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    Résumé

  




  

    Quatre-vingts pour cent (80 %) d’Africains recourent quotidiennement à la médecine traditionnelle pour leurs problèmes de santé. Qu’est-ce qui est réellement fait pour une prise en compte maximale de cette médecine ? Par qui et comment cela est-il fait ?

  




  

    Consacrée à la médecine traditionnelle africaine dite tradipratique, notre réflexion entend s’interroger en profondeur sur le sort réservé à cette médecine, tout au moins à certaines de ses composantes, dans les choix thérapeutiques des Africains et les initiatives privées, les organismes nationaux et internationaux en charge de la santé des populations. Ici, et/ou là, fascinés par les atours et les exploits de la médecine conventionnelle, nombreux sont les bien-pensants ne voyant l’avenir de la tradipratique que dans sa transformation sur le modèle occidental, transformation devant aboutir à la production des « Médicaments Traditionnels Améliorés », voire des tablettes, des gélules, des comprimés, sirops, pommades et produits injectables, à l’image de ce qui se vend en pharmacie.

  




  

    Or, pensons-nous, la réduction de la médecine traditionnelle africaine au parangon uni-organique et pharmacologique biomédical est simplificatrice : la tradipratique africaine est complexe : matérielle et spirituelle, physique et métaphysique, profane et sacrée, magique et religieuse, médicamenteuse et rituelle, généraliste et spécialisée, directe, proximale, présentielle et biaisée, télé-active, éminemment préventive et normative... Parce que globale, holistique, intégrant l’organe dans le corps total, le patient dans sa famille, sa famille dans la communauté, et la communauté dans la nature, ses nosologies débordent la définition de la santé et de la maladie proposées par l’Organisation mondiale de la santé, pour inclure le physique et l’extra-physique, l’individuel et le groupal. Conséquemment, ses thérapies apparaissent en une logique relationnelle articulant le physique au métaphysique, l’humain à l’extra-humain et au cosmos. D’une certaine manière, la médecine traditionnelle africaine est sous-tendue par un humanisme élastique, plastique, une ontologie extensible jusqu’aux limites du divin, c’est-à-dire à la conception d’un homme perfectible, modulable et dont les capacités décuplées autorisent des performances hors du commun : crypto-communication, blindage, contre-sorcellerie, contre-accident, contrepoison, contre-vol, contre-couteau, contre-repas et rapports sexuels en rêve, sans oublier le maintien de la virilité des octogénaires, le choix du sexe d’un bébé, la maîtrise de la foudre et de la pluie... N’en voilà-t-il pas assez pour mériter autre chose qu’un ricanement méprisant et un silence hypocrite ?
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    Cuvette d'un bain de purification et de bénédiction sous la férule des Ancêtres présentifiés par les trois termitières (Archives de l'auteur).

  




  

    Avant-propos

  




  

    Le hasard, dit-on, fait bien les choses; et il fait les choses « bien », positives, tout au moins dans le cas de ce livre. Si l'on le sait et le dit, alors il n'y a plus de hasard. En effet, il y a longtemps que je réunis les éléments pour la rédaction d'un ouvrage sur la santé et la médecine africaine. Ce livre arrive maintenant, après une série d'événements dus au « hasard » : une expérience douloureuse en milieu hospitalier qui m'a mis indirectement face à une trame de relations difficiles entre les patients et le personnel soignant; le choix porté sur ma personne pour diriger la Session 2006 de l'Institut Santé, Politique et Médecine du Conseil pour le Développement de la Recherche en Sciences Sociales en Afrique (CODESRIA) au Sénégal, avec comme thème central « Les offres traditionnelles de soins en Afrique ». Enfin, la disparition récente pour cause de maladies, de proches dont certains ont joué le rôle de père dans ma vie. Il n'en fallait pas davantage pour me décider à l'écriture du présent texte.

  




  

    Puisse-t-il contribuer à l'avancement de la connaissance sur la médecine traditionnelle africaine et éclairer les uns et les autres sur ce système thérapeutique accusé de tous les maux, cependant, capable de beaucoup de prouesses.

  




  

    MBONJI Edjenguèlè


    Yaoundé, 2009

  




  

    Introduction

  




  

    Par nature et par définition, l'homme est un être vivant, un être en proie à un certain nombre de processus biologiques et physiques parmi lesquels la naissance, la croissance, la maturité, la dégénérescence, le vieillissement, la fatigue, la maladie, la mort. Selon la conception du monde ou l'être-le-monde, la vie peut être l'absence de la mort, la vie avant la mort, la vie plus la mort, la vie après la mort. La vie est un cheminement combinant décrépitude et apothéose des énergies, quête et conservation de la force vitale malgré la consubstantialité des moments de santé et de maladie, des phases de désordre organique, psychologique et social. Pour entretenir la vie, c'est-à-dire repousser le plus loin possible l'avènement de la mort, rendre rares les occurrences des maladies et de déséquilibres humains, sociaux et cosmiques, l'homme a élaboré dans toutes les sociétés, des stratégies que l'on appelle les remèdes ou les médicaments, les fétiches, les gris-gris, les rites de purification, de sanation, d'expiation, de propitiation, les prières, bref, la médecine dans son sens générique, global et total.

  




  

    Parce que les êtres humains connaissent la maladie dans les diverses sociétés épanouies sur la terre, parce que la vie sociale est impensable, impossible sans maladie, parce que les hommes ne sont guère malades des mêmes maladies, il appert que les maladies et les réponses qu'ils vont leur opposer seront différentes et multiples.

  




  

    Pour mener à bien et à terme leur projet de vivre, satisfaire leurs besoins primaires, basiques, organiques, fondamentaux, secondaires et sociaux, les hommes exercent leur intelligence sur l'environnement naturel dans lequel ils se trouvent; ils inventent des pratiques, des institutions dont l'ensemble est dit « culture » ou « civilisation » par l'ethnologie. Le génie créateur, le milieu physique, les activités de production n'étant pas les mêmes, les hommes mettent sur pied des cultures différentes comprenant la somme des solutions que les membres d'une communauté utilisent pour satisfaire leurs besoins de manger, de boire, de dormir, de faire l'amour, de se protéger du soleil et de la pluie, de se vêtir, communiquer, se désigner, se marier, se soigner, se raconter l'origine du monde, se représenter Dieu ou les dieux.

  




  

    Si l'on pose que des êtres humains appelés Africains existent, qu'à l'intérieur de l'Afrique vivent plusieurs communautés humaines, il va de soi que lesdites communautés constituées d'êtres de chair et d'os ne peuvent pas ignorer les maladies; elles ont donc trouvé des solutions à leurs soucis de santé. C'est dire que les Égyptiens, anciens comme modernes, les Baka, Bambara, Bamiléké, Bamun, Bassa, Beti, Bulu, ont connu des situations de maladie dans leur longue existence et ont dû trouver des médicaments pour se soigner. Ces traitements sont désignés médecines égyptienne, baka, bassa, et se classent aujourd'hui dans la catégorie dite médecine traditionnelle africaine ou tradipratique encore orthographiée tragipratique ; ils correspondent à ce que les uns et les autres ont eu à affronter comme maladies. Cela n'empêche pas que l'on puisse trouver des maladies et des traitements similaires dans des sociétés différentes.

  




  

    Puisque les Négro-africains n'ont pas attendu l'arrivée de la nivaquine pour se soigner, sinon ils auraient disparu de la surface de la terre, ils sont à créditer de stratégies efficaces contre les maladies qui minaient leur vie; par conséquent, une médecine africaine a existé et existe toujours.

  




  

    Et au-delà de la qualification de la médecine africaine, les rapports entre l'homme et la maladie ont fait l'objet de l'articulation d'un discours désireux de les expliquer, discours pluriel malgré la prétention à l'exclusivité d'une certaine approche médicale.

  




  

    Parmi les pratiques et procédures de savoir humaines intéressées au maintien de la vie et de la santé que sont la génétique, la biologie, l'épigénétique, la médecine, la religion, la magie, l'hygiène, l'anthropologie occupe une place de choix, non pas tant parce qu'elle étudie l'homme que parce que sa perspective globalisante et sa démarche restituant et situant l'homme dans son univers culturel, ont permis d'envisager le rapport de l'homme à la maladie de manière relative et culturellement symbolisée. Qu'est-ce que la maladie ? Qu'est-ce qu'être malade ? Être en santé ? Qu'est-ce que la médecine et que soigne-t-elle ? Soigne-t-on la maladie, l'homme dans son corps et au-delà de son corps, l'homme tout seul ou l'homme dans sa famille, dans un tissu de relations sociales et extra-sociales, cosmiques ?

  




  

    Ces interrogations ont été à la base de la spécialisation d'une partie du discours anthropologique au point de générer une multiplicité de désignations pour traduire le souci d'étudier l'homme dans son refus de la maladie et sa quête de la santé. Ainsi, l'on parle aujourd'hui de l'anthropologie médicale, de l'anthropologie de la maladie, de l'anthropologie de la santé, pour ne rien dire des déclinaisons comme ethnographie médicale, ethnologie médicale, ethnologie de la maladie, de la santé, etc. Sans oublier les affinités d'Allan Young pour une anthropologie « of sickness » ou anthropologie de la maladie dans sa dimension sociale, différente de l'anthropologie « of illness » ou maladie dans son côté « vécu » de l'expérience personnelle du malade.

  




  

    Bien que l'ethnologie se soit intéressée dès ses débuts aux percepts du corps, de la vie et de sa reproduction, aux pratiques de soin et de guérissage des peuples dits lointains, l'anthropologie médicale ne se pose véritablement en spécialisation que dans les années 50 lorsque des anthropologues anglo-saxons sont mis à contribution lors d'enquêtes épidémiologiques relatives à l'alimentation et aux soins corporels dans les sociétés occidentales. Si les recherches et le discours sur la maladie sont anciens, l'appellation « anthropologie médicale », lit-on dans des textes spécialisés et des documents de vulgarisation s'essayant à retracer l'histoire des connaissances dans ce territoire de l'anthropologie, est due à un concept utilisé en 1963 par Scotch. Que cette paternité soit fondée ou non, ce qui importe est de relever qu'au fur et à mesure de sa maturation, l'anthropologie médicale s'est résolument tournée vers les pratiques et théories de la biomédecine, vers l'expérience de la tragithérapie ou l'ethnomédecine, sans considération particulière pour le discours des patients et leurs conceptions de la maladie. Encore désignée anthropologie de la médecine pour insister sur l'utilisation par la biomédecine de la connaissance que l'anthropologie a des cultures, l'anthropologie médicale a évolué dans le sillage de la biomédecine qu'elle accompagne dans la compréhension des fondements culturels du comportement des patients affrontés à la maladie et à l'hôpital.

  




  

    Il a fallu attendre l'intérêt des chercheurs pour la vision profane de la maladie et la reconnaissance de la diversité du concept de maladie pour parler désormais de l'anthropologie de la maladie, anthropologie qu'un auteur comme Arthur Kleinman édifie en faisant par construction l'impasse sur la maladie en tant que catégorie biomédicale, organiquement ciblée, afin de valoriser le langage, les connaissances expérientielles et les représentations des personnes concernées. De son côté, Marc Augé a présenté l'anthropologie de la maladie comme le biais par lequel l'anthropologue culturel passe pour saisir le système social dans sa globalité, étant entendu que les maladies en sont indissociables et prennent sens à partir de leur mise en regard avec le système symbolique et signifiant d'une société.

  




  

    L'anthropologie de la santé s'emploierait quant à elle, à étudier la conception qu'un groupe a du bon équilibre de la totalité des organes de l'être humain, les rapports harmonieux de l'être humain avec les autres membres du groupe familial et leur insertion dans la société, l'environnement et la nature. L'accent est mis ici sur l'harmonie corporelle, individuelle, familiale, sociale et cosmique en rapport avec les moyens déployés pour la maintenir.

  




  

    En attendant d'y revenir pour davantage de clarté, nous retiendrons pour la suite du propos l'usage du mot anthropologie médicale au sens générique et caricatural de branche de l'anthropologie qui se spécialise dans l'explication des manières multiples et variées dont les sociétés humaines s'expliquent la maladie et inventent des procédures pour y faire face. Elle ne discrimine guère entre la biomédecine d'inspiration occidentale et les autres systèmes thérapeutiques faits traditionnels et affublés de dénominations comme médecine douce, guérison traditionnelle, ethnomédecine, médecine alternative, médecine populaire, etc. Actuellement, elle est à l'aise pour aborder les questions d'alimentation, de sexualité, de reproduction, de structures de recherche médicale (industries pharmaceutiques) et de soins (hôpitaux, huttes du guérisseur), de bioéthique.

  




  

    En définitive, l'anthropologie médicale établit le lien entre les maladies dont souffre une communauté et les remèdes pour les soigner, constate qu'il n'y a pas de société sans médecine, simplement parce qu'il n'y a pas de société sans maladies. Autant, ce serait une anomalie de trouver un remède sans maladie, autant il est inquiétant d'avoir des maladies sans traitement. Les subtilités théoriques ci-dessus feront l'objet d'un approfondissement approprié plus avant dans le texte.

  




  

    Par les phénomènes de brassage des populations, d'évolution d'un groupe, de mutation de l'environnement, de nouvelles maladies apparaissent et dans le même temps, bien que ce ne soit pas toujours au même rythme, apparaissent de nouveaux traitements, par dynamique interne, par mouvement endogène d'un système de soins ou par apports exogènes. Il s'agit là du pluralisme médical présent sur tous les continents et dans tous les pays.

  




  

    L'expression pluralisme médical définit une situation d'offre de soins ou de mise à disposition de plusieurs systèmes thérapeutiques permettant aux membres d'un groupe social ou d'une société de se soigner en recourant à tel ou tel élément proposé ici ou/et là. Ainsi entendu, le pluralisme médical s'observe en Europe, en Amérique, en Asie, en Australie et en Océanie; il n'est pas l'apanage de l'Afrique. En France par exemple, pour pallier l'absence de santé, pour retrouver l'harmonie dans leur corps, leur esprit, leur milieu professionnel et leurs relations affectives, les citoyens de ce pays vont à l'hôpital, recourent aux recettes de grands-mères, consultent des psychothérapeutiques, des naturopathes, des marabouts africains, des acupuncteurs et autres détenteurs des savoirs et philosophies d'origine asiatique ou amérindienne. Ce constat est valable pour toutes les villes d'Europe et des États-Unis. Nous nous appesantirons sur les occurrences de pluralisme au chapitre premier de ce livre.

  




  

    Ordinairement, les recherches sur le pluralisme identifient les critères selon lesquels les patients s'orientent vers tel ou tel système de soins en fonction de la nature de la maladie, de « l'abordabilité » ou coût des médicaments, de l'accessibilité géographique des structures de soins, de l'appartenance ethnique, du statut social, de leur adhésion à l'ordre social dit moderne ou ancien, des croyances religieuses prônées, bref, de l'orientation de leurs structures mentales, de leur philosophie de la vie.

  




  

    En allant plus loin dans les analyses, les études sur le pluralisme médical en Afrique ont eu tendance à privilégier les critères d'efficacité et d'accessibilité des recours thérapeutiques disponibles, avec en arrière-plan l'idée de prévalence du système conventionnel dans un schéma d'interface médecine africaine versus biomédecine. Il n'est pas rare que certains de ces travaux évoquent tantôt la complémentarité des deux médecines, tantôt I'évolution souhaitée de la tradipratique vers la médecine moderne posée comme l'exemple à suivre.

  




  

    Bien que la tradipratique et la biomédecine présentent de plus en plus des exemples de collaboration complémentaire dans ce domaine, l'accent est mis sur l'irréductibilité des deux offres de soins, irréductibilité face à des pathologies spécifiques à aborder uniquement par des techniques incompréhensibles des personnes n'ayant pas une fréquentation intime du système culturel qui les a produites et dont elles tirent leur légitimité et leur intelligibilité. En sous-titrant cette réflexion « Plaidoyer pour l'autre tradipratique », nous voulons insister sur une tradipratique peu orthodoxe dont les composantes rentreraient difficilement dans les processus de modernisation observables dans les pays africains. De ce point de vue, la prise en compte envisagée ici est éloignée des propositions courantes sur l'intégration et la collaboration entre tradipratique et médecine conventionnelle. À l'instar de celle suggérée par Elle Claude Ndjitoyap Ndam (2005 : 219- 223) dans un article qui plaide pour une « anthropologie culturelle de la médecine en milieu africain », c'est-à-dire une anthropologie invitée à définir les conditions de collaboration entre la biomédecine et la médecine traditionnelle africaine, chaque médecine ayant sa place, ses « ombres et lumières ». Cet article est intéressant à plus d'un titre : d'abord, venant d'un biomédecin, il se pose en acte de reconnaissance de la tradipratique; ensuite, il accorde une place privilégiée à l'anthropologie dans la quête de la santé en Afrique, dans la mesure où cette science est présentée par l'auteur (2005 : 222) comme la seule démarche capable de résoudre les contradictions de l'interface tradipratique/médecine conventionnelle :

  




  

    « Seule une approche anthropologique me semble susceptible de nous aider à ne plus hésiter entre médecine traditionnelle et/ou la médecine dite moderne, à réfléchir sur les conditions de débat, d'interaction entre les deux médecines, sur leurs possibilités de collaboration et non de conflit, sur leur polarité et non sur leur contestation réciproque ».

  




  

    Sans nécessairement adhérer à l'enthousiasme débordant de cet auteur pour une science que nous pratiquons, nous partageons cependant son exigence de voir l'anthropologie s'impliquer de façon critique dans la réflexion sur la collaboration entre médecine traditionnelle africaine et biomédecine. Mais quelle tradipratique pour quelle intégration ou collaboration ?

  




  

    Afin d'aborder les nombreuses interrogations et interpellations suscitées par cette exigence, nous en avons fait la trame du chapitre I, intitulé « Les maladies et leurs médecines » qui, après avoir évoqué d'une part, quelques médecines anciennes dites traditionnelles sous l'angle du pluralisme, pose d'autre part le problème de la place actuelle de la tradipratique dans le concert des systèmes médicaux, en insistant sur les signes diacritiques de la médecine traditionnelle africaine. Le dernier moment de ce chapitre s'intéresse à la rhétorique développée autour de l'anthropologie médicale, ses typologies et ses modèles d'analyse.

  




  

    Le chapitre II, « La tradipratique africaine aujourd'hui », prolonge la réflexion sur le statut actuel de la médecine traditionnelle africaine et se subdivise en deux moments : le premier moment sur la néomédecine africaine, montre d'un côté, des expériences de tradipraticiens fidèles à l'ordre ancestral des choses comme si le temps n'avait guère grande prise sur le socle de leur savoir. De l'autre, les effets produits sur la tradipratique par le « développement », les programmes de modernisation et les changements sociaux, le souci de s'adapter à l'air du temps « scientifique », de satisfaire les demandes de plus en plus exigeantes en matière d'hygiène, de présentation des soins. Nous y évoquons des démarches individuelles et collectives préoccupées de présenter la tradipratique sous les modalités de pharmacie et d'hôpital à l'occidentale. Le deuxième moment de ce chapitre s'interroge sur les politiques de reconnaissance, de modernisation à l'image de la médecine chinoise, et d'intégration préconisées par l'Organisation de l'unité africaine - OUA -, l'Union africaine - UA-, l'Organisation mondiale de la santé - OMS - et quelques initiatives visant à rendre la médecine africaine rationnelle, « présentable ». Nous verrons également comment la modernisation de la tradipratique peut donner autre chose que son occidentalisation.

  




  

    Le chapitre III ou « L'autre tradipratique africaine » ou la « cryptomédecine » africaine, expose une composante majeure*de la tradipratique difficilement réductible à la pharmacopée, au paradigme dichotomiste et quantitatif de la médecine conventionnelle, parce que portée par une perception élargie et holistique de l'homme, de la maladie, et par voie de conséquence, de la santé. Parce que mise à mal par les adeptes de l'orthodoxie positiviste biomédicale, cette autre tradipratique mérite défense et illustration; d'où l'emploi en sous- titre du mot plaidoyer.

  




  

    De ce point de vue, la conclusion dit que la médecine africaine endogène est incontournable non seulement parce qu'elle a des éléments pharmacologiques à opposer aux maladies ordinaires, mais aussi parce qu'elle comporte des pathologies ethniques, locales, extraordinaires, des traitements y afférents, polymorphes et méta- positivistes relevant d'un ordre de réalité et de lecture hors du commun, et pourtant, présent, quotidien.

  




  

    Chapitre I


    Les maladies et leurs médecines

  




  

    La consubstantialité maladies/médecines est des plus basiques, fondamentales, dans la vie des sociétés humaines et même de tout organisme vivant; il ne saurait y avoir d'existence sans morbidité, sans défaillance chimique et physique dont la résorption interpelle le génie créateur de l'homme sous peine de disparition, de mort comme l'on dit. Pour faire face à ce processus foncièrement biologique avant d'être social, et sauf à être suicidaire, toute communauté humaine propose quantité de voies et moyens de recouvrement de l'état d'harmonie organique appelés médicaments. Autant les situations de défaillance s'analysent en termes de maladie, c'est-à-dire sont ressenties et désignées par le groupe, autant les médicaments y afférents reflètent la démarche d'interprétation et d'intégration dans la conception du monde. La mise en rapport des maladies et des médicaments construits un système médical en tant que ce dernier renvoie à la fois à la représentation du monde, de l'homme, du bien et du mal, des technoanthropologies pour pérenniser le bien-être et prévenir l'eschatologie, bref, un système thérapeutique faisant pendant à une nosologie, et le tout porté par une philosophie du monde. La diversité des sociétés humaines induit la pluralité des définitions et conceptions de la maladie et par voie de conséquence, des médecines. Nous insistons sur cette évidence : l'on n'est pas malade des mêmes maladies partout, ni l'on ne se soigne guère de façon identique à travers le monde. Ce pluralisme des offres de soins et des itinéraires à l'intérieur et à l'extérieur des sociétés fait l'objet du présent espace de réflexion.

  




  

    A - Le pluralisme médical et les médecines traditionnelles

  




  

    Aussi loin que l'on remonte dans le temps et/ou que l'on démonte les constructions culturelles, aucun groupe humain n'a édifié un système médical monolithique ni étendu son application à l'ensemble de la planète. Les historiens des civilisations se sont intéressés à la santé et à la médecine lorsque ces dernières présentaient un impact particulier sur le cours des événements. En dehors des récits sur les pratiques sorcières, magiques et religieuses ayant défrayé les chroniques, la littérature scientifique a abondamment mentionné le savoir médical des anciens Égyptiens, des Babyloniens, des Indiens d'Asie et d'Amérique, des Chinois, des Grecs et des Arabes. Ces contributions, chacune en son temps et d'une manière ou d'une autre, ont enrichi l'histoire médicale de l'humanité.

  




  

    1 - Le pluralisme horizontal ou la richesse du patrimoine thérapeutique mondial

  




  

    Il va sans dire qu'au sein d'une même société, les diverses composantes humaines font rarement recours à une offre de soins unique et identique; c'est dire que dans toutes les formes sociales existe une multiplicité de moyens de se soigner qui fondent une complémentarité horizontale linéaire à la manière des rails d'un chemin de fer. Ce cas d'espèce dessine une situation où des systèmes de soins cohabitent et font l'objet d'un recours soit unique, unidirectionnel, soit alternatif, non par hiérarchie ou efficacité supérieure supposée, mais par possibilité de choix multiples et préférentiels face à une offre à compétence égale ou adéquate.

  




  

    Si le pluralisme est conçu sous le mode d'une complémentarité simple que nous qualifierons de symétrique, alors il est le lieu d'exercice de pratiques par lesquelles les malades ont la latitude de trouver une égale satisfaction à la fois en tradipratique et en biomédecine, pour ne rien dire des démarches auprès des détenteurs des savoirs en médecine chinoise, indienne ou musulmane. Ici, il s'agit véritablement de systèmes alternatifs donnant la même qualité de soins, toutes choses égales bien sûr, face aux pathologies communes et courantes; et la complémentarité devient symétrique parce que les palettes de propositions de l'une et l'autre médecine s'égalent. L'on parlerait à juste titre d'équivalence fonctionnelle par laquelle les médecines en présence fonctionnent comme des substituts, des succédanés, les malades pouvant avec un bonheur égal, aller vers l'une ou l'autre, selon la nature du mal, selon l'adhésion à un code référentiel. Une maladie diagnostiquée dans un système peut être soignée soit dans ce même système, soit dans les autres systèmes en présence. Il ne s'agit pas d'opposer tel ou tel système en termes de médecine supérieure ou de médecine inférieure, mais d'observer que le malade peut se présenter à l'hôpital ou en tradipratique et trouver satisfaction.

  




  

    Le pluralisme peut également se décliner en compétence adéquate lorsqu'il met en cause les cas de maladies spécifiques qu'il est logique de soumettre au système qui les connaît le mieux parce que les deux - la maladie et la médecine - relèvent du même univers culturel. Nous pensons par exemple aux maladies dites ethniques, locales, pour lesquelles il serait vain de conduire le malade à l'hôpital : l'adan mon des Beti du Cameroun, pathologie affectant des bébés au sein, bébés dont les mères ont repris très tôt l'activité sexuelle, n'est pas aisément identifiée en médecine conventionnelle. Dans les pages qui suivent, nous essaierons d'opérer un survol de la richesse thérapeutique que des peuples divers ont exprimée à leur façon, en leur temps, ici et là.

  




  

    a - La médecine égyptienne

  




  

    Il serait de bonne méthode d'opérer une plongée dans l'histoire de l'humanité pour se faire une idée de la manière dont les hommes des temps anciens concevaient la maladie et les moyens d'y remédier; une telle plongée ferait difficilement l'impasse sur l'expérience égyptienne pharaonique. Les progrès réalisés par l'égyptologie permettent d'accéder aux documents laissés par les Égyptiens eux- mêmes sur leur médecine, dans la mesure où ils avaient l'habitude de consigner sur des papyrus des formules entières de leur art de soigner, sans oublier les récits de voyage et autres textes grecs. Pour bien comprendre la médecine des Égyptiens, il est indispensable de la replacer dans le contexte global de leur « vision du monde », de leur cosmogonie et de leur métaphysique qui nous enseignent qu'à l'aube de l'histoire de l'humanité, Osiris, seigneur intellectuel, fut tué, déchiqueté et éparpillé dans le fleuve Delta par son ennemi Seth.

  




  

    Que l'imaginaire attribue sa résurrection tantôt au fluide sacré de sa sœur et épouse Isis, tantôt à la science d'Anubis, tantôt encore à sa vie dédiée à la Vérité-Justice : « Maât », lui ayant accordé le privilège d'une psychostasie positive permettant de passer avec bonheur les épreuves du tribunal souterrain, ce qu'il importe d'en retenir est la dialectique Bien/Mal aboutissant au triomphe du Bien, à condition de pratiquer la vertu et de connaître les rites. Nous apprenons ainsi qu'à l'instar de beaucoup de peuples, les anciens Égyptiens attribuaient la survenue des maladies à la fois à des causes objectives et à des forces hostiles, ce qui infère l'existence de deux types de médecine : une médecine pharmacologique et une médecine magique, médecines dont les savoirs étaient dispensés tant de façon informelle au sein des familles que de façon formelle dans les structures spécialisées comme les « maisons de vie » qui formaient des Swnw ou médecins dûment reconnus, les cercles de « mystères » qui formaient des prêtres affectés aux cultes des dieux du panthéon égyptien. Parce que les maladies étaient parfois associées à l'action des individus, des esprits ou des dieux malveillants, il fallait pour les soigner en déterminer l'origine et les conditions de traitement; cette partie de la médecine égyptienne revenait aux devins ou voyants, nombreux à cette époque, ou plutôt aux voyantes comme le révèle Christian Jack que cite Mouhamadou Nissiré Sarr (2004 : 61) :

  




  

    « Les Archives de Deir-El-Médina nous racontent que dans toutes les petites ou grandes communautés du village, il existait une voyante qui se faisait consulter par les populations pour qu'elle leur dise ce qui pouvait leur arriver de bon ou de mal et comment faire pour ne pas se faire attraper par les forces maléfiques. La dame Hor- sedjem était parmi celles qu'on pouvait compter. Initiée à la sagesse du dieu Thot (dieu souvent évoqué par les magiciens pour guérir les malades), elle pouvait ainsi affirmer : « je suis la femme qui éclaire les ténèbres » ».

  




  

    À côté des voyantes professionnelles, des prophètes et autres devins, la médecine égyptienne avait réussi à former et à distinguer les généralistes, les oculistes, les dentistes, les vétérinaires, des gynécologues et des chirurgiens. Selon Mouhamadou N. Sarr (2006 : 62), Hérodote (II : 84) qui visita l'Égypte, parle de « médecins pour les yeux, de médecins pour les oreilles, de médecins pour les maux de tête, de médecins pour les maux de dents, de médecins pour les maux de ventre et de médecins pour les maladies internes ».

  




  

    La nosologie retrouvée dans les textes des hiéroglyphes fait mention de la connaissance du cancer, des hémorragies, des affections des voies respiratoires, des migraines, des maladies bucco-dentaires, des maladies de l'appareil digestif, des maladies des yeux comme le trachome, la cataracte et l'héméralopie qui rend aveugle la nuit, et dont le traitement égyptien est reconnu valable par l'ophtalmologie contemporaine. Par ailleurs, la traduction des hiéroglyphes relatifs aux recettes médicinales a donné à voir ce que les égyptologues appellent une « pharmacopée excrémentielle » parce que les anciens Égyptiens recouraient beaucoup aux fientes d'oiseaux et matières fécales d'animaux. Les performances de la médecine égyptienne sont attestées dans les textes qu'ils aimaient écrire sur la connaissance des maladies et la guérison des personnages célèbres. Le Papyrus Edwin Smith est connu pour exposer une cinquantaine de cas de contusion de vertèbres, de luxation de mâchoires, de fractures remises; le « Traité du coeur » évoque le cœur, les maladies dont il peut souffrir et la marche à suivre pour les soigner. Même si les spécialistes actuels émettent un avis circonspect sur cette littérature peu « rationnelle », il n'est pas inutile de rappeler que le père de la médecine occidentale, Hippocrate, avoue avoir puisé dans les documents égyptiens du Temple d'Imhotep à Memphis, de l'avis de l'égyptologue Serge Sauneron (1992 : 168), qui ajoute qu'en matière de chirurgie osseuse, « les Égyptiens ont fait presque œuvre scientifique ». Par ailleurs, écrit-t-il, ils pratiquaient avec bonheur le plombage des dents, connaissaient les suppositoires, utilisaient l'huile de ricin pour laver l'intestin, avaient de multiples recettes à base de miel et de lait...

  




  

    Nous avons évoqué plus haut le côté « magique » de la médecine égyptienne; il jouait effectivement un rôle majeur à hauteur de l'influence de la religion et des initiations aux mystères d'Osiris. En effet, autant que la pharmacopée et la médecine objective, les anciens Égyptiens pratiquaient la magie à des fins thérapeutiques et s'employaient à expulser du corps humain non seulement les esprits malins qui le possédaient, mais également toutes sortes d'objets étrangers comme le venin des serpents et des scorpions, imitant en cela la déesse Isis qui, elle-même, a appris le secret auprès du dieu Râ. Jacques Vandier écrit (1949 : 207) :

  




  

    « L'industrie des amulettes fut, sans doute, une des plus prospères de l'Égypte, surtout à basse époque. On en fabriquait en bois, en bronze, en terre émaillée, en hémate, en cornaline, en jaspe, en feldspath et en d'autres pierres semi-précieuses.

  




  

    (...)

  




  

    Toutes, cependant, étaient chargées, croyait-on, de force magique, et chacune d'entre elles avait un rôle bien défini à remplir. Certaines reproduisaient des signes hiéroglyphiques exprimant des notions abstraites telles que : vie, force, prospérité, durée, stabilité, beauté, etc., qualités dont la jouissance semblait particulièrement souhaitable; d'autres reproduisaient des statuettes divines : les dieux, en effet, possédaient, à un degré éminent, la force magique, et on croyait que leurs figurines conservaient quelque chose de cette puissance surnaturelle. Avec les amulettes, on faisait des colliers, des ceintures, des bracelets et des périscélides; une simple corde nouée sept fois et munie de deux plaquettes sur lesquelles des formules magiques avaient été écrites, remplaçait parfois le collier d'amulettes ».

  




  

    À côté de ces procédures sécuritaires, il faudrait signaler la croyance en la magie d'amour dont la composition tout aussi proche des manipulations des nyctosphes négro-africains actuels, n'en étonne pas moins l'esprit cartésien de Jacques Vandier (1949 : 209-210) :

  




  

    « Il est difficile de comprendre, par exemple, pourquoi le sang de l'annulaire gauche, ou le sang d'une tique prise sur un chien noir, avait, sur la femme dont on désirait se faire aimer, la plus heureuse influence. Mais lorsque cette femme aimait un autre homme, il fallait, avant de gagner ses bonnes grâces, la détacher du premier objet de son amour. Pour cela, on avait recours à l'envoûtement, on pratiquait des actes de sorcellerie sur une figurine, faite à l'image du rival, puis, lorsque la brouille escomptée s'était produite entre les deux amants, on fabriquait un philtre d'amour, ou encore, au moyen de formules magiques, on cherchait à provoquer chez la femme aimée, des rêves érotiques dans lesquels le soupirant apparaissait sous un aspect si favorable que la dormeuse se sentait irrésistiblement conquise par lui ».

  




  

    Parce qu'ils croyaient à la vie dans l'au-delà, les Égyptiens en étaient arrivés à concevoir des rites pour s'y préparer et habiliter le mort à faire face à d'éventuelles difficultés jonchant son chemin vers la félicité du « champ des offrandes », du « champ des roseaux » ou paradis.

  




  

    En définitive, la médecine égyptienne se voulait empirique, pharmacologique, « scientifique », magico-spirituelle et divinatoire; elle fut très durablement influencée par la rivalité Osiris-Seth avec en prime l'espérance de la résurrection. De ce point de vue, il apparaît que c'était une médecine s'occupant de la vie ici et là-bas, puisque les Égyptiens concevaient une existence ailleurs semblable à celle actuelle d'ici; et elle intégrait également les procédés magiques, les incantations et l'affrontement entre les forces maléfiques épigones de Seth et les forces bénéfiques procédant de Thot, dieu de la science et de la guérison, d'Anubis et d'Isis. L'on ne peut s'empêcher de se demander comment la science de construction des pyramides et celle de momification coexistaient en Égypte avec la médecine magique alors que cette coexistence est refusée aujourd'hui à l'Afrique noire.

  




  

    b - La médecine babylonienne

  




  

    Les historiens nous apprennent qu'au moment où la civilisation égyptienne des pharaons du Moyen Empire - 2160-1580 - battait son plein, sa voisine babylonienne florissait sous la houlette d'Hammourabi (1792-1750) dont l'un des actes de génialité fut l'inscription sur une stèle consultable au Musée du Louvre, d'un code juridique comportant également des informations sur la médecine assyro-babylonienne, informations qui ont été complétées grâce à un traité rédigé sous le règne d'Assurbanipal au 7ème siècle av. J. -C. et aux données mises à nu par les recherches archéologiques. La lecture de ces supports montre que Mardouk, le dieu des Babylonniens, a créé le monde et les hommes en s'aidant de quelques génies et démons. Si les hommes ne respectent pas la ligne de conduite tracée par Mardouk, ils reçoivent en punition des maladies dont ils ne pourraient se guérir qu'en apaisant le courroux des démons démiurges, et en recourant à la science des prêtres-médecins.

  




  

    Le savoir de ces derniers consistait en la recherche préalable des causes des maladies fondées soit sur un art divinatoire s'appuyant sur l'interprétation des rêves, des vols d'oiseaux, des entrailles de victimes présentées comme le siège des sentiments humains, soit sur l'écoute et l'examen du malade. En ce qui concerne le traitement, les Babylonniens sacrifiaient aux esprits et à Mardouk, pratiquaient la petite chirurgie pour réparer les fractures et les blessures, et à partir de leur pharmacopée, savaient confectionner des onguents, des sirops, des pommades et des infusions.

  




  

    c - La médecine hébraïque

  




  

    Lorsque les Hébreux arrivent à Canaan en Palestine sous la conduite de leur ancêtre fondateur Abraham, ils y trouvent deux brillantes civilisations - égyptienne et babylonienne - en pleine luxuriance; ils sont tolérés par les Égyptiens qui les laissent s'installer sur les pâturages situés entre le delta du Nil et le désert d'Arabie et ne manquent pas de servir de main-d'oeuvre dans les gigantesques chantiers animés par l'une et l'autre civilisation. Les échanges commerciaux et les relations d'asservissement ont émaillé les rapports entre ces peuples au point que l'histoire de l'un et l'autre serait incomplète sans références réciproques. De ce point de vue, comment imaginer que durant leur cohabitation tumultueuse de quatre cents ans, Égyptiens et Hébreux n'aient pas enrichi leurs corps culturels par le phénomène d'acculturation ? Comment penser que les Hébreux ont préservé leur système de valeurs religieuses et médicales de l'influence des puissants voisins babyloniens, grecs et romains ? Sans aller jusqu'à ouvrir le débat sur l'identité des traits culturels de tel ou tel peuple, disons par construction qu'à l'image des médecines égyptienne, indienne, et chinoise, il existe une médecine hébraïque dont nous allons essayer de brosser les grandes lignes.

  




  

    Les sources de plus en plus nombreuses de l'histoire des Hébreux, avec par exemple d'une part, la découverte à Qumram après la Seconde Guerre mondiale des manuscrits esséniens de la mer Morte permettant une incursion jusqu'à l'Antiquité, et d'autre part la Torah - Loi mosaïque et Pentateuque - et le Talmud - orature juive transcrite pour servir de code juridique et civil -, offrent au lecteur l'opportunité de déchiffrer les traditions anciennes de ce peuple dont l'existence semble largement influencée par la croyance en la proximité de Dieu Yahvé ou Jehovah. Une telle vision du monde presque théocratique ne pouvait manquer de peser sur la manière dont se conçoivent la maladie et la médecine. Pour les Hébreux, la source de toute maladie est à rechercher dans la vie spirituelle ou l'éloignement des prescriptions divines. Dieu, selon eux, est Celui qui donne la maladie et qui en guérit. Assarph, un médecin juif du 7ème siècle après Jésus-Christ, a rédigé un texte dit « Le Serment d'Assarph » où il consigna un certain nombre de préceptes à l'adresse de ses disciples. Entre autres conseils, nous y lisons ceci (Brelet, 2002 : 187) :

  




  

    « C'est pourquoi vous n'aurez confiance qu'en votre Dieu, le Dieu de la Vérité et de la Vie, car il donne la mort et la vie; il frappe et il guérit. Il enseigne à l'homme la science et la sagesse de guérir. Il frappe loyalement et avec justice et il guérit avec amour et miséricorde.

  




  

    Vous ne pourrez lui cacher aucune mauvaise intention ni ruse, car rien n'échappe à ses yeux. Il fait pousser les plantes médicinales, et par sa bonté infinie il prête aux sages le pouvoir de guérir... ».

  




  

    Si c'est Dieu qui inflige la maladie, donne la guérison, fait pousser les plantes médicinales dont il réserve la science à quelques sages, ces derniers deviennent dès lors ses mandataires et ses auxiliaires bénévoles. Le fondement humanitaire, solidaire, charitable, de la pratique médicale conduisit les Juifs à l'institution du « Heqdech », sorte d'abri sacré où miséreux et nécessiteux de passage trouvaient asile et soins infirmiers durant le bas Moyen Age.

  




  

    Pour s'informer sur la phénoménologie et les fondements de la médecine hébraïque, l'une des voies royales demeure la consultation des textes bibliques renfermant d'innombrables données médicinales et magico-religieuses, à l'image de :

  




  

    – la foi et la prière,

  




  

    – la parole et les incantations,

  




  

    – le changement de nom : Saraï, l'épouse stérile d'Abraham rebaptisée Sara et qui devint enceinte; Osarseph devenu Moïse (Mocheh en hébreu) après avoir intégré la communauté des Hébreux à la suite du meurtre d'un Égyptien sur un chantier,

  




  

    – le sacrifice et l'aumône pour s'attirer les bonnes grâces de Dieu,

  




  

    – l'expiation et le transfert qui font dériver sur un autre être vivant le mal dont souffre l'homme. Claudine Brelet (2002; 195-196) l'évoque en termes de « cérémonie des « kapparot » ou expiations » :

  




  

    « Cette cérémonie de guérissage ne prend place que pendant la période du Nouvel An, ou Kippour. Le fidèle récite la prière suivante :

  




  

    « Ceci se substitue à moi. C'est mon rachat, expiation... », tout en faisant tourner par trois fois une volaille égorgée selon le rite cacher au-dessus de sa tête afin de transférer la maladie et tous les autres péchés à cet animal. S'il s'agit d'une femme, il faut utiliser une poule et si c'est un homme, un coq ».

  




  

    L'on croirait vivre un rituel de soin négro-africain. Les pasteurs nomades hébreux devenus sédentaires ont également développé une importante pharmacopée puisant à la fois dans le milieu cananéen et dans le commerce alimenté par les caravanes sillonnant cette région du monde à cette époque. Une liste des plantes les plus utilisées dans la médecine des Hébreux a été dressée en 1960 par Harrison qui y cite :

  




  

    – l'aloès alors utilisé pour soigner l'aménorrhée, la constipation et pour cicatriser les brûlures. Aujourd'hui, les Camerounais font commerce du jus de l'aloès vera pour leurs problèmes de la peau et du tube digestif,

  




  

    – le cèdre dont l'essence est un antiseptique,

  




  

    – le cassier pour les troubles hépatiques et les flatulences,

  




  

    – la grenade pour chasser les démons,

  




  

    – le balsamodendron pour purifier l'haleine et guérir des gingivites,

  




  

    – le thym pour la préparation des tisanes; les affirmations actuelles d'aromathérapie créditent son essence d'une efficacité certaine contre les bacilles du charbon, d'Eberth (typhoïde), de la morve (staphylocoque), de Löffer (diphtérie), etc.,

  




  

    – le safran était utilisé pour provoquer la réapparition des menstrues,

  




  

    – l'huile d'olive, les essences de cannelle, de cassier, de myrrhe et de verveine entraient dans la préparation des huiles saintes,

  




  

    – l'hysope est citée pour ses propriétés antiseptiques, expectorantes, sudorifiques et vermifuges; elle était perçue et l'est toujours d'ailleurs comme une herbe sacrée dont la vertu purificatrice est chantée dans le Psaume 51, verset 9 :

  




  

    « Purifie-moi dans l'hysope : je serai net;

  




  

    lave-moi : je serai blanc plus que neige ».

  




  

    La lecture de la Bible laisse découvrir d'autres comportements thérapeutiques des Hébreux comme le recours au cœur et au foie de poisson pour se débarrasser des mauvais esprits (Tobie, 1-9). Nous avons dit des Hébreux qu'ils formaient une communauté très croyante et pratiquante; nombreux y furent les relais de Yahvé Dieu et les maîtres spirituels sous la forme de prophètes, de magiciens ou de maîtres de la cabale, de messagers, dont les missions étaient l'enseignement de la Parole de Yahvé, l'accomplissement des miracles et le traitement des maladies. Dans ce registre, et bien que n'étant pas le seul, Jésus-Christ fait figure de modèle par la multiplicité des cas de guérison rapportés par la Bible; il a multiplié le pain et le vin, marché sur l'eau, chassé les démons, guéri des malades, ressuscité Lazare et triomphé lui-même de la mort. Le propos ici n'est guère de s'interroger sur le degré de véracité de tout cela; et ce n'est point mettre ces miracles en perspective que de rappeler que la Bible raconte également les exploits de Moïse qui dut provoquer des phénomènes extraordinaires afin de sortir le peuple hébreu de l'Égypte ; comme la même Bible parle de Joseph de l'Ancien Testament connu pour sa faculté à interpréter les songes, de Jonas séjournant pendant trois jours dans le ventre d'un requin, d'Elie le prophète, de Pierre s'exprimant dans plusieurs langues, de Raphaël s'élevant adans les cieux (Tobie 12 : 20- 21) ou de Paul se libérant inexplicablement de ses chaînes et guérissant des malades.

  




  

    Parce que Yahvé est le premier médecin, ceux qui croient en lui ont la possibilité de réaliser des actes hors du commun; cela ne diminue en rien la valeur du savoir thérapeutique fait de la maîtrise des plantes, des éléments des règnes animal et minéral, des lois cosmologiques, autant de choses dont nous avons dit qu'elles ont été créées par Dieu pour servir ses desseins, raison pour laquelle ceux qui en usent fort à propos en ont reçu la science de Dieu lui-même.

  




  

    d - La médecine amérindienne

  




  

    Fait d'une population polymorphe sur le plan physique et linguistique, le complexe civilisationnel indien d'Amérique et du Mexique n'en offre pas moins des traits communs dans la conception de la maladie et de la médecine qui ne sont d'ailleurs pas sans rappeler celle de leurs ancêtres asiatiques comme les Mongols et les Tibétains adeptes comme eux du chamanisme. Des Olmèques (3ème millénaire av. J. -C. au début de l'ère chrétienne) aux Incas (13ème -16ème siècle), en passant par les Maya (4ème siècle av. J. -C. - 7ème après J. -C.), les Toltèques et les Aztèques (14ème siècle-16ème siècle), le riche legs de ces peuples à l'humanité est tel qu'il serait présomptueux de notre part de le condenser en quelques pages. Rappelons pour mémoire l'urbanistique et l'architecture des pyramides, des temples, des routes, le raffinement de l'art, les sciences mathématiques et astronomiques, la pensée religieuse et l'agriculture avec la découverte du maïs, du haricot, de la courge, de la sauge, de la pomme de terre, du manioc, du cacao, de la coca et du tabac. Il va sans dire qu'un tel degré de civilisation ne pouvait pas ne pas s'accompagner d'une somme de connaissances médicinales de grande portée.

  




  

    Pour les Indiens d'Amérique, la médecine est « l'art de cheminer en harmonie avec la Terre-Mère » et l'essentiel des rites de soins consiste à maintenir ladite harmonie entre l'homme et la nature, le corps de l'homme et son esprit. « L'homme-médecine » ou « la femme-médecine », le chamane, sont ceux qui ont passé des alliances avec les sept (07) niveaux de vie donnant pouvoir sur les plans :

  




  

    – minéral,

  




  

    – végétal,

  




  

    – animal,

  




  

    – humain,

  




  

    – surhumain,

  




  

    – des « guides de lumière »,

  




  

    – du Grand Esprit, du Grand Maître ou Dieu.

  




  

    À la suite de cet itinéraire, le « medecine-man » est dit wychasha wakan, homme saint chez les Sioux qui en font une personne capable de converser avec les plantes et le soleil, de maîtriser les lois unissant tous les êtres vivants de l'univers, de réaliser les rencontres « mystiques » dont certaines avec des oiseaux et animaux qui deviennent leur « animal-compagnon », le nagual ou tonal vulgairement désigné totem; une spécialisation de la médecine permet de distinguer entre :

  




  

    – pejuta wucchasha : celui qui soigne avec les plantes,

  




  

    – yuøwipp wychasha : celui qui travaille avec le pouvoir du roc ou des pierres chauffées,

  




  

    – wayatan : le visionnaire,

  




  

    – heyoka : le « medecine-man » apparenté au tonnerre ou à l'oiseau-tonnerre,

  




  

    – wayipa : sorcier noir.

  




  

    En dehors du sorcier s'employant à manipuler les forces du mal, le « medicine-man » amérindien ordinaire, le chamane par exemple, soigne avec les plantes, les incantations, les prières, les offrandes faites aux dieux, pratique les saignées et souffle de la fumée de tabac sur le corps du malade en accompagnant tout cela de l'application d'une feuille de tabac avec le geste de retirer la maladie. L'initiation à la médecine se fait de multiples manières :

  




  

    – dans la famille, par un parent chamane,

  




  

    – hors de la famille auprès d'un connaisseur grâce au rite d'apparentement ou alliance avec un maître-chamane,

  




  

    – à travers le rêve qui est la voie royale pour trouver des alliés parmi les esprits de la nature qui communiquent leurs forces et leurs savoirs aux élus,

  




  

    – par transmission formelle chez les Incas où une classe particulière, les amauta, hommes de science respectés, prodiguaient oralement leur enseignement pour en garantir la confidentialité. Supposés être leurs descendants, les kallawaya de la Bolivie sont organisés en caste de guérisseurs dont le savoir est hérité exclusivement en ligne masculine. Une démonstration de sa maîtrise des connaissances médicales devant le Conseil des anciens conférait à l'homme- médecine le titre de watapurichi qui donne droit au port d'un pendentif distinctif et d'une pierre météorique protectrice; l'on parlerait aujourd'hui de soutenance de thèse et de diplôme. Mais l'art médical n'était pas que gloire; les Aztèques n'hésitaient pas à mettre à mort le médecin-devin qui échouait dans sa tâche.

  




  

    Comme nous l'avons relevé ci-dessus, il aurait été illogique que de brillantes civilisations comme celles des habitants du Mexique préhispanique, des Incas, des Maya et des Aztèques ne s'illustrassent pas avec le même génie dans le domaine de la médecine. Quelques données concrètes suffiront à illustrer la qualité des connaissances et pratiques thérapeutiques des Amérindiens dont des restes de tradition font le bonheur des curanderos mexicains actuels. Les Cherokees, dit Claudine Brelet (2002 : 797) :

  




  

    « pratiquent une technique de respiration accompagnée de la visualisation des couleurs de base pour maintenir en eux cet état d'harmonie avec le cosmos qui, chez eux, est synonyme de santé. Ce système est très semblable aux principes taoïstes. Le vert nourrit le foie, le rouge, le cœur et l'intestin grêle; le blanc, les poumons et la clarté de l'esprit; le jaune facilite l'élimination et le noir nourrit les os et les reins. Un exercice consiste à inspirer tout en visualisant ces couleurs en train de monter en spirale dans la colonne vertébrale, des talons au sommet du crâne afin que l'énergie du Père-Ciel rejoigne celle de la Mère-Terre, depuis trois flammes qui brûlent en formant un triangle dans le coccyx, à la base de la colonne vertébrale.

  




  

    (...)

  




  

    Ce type d'exercice permet de prolonger la vie. Mais rien ne presse, car les Cherokees pensent qu'on ne devient adulte qu'à partir de l'âge de cinquante et un ans... ».

  




  

    La science médicale des Aztèques était inséparable de la divination puisqu'il fallait d'abord déterminer la nature de la maladie avant de la soigner, et par voie de conséquence, nombreux étaient les procédés divinatoires - absorption du peyotl, mancie du maïs par jets sur le sol, de la feuille de tabac, de cordelettes nouées, etc. - qui cohabitaient cependant avec une parfaite connaissance du corps humain que les Aztèques avaient disséqué lors de leurs fréquents sacrifices aux dieux. Ils pensaient même que chaque partie du corps humain correspondait à un jour de l'année, et cette équation facilitait la détection des causes des maladies et donnait les pistes de leurs traitements. La palette de leurs connaissances couvrait :

  




  

    – la chirurgie,

  




  

    – la suture des plaies et l'arrêt d'un saignement abondant,

  




  

    – la réfection des nez,

  




  

    – l'existence des substances antiseptiques,

  




  

    – la résorption des luxures et fractures,

  




  

    – la réflexothérapie,

  




  

    – les saignées en cas d'oedèmes et d'inflammation,

  




  

    – la cautérisation,

  




  

    – l'anesthésie par le biais de la mandragore,

  




  

    – etc.

  




  

    Évoquant le savoir-faire thérapeutique aztèque, Claudine Brelet écrit, admirative (2002 : 820) : « Ces chirurgiens appliquaient sur les plaies un baume d'une puissance merveilleuse pour guérir des blessures rebelles à tout autre traitement, et étancher le sang ». L'herboristerie aztèque comptait douze mille plantes classées selon une critériologie alliant les caractéristiques analogiques et morphologiques de la plante et les symptômes de la maladie. Ainsi, l'herbe palancapatli guérit les ulcères, poztecpatli, les palpitations, tlacametl : l'agave, servait à cicatriser les blessures ouvertes, ses feuilles à soigner les maladies sexuellement transmissibles. Une expérimentation pathogénésique conduite par un médecin mexicain a montré que la prise des gouttes de teinture-mère de cette plante au 1/1 000è de dilution, le matin à jeun aboutit à d'excellents résultats contre l'éthylisme. Le jujubier bien connu des populations de l'Ouest-Cameroun était utilisé par les Amérindiens comme contre-poison, anticonvulsif et antiseptique. Son expérimentation pathogénésique actuelle en homéopathie révèle des manifestations très voisines de celles retenues par la tradipratique mexicaine, à savoir, la parésie puis la paralysie progressive, indolore

  




  

    Les guérisseurs inca étaient eux aussi passés maîtres dans l'art de la chirurgie « jusqu'à pratiquer des amputations et des trépanations in vivo, à des fins thérapeutiques, fabriquer et fixer des prothèses orthopédiques et dentaires », affirme Claudine Brelet. La datura, la coca et l'alcool étaient leurs produits anesthésiques; le matériel médical retrouvé par les archéologues fait état de :

  




  

    – lames d'obsidienne,

  




  

    – scalpels,

  




  

    – trépans,

  




  

    – maillets de petite taille,

  




  

    – séparateurs,

  




  

    – ciseaux,

  




  

    – pinces,

  




  

    – aiguilles,

  




  

    – coton doux et blanc,

  




  

    – fils et couronnes d'or pour dents.

  




  

    Les médecins inca ont bénéficié de la richesse botanique de l'Amazonie qui constitue aujourd'hui encore un réservoir de trois millions d'espèces vivantes sur les cinq millions qu'abrite la planète Terre. Une espèce particulière retiendra notre attention pour clore ces lignes sur la médecine amérindienne : la liane Banisteriopsis caapi que les chamanes utilisent pour fabriquer le breuvage yagé ou ayahuasca, vin des Morts, boisson initiatique administrée au néophyte après une longue période de purification physique et spirituelle. Les effets sont la nausée, des vomissements et une diarrhée qui précèdent le véritable moment attendu par le guide et son néophyte. Claudine Brelet mentionne cet épisode (2002 : 836) comparable à l'expérience des initiés du Bwiti et de l'Eboga en Afrique centrale :

  




  

    « Puis surviennent des visions ressemblantes à un voyage dans l'espace et le temps au cours duquel l'initié a la sensation de découvrir l'histoire du phylum humain jusqu'à la genèse du monde et cela, très curieusement, quelles que soient sa culture et sa formation ».
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