analyse les traits distinctifs caractéris-
tiques d’'une maladie 3 une réalité pathologique objective existant dans le
réel. Bien que Fabrega et Silver écrivent que ‘“‘ce qui rend la classification du
savoir médical particuliérement complexe est que le contenu de ce savoir
référe au comportement tout autant qu’a des prémices morales et existen-
tielles culturellement structurées’’ (1973:106), ils se sont finalement laissés
aller dans la pratique a suraccentuer la dimension bio-médicale des maladies.

91



Je conclus en faisant remarquer que les études concrétes d’ethnoséman-
tique ne me semblent constituer qu’une variation mineure introduite dans la
théorie naturaliste du langage: on vy classifie les termes de maladies mais on a
d'abord oublié de les recenser tous. La nomination des symptdmes constitue
certainement une étape indispensable dans la mise au point des traités
africains de pathologie mais elle doit vite étre dépassée pour arriver a ce
carrefour sémantique qui s'ouvre sur les dimensions multiples de la maladie
et olu l'orientation est rendue possible grace au caractére différentiel des
termes appliqués a une méme réalité pathologique.

Le diagnostic comme point de départ
d’une véritable sémantique médicale

Il ne semble exister pour le moment aucune conception du langage
médical qui permette de jeter un pont entre les dimensions bio-médicale et
socio-culturelle de la maladie et de restituer celles-ci dans un vocabulaire qui
traduise la totalité du phénoméne. Embrassant le probléme dans son entier,
E. Morin (1977) vient de montrer comment tout le langage scientifique est
parcouru fondamentalement par une semblable schizophrénie disjonctive qui
fait éclater le réel en deux grands morceaux puis en une multitude de
parcelles que les divers savoirs se disputent. Il écrit: “La grande coupure
entre les sciences de la nature et les sciences de I'homme occulte a la fois la
réalité physique des secondes et la réalité sociale des premiéres’” (1977:11).

La mise en articulation du socio-culturel et du biologique doit se faire sur
un terrain qui maintient la tension antagoniste entre, d'un coté, la rupture et,
d'un autre, la mutuelle inclusion des deux dimensions. |l faut donc chercher
simultanément un point d’attache qui restitue les droits de |'articulation mais
en méme temps élever une barriére permettant de conserver les droits de la
disjonction! °. J'ai dit plus haut & propos du lieu de constitution du langage
médical comment la communication entre les deux dimensions s’instaurait
dans l'acte du diagnostic global; il faut ajouter qu'il disjoint dans le méme
processus ce qu’il unit étant donné le fait que le diagnostic s’inscrit dans un
triple espace différentiel (organique, psychologique et socio-culturel) et qu’il
génére une multiplicité de termes pour qualifier la méme réalité patholo-
gique. Dans la seconde partie de cet article, qui forme un essai partiel de
sémantique médicale, je présenterai le vocabulaire de pathologie des
Angbandi tel qu’il a pu étre reconstitué a partir des divers actes diagnostiques
posés en situation de maladie.

Avant de passer a |'examen approfondi d'une partie du systéme
nosologique ngbandi, je voudrais montrer rapidement comment le diagnostic
et la taxonomie médicale (que le diagnostic actualise dans les cas concrets de
maladie) constituent le centre de gravité des systémes médicaux non formels.
Dans ces systémes non formalisés comme le sont les meédecines
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traditionnelles, tout le savoir est agi, tout est acté, tout est dit en situation et
il n‘existe pas une science de concepts qui se maintiendrait par elle-méme et
qui pourrait étre reconstituée en dehors des situations de maladie. La
véritable sémantique médicale ne peut donc se construire que sur des actes
concrets de diagnostics. Le lieu ol les structures médicales fondamentales
(conceptions du corps, étiologie, traitements) se concentrent dans leur
visibilité maximale, c'est le diagnostic et c’est en ce sens qu’il forme le centre
de gravité des systémes médicaux non formels.

Il ne faut pas imposer aux Angbandi la découpe du savoir qui nous est
aujourd’hui familiére et qui fait de la médecine une science autonome
indépendante. Le savoir médical non formel des Angbandi appartient a une
science fondamentale que I’'on pourrait appeler /a science des signes qui relie
les problémes de maladies a I’ordre général du monde matériel, aux modes
d’explication de ce qui y advient et aux valeurs partagées par le groupe. Ici
encore, il appartient au diagnostic, en tant que lieu de surgissement de la
parole, d'établir des liens entre maladies et conceptions fondamentales dans
les divers ordres du réel; comme il ressort du Tableau 1, le diagnostic forme
le lieu de I'attache de la maladie au monde:

TABLEAU 1
Le diagnostic comme centre du systéme médical

Connaissances du monde

(vivant et non vivant) \

Connaissonces du DIAGNOSTIC

corps humain \)
//
Connaissances des couses/ -7

(naturelles et non naturelles) NOSOLOGIE

> Traitement

Valeurs (croyances)
du groupe

Ce qui vient d’étre dit sera maintenant appliqué a un matériel concret,
celui d’une catégorie de termes de pathologie distingués par la langue
ngbandi. Dans un premier paragraphe, je vais reproduire une liste partielle de
noms de maladies en présentant chaque maladie de différents points de vue;
dans un second paragraphe, je ferai quelques observations générales sur les
noms de maladies et enfin dans un troisiéme, je vais essayer de dégager les
principes fondamentaux de nomination des maladies ainsi que les axes
classificatoires de I'ensemble du domaine sémantique des maladies.
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H La nosologie dans le systéme médical des Angbandi
Noms et dimensions d’une catégorie de maladies

Le vocabulaire de pathologie ngbandi dépasse probablement le millier de
termes. Le fait que le principe de ressemblance soit fondamental dans
I’élaboration de ce vocabulaire, comme je le démontrerai, rend possible la
création d'un nombre presque illimité de termes. Ainsi par exemple, le
gonflement de la langue (inflammation) sera traduit par dikulu qui signifie
escargot mais aussi par ngonza (limagon): ces deux mots ont en commun la
propriété de pouvoir évoquer le gonflement de la langue et on les emploie
tous les deux pour nommer {a maladie. Il en va ainsi pour de nombreuses
maladies.

J'ai publié ailleurs un glossaire de 134 noms de maladies qui recense les
maladies les plus courantes et auxquelles les gens se réferent réguliérement
dans les conversations quotidiennes'!; le nombre élevé de termes repris dans
ce glossaire permet de dégager les principes taxonomiques qui structurent
I'organisation interne des noms que les Angbandi appliquent a leurs maladies.
Dans le présent article, je me limite a retranscrire les termes utilisés par les
Angbandi pour parier des maladies de la peau. Cette catégorie de maladie est
représentée par 22 termes dans le glossaire, nombre qui devrait suffire a
illustrer les principes classificatoires dont il sera question plus loin dans
Quelques observations générales sur les noms de maladies et Principes de
nomination des maladies et axes classificatoires! 2. Au niveau des exemples,
j'aurai a parler & plusieurs reprises de maladies autres que celles de la peau et
je fournirai dans ces cas une information partielle sur ces maladies.

Dans ma constitution du vocabulaire ngbandi, je suis parti de situations
concretes de maladies telles que j'ai pu les suivre principalement & travers le
traitement ou encore dans la vie de tous les jours. Prenant point d’'appui sur
le cas précis que j‘avais sous les yeux, jai posé diverses questions dans le but
de préciser les aspects caractéristiques de la maladie. En retranscrivant les
symptdmes, en notant les causes, en prenant acte des divers traitements, j‘ai
été attentif non seulement a préserver les conceptions originales des
Angbandi mais j'ai également essayé de maintenir la littéralité de ce qui
m’'était dit afin de me distancier au minimum de la pensée des guérisseurs et
des malades.

Dans le but de permettre une plus grande précision dans I'identification
d’une maladie donnée et dans les comparaisons entre les différentes maladies
de la peau (et du glossaire dans son entier), j'ai présenté chaque maladie de
cing points de vue différents:

1. Le sens du mot: pour chaque maladie, j'ai signalé le fait lorsque le nom
était propre et qu’il n’était jamais employé en dehors du contexte médical.
Lorsque le nom de maladie est un nom qui est aussi utilisé dans un
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contexte non médical, j'ai donné ce sens premier et montré quels étaient
les liens existant entre le contexte non médical d’utilisation du terme et
I’emploi de ce terme comme nom de maladie.

La symptomatologie: pour chaque maladie, j'ai fourni le symptdome
dominant et, dans certains cas, les symptomes secondaires associés. || faut
rappeler que la symptomatologie ne s'exprime pas seulement au niveau du
corps dans la médecine des guérisseurs et que leur perspective est globale;
pour certaines maladies cependant, les notations concernant les manifesta-
tions physiques du mal sont étonnamment précises.

L’étiologie: pour chaque maladie, j‘ai indiqué s'il sagissait d’'une maladie
naturelle ou plutdot d’une maladie que |I'on avait tendance a associer soit a
I'action de la sorcellerie ou des esprits ou soit a toute autre réalité non
naturelle. Dans les faits, il n’existe cependant jamais d’associations
constantes entre une maladie et une cause naturelle ou non naturelle
spécifique et c’est la raison pour laquelle le domaine de I'étiologie doit
toujours étre construit sur la base de cas concrets de maladies.

La gravité et la fréquence: quelques indications sont fournies sur
I'importance de la maladie dans la région ainsi que sur la forme, mineure
ou grave, du mal.

Le traitement: pour chaque maladie, j'indique si elle est généralement
traitée a la maison par la pharmacopée familiale, si on recourt plutot a un
guérisseur ou enfin si la population a tendance a toujours faire soigner la
maladie au dispensaire ou a V'hopital. Concernant le traitement, je ne
précise donc ni les recettes médicinales, ni les formes des traitements
psycho-sociaux et je me limite, comme je viens de le dire, a signaler les
lieux habituels de la thérapie. J'ai cependant ajouté quelques informations
sur le mode d’administration du médicament lorsque celui-ci permet de
mieux comprendre ce qu’est la maladie.

Les frontiéres du domaine sémantique de la pathologie sont délimitées

chez les Angbandi par le terme générique de nga qui signifie désordre,
probléme du corps ou de l'esprit, infirmité, maladie, etc. Ce terme signifie
actuellement I’état de celui qui n’est pas bien par opposition a celui qui est
en bonne santé. Le mot nga est souvent employé en association avec un autre
mot qui le spécifie comme par exemple dans nga poro, maladie de la peau.
Cette expression générique englobe I'ensemble des autres noms de maladies
de la peau.

95



-aipejew ap dadoid wop

OSNO4dON ‘6L

‘nead
e| ap aublugq aipe(ew aun awwod agublos 158 9|3 ‘sINCIP

$9s e ‘alpe|jewi 91399 Jnod S|3UUOIIPEeI] SJUWEDdIPIW 3p Sed

~eqipu ‘eqbueA inod swLWOD 19104 UB S3|OS] 1uUalE]Y

sopelew $aj slojasine ‘asnaibeluods 19 aaesb s3.1 aipeley
-;andwa aney 1nad 914918010s €] anb a|jainleu alpeje -

"awsIBWINY NP asned e JayaJew Jioanod snid au ap aalLe
IN| |1 13 SPWI0LOP SO $3| 1UBANOS € apeiew 8 ‘1uawaledioulid

spaid s3] SNOS 1@ Sulew s3] suep asseAasd s nead e "

-11e]o sed 1sa,U alpejew e| 29Ae uolledlyubis 9110
ap ual| 9| siew abueio Juswalebd aylublis SuipN ‘nead ey ap
S3IpejewW S3p ajquwiasua, | suep anbiyioads aipejew aun awwod
99.13pISU0D 153 owipu anb pue} sn|d dnoaneaq anb 3ss,u 80
18 nead e| ap saublugq saipejew $a| 99Ae NPUOIUOD 153 ueld 9
‘suoijelsagtuews sasgiwald sas sueq ‘ueld np uswaddolangp

np sopels sep un e 3Jgyas Inb aipejew op asdosd WoON -

owlan ‘(9

"3|P1UAPIIIC AUID3IPAW UI 3seq 3P JURINOD
juswaliedl 3| Iny,pinofne 1sa inb juawedipaw ‘sauoyins
S9p 1usleualuod s|i,nb 1io0ssas ud |1 18 SaNbiIudIdS ST
Jed sg1pn12 s34} 919 U0 $InassiIPND s3| Jed siogaiine sasi|in
SJUBWedIPaW S8 °9)eludplado suldspaw e Jed saubjos
juos xnaidy| $9] sno} iuswanbiieid ‘inypinofny -synpo.d
Sap 1uasodap A 12 SUOISIOUI SaP 1UDy ‘SaIpudd sap J3Ae sdlod

9] 1U813044 s|1 :24d3| B} 9p S2151|R109dS SIN3ss1IIND S3aP B1SIX3 || "G

‘sed sap 1dedn|d e| suep $al101B|NGLUE 1UBUAIUIBW
1UOs sjuUswWaliel) S3] JeD xnaJda) ap sabelia $3| 1ualiqey
nad siew xnaidg) 3p dNOINEad 3100US JUBWS|BNIOE & A |}

*sabe|iA sop $2119W0]13 senbjanb e s1aleze| sap suep eqipu 3p

sopefew saj SN0 9|quIassel Juo suapdouny s3| ‘uoll1esiuojod

B| lueinp ‘19404 U3 sspejew $3| 1IB[OS| U0 19 3lpejew

91182 ap Jnad sai lieae uo ‘siogaany ‘stojred am Inb siew
sdwa1buo] 5913 aiAIA zaanod snon 8jjanbe| daae aaelb aipeepy p
-1aaeubbe 1nad s119|]a010s B| anb ajjainieu aipejey ‘¢

‘sutew sap 12 spald sap s1610p sa| Jabuew Jed 1uly

9|19 ‘seauue sinaisn|d sgide ‘siojued “ata | 81no} Jaunp unod

ajjeisul,s (|2 SIBW 1UBWSIUS| JUBIA 3Ipe|Ew BT "saquwel s3)
NS 18 seiq $3| ANS JUBWIA[[ANUNUOD 1Ud|[IANOUDI 3S $3Ie S 2

-aasinbie uou ay1aydew aun e xnaidy| 8| zayd nead e| ap

a1l|Igisuasul,| asedwiod uo,| anb 1le} NP 1udlA dlpejew e| ap
wou a7 *(Ipu) 2luUBYdUEI]l UOU (B() 911dydew ‘JUaWIIeIgNIT |

vaianN 99

'$990Ns
sues siew saslje1oads sinasslignb s3] zayd 18 uosiew el e m,c_om G
‘|eaguab ua anelb zassy ¢
PEDTIET]
as ap Jayoadws,| inod siejd ] suep 913dueyIdW IN3| BMUNS
e Jed 1UaYOED SIB1D40S SBY SIBW ING3P Ne 3{jainieu aipelep 'S
SO
xne,nbsn{ Jieys e| anoul sdwal 8} 99Ae Inb ajqgesslignbul aleld g
‘sdwa1buo| sa.11 1uaInp Inb no sajqesstignbul
juos Inb saled ss) s81NO1 g WOU 3D NpuUdY e UO,|
anb (£G) oequw auudlIPUIA aipejew e| jed agsned aled el ap
anbluoiy2 aia10e1RD NP 8sNed e 34318-1nad 1$9,7) "didoud wiop

ovaw vs

‘a1pejews ap audoid wop

31 8y

96



*a11epuU0Ias
apels ne sijiydAs e) ap Mbes jewnod || sipiydAs e} ap
aipelew 91380 sed anbulisip au uo ‘|eyidoy,| v "aipejew a1ad
341U02 3sl|1IN Issne 183 |e1oads 8ydilay un ‘luawajeby suon
-eBiwny sasnaiquiou ‘salejd s3| Jns apewwod aun anbidde
uo 10 salue|d sap Jaae sdi0D 3| dAB} UO :UOSIEW B] B SUIOG 'G
“Juessnodaa 1USIA3P |1 1UBWA}|9]
oqizu e Inb In}3d 1IN} apuow 3} 1n01 :an} Inb aae.b apeje 'y
‘sape|ew juaqwo) dnoaneaq anb sule
159,0 18 3budquw abeanes uoydood np ubes |1,nb sinaiayoe
XNe 311019 1uo0} oqizu 3JpusA & sed 3JUssSISSNaL Bu Inb
$IN3SSEYD $37] "11YBAUS SNOA [eW 3| ‘oqizu ap 38||3d 158 zabuew
snoA anb apuela e) anb sed zaAaes au SNOA IS AW "sipejew
31190 zade.nie snoa ‘zabuew ua snoa anb 18 8|jlwey a110A
suep oqizu Jabuew ap 1IpJalul 153 |1,S :8|{2IN1eU UOU 3lpee ‘e
*sd109 3] Ans 1nolied JUsWIOY
as sale|d sap 18 $81N0JD $9p :(Gwipu) ueld np 13 (3dqep)
s1)IydAs e| ap sjulalle sapejew sap 9|39 e a|quiassas nead e ‘g2
'8119] 8p UOYD09
np 3|32 e a|quuassaJ apejew auuosiad e| ap nead ey anb sd.ed
2gWIWOoU Isule dIpe[E\ ‘9448) 8p UOYO0dY ‘sidoud suas ny ‘|

041ZN ‘66

‘nBu 26u unod anb aidespy) sW °g
‘anesb nad ‘¢
‘glaadosdiew :8)|ainieu asned ‘g
"Sjuejua s3] anb au1aduod au
XNaAaya xne aydeile,s Inb nbu BBu ap 91a11ea 8133 'suinolno}
sed stew nbu 6u Jed agnbeije Juawsa|eBa 1se nead e| Jusw
-3|Jaudc) 913} B} Ans 1nolsed nad un JUBWIOS 3s SaJlgyoue|q
SpUOJ $3p 19 1udssiesedsip xnaaayd ap sanbeld sap :nbu Ebu
a|eJsaugb aipejew e| ap juersodwi 4aynonaed sed un,p abes §y 'z
-Juapadaid sed aj suep SWWOD Nea,| ap alpejeyy “|

(18) NON ¥ON /8

'sINa|} ap aseq e SjuawedIpaw 8| Jnod anb Sul0s SAWP G
"ane.b nag "y

‘nBu g6u 1ed s3|qeode a11g,p Juanbsy

S1UAWa13A ap 1uaAnos zasse sed Juabueyo au Inb xnad ‘awaw
ap !sajes xnea sa| suep siud suleq sap 1ualaoud aipejew 3113 ‘g

“jJueleub as ua sagb)|jul awpw-In|

15a,s apejew 3| anb saje|d ap 41JANOD 3s Jed July sdiod

a| 'sanaisnid zay) ‘19.44e sues Jalleab as e apejew a| 32104 Inb
aluej|Ino1eyd (8]) aubial ap adadsa aun,p 8JANOD as sdi02 87 'Z

‘alpejew 81189 juanboaouid Inb nea,| suep

$3NUAIUO0D $913|ES $3) JUOS 32 anb aigpIsuod uo,| anb 1le} np
JusiA wou a7 ‘(nbu) nea,| ap (8Bu) alpejew ‘Judwales |

NON VON ‘98
‘aipejew ap asdoid wopN

VYZNOSN 'S8

‘aipejew ap aidoid wop

J139N 18

‘nead e ap saubiuaq
salpejew sasine s3| Jnod anb sanbisawop sulos SBWIN ‘G
‘anelb nag ¢
'8||a4njeu 3Ipeje|\ 'S

*alIA

$a41 Juassiesedsip 1nb suodnig se1nad ap 34aAn02 8s nead e g

‘uossiod a2 ayonoy uo, |

anbsio) juassibins suondniad sap anb 8aaied agwwou Isute
153 a|pejew e| ‘anb11193]@ uossiod nNp wou ‘J3iwaid suas ny -

-—

O9NO89ON ‘08

™~
(o]



‘anpueda. sa.3 stew anesb nay -

'SIUBLUD S$3| ZaYD 1UdIApe 3(|3,nbsio| awaw ajjainleu alpeje

saquuef
Sap afebf 91180 led sjulvglle JUBANOS [SSNe JUOS Sa}Npe s3|
‘13ydsew ap Jaydadwa,j 1nad 8|3 ‘ueiua un julslie aipe|ew
el IS ‘sequiel xne juawanbiun 1s saquef{ xne uaWL.O}

14

€

as snd np stojied 1s0s |1 Juop ajeb aiuab np sae|d seq g
‘eburs uossiod np sa||1e09
$9| 19 apejew np nead e| anus albojeue aun 1iqe1d aipejew
Bl 8p wou 37 -1uawaIlINbaLll $99sOdSIp 18 SAIYISIBAIP
1U0S $9|1eJ9 S?| Iuop uossiod un,p wou ‘sdtweid suss ny °|
VONIS "801
:Bs Inod anb sulos sawgp G
) "aAeIb nad ‘p
'sd1090 np sualbAy,p anbuew ne anp sipejep '
“Juawajedioulsd
s|1a110,p s1610p $8| 841U8 SBULINIDOU SIUBWIS||INOIBYD SIUBIOIA 'T
*suosieabuewap
sa|janunuod sp snboaoud Inb aipejew ey Jawwou inod
Jow 80 asijIn uo 1311esb aiyubis 1ow 9| ‘aidoid suas ny |
Y4dVvs ‘G0t
‘jexdQy, | e sed sa2 1UasSINPUOd
xnassaled sa| s|nag "sa|jinaj ap 18 3|Iny,p abuew un daae
sapejew sallied s3| 81104} UO 13 2AB| UO :UOSIBW E| B SUIO0S ‘G
‘uolieliqey,| ap suollipuod
sap auns Jied B8jusnbauy sail siew aneub nad aipejely
*g}audoud|ew
e| e anied apueib ua anp 159 Inb ajjainieu aipejey “suaignd
s|1od s3| suep 18 XNaAsy2 sa| suep 1uasi|eao| as xnod sa.ine,q
:Bs Juanboaoud nb sii| sap (a3ey) xnod s8] 1n0LINS 1UOS 8] '

Juabuewdp Inb suoinoq si1ad ap swioy 3s |1 ‘sed aAe| as au
auuosiad ey ‘gaidsueay sioae saude ‘ig 918 ‘signd np ‘sop np

neaAlu ne jJuawajelogds nead e| uns sale|d sslilad ap auuoQq ‘g

*glaidoudjew e Jed sagsned satpejew xne

uUUOp WoU ‘uoisualxa ted !ainpio ‘g1afes ‘JdLAId Suas ny ||

Vs €0l

“xuAieyd
3] 4ns 24AN0,s Inb NoJ1 81seA UN J3WI0) unod ainalRdns 3JA|
2| awgw 1o siejed 9| ‘zau 9| 1uasiniap Inb sijiydAs e| ap 18
ueid np sailel1ial sawioy sap Jibe,s ajquies |) “aipejeuws 3133
19n6 e sed juaaiiie,u sanbijoiqiiue sa| awgw ‘asiesuadsip
ny “1alindilied aydngy un Juawsieba aisixa |1 a|jPnbe; unod

18 salslie1oads sap ted 1uawsnbiun sgublos 1sa Inb aipefeyy -

‘nead e) ap uondnug aun,p 19 3191 9p |BW 1UB|OIA
un,p W0} e[ sNOs 31uasaud s 3|(2 JBD BU3JBUUOIBI B B|10114IP

<

159 9|8 ‘SINQYP $8s ¥ "aies zasse SIew aAeIB S941 sIpelepy

"8118|{a040s
] 8p uoijuaasalul,| Jed agnbijdwos Jusanos aipejepy 'eqipu
‘Ownpu ‘eqbueA 9p sed sa9) suep awwod abe|jiA np ulo|

3]0s1 S104a11ne 11B12 dpejew 3| :asnaifeluod ajjaunieu aipejey

*zau np aoe|d e| e 1ueaq
noJl un,nb snjd a1sa1 au |1 ‘uly g] y “alpe|EW B| 3P dIUISIId
| 3]9A21 Juawalounsipul snid ua snjd ap siow $3| asuouoid
auuossad e] anb 1ley 3| |nas 18 suepap-ua sed agyoed
8J31UBW 3P 9IUBWIWIOD |eW 37 "JUBWAF|dWOD I310AZp ) Jed
Uy j1,nb 12 zau ne anbelles |1,nb 13,0 ‘osodod ss1i910e4RD

Inb 85 siew sdiod 9| iuns juswio) 3s saleld SIsIBAI(

"wou 3| aulwlBlgp Inb awQldwAs np awloy e| 153,)
‘| 12 83 ‘od ‘od ‘od :5d100 np S1101pud S1UIIHHIP B IUSWLIOY

as snoJ1 sap anb 1.y ne 213494 Inb aipejew ap aidoisd WO *

04d0dOd 001

Q
o2}



"aipejew ap aidoid wop
08woz0z ‘zet

-ajoabno. ey e sioyied 18
3]03QnN. B| € ‘3)|2014BA B] B J819)31 3|UUSS BIPE|RW 8P WOU 8] *
"a}A zasse 1jesedsip 1nb 13 eqBueA anb aaeib sulow aipejey -
*a|ja/nieu aipejepy -

*XNnaJno|nop 1uos inb abioh

] SUep 13 ayanoq e| suep 1usWIO} 8s Inb salyde sa| InowNs
1UOos 39 siew sdiod 3| 1IN0} Ans juassnod $8s04 sUOINOq sa(] 'g
"(06e)) abiob e| ap eqBueA aj Juawalelsni °|

M <TI0

0937 11 VEONVA '9ZL

‘a|pejew ap aidosd wop

VAONVA "SZL

‘nead e| ap UOI1D8UISPP Jed UOSIEW €| B SUI0G 'G

*anelb nad 'y

*aanosqo auiblio, p aipejley ¢
*9}IA $3J) Juassieaedsip

s|) ‘3ud|inoleyd inb suoinoq si1ad ap 84An0Y as sdiod 97 °Z
"3Ipejew ap UOIIBUIWIOU 3113 3ydelled as 1onb e JloAes

ap a|qissodw| *(8qBu) neawnl np (6401} }14dsa luswalesan i |

089N OHOL zZl

*a1de.tgyl ap sed ‘G

*‘3110U IN3|NOD ey
aJpJad e 32udWIWOD ‘alnpe $10} aun ‘suuosiad e Is alpejews
aun 1sa,9 "1a|Jed 1uawaidoud e aipejew aun,p sed 1bes au |y 'y

"8940|09 211I0W B 39153 159 duuosJad

e| 19 ‘jpueqgbuy s9| Jnowny JdAE JUaSIp ‘|leAes) 3] Uiy

inod ina|nod ap nad un gnbuew e |1 ‘nead es nda.s e juejus,|
no 1udWow ne :aouessieu e) e naiq Jed aguuop alpele| '
‘nead e| Jns sayoue|q sayoel sapuesb sinaisnid no aun e A || '

*sd102 Np 81584 NP 91UIYH4IP

Inajnod aun,p 158 sdi0o np anued aun,nb 1le} 3| ynpesn
wou 8) ‘(d183) sdiod np (eBuel) Bsas 8| ludaWBRIINIT °|

3431 VONVL ZLL

‘aipe|ew ap audosd woN

ns ‘Lt

~
h

'nead e| ap saipe|ew saJlne saf Jnod anb sul0Ss SBWIN G
‘anesb nad 'y
*3|[a4nieu alpee\ ‘g
‘(0s) Jnans e| ap saolionpoud sapueyb xne agt) ang,p
159 alpejew 21132 ap anbiisiigloeied e ‘nead e| uns sate|d
sap 13 sainjonbesd sap Janbonaoud Jed juassiuly uonesidsuesy
ap saoeJl $3| ‘sualbAy,p anbuew auuosiad e| anbsioT cZ
'8sNed B| ap JU3IA a|pejew
e| ap wou a7 '(0s) nans ef ap {BPu) alpejew ‘Juswa|eIgIUT *|

0S YON ‘601

‘saquiel sap saie|d sap sajgesuodsas
319 $3}Ip JUOS $3||anbsa| ‘a11udA 8] suep saNUaILOI s31a|es sa|
13A3|Ua,p 1NQ 9| Suep SIUdWaAR| Sap luaAnos juanbi|dde s|)
‘sn|d aQg °saipuad sap 299AE 1udll0J4) 53| sind sale|d sa| JuaAe|
S|l :3ipejew 81392 1usublos sa1s!|e199ds sinasslignb sa| s|nag g

=]

9



Quelques observations générales sur les noms de maladies

En premier lieu, il se dégage clairement de la liste précédente que les noms
ngbandi de maladies de la peau ne sont pas comparables, du point de vue
formel, aux termes de la dermatologie occidentaie. |l n’existe pas donc
d’entités morbides qui s'imposeraient aux deux médecines et qui se
traduiraient par des termes d’'égale extension sémantique en référence a une
méme forme pathologique.

L'examen des termes fournit deux raisons a ce fait d'inadéquation:

1. une méme maladie, du point de vue de la médecine occidentale, qui se
manifeste par plusieurs symptdmes au méme moment ou au cours de son
évolution est parfois considérée par les Angbandi comme constituant
autant de maladies diverses qu’il y a de symptomes; cela n‘implique pas
cependant que le guérisseur ngbandi n’'a pas conscience d’une certaine
continuité dans les symptdomes. Ainsi, par exemple, la syphilis s’exprimera
par poporo (100) si le locuteur veut parler d’'une forme avancée qui dévore
les muqueuses du nez et de la bouche, par kdkoro ko (34) s'il désire
insister sur le fait que des bubons se forment sur la bourse, par dabeke
(14) s'il met en évidence le caractére d'impuissance qui accompagne
certaines formes de la syphilis. Les symptomes de la syphilis visibles au
niveau de la peau servent 8 nommer cette maladie mais il existe également
plusieurs autres termes qui nomment d’'autres aspects de la maladie.

2. inversement, deux ou plusieurs maladies a symptomes relativement
similaires recoivent souvent un seul et méme nom. C'est le cas, entre
autres, de poporo (100) qui est employé aussi bien pour la syphilis que
pour le pian lorsque les deux maladies ont atteint leur stade ultime de
développement! 3. En période initiale, le pian s'appelle ndim@ (68). Des
maladies trés diverses du point de vue de la symptomatologie peuvent
aussi prendre le méme nom si, par exemple, leur cause est identique: le
nga so renvoie 3 toutes sortes d’éruptions, de rougeurs, de boutons causés
par la sueur (so). De méme ng@ te wa bi (maladie des hommes de la nuit)
recouvre en fait un large ensemble de maladies diverses qui ont en
commun la seule propriété d’'étre causées par la sorcellerie.

Cette réflexion fondamentale nous conduit & une seconde constatation:
les Angbandi nomment les symptomes plus que les maladies ou mieux
nomment préférentiellement les maladies a partir des symptdomes. Certains
termes évoquent des tableaux cliniques relativement complexes mais d’une
maniére générale on peut dire que les noms ngbandi de maladies cherchent
plutdot a décrire un symptdome dominant dans un tableau clinique. Le
procédé consiste a isoler un symptdme typique et a le décrire par un mot
connu par ailleurs; on reconnait implicitement a travers cette procédure
I'existence de symptdmes secondaires associés mais on se limite 8 nommer le
plus caractéristique. Ainsi, le terme singa (108) qui a le sens de gratter
renvoie a toutes les dermatoses qui s’accompagnent de chatouillement; le
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terme nzibo (99) illustre le fait que certaines maladies produisent une peau
semblable a celle du cochon de terre. De la méme maniére, le terme kwanvi’
(44) qui signifie littéralement mort du singe est utilisé pour toutes les formes
de convulsions (de type malarique, de type épileptique, etc.) quelle que soit
la maladie précise qui les déclenche. C’est aussi la forme du symptome qui
est nommée dans le cas de nzérélé (96) qui signifie hirondelle et qui traduit
toutes les maladies dans lesquelles le mal se déplace ca et |a dans le ventre
comme si cet oiseau y volait.

Une troisiéme constatation concerne le fait que de trés nombreux noms
n‘ont rien a voir avec les symptomes organiques de la maladie; pour
comprendre cet ensemble de termes, il faut nécessairement chercher des
référents en dehors du domaine bio-médical. Ces noms de maladies s’ouvrent
tout d’abord sur le vaste domaine des causes naturelies et non naturelles, le
registre naturel de causes prolonge !’orientation naturaliste spécialement mise
en valeur au niveau de la qualification de la symptomatologie et fournit au
moins quatre termes dans le domaine des maladies de la peau: la teigne
suppurante (ngd’ngu, 86) et la teigne de la téte (nga ngu, 87) sont nommées
par le nom de la cause qui est |I’eau (ngu), une maladie voisine de la phtiriase
est appelée sa (103) parce que la saleté est dite en étre |'origine et enfin
plusieurs maladies causées par la transpiration (so) prennent le nom de
maladie de la sueur (nga so). Le registre non naturel de causes qui s’enracine
dans le systéme étiologique d’explication structuré autour de l’action des
esprits, de la sorcellerie, des fétiches..., est lui aussi a I'origine de quelques
termes génériques de maladie. Ces termes comme ceux de ‘“‘maladie de
sorcellerie’” ( ngd wa bi), de ““maladie des esprits’’ (nga torg), de "‘maladie
d'esprit des jumeaux’’ {nga tdro ngbo, 122) n’apparaissent que dans la
relation a des cas concrets de maladie. Si on envisage le systéme nosologique
statiquement, on ne peut donc pas avoir acces a ces termes et ce mangue
d'information risque alors de déséquilibrer fondamentalement la nosologie.

Le dépassement du bio-médical se fait également par I'introduction dans le
vocabulaire nosologique de nombreux termes empruntés a différents aspects
du domaine socio-culturel. J'aurai a revenir sur ce probléme un peu plus loin.

Une quatriéme constatation s’'impose lorsque 'on examine le nombre de
termes différentiels qui existent a !’intérieur d’'une méme catégorie de
maladies. J'ai déja dit que le glossaire de 134 noms comprenait 22 maladies
de la peau et j'ai fait de cette liste partielle de termes le lieu principal de ma
réflexion dans cet article. D’autres catégories de maladies comptent
également un nombre élevé de noms; le domaine des rhumatismes par

exemple posséde a lui seul au moins 15 termes:

— 4 baganzé (koko) bosse et déformation du dos

— 5 banzambo inflammation des doigts et des orteils
— 7 nga békpwa crise rhumatismale

— 8 nga'bio maladie des os

— 12  bukabuka paralysie
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— 17 dengongo douleurs dans fe dos

— 19 fandagere rhumatisme du talon

— 21 gangu rhumatisme de la hanche

— 33 kobio fracture suivie de rhumatisme
— 35 ké ndano rhumatisme du dos

— 72  ngay rhumatisme en général

— 74 ngbengese rhumatisme de |'épaule

— 75 ngbongbéngila arthrite des genoux

— 78 ngbéngulé séquelles de la polyomyélite
—131 zengo paralysie des bras et des jambes

Cette méme précision dans la nomination intervient également dans le cas
de maladies trés spécifiques comme, par exemple, les hémorroides pour
lesquelles les Angbandi possédent quatre termes qui permettent de poser un
diagnostic précis:

— 20 fanyang légéres douleurs a I’anus avec peu de sang
— 91 ngwalo I'anus est déchiré et le sang coule

—124  tutamolumbu I’anus sort et c’est grave

—124 dunda des plaies coupent I’anus

Il en va de méme pour les maux de téte qui sont spécifiés en référence a
leur localisation précise dans la téte. Je retranscris quelques-uns des termes
les plus usités pour parler de céphalées:

— 16 danda maux de téte qui frappent aux tempes
— 50 ngali maux du dessus de la téte
— 83 ngikilenvi’ maux au niveau des arcades sourcilliéres

La multiplicité des termes dans ces domaines s’explique par le fait que ces
maladies possédent une symptomatologie relativement claire et une localisa-
tion le plus souvent visible et discernable a la surface du corps. Le fait qu’il
existe parallélement des domaines importants de la pathologie qui sont au
contraire pauvres en termes différentiels nous oblige a penser que la
connaissance du corps et de ses organes intervient dans |’élaboration de la

nomination.

L'articulation entre connaissances anatomiques et noms de maladies est
particuliérement évidente dans le cas des maladies de la poitrine ou du haut
du corps qui sont rendues par le lexéme général de ngg be (6). Le mot be qui
est central dans |'anatomie ngbandi posséde une extension sémantique trés
large qui recouvre au moins quatre organes différents en médecine
occidentale:

— le be proprement dit ou gonda qui est le coeur

— le fana be (jeune coeur) ou ofo ofo qui est le poumon
— le gbani be (vieux coeur) qui est le foie

— le ngonzo be qui est le pancréas
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N’importe quelle maladie affectant I'un ou |’autre de ces organes sera donc
rendue par ngd be. Cependant il faut immédiatement ajouter a ce terme qui
met en valeur le fonctionnement articulé des organes internes de la poitrine
d’autres termes plus spécifiques qui apportent des précisions. A titre
d’exemple, je signale que le sous-ensemble respiratoire (fana be ou ofo ofo)
posséde a lui seul plus d'une dizaine de noms:

— 27 nga kate maladie du cbté

— 29  kere rhume

— 31  kete toux avec crachat (tuberculose)

— 38 kpwakalikpwo acceés de toux

— 53 mbambeé asthme infantile

— 66 ndangoro toux, crachat, maigreur (tuberculose avancée)
— 69 ndoko douleur au haut des poumons {(pneumonie)
— 84 ngondamo toux infantile trés forte

— 93 naza respiration difficile et mal jusque dans le dos
—115  ta koku respiration difficile des nouveaux-nés

—120 to koro pere de la toux (tuberculose)

Si I'on examine de prés cette liste de maladies respiratoires, on constate
que l'on se trouve toujours en face du méme processus intellectuel qui
pousse les Angbandi a spécifier la maladie par le symptome et la localisation.
Il n’en va pas tout a fait de méme dans le cas des maladies du ventre ou du
bas du corps. Contrairement a la poitrine, le ventre est concu comme un
espace dans lequel peuvent habiter différentes bétes qui y causent diverses
maladies. Ce n’est pas le lieu de s’attarder a cette importante conception
anatomique du ventre et je me limite @ l'illustrer: les vers intestinaux se
rendent par asipi (1), le mal de ventre par nzéréié (96) ou hirondelle,... Dans
le prolongement de cette conception, je signale que |'on associe également les
maladies du ventre a I'intrusion d’objets étrangers. Ce n’est plus le symptome
qui sert de support au nom mais plutot la cause qui se présente sous le visage
d’un animal ou d’un corps étranger, lequel donne son nom a la maladie. Ces
indications anatomiques sommaires montrent qu’il faut procéder a une
investigation approfondie des conceptions anatomiques si |'on veut pouvoir
comprendre le sens de nombreux termes nosologiques.

Principes de nomination des maladies
et axes classificatoires

Les deux sections précédentes ont relié mots et choses, noms de maladie
et maladies. Il me reste maintenant a essayer de dégager les procédures qui
sont effectivement suivies par les Angbandi dans leur rapport linguistique
aux maladies. Ce probléme nous situe au point primordial du surgissement
du vocabulaire: ce n’est pas d’abord le rapport épistémologique entre idée,
parole et objet extérieur qui est en cause mais plutdt les principes de
décodage de la réalité extérieure. Ces principes fonctionnent essentiellement
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dans le domaine de I'assignation de noms aux choses et ce sont ces principes
que je veux dégager. || me semble qu’ils peuvent se ramener a six dans le cas
des maladies.

Le premier principe nomme la maladie en la localisant. I} s’agit d'une
procédure intellectuelle banale qui structure ie langage quotidien de la
maladie dans toutes les traditions médicales. Ce principe de localisation se
limite & indiquer le siége organique de la maladie et les mots qu’ii génére
constituent une pré-nomination de caractére trés général. La localisation
comme celle de nga poro, maladie de la peau, a I'avantage de délimiter les
frontiéres d’'un sous-domaine sémantique de l!a pathologie, celui de la
dermatologie, mais il n’en va pas ainsi pour tous les termes localisateurs.

Le second principe présidant a la nomination des maladies est celui de la
ressemblance. L'opération intellectuelle qui le fonde est plus complexe que
dans la localisation et consiste a articuler le domaine de la maladie sur celui
du non médical par le biais de 1a similitude entre deux choses. La nomination
s'enracine ici dans le regard en ce sens que le nom met en exergue un aspect
ou la forme du symptome en le faisant voir par une comparaison avec
quelque chose de connu dont on utilise le nom pour parler de la maladie.
Avant de pousser plus loin la réflexion sur |I'opération intellectuelle incluse
dans ce mode de nomination, je crois utile de montrer par des exemples que
ce principe fonctionne de deux maniéres différentes:

a) le nom de la maladie est un nom d’animal ou d'un végétal dont une
caractéristique extérieure présente une similitude avec la forme de la
maladie.

nom d’animal ou terme occidental servant
de végétal d‘indice d’équivalence
— 67 ndimo orange (pian)
— 81 ngbongo poisson électrique (urticaire)
— 99 nzibo cochon de terre (dermatose)
—108 singa poisson a écailles (gale des jambes)

b)le nom de la maladie est celui d'un objet ou d'une chose dont une des
propriétés est en rapport de ressemblance avec une caractéristique (son,
forme, couleur, etc.) du symptdme.

nom de la chose terme occidental servant

ou de I'objet d’indice d’équivalence
— 9 bogozo tas ovale de manioc (inflammation des glandes salivaires)
— 21 gangu colline (rhumatisme de la hanche)
— 51 logoza gonflement (hernie inguinale)

Cette seconde possibilité de ressemblance avec un objet ne se rencontre
pas dans les maladies de la peau probablement parce que les analogies avec
les animaux ou les végétaux sont davantage immédiates et spontanées dans
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cette catégorie de maladies. Le principe de ressemblance me semble
s'appliquer dans la nomination d’environ 50% des noms de maladies qui
forment la nosologie ngbandi. On peut dire que la plupart de ces noms
s’inscrivent sur I’horizon de la relation naturaliste que le guérisseur entretient
avec la maladie comme le montrent les exemples précédents. Il faut
cependant se rappeler que la similitude structure une modalité fondamentale
d’exercice de la pensée chez les Angbandi et I'on ne s'étonnera pas de
retrouver ce méme principe lorsqu’on examinera les noms qui expriment les
dimensions socio-historique et psycho-culturelle de la maladie.

Le troisiéme principe de nomination prolonge la ressemblance mais il y
introduit |‘abstraction et refuse de fonctionner en référence exclusive 3 la
séquence comparaison-identification. Je |’ai appelé principe de représen-
tation. Dans la ressemblance, le regard est d’abord porté sur la maladie, puis
il erre ca et |1a a la recherche d’une réalité qui présente une parenté évidente
et immédiate avec une qualité de la maladie et enfin, dans une sorte de
regard globalisateur, il enferme dans un méme mot les deux réalités. Dans la
ressemblance tout se maintient au niveau visuel, au niveau de |'observation et
i‘activité de l'esprit consiste essentiellement a comparer des choses entre
elles.

Dans la représentation, le point de départ de |'opération intellectuelle se
situe aussi dans le regard mais le point d’arrivée est ailleurs; entre les deux
s‘est glissé un terme de médiation qui est le produit d'une abstraction. La
représentation prolonge et dépasse la ressemblance et comme elle, elle se
déploie dans différentes directions. Dans le cas de la |épre par exemple qui
est rendue par I’'expression de ‘‘machette non tranchante’’ (ndiba 66), le mot
se fonde sur une analogie de sensation entre l'insensibilité de la peau du
lépreux et la machette non aiguisée; dans les stades ultimes de la syphilis et
du pian, les trous dispersés sur le corps induisent le nom de goporo (100) qui
est emprunté au vocabulaire ordinaire et qui exprime |'idée de 1a présence de
plusieurs trous ca et 3. La similitude en tant que forme primordiale du savoir
n’‘est pas totalement disparue dans la représentation mais elle est assumée et
ses droits sont maintenus. A travers la représentation s’‘ouvre un nouvel
espace du savoir qui s'étend largement a coté de celui qu’occupe le savoir
fondé sur la ressemblance.

Le principe de représentation fonctionne dans sa forme la plus simple
comme un processus de décodage des symptomes d’'une méme maladie et de
nomination d’'un symptdome dominant sans recourir 8 une comparaison avec
autre chose. Il s'agit donc de produire un nom au terme d’'une observation
comme dans le cas de sara (105) qui signifie gratter et qui nomme toutes les
maladies qui s'accompagnent de prurit. Le fait de traduire les plaies
inguérissables par mbao (54) qui est au sens premier utilisé pour parler des
bubons vénériens met en jeu un processus intellectuel relativement identique.
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Le quatriéme principe de nomination est celui de la référence étiologique:
il se situe a la jointure du premier et du second regard et a travers lui, les
termes exprimant la dimension globale de la maladie font leur entrée dans le
vocabulaire nosologique. Par tout un versant, ce principe génére encore des
termes appartenant & |'approche naturaliste grace a un systéme élaboré
d’explication des maladies par les causes naturelles. Dans la catégorie des
maladies de la peau, au moins trois maladies sont nommeées d’aprés la cause
naturelle qui les provoque: nga ngu (86 et 87) sont les maladies causées par
les eaux impropres aux soins du corps; sa (103) renvoie aux maladies
provoquées par la malpropreté et nga so (109) nomme I‘ensemble des
maladies dues a la sueur. Lorsque le locuteur désire insister sur le fait que ces
maladies se situent totalement du coté naturaliste, il les nomme par le terme
générique de nga Nzapa qui signifie littéralement maladie de Dieu.

Le principe de référence étiologique a ceci de particulier qu’il se déploie
sur I’'horizon de 'historicité: il saisit et interpréte la maladie non comme un
étre de nature mais comme une réalité surgissant dans la vie d'une personne.
Les maladies sont nommeées en situation et les noms qu’elles regoivent sont
ceux-la mémes que I’'on donne a la cause: ainsi par exemple lorsque le second
regard de la divination a établi qu’un cas précis de péporo (100), de ndiba
(66), de ndim@ (67),... n‘appartient pas au registre des maladies naturelles et
qu'il est de fait causé par la sorcellerie, la maladie s'appelle alors nga wa bi ou
maladie des hommes de la nuit. Par son second versant, la référence
étiologique ouvre sur l'ensemble des systémes d'interprétation et c’est la
gu'elle puise de nombreux termes servant a nommer les cas concrets de
maladies.

Deux autres principes guident les nominations mais ils ne semblent pas
s'appliquer dans le cadre des maladies de la peau. Je me limite donc a les
signaler en les illustrant par un seul exemple. |l y a d'abord le principe de
référence thérapeutique qui nomme la maladie en la référant a la thérapie qui
lui est appliquée: ainsi le torticolis prend le nom de nga ke to (31) ou
maladie du bois de la lance parce que le guérisseur soigne cette maladie en
immobilisant le cou entre deux bois de lance.

Le sixiéme et dernier principe de nomination est celui de l'impératif
socio-culturel qui donne a la maladie un nom provenant du domaine des
conceptions culturelles originales du groupe: ainsi la fermeture tardive de la
fontanelle, kpmi (36), est considérée par les Angbandi comme une grave
maladie infantile.

Les six principes que je viens d'énoncer ne permettent pas de comprendre
tous les noms employés pour parler des maladies de la peau et il faut
chercher ailleurs I'origine des termes résiduels: le (48), ngbongo (79), ngéte
(81), ngonza (85), st (111), yangba (125) et zozombo (132). Avant de
penser en termes d’arbitraire et de convention linguistique, il faudrait se
demander s'il ne s’agit pas de mots qui ont été empruntés a une autre langue
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et dont la population ne connait plus le sens originel ou encore si les mots
ngbandi n'ont pas substantiellement changé de sens au cours des ages de
facon a perdre leur signification initiale... Il se peut aussi que cette liste de
termes résiduels soit la simple conséquence de I'imprécision de mes
informations.

J'ai écrit plus haut que la seconde fonction essentielle du langage est de
classer, de situer les mots les uns par rapport aux autres, de marquer les
identités et les différences. Dans cette entreprise, il me semble que |'erreur
fondamentale des travaux actuellement disponibles réside dans le fait que
I'on cherche a organiser |'ensemble des termes de nomination récoltés autour
d’'un axe classificatoire unique en les départageant sur la base de critéres
extérieurs. Frake (1961) a introduit quatre niveaux de contraste termino-
logique: étendue (spread), gravité (severity), distribution (distality) et
profondeur (depth) afin de pouvoir distribuer de maniére hiérarchique et
inclusive les 29 noms de maladies de la peau des Subanum. Warren (1974) a
complexifié cette procédure en augmentant le nombre de niveaux de
contraste de facon a inclure dans le tableau les noms exprimant entre autres
les causes non naturelles. J'ai déja dit que les études concrétes d'ethnosé-
mantique étaient critiquables car elles ne recensaient pas de maniére
exhaustive les termes de maladie; ma critique va maintenant plus loin et vise
I'organisation classificatoire verticale qu’elles ont proposée.

Pour ma part, je crois qu’'il ne faut pas instaurer de rupture entre la
nomination et la classification et structurer directement le cadre classifica-
toire sur les principes de la nomination. Comme il ressort clairement du
Tableau 2, les maladies se distribuent horizontalement dans les colonnes qui
correspondent aux principes de nomination. Chacune des colonnes exprime
un point de vue particulier sur la maladie et elles sont par le fait méme
indépendantes |'une de |'autre. Ainsi une méme maladie s'appellera nga poro
si on insiste sur sa simple localisation, nzibo (99) si on la nomme en
référence a la similitude, sara (105) si on la représente a travers le symptome
du prurit, ngd Nzapa si on la considére comme une maladie tout a fait
naturelle, nga wa bi si elle est causée par la sorcellerie,... La présentation
longitudinale du Tableau 2 permet de rendre compte de la discontinuité qui
existe entre chacune des colonnes.

Le cadre classificatoire dessine |I'ordre fondamental de I’organisation des
maladies chez les Angbandi mais il faut aller plus loin et se demander si la
liste de noms ne posséde pas dans chacune des colonnes sa propre
classification. L'existence de cette classification seconde est évidente dans le
cas de la localisation mais pour la dégager, il faudrait des données précises sur
le découpage du corps en organes. J'ai déja montré a propos de nga be (6)
que la localisation de la maladie dans le coeur (be) ouvre sur plusieurs
organes qui possédent un nom en commun mais qui ont de plus un nom
spécifique. La classification des termes de localisation est donc directement
articulée sur les divisions anatomiques faites par les Angbandi.
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Aucune classification seconde ne semble pouvoir exister parmi les noms
qui prennent appui sur le principe de ressemblance. Les caprices du regard
qui tantdt est attiré par la couleur, tantdt par une forme ou autre chose y
deviennent la loi; de plus, il n’y a pas de limite ici a la fabrication de mots
nouveaux.

On pourrait penser que le principe de représentation fait reposer les
termes sur une réelle positivité qui permet de construire une véritable
classification seconde. En fait, il n'en est rien et cela s‘explique assez
aisément. La représentation se meut encore totalement sur {’horizon du signe
comme dans la ressemblance mais le signe y est atteint & travers une
opération intellectuelle plus complexe. Dans la ressemblance, |'observation
mettait en correspondance un méme signe visible commun a deux réalités
différentes; dans la représentation, I’observation est doublée de I'analyse qui
abstrait un signe dans le tableau clinique de la maladie et qui s’en sert pour
nommer la maladie. Une telle procédure permet de générer un trés grand
nombre de noms qui sont sans lien les uns avec les autres. Il y aurait
possibilité de classification si la langue examinait systématiquement pour
toutes les maladies un certain nombre de variables et qu’elle assignait des
noms en fonction de la présence ou de I’absence de ces variables. Tel n’est
cependant pas le cas.

Les noms qui se référent a I'étiologie peuvent étre distribués dans une
grossiére classification binaire de base: maladies naturelles et maladies non
naturelles. 1l est sans doute possible d'établir des regroupements dans les
différentes catégories de causes naturelles mais un travail exhaustif sur ce
point exigerait une connaissance parfaite des relations que les Angbandi
entretiennent avec le monde naturel. Quant aux termes qui sont dépendants
des causes non naturelles, ils possédent une organisation qui renvoie aux
grands systémes étiologiques de la société ngbandi: esprit, sorcellerie,
magie,...

Pour conclure cette partie, je voudrais réinsister sur le fait que le cadre
multi-dimensionnel qui a été présenté constitue réellement une réussite
classificatoire extraordinaire car il permet d’envisager la maladie dans toutes
ses dimensions. Certaines maladies possédent un ou méme plusieurs noms
dans chacune des colonnes du tableau mais d’autres n‘en posséde qu’un seul
et dans une seule colonne.

Il ne semble donc pas qu’il soit possible de penser |'organisation des
maladies chez les Angbandi en termes d’emboitements logiques inclusifs
comme le font les ethnosémanticiens. La maladie y apparait davantage
comme un noeud de noms; mieux encore peut-étre et pour maintenir la
projection spatiale, on peut dire que la maladie se situe a un carrefour auquel
on accéde de divers cotés a la fois et a travers lequel les diverses voies d'acces
sont mises en communication. La compréhension de la maladie est assurée
par la circularité qui relie cet ensemble de noms, chacun tendant a
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particulariser un aspect particulier de la maladie. C'est finalement la
collection ordonnée des noms qui dessine le véritable visage d'une maladie.
Pour spécifier une maladie, on ne peut pas bloquer une ou plusieurs voies
d’accés au carrefour et en privilégier une autre: celle par exemple qui
situerait la maladie uniquement & l'intérieur des frontiéres du corps ou
encore celle qui valoriserait 1a dimension étiologique.

TABLEAU3
Carrefour sémantique des noms de maladies

corps monde: animaux,
végétaux et choses

localisation ressemblance

(N\\\\

NOMS

de maladies

représentation

maladie: symptdmes .
socio-culturel

v
causes

A travers chacun des chemins qui aboutissent au carrefour, la maladie est
mise en communication avec une dimension particuliére de la réalité globale:
la ressemblance trace la voie qui relie la maladie au monde {(animal, végétal et
de choses) qui entoure I'homme ngbandi, la localisation le met en rapport
avec son corps et toute sa personne, la représentation ouvre une voie a
l'intérieur de la maladie elle-méme qu’elie comprend en relation & des
symptomes-signes et qu’elle situe presque & la périphérie du carrefour,
I’étiologie canalise les maladies dans les diverses directions qui sont imposées
aux choses par les principes de causalité, le socio-culturel fait remonter ia
maladie jusqu'au domaine des croyances et des valeurs. Les noms de maladies
forment un ensemble complexe de liaisons qui ne dessine pas un tracé
caractéristique nécessaire dans chaque maladie mais qui doit étre formé sur la
base des cas concrets de maladie.
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Je termine ce paragraphe par une citation de R. Bastide empruntée a la
communication qui a ouvert I'important colloque sur la notion de personne
en Afrique noire tenu a Paris en 1971. Pour parler de la personne, les langues
africaines utilisent trois, quatre, sept ou méme dix termes différents et le
chercheur se trouve évidemment placé devant le probléme de l'identité et de
la différence, probléme analogue a celui que je viens de discuter. La voie que
Bastide propose pour solutionner ce probléme est trés voisine de ma propre
perspective et je retranscris sa conclusion: “L’unité de !'individu peut se
traduire par une formule, qui énumérera les diverses espéces qui le
subsument; c’est pourquoi dailleurs il recoit plusieurs noms, chacun d’eux le
rangeant 3 |'intérieur d’une de ces catégories. Les noms ne créent donc pas la
personnalité, ils sont seulement les marques qui l'identifient a une classe et
s'ils sont multiples, c’est que nous rentrons dans toute une série de classes
différentes. Ainsi se dégage, & coté d'une logique de la relation, une logique
de I'attribution...” (Bastide 1973:43).

Conclusion

Bien que I'expression n’apparaisse que rarement dans le texte précédent,
c’est réellement le probléme de la constitution du langage scientifique qui y
est discuté d’'un bout 3 l'autre. Dans quelle mesure et par quels moyens le
langage médical des Angbandi parvient-il a traduire dans des mots la totalité
de leur mode d’approche de la maladie? |l m’est progressivement apparu que
le caractére global de la médecine ngbandi s’exprimant a travers une
multiplicité de termes ne pouvait absolument pas étre retransposé dans un
espace linéaire et hiérarchique comme cela est courant en ethnosémantique.
La circularité caractéristique de ce que l'on peut légitimement appeler le
carrefour sémantique s'est révélée au contraire étre une forme de spatiali-
sation multi-dimensionnelle capable de relier sans les confondre tous les
aspects exprimés par les diverses nominations. Ce qui a travers les noms de
maladies aboutit a ce carrefour sémantique et s’y articule, ce sont les
multiples dimensions physiques, psychologiques, sociales et culturelles qui
constituent le monde des Angbandi.

Une autre notion qui est partout sous-jacente a ce que j'ai dit du regard,
du mot, de la ressemblance, de la représentation est celle du signe. En effet
toute la langue médicale des Angbandi ‘‘se meut essentiellement dans
‘élément de la ressemblance’’ et ‘‘fait partie de la grande distribution des
similitudes et des signatures’’ (Foucault 1966:50). Le signe qui trouve dans
le symptome un point d’ancrage privilégié (Barthes 1972) y sert de terrain a
la constitution du langage médical et il va sans dire que le processus de la
formation de la sémiologie médicale mis en acte dans la nosologie ngbandi
rejoint d’assez prés ce que Lévi-Strauss dit du “parallélisme entre le signe et
le cours concret de la pensée’’ (1962:28). Bien que le recours au concret soit
fondamental dans la constitution du vocabulaire ngbandi des maladies, j'ai
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cependant montré que tous les termes ne pouvaient pas étre expliqués par ce
seul recours et j'ai fait intervenir d'autres lois constitutives dont celle, entre
autres, de la représentation.

Au dela de la formation du vocabulaire nosologique ngbandi, j'ai examiné
le probléme des rapports des mots entre eux. Sur ce point, je me suis
radicalement désolidarisé de la perspective des ethnosémanticiens. 1l me reste
a me demander finalement si le cadre de |'analyse structurale n’aurait pas
considérablement facilité mon travail en me fournissant une méthode déja
éprouvée dans d'autres domaines. J'ai implicitement répondu non. Je
voudrais maintenant explicitement reprendre & mon compte ce que Foucault
a répondu aux critiques que lui faisaient les partisans du structuralisme: ‘‘Je
n‘ai pas voulu reconduire au deld de ses limites légitimes |’entreprise
structuraliste... Nous admettons que 1’on puisse parler, en termes d‘éléments
et de régles de construction, du langage en général — de ce langage d’ailleurs
et d'autrefois qui est celui des mythes, ...; mais nous contestons qu’on puisse
s'autoriser de ces tentatives réussies pour faire refiuer |'analyse, pour
remonter jusqu‘aux formes du discours qui les rend possibles, et pour mettre
en question le lieu méme d'ou nous parlons aujourd’hui’’ (Foucault
1969:261-263)' 4.

NOTES

1. Les Angbandi du Zaire habitent le nord-est de la région de |'Equateur, Sous-Région de
la Mongala, Zone de Mobayi-Mbongo. Leur langue appartient, selon la classification de
Greenberg, au bloc Niger-Congo, famille Adamawa orientale. Je retranscris ici le systéme
vocalique de cette langue monosyllabique de la maniére suivante: a,a —e,e,e —i, | — 0,
0, 0 — U, U; je signale également I'importance de certains sons caractéristiques: b (bw), g
(gb, gw), k {kpm, kpw, kw), m {mb), n (nd, ng, ngb, ngbw, ngw, nv, nw, ny, nz). Les
signes diacritiques habituels sont utilisés dans cet article: ,’, .

2, C'est dans le cadre de cette conception que furent créés a I'époque coloniale les
Instituts de Médecine Tropicale. Aprés les indépendances, les universités des anciennes
métropoles ont généralement utilisé le terme de santé internationale et ont créé des
départements de santé internationale spécialisés dans I'étude comparative et épidémiolo-
gique des maladies dans les différentes régions du monde. Ces nouvelles structures
académiques n’ont fait que décoloniser le vocabulaire et leur programme continue a
s'inspirer de la perspective naturaliste antérieure.

3. Voir principalement les actes de la Conférence tenue a Washington en novembre 1976
sur le théme: Theoretical Foundations for the Comparative Study of Medical Systems. C.
Leslie en éditera les actes dans un numéro spécial de Social Science and Medicine, 1978.

4. L'O.M.S. a mené a partir de 1966 une Etude Pilote Internationale sur la Schizophrénie
{EPIS) par le biais d'une investigation psychiatrique suivie de 1202 malades appartenant 3
neuf zones culturelles différentes.
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5. La huitiéme édition de la Classification Internationale des Maladies {(1976) ne prend
justement en considération que la seule dimension organique des maladies.

6. Givner (1962) a démontré comment la théorie du langage chez Locke s’est modelée
sur l'analyse expérimentale de son ami Syderham. |l est peut-étre nécessaire de rappeler
que T. Syderham (1624-1689) fut un des premiers médecins & écrire un traité de
nosologie et qu’il a utilisé le regard comme instrument analytique.

7. Le vocabulaire de I'ethnosémantique est particuliérement symptomatique du genre
architectural de l’entreprise: arrangement, inclusion, niveau de contraste, taxonomie,
paradigme, arbre...

8. De nombreux autres chercheurs ont proposé une “‘mise en ordre’” des termes de
pathologie en médecine africaine sans recourir aux deux méthodes dont il est ici question.
Leurs essais de pathologie se sont construits en référence a des critéres variés: B. Logmo
(1975) et L. Mallart-Guimera (1978) ont surtout essayé de trouver une correspondance
entre la terminologie occidentale et celle du langage médical local; P.J. Imperato (1977)
s'est élevé au niveau cosmologique en classifiant les maladies en quatre catégories
correspondant aux quatre éléments fondamentaux (eau, terre, air, feu); J.H. Orley
(1970), R. Prince (1964), A. Zempleni (1968), M. Gelfand (1964) sont allés le plus loin
en élaborant, 3 des degrés divers, une double classification paralléle, étiologique et
symptomatique. Ces derniers auteurs laissent cependant ouvert le probléme de I'articu-
lation entre elles des deux listes de noms de maladies.

9. “The surprising fact, écrit Frake (1961:131), about Subanum diagnosis is that in
naming all but seven of the 186 human disease categories, diagnostic questions refer
directly to the empirical evidence of the disease itself and its history"’. Cette constatation
contraste avec d’autres études qui signalent la présence de nombreux termes étiologiques.

10. Sur ce point précis de I'articulation du biologique et du culturel en médecine, nous
disposons actuellement de divers modéles: le schéma d’interactions socio-biologiques a
plusieurs niveaux de H. Fabrega (1977), le semantic network model de B. Good (1977), Ie
symbolic pathway... de A. Kleinman (1973),...

11. “Essai de pathologie ngbandi’’, Bulletin de médecine traditionnelle au Zaire et en
Afrigue 6, 1978. Les numéros d'ordre inscrits entre parenthéses a la suite des noms de
maladies correspondent a ceux du glossaire général de I'Essai de pathologie ngbandi.

12. Dans cet article, je présente en détail 15 de ces maladies; les 7 autres sont seulement
citées comme noms propres de maladie et ceux-ci constituent 1a liste des termes résiduels.

13. A.W. Crosby examine en détail la théorie unitaire qui apparente la syphilis et le pian
qui sont des maladies 3 tréponémes. voir A.W. Crosby, Jr., (1969).

14. Le travail de terrain qui est a la base de cet article a été rendu possible grace a une
bourse de doctorat du Conseil des Arts du Canada en 1972 et 1973. De 1974 3 1977, {'ai
poursuivi les recherches de maniére sporadique chez les Angbandi dans le cadre de
{"Institut de Recherche Scientifique du Zaire.
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