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« Les croyances dans le soin, le cas de la méderaditionnelle malgache»

Présentation, méthodologie et plan :

Bonjour a tous. Jai le privilege d'intervenir danette conférence et je remercie le
Gouvernement Malgache et les organisateurs, arsiavbélégation Permanente de Madagascar et
'UNESCO de m'avoir donné l'opportunité de parlgoard'hui devant vous.

Pour replacer un peu les choses dans leur contgxteuis actuellement doctorante en
anthropologie a I'Université de Bordeaux, et je enéme recherche de thése sur la médecine
intégrative a Madagascar. Je souhaite comprendfactan dont la médecine traditionnelle et la
meédecine conventionnelle cohabitent et collaboaekitadagascar. Toutes les informations qui vont
étre présentées ici ont été recueillies pendantrew®erches de terrain a Madagascar, notamment
depuis 2011 dans le cadre de ma thése. J'ai edf@etadant 3 mois chaque année, de nhombreuses
enquétes et observations dans un village en zoraerde la région Analanjirofo proche de
Fénérive-Est, aupres de l'ethietsimisarakaA chaque séjour sur le terrain, je suis accu@ie
une famille de villageois avec qui je partage lesvdaés quotidiennes, qui vont de la préparation d
repas au travail dans les rizieres, en passarnpa@che a la crevette. J'ai également pris part au
évenements de la communauté, comme les funérdées,érémonies de remerciements et ou de
demande de bénédiction aux ancétjeso( tsaborahd) ainsi que des cérémonies de guérison
(trombd, sikidy’, etc.). Cette immersion sur le terrain, cette prégnation » (Olivier de Sardan,
1995) m'a permis de faire de nombreuses « obsengaparticipantes » pour mener a bien mon
travail ethnographique.

Aujourd'hui, comme il a été annoncé précédemmiedams I'objectif de répondre au theme
de cette année, je vais vous parler des croyanaes k& soin traditionnel malgache. En quoi
consistent ces croyances ? Dans quel domaine epttes en jeu ? Comment évoluent-elles ? Ce
sont ces questions auxquelles je tenterais de dépode vous présenterais tout d'aborcpercu
des caractéristiques de la médecine traditionnelleomme on peut la trouver a Madagascar de nos
jours (tout en abordant lesprésentations de la maladiedu soin, desreméedeset de laguérison),
puis je vous parlerais de tallaboration existante entre la médecine traditionnelle et éecine
conventionnelle, lesonflits pouvant en découler ainsi quelthybridation de certaines pratiques.

1 Letsaborahaest une cérémonie caractéristique de I'ethatsimisarakasur la céte est de Madagascar.
2 Letrombadésigne a la fois I'esprit possesseur, le guérissele rituel de soins, (OTTINO, 1965).
3 Divination réalisée avec des piéces en argedesigraines.



Définition des termes du sujet :

Pour commencer, je souhaiterais questionner teeenéme de « croyance ». La croyance
c'est l'action de croire. Un dictionnaire francdenne la définition suivante : « certitude plus ou
moins grande par laquelle I'esprit admet la vériida réalité de quelque chose ». La croyance est
souvent reliée a la religion et a la spiritualité@isnelle peut également refléter une persuasiament
ou le fait d'avoir confiance en quelqu'un. Elletp&iwe commune, populaire et partagée aussi.

Pouillon, un anthropologue francais, dans sortlartt Remarques sur le verbe « croire » »
en 1979, écrivait que : « le verbe francais 'ct@reeci de paradoxal qu'il exprime aussi bien le
doute que l'assurance » (Pouillon, 1979 : 43). Cerpar exemple « oui je crois que c'est par la,
mais je ne suis pas sdre » et « oui, je crois @u Biou en d'autres entités. En malgache, le verbe
croire se dimino et signifie, de la méme facon, aussi bien le dquiela certitude. Pour cet auteur,
du moment qu'un individu ou qu'un chercheur parkésigne des « croyances », il se place dans la
peau de «cet incroyant qui croit que le croyamiter (Pouillon, 1979). Plutét que de
« croyances », je préfere parler de « systéemeseple@gentations » qui désignent d'une maniere
générale les ensembles d'idées et de valeurs pr@pime société (Bonte et Izard, 2007). Les
systemes de représentations concernent la fagonle®individus se représentent le cosmos, la
magie, la sorcellerie, mais aussi le monde inwesilté sont pluriels et différents d'une cultuneng
autre. Ces systemes de représentations peuverit paussettre de donner un cadre explicatif a
I'apparition d'un mal, d'une maladie ou de malhebez un individu, au sein d'une famille ou d'une
communauté.

Pour Roberte Hamayon (2005 : 20), une anthropeldguncaise, « si (les croyances) ne sont
pas 'vraies', elles ne sont pas non plus ‘faussesklles ne relevent pas de l'ordre de la pensée
rationnelle, mais de celui de la pensée symboligue travail de I'anthropologue n'est alors pas de
confirmer ou d'infirmer la véracité des croyancgeelqu'elles soient, mais de constater leur
existence et la facon dont les individus d'uneé&eéailonnée composent avec elles. Celles qui nous
intéressent aujourd'hui se rapportent au domairsoih) de la santé et de la maladie.

La médecine traditionnelle malgache comme systeme deprésentations :

L'altération de la santé ou de I'état des biensd@ture, élevage) vient perturber le travail,
la vie de la famille ou peut représenter une menmmng la santé des autres. L'apparition d'un
malheur ou d'une maladie peaftecter I'ordre social et le fonctionnement de l&communauté
Lorsque la santé est altérée, il s'agit pour lead®kt pour son entourage de comprendre les causes
de ce malheur et de se poser les questions « pmungpi ? », « pourquoi maintenant ? ». Des
croyances et des systemes de représentations tvennébilisés pour répondre a ces questions et
permettre d'offrir ainsi un cadre de réponses.

De nombreuses formes de médecines et de sointerdgxisn dehors de la médecine
conventionnelle, aussi appelée médecine occidemtaldiomédecine. Elles sont le résultat de
siecles d’expérimentations et de connaissances lgogal Bien qu'existantes avant le
développement et l'implantation du systéme bionatdles médecines traditionnelles ont souvent
eté marginalisées et écartées du systeme de dwieloles institutions sanitaires et politiquest o
tendance a opposer médecine traditionnelle et nméaexcidentale moderne. Dans les faits, |l
semblerait que ces médecines soient percues cammglémentairespour la grande majorité des
utilisateurs qui les utilisent en alternance owsienultané pour une méme maladie.

Pour désigner ces médecines « non conventionsietlemme les nomme I'OMS (2013), on
entend parler, surtout dans les pays anglo-saxdes,«médecines complémentaires et
alternatives » (CAM), de médecines naturelles ou de médecineseas. Dans ces catégories se
regroupent des pratigues comme la médecine chinl@yarvéda, la réflexologie, I'énergithérapie,
l'acupuncture, etc.



La médecine traditionnelle malgache est régiedear systemes de représentations propres
qui font intervenir des types de soignants (guétiss), des types de soins et de diagnostics
(divination, les cérémonies de possession) et dmamedes (plantes médicinales, tabous,
comportements). Il serait plus judicieux de padetes » médecines traditionnellesgu pluriel,
tant les pratiques peuvent étre diverse®mploi du terme traditionnel est également a
guestionner, puisque cette meédecine puise certaleeges connaissances dans les pratiques
ancestrales qui se sont transmises jusqu'a nos, jmais ces pratigues ont subi de constantes
evolutions au fil du temps et de leur contact adé&utres systémes de pensée et continuent
d'évoluer. Je reviendrais sur ce point dans laiélermpartie qui parle de la cohabitation avec la
médecine conventionnelle.

Les représentations des maladies :

D'apres mes observations, les informations rd@g#u cours des entretiens et les lectures
bibliographiques, les malgaches aux environs defénrEst que j'ai rencontrés classeraient les
maladies en deux catégories: la catégorie desdimala« naturelles » et celle des maladies
« surnaturelles ».

Les maladies dites « naturelles,»qu’'on appelle en malgacheetina voajanaharyc'est-a-
dire « maladie causée par Zanahary, Dieu » cornebpi®ent aux maladies courantes, comme la
toux, la fievre, le paludisme, les diarrhées, leaixnde téte ou encore la fatigue. Si les symptomes
causant ces maladies sont pergus comme ayant uge ¢anaturelle », ils peuvent donc étre traités
avec la médecine conventionnelle, avec des méditame a I'hdpital.

Les maladies dites « surnaturelles »aretina tsy voajanahargont causées par des facteurs
extérieurs, (j'y reviendrai juste apres). Ces matadont caractérisées par une altération subite de
I'état de santé. Selon une de mes interlocutriespnt des maladies qui ne sont pas communes,
qui sont tres différentes des autsesElles peuvent se manifester par des maux d&eyetes
évanouissements, des gonflements, etc. Cela palénégnt concerner une difficulté a étre enceinte
ou une succession de « malheurs » ou de « malclrathaes la vie d'un individu comme des pertes
a répétition de ses cultures ou des bétes d'uagdeCes maladies « non naturelles » sont appelées
« maladiegjasy». Elles nécessitent d'étre traitées par la maddcaditionnelle, par les guérisseurs.
Dans ce cas, le recours a la médecine occideritalearaucune efficacité et pourra méme entrainer
la mort (hotamment si le malade se fait adminisirex piqQre).

Cettereprésentation dichotomique des maladies semblent étre partagées par la béajori
des individus (du moins dans la zone rurale dagselée jai travaillé). Néanmoins, les types de
maladies présentes dans chaque catégorie peuvést dan individu a un autre, d'une famille a
une autre, selon leurs propres représentationsei@érience ou le contexte. Le recours a I'une ou
lautre thérapeutique, ou aux deux, de fagcon sanék ou différée relévent donc de plusieurs
facteurs sociaux et culturels tout autant que saes.

Ce que l'individu ou la communauté « croit »,dadn dont elle se représente la maladie et
l'origine des symptdmes conditionne les actionslguealade et son entourage vont engager pour
contrer cette maladie, tendre a la guérison eetwr de la santé.

Etiologies :

Face a une maladie ou un malheur, il faut en tleera cause, I'étiologie. Pour étre traitée,
la maladie doit tout d'abord étre comprise et a@yavec les représentations et les connaissances
disponibles. Les causes, une fois qu'elles serompdses et admises par la communauté
permettront de classifier la maladie et orienteferthoix du traitement a suivre.

Les « maladiegiasy», qui sont traitées par les guérisseurs malgagh@msvent avoir de
nombreuses causes : elles peuvent résulter dertzllerie (sort ou malédiction jetée sur une



personne, sa famille ou ses biems\poisonnemeny ; dentités néfastepour 'hommetginy, lolo,
trombaratsy ; ou de latransgression d'unfady, d'un interdit, pour lequel une personne est punie
par la maladie.

Les praticiens traditionnels :

Appellations génériques :

La médecine traditionnelle malgache est un systéomaplexe qui réunit de multiples
acteurs et de multiples pratiques.

De nombreuses appellations sont utilisées pougsies guérisseurs. Dansrigion de
Moramanga, Ramilisonina (2001 : 126) parleodebiasy(littéralement :?) et depimasypour les
spécialistes de la communication avec le mondesiioléi et responsables des rituels. Blanchy
(2001 : 150) distingue laapitsabqg guérisseurs par les plantes, des « devins gaarsapimasyet
mpitaiza qui soignent (aussi et surtout) au niveau symbeliqqreligieux, astrologique,
psychologique et social) ». Dans la région Anafafgi, les guérisseurs sont communément
désignés par le termepitsabo (littéralement : qui soigne, qui guérit). Ce terrasemploie
€galement pour un soignant, un médecin. Les vitlssgemploient également le mopanaody(les
faiseurs deody gasyde grigris) en référence aux connaissances eaciwités des guérisseurs qui
peuvent étre percues autant comme nuisibles guélsantes.

Appellations spécifiques :

Au sein de ces grandes catégories, on trouve mleslations et des activités spécifiques
pour les différents praticiens : les guérisseromba (qui pratiquent la possession par les esprits) ;
lesmpisikidy qui pratiquent la possession et la divination ale graines, mais également avec les
miroirs pour lesmpijery fitaratra ou des cartes pour lempijery karatra; les mpanandro
(littéralement : le faiseur de jours) astrologuesstiltés pour définir une date pour une cérémonie
(mariage, circoncision, etc.) ; les guérisseursstpgsocient avec d&alanoro, esprits des rochers
pour certains, petites entités comparables a dies lde la forét pour d'autres, qu'eux seuls peuven
voir et qui connaissent les plantes qui soignepeetent faire des diagnostics.

Sur la brochure d'une association de tradipratciem peut méme lire les appellations
suivantes : guérisseurs traditionalistes (tradactie mpikatsaka ny maha gasw qui garde les
traditions malgaches »), guérisseurs « ne négligeas le plan spirituel »gy manao ambanin-
javatra ny ara-panahy, guérisseurs « qui montrent ce qu'il faut fairentalement »ntanoro ny
tokony hatao ara-tsainp ou encore de guérisseurs pouvant pratiquer desnedes contre la
gréle » pour protéger les culturesganao ody havandra).

Ces « guérisseurs » peuvent étre classés en ylkisiatégories en fonction de leur type de
pratique (massages, pratique de l'accouchemerniation, possession, etc.) ; des éléments et des
entités dont ils se servent pour guérir (grainastes, esprits, etc.) ; des remedes qu'ils dispénse
(remeédes a base de plantes médicinales, de bdistrded'eau, d'huile, de perles,ldmba (tissu),
de toaka (alcool), de miel ou encore dady a respecter, etc.); ou encore de l'origine desleu
connaissances (don, héritage, apprentissage, etc.).

L'objectif de la pratique de soin traditionneluplqu'un soin du corps, c'est également de
résoudre les maux et les malheurs qui touchennhtigidus dans leur communauté, d'apporter des
aides mentales et spirituellesignohana ara-tsaina sy ara-panahyde faire le bien pour les
individus et de rétablir quelque fois l'ordre sbaausée par un confliLes villageois peuvent
également faire appel aux guérisseurs pour obussr remédes pouysrovoquer l'amour, la
fidélité, pourgagner de l'argent pouracquérir de la confiance en soills peuvent également étre



consultés poufaire du mal a quelqu'un, pour envoyer un sort ou provoquerrmpasonnement.
Comme dit I'expression fréequemment entendue lssscdaversations avec les villageois a ce sujet,
« qui peut le bien peut le mal ».

Un despoints communsa toutes ces pratiques c'estrd¢éation avec les espritsavec les
ancétres(razang que ces guérisseurs entretiennent pour leurggpest du soin. lls s'adressent a
eux pour recevoir leur bénédiction; bénédictioni gqonditionnera leurs pouvoirs, leurs
connaissances et leur efficacité. Les guérisseamsgnt s'adresser a leurs « esprits » par la parole
(au cours de priére, de récitations, d'incantaji@geuvent recevoir leurs messages par le biais
d'objets de divination (graines) ou encore peurd eux-mémes les messagers de leur parole
pendant les séances de possession. Souvent, lessgués affirment ne rien savoir eux-mémes et
tirent leurs connaissances des esprits qui lesedess ou avec lesquels ils « travaillent ».

Exemples :

Je vais donner quelques exemples de pratique @lesgeurs que j'ai pu rencontrer dans la
région de Fénérive-Est. Je précise juste que BBIgdMs des guérisseurs ont été changés afin de
respecter leur anonymat.

Tina a une cinquantaine d'années et habite dans urvitlatje de la cbte est. Je la rencontre
a plusieurs reprises lors de mes séjours dandldge/iElle se montre trés disponible pour recevoir
les étrangers ou les étudiants de passage, expliqu& c'est « son destin » de nous rencontrer.
C'est ungguérisseuse qui pratique lesikidy, la divination avec les pieces en argent, quakteérité
de son pére, un guérisseaikidy réputé dans la régionll& « travaille » également avec demmba
qui la possedent, et en dénombre 16l:yen a beaucoup! Il y a des vazahas, des gdey,
karand, des comoriens, des zazavavindrano (siréne). Vssiales razanas, le kotokely, les
kalanoro». Ces esprits ne se manifestent pas tous en re@ns. Certains re travaillent pas
encore avec elle, d'autres «e sont pas encore sortisDans sa pratique de soin, au contact des
malades ou des patients qui viennent la voir, @ilese majoritairement la technique de divination
avec les pieces et fait rarement appel &reasba,seulement sur demande explicite de ses patients,
pour connaitre la cause de leur maladie. Néanmsassesprits la guident dans le choix des plantes
gu'elle donnera a ses patients et leur apportebkngdiction. Elle explique que c'est partsemba
que ces remédes recoivent leasina,leur caractére sacré, leur pouvoir de guérison.

Hary est un guérisseuwikidy ettromba d'une soixantaine d'années et habite dans le méme
village que Tina. Il explique lui aussi que lesitaments, principalement a base de plantes, qu'il
donne a ses patients sont efficaces car ils onbétés par lui. Je le cite :des fois jutilise des
plantes et d'autres fois, les patients amenentpiiastes et je les bénis seulement. Ce n’est pas la
plante qui est importante mais c’estdénédictionqui sort de ma bouche

Les croyances dans les remedes employés :

A Madagascar, les médecines traditionnelles samhposées de connaissances et de
pratigues « magiques » ou « magico-religieusesnsi ajue d’'une partie dephytothérapie
(Rakotomalala, 2002 : 42). La phytothérapie esia par « des produits thérapeutiques a base de
végétaux » (Mercan, 2012 : 102) et constitue une méthodes de traitement & la base des
meédecines traditionnelles. L'élément végétal (ahima minéral) est porteur d'un sens et d’'une
efficacité thérapeutique, évoluant selon le comtexiiénonciation par le guérisseur, son
conditionnement ou les substances auquel il perg éssocié. Benoist (1993 : 53), un
anthropologue francais, écrivait que la plante-reidient peut étre « le support de représentations,
le réceptacle de symboles ».

4 Appellation de la communauté indienne a Madagaoamigrants indiens récents ou résidants de lendate
d'origine indienne).



Dans les pratigues de médecine traditionnellgé@gtal peut occuper plusieurs places dans
le processus de soin : il peut servir a amorcerséamce de guérison, notamment pour appeler les
tromba les esprits qui vont venir posséder le guérisseuril peut constituer le traitement en lui-
méme. La plante peut étre également consommée ilséeitde différentes manieres. Certains
guérisseurs prescrivent des décoctions, des imfsisaes macérations de plantes fraiches ou seches.
D'autres préconisent de plonger quelques feuilies dle I'eau froide avant de faire des ablutions.
D'autres encore conseilleront de brdler certaifastgs aux quatre coins de la maison afin de la
purifier.

Néanmoins, les plantes ne constituent pas I'unapiité et I'unique apport thérapeutique
des guérisseurs. L'énonciation du traitement pg@dade au cours de diverses activités de soin
comme les divinations, les transes, les rituelse$pect déadyalimentaires ou comportementaux,
la prise en charge du patient dans une vision tigplis et sociale. Tous ces éléments sont intégrés
dans un systeme complexe de significations qui ptemt a I'individu d’accéder a la guérison et a
la santé.

Je citerai urexemple de traitementprescrit par une guérisseuse que j'ai pu rencontrer
Sabotsy est la sceur de Tina, la guérisssilgdy dont j'ai parlé auparavant. Elle habite avec sa
famille dans une maison au bord de la route goudenJe vais la voir a chacun de mes séjours
pour discuter et réaliser des entretiens. J'aségadement a une séance de consultation qu'elle
réalise pour une femme qui ne se sentait pas bi@vaé des douleurs dans la poitrine et dans $e do
depuis plusieurs jours. Elle pensait étre victimandort que quelqu'un lui aurait jeté par jalousie
Aprés que cette hypothése fut confirmée par laigsguse, grace a sesmba elle lui prépara un
remeéde contre l¢olaka (sort) responsable de ses maux et de ses doulesslantes données
furent bénies par samombaet grace a l'argent donné par le patient pourate f «on prend la
plante puis on bénit avec de l'argent ce fanafagynéde). Par exemple, ta maladie est due a
guelqu'un qui voulait te faire du mal, on va leadpendant la bénédiction ¥out en récitant des
paroles inaudibles et incompréhensibles pour lesopaes autour d'elle, elle découpa en petits
bouts des feuilles séchées qu'elle gardait damsmaier sous sa table. Elle les sépara en fonction d
nombre de jour de traitement et les emballa dangagiier afin que la patiente I'emporte chez elle.
Avant la fin de la consultation, elle lui donna diedications a respecter pour la consommation du
remede (plonger les bouts de feuilles dans de,l|'salbaigner avec et en boire une partie, par
exemple).

Les traitements chez les guérisseurs sont trageatwoire systématiquement accompagnés
de fady, de tabous a respecterqui semblentconditionner l'efficacité du remede Les fady
peuvent étre alimentaires (ne pas manger de pdaogulles, d'un fruit ou d'un légume en
particulier) ou comportementaux (ne pas se rendrs del endroit, ne pas faire telle action). Les
guérisseurs peuvent « prendre sur eux falégqui seraient trop lourds a porter pour leurs p#ien
Une fois guéri, c'est-a-dire de quelques joursugiplrs mois voire plusieurs années, le patiert doi
revenir aupres du guérisseur pour qu'il enlevédeget que le traitement se termine.

Croyances et efficacité :

Comme on a pu le voir, de nombreuses croyancasmmbreux systemes de représentations
rythment et conditionnent la pratique de la médetiaditionnelle a Madagascar. C'est le malade et
son entourage qui décideront ensuite de l'attilglesoin a adopter en fonction des éléments qui
sont a leur disposition : quel type de maladie 8IQsymptdmes ? Quelles causes a ce malheur ?
(Le choix de la thérapeutique peut également se & fonction des offres de soins disponibles.)

Pour que la prise d'un reméde soit efficace rd gaportant, pour le malade et sa famille, de
prendre compte le prescripteur de ce reméde. Ram@e, lorsqu'un individu se rend a I'hépital et

consulte un meédecin, il s'attendra a recevoir urdormance pour un traitement a base de
médicaments allopathiques qu'il pourra achetethamrpacie. A l'inverse, lorsqu'un malade se dirige



vers un guérisseur, il fait appel a un systeme ef@ésentations spécifiques, il mobilise les
représentations et les croyances propres au sydensein dit traditionnel. Il s'attendra donc a
recevoir des remede propre a ce systeme, forcéif@rents de ceux de l'autre systeme.

Les conflits entre les systemes de représentations
Différences entre les pratiques :

Il existe donc plusieurs systemes de représentaticsant a une méme action, a savoir le
soin aux individus, et a un méme but, c'est-a-dirguérison, le retour de la santé. L'existence de
différents systemes présente néanmoins quelquékts;ol cause de I'opposition entre pratique de
la tradition (que ce soit pour des soins ou delstdivers) et la pratique de la religion (qu'stbit
catholique, protestante, etc.).

Les meédecines traditionnelles, les possessions, bénédictions aux ancétres sont
considérées comme desatiques paiennede la part de la religion chrétienne. Elles ongtemps
été écartés du systeme officiel de santé notamdsgnitis I'implantation du christianisme.

Religions et pratiques traditionnelles :

Historiquement, lanédecine occidentale a été implantée a Madagasaarec les premiers
missionnaires anglais et norvégiens. Ces derniers, qui n'étgpantdes médecins, « avaient créé
des hopitaux et enseigné avec succes la médeaidentale, sous la bienveillance de la monarchie
merina » (Mestre, 1999 : 19). A la fin du 19e s#¢ct I'extension de la médecine occidentale fut
conjointe a une christianisation du pays [...] Ekgrespondait également a unéte idéologique
contre 'des pratiques primitives', et le ‘paganisme Les soins prodigués étaient souvent, par
I'amitié qu'ils entrainaient, un moyen pour lesetiens missionnaires de convertir les populations »
(Mestre, 1999 : 22). (Ces informations sont tirélesla recherche de thése de Claire Mestre,
psychiatre et anthropologue ayant étudié ce suojetétails). Les pratiques catholiques couplées au
développement de la médecine occidentale ont é&aasié et discrédité les pratiques traditionnelles
et le recours aux esprits et aazana

L'opposition religion et pratiques traditionnellss retrouve bien chez les guérisseurs eux-
mémes. Il semblerait qu'il existe une constance tafait que leguérisseurs ne se revendiquent
rarement comme appartenant a une religion et ne sopas pratiquants. La priere a Dieu et aux
razanaest présentée comme incompatible par de nombregiggiens. Des villageois rencontrés au
cours des enquétes pensent que ce njeaspossible de faire les deux, d'étre guérisseur atent’

a I'église. C'est ta foi qui te sauve, la prierest'une foi envers Dieu. Mais eux [les guérisseurs]
prient aux razana donc ce sont eux leurs seignéisrsont pareils les razana et Dieu, mais nous on
croit en Dieu (Andriamanitrap. Dans les récits des guérisseurs rencontréshserve souvent une
rupture avec la religion pratiquée qui concordecdealébut de la pratique de guérison.

Souvent, on devient guérisseur apres avoir vécépisode de maladie qui a été résolu par
une consultation chez un autre guérisseur. Le raaathi guéri devient a son tour guérisseur pour
un type de maladie ou selon une pratique parti@l{gouvent la méme que la personne l'ayant
soignée). Certains guérisseurs conseillent mémeuid Ipatients d'arréter tout contact avec leur
religion précédente, sous peine de ne pas pouuéiirg

Médecine intégrative, la cohabitation entre deuxystémes de représentations :

Afin d'élargir notre sujet, j'aborderais le phémma de la cohabitation des différentes
médecines.

Depuis plusieurs décennies, les politiques pubbqgde plusieurs pays africains, d'apres la
volonté de I'OMS, ont commencé a essayer d'intégoes médecines traditionnelles respectives au



sein du systeme de santé officiel, au sein degddpiA titre de comparaison, cette collaboration
officielle existe en Chine depuis plus d'un sieolela médecine chinoise a été intégrée au systeme
officiel depuis des décennies. A Madagascar, l& mrsplace de ce début de collaboration s'est faite
dans les années 1990 et s'est concrétisée daasriéss 2000 avec la création de I'Association
Nationale des Tradipraticiens et d'un service fti€éi sur les questions de médecine traditionnelle
au sein du Ministére de la Santé. L'objectif detecaémtégration est de faire de la médecine
traditionnelle une pratique plus controlée et @ficace.

Depuis 2005, les tradipraticiens sont assimilédea programmes de lutte contre des
maladies ciblées par les autorités de santé puhlmpmme le paludisme, la tuberculose ou la Iépre.
lls sont considérés comme des « antennes pour texdéawsanté publique » au méme titre que les
Agents Communautaires, « ce sont eux qui senghbtlieur communauté ».

Conflits, tensions et hybridation :

Or, cette intégration a Madagascar semble rerngogtrelques difficultés pour sa mise en
place, notamment au niveau des médecins qui nentvgas d'un bon ceil lintégration de
guérisseurs, de tradipraticiens au sein des itistil officielles. Les médecins que j'ai rencontts
qui s'opposaient a cette réforme, mettaient en tawvafinconscience » des guérisseurs, la
« dangerosité des pratiques » non conformes a wmnspigne la biomédecine. lls accusaient
également les tradipraticiens de ne pas respextandrmes d'hygiene lors d'un accouchement (de
ne pas utiliser de linge propre ou d'eau chaudaypi des difficultés a établir des diagnosticdet
ne pas déceler le caractére urgent pour la prishamge de certaines pathologies.

A Tlinverse, certains tradipraticiens rencontréssertout ceux qui appartenaient déja a
I'Association Nationale des Tradipraticiens, cé&slire déja inscrit dans un mouvement de
reconnaissance sociale et publique, se montralaatrpceptifs aux avantages que pourraient leur
apporter un contact officiel avec la médecine cativanelle. lls exprimaient leur souhait a suivre
des formations, a perfectionner leurs techniques.réconnaissance officielle de la médecine
traditionnelle passe, aujourd’hui, en grande pamiar l'analyse en laboratoire des plantes
meédicinales pour y déceler un quelconque princigié. d_es tradipraticiens, a défaut d'avoir les
moyens individuels de faire analyser les plantéissqutilisent en laboratoire, n‘hésitent pas &tiv
une blouse blanche, a utiliser stéthoscopes etoteefres, a investir dans des équipements qui
attesteraient de leur crédibilitt. Comme témoignaie tradipraticienne de I'ANTM dont la
spécialité est le massage : « ce qu'on veut negsune table de massage, pour faire voir qu'on est
en regle [...] pour que les patients soient corowmn». Ces tradipraticiens-la, souhaitent ainsi
d'approprier et manipuler des éléments, des obgss, attitudes, normalement réservés a la
biomédecine pour ainsi appuyer leur pratique gborear leur sérieux et leur efficacite.

Je reléverais égalemdtgxemple d'un guérisseur malgache, aux environs de FénEgye

qui définit sa pratique de soin comme autant tiaalielle que conventionnelle. Il avait hérité des
connaissances sur les plantes médicinales de smstgagui pratiquaient le soin traditionnel avant
lui. Il détenait ses connaissances en medecineleutzile grace a la formation de secouriste qu'il
avait suivi et a son expérience en tant qu'aidgrsoit dans les hopitaux pendant plusieurs années.
Il pouvait aussi bien prescrire des plantes quendédicaments allopathiques ou faire de petites
opérations. Afin d'optimiser sa technique de sibimcontait qu'il dormait avec un stéthoscope dans
les oreilles pour mieux recevoir, dans la nuit,daes réves, des messages et des informations de
ses ancétres, concernant les thérapeutiques seutbur les patients qui viendraient le voir le
lendemain.

Différences dans les pratiques :

L'explication mise en avant par certains anthrogoés pour comprendre ces tensions et ces
conflits existant entre ces médecines est l'incdiiigé¢ entre plusieurs ordres de pensée médicale
et de catégories nosologiques (Pordié, 2005 : 2B8)effet, Dozon (1987), un anthropologue



francais, pensait que ces « médecines traditicesell biomédecine n’évoluent pas sur les mémes
registres. Tandis que les premieres soumetterficbefté thérapeutique a un résultat plus large,
d’ordre symbolique et social, [...] la seconde bléun modele d'objectivation scientifique ou les
symptémes, les étiologies, les traitements s’oggariien un univers autonome, sépare, n’évoluant
gue sur la base de ses propres avancées et déesuver

Le vocabulaire employé differe également selon rfesdecines. Cela ne concerne pas
seulement les noms donnés aux maladies mais régalement différentes approches du corps, de
ses deésordres, de I'étiologie et des traitementsu#s, Li, 2008 : 117). Une des différences notoires
réside dans la finalité de la thérapeutique appoité médecine traditionnelle se présente comme
une médecine qui « guérit » alors que la médect®dentale, elle, « soigne ». On retrouve
notamment cette différence dans les termes emplayess le vocabulaire pour désigner les
praticiens : les guérisseurs guérissent alors@giedignants soignent.

Conclusion :

Je souhaitais donc présenter un apercu de la médeaditionnelle a Madagascar et des
croyances ou des systémes de représentations tggitsent. Je conclurais en disant qu'en dépit
des tensions existantes entre ces différents sgst@ansause de la divergence de certaines croyances
ou ordre de pensée, ils visent tous a un méme tdhjéamélioration de la santé des populations.
Pour dépasser ces tensions latentes, ces médeewesent se focaliser sur cet intérét commun.
Chaque médecine présente ses avantages commea@@geiments. La technologie de pointe pour
traiter certaines maladies (caractéristique deddanine conventionnelle) et la prise en charge de
l'individu dans sa dimension holistique, c'est+#@djlobale (d'un point de vue social, culturel ou
economique) (caractéristique de la médecine taadiglle) devraient s'unifier plutét que s'opposer.
Ces différentes techniques pourront peut étre, demeaendre part a I'émergence d'une médecine
hybride qui serait une medecine moderne qui pattéeéaement une partie de son héritage social et
culturel.
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