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Pour Annabelle, Romain et Sophie.


Introduction


Nous avons écrit ce livre à quatre mains pour aborder le sujet des relations du chamanisme et de la médecine occidentale et discuter de la meilleure manière de soigner. Ce livre ne prétend pas résoudre mais éclairer. Il ne constitue pas une étude qui partirait d’une seule discipline. Il s’agit plutôt d’un échange d’idées qui mobilise plusieurs approches : sociologique, ethnologique, anthropologique, philosophique, scientifique, pharmacologique, neurophysiologique et médicale.

Nous évoquerons les cérémonies chamaniques et le rôle de l’ayahuasca*1, un breuvage utilisé notamment par les chamanes Shipibo, en Amazonie péruvienne, dans le cadre de leur médecine traditionnelle. Rappelons d’emblée que la consommation d’ayahuasca est interdite en France depuis 2005. Ainsi, les expériences qui sont rapportées ici ne sont en aucun cas une incitation à enfreindre la loi française, mais représentent plutôt un partage de connaissances et d’interrogations confrontant les traditions des peuples autochtones en Amazonie péruvienne et la science occidentale.

Au cours de ce livre, nous discuterons du mécanisme d’action pharmacologique de certaines plantes aux propriétés psychotropes* et proposerons une approche neurophysiologique des états modifiés de conscience tels que peut les induire l’ayahuasca. Nous nous intéresserons aussi aux chants entonnés par les chamanes comme vecteurs de guérison de leurs patients au cours des cérémonies, à l’importance des diètes de plantes*, des rêves et des flux d’énergie. Nous montrerons également que les pratiques des Shipibo, si elles sont parfois considérées du point de vue occidental comme « ésotériques », font partie intégrante de leur mode de vie et de leur lien social. Nous évoquerons enfin les pathologies* que la médecine conventionnelle peine à soigner – par exemple, les douleurs chroniques, certaines formes de dépression, les addictions ou le syndrome de stress post-traumatique* – et pour lesquelles elle pourrait bénéficier des connaissances de la médecine traditionnelle.

Pour que l’on comprenne bien les positions défendues par chacun dans ce livre, nous allons présenter en quelques mots nos parcours respectifs.


Qui sommes-nous ?

Arthur a rencontré des praticiens chamaniques dès l’âge de 20 ans. Auparavant, ses voyages l’ont amené à rencontrer divers peuples autochtones. Le premier, à l’âge de 11 ans, fut celui des Yanomani au Venezuela, à la frontière avec le Brésil. Quelques années plus tard, Arthur a rencontré des Massaï en Tanzanie, des Berbères dans l’Atlas marocain, puis des Touaregs dans le Hoggar en Algérie. Il a aussi voyagé au Chili, en Bolivie et au Pérou où il a appris des traditions andines Aymara et Quechua.

Il a participé pour la première fois à une cérémonie chamanique au Mexique. Jeune étudiant, il y faisait un séjour d’étude. La découverte de l’artisanat Huichol sur un marché fut déterminante, avec ses scènes figuratives colorées et fascinantes. Arthur a voulu en savoir plus sur ce peuple dont l’artisanat était si intriguant et a pris contact avec une famille Huichol qui l’a accueilli dans son village, à quelques jours de camion des grands axes routiers. À cette occasion, il fut invité à assister à une fête très importante pour leur peuple et qui implique l’utilisation de plantes locales dont un cactus appelé jicuri ou peyotl. Plus tard dans l’année, Arthur a eu la chance d’être accueilli dans la famille d’une grande dame – Mama Julia (Julieta Casimiro), une ancienne du peuple Mazatèque, du village de Huautla de Jimenez dans la région de Oaxaca – pour partager une cérémonie de guérison impliquant l’utilisation d’un champignon sacré parfois appelé teonanácatl. Ce fut une très belle cérémonie menée par Mama Julia qui chantait devant un magnifique autel couvert de figures de saints d’origine catholique, donc une cérémonie clairement syncrétique. Mama Julia se désignait comme dévote de la Virgen de Guadalupe. À cette occasion, Arthur a fait un véritable voyage intérieur. Il avait 21 ans. C’était en 2004 et de nombreuses personnes lui ont dit par la suite : « Quelle chance tu as eue d’emprunter ce chemin si jeune ! »

Une fois rentré en France, fasciné par ces nouvelles expériences, Arthur réoriente sa formation universitaire, de l’économie vers l’anthropologie et les sciences politiques, avant de repartir au Pérou pour s’y installer. C’est dans la Vallée sacrée, près de Cuzco, qu’il participe à de nombreuses cérémonies chamaniques avec un praticien qui l’initie à l’ayahuasca et au processus de soin. Son parcours bifurque ensuite vers l’Amazonie péruvienne où il rencontre en 2019 Don Pedro Sinuiri, un chamane du village Shipibo-Conibo de Nueva Betania, auprès de qui il découvre la médecine Shipibo.

Au cours de ces années, Arthur a rencontré d’autres peuples autochtones comme les Puyanawa dans l’État d’Acre au Brésil, ou les Arhuaco dans la Sierra Nevada de Santa Marta en Colombie.

Stéphane, quant à lui, a exercé la médecine en milieu hospitalier pendant plus de quarante ans, comme cardiologue spécialisé dans la prévention des maladies cardio-vasculaires en général et dans le traitement de l’hypertension artérielle en particulier. Au cours des dix dernières années de sa carrière professionnelle, il a dirigé le service de pharmacologie* de l’hôpital européen Georges-Pompidou à Paris. Il a enseigné la pharmacologie en faculté de médecine au sein de l’université Paris-Descartes (actuellement université Paris-Cité). Son activité de recherche l’a conduit à diriger pendant plus de vingt ans un groupe de recherche Inserm (Institut national de la santé et de la recherche médicale) dédié à la physiologie* et à la pharmacologie des artères.

Précisons que la pharmacologie, qui nous aidera à mieux comprendre les propriétés de certaines plantes et substances chimiques, est une discipline scientifique qui s’intéresse au vivant. Elle étudie les mécanismes d’interaction entre une substance active et l’organisme qui la reçoit. La pharmacologie est une des composantes de la thérapeutique, discipline qui étudie les différentes manières de soigner. L’objectif principal de la pharmacologie est d’élaborer de nouveaux médicaments ou de mieux comprendre le mécanisme d’action des substances existantes, le plus souvent pour les améliorer. C’est une discipline transversale, car elle intègre des concepts et des données issus de la physiologie (le fonctionnement normal de l’organisme), de la physiopathologie* (son fonctionnement altéré par la maladie), de la chimie, de la biochimie*, de la génétique, de la biologie moléculaire*, de la médecine et de l’épidémiologie*. Elle étudie aussi les différentes voies d’administration des médicaments, les interactions médicamenteuses et les effets indésirables des médicaments.




Médecine chamanique versus médecine conventionnelle

Dans ce livre, nous allons parler de médecine, alternative ou conventionnelle, en tant que descendants d’une longue lignée de médecins, puisque nous appartenons respectivement à la dixième et à la onzième génération de médecins du côté paternel. Cette filiation médicale a démarré avec notre ancêtre chirurgien-barbier du XVIe siècle. Le grand-père maternel d’Arthur, qui a exercé au Pays basque, aimait cette citation de Louis Pasteur : « Guérir parfois, soulager souvent, écouter toujours » et particulièrement sa variante « Guérir parfois, soulager souvent, consoler toujours ».

Comment en sommes-nous arrivés à confronter ces deux approches de la médecine dans le cadre de ce livre ? Parce que l’intérêt précoce d’Arthur pour la médecine chamanique et la place que celle-ci a progressivement prise dans sa vie ont suscité la curiosité de Stéphane qui s’est vu en retour questionné sur sa pratique médicale. La discussion a conduit à confronter deux approches et deux vocabulaires, ce qui a représenté un véritable défi et mené à des recherches pour faciliter le dialogue. De cette discussion est né ce texte qui met en perspective d’un côté les connaissances académiques de Stéphane en lien avec la médecine occidentale conventionnelle telle qu’il a pu l’enseigner et l’exercer avec son vocabulaire propre et de l’autre l’expérience d’Arthur. Nous verrons ainsi dans quelle mesure les disciplines scientifiques occidentales nous permettent de déchiffrer certains aspects des expériences chamaniques qu’Arthur a vécues, par exemple les effets de l’ayahuasca et les états modifiés de conscience qu’il provoque. En retour, nous pensons que nos échanges peuvent aider ceux qui sont habitués à l’approche conventionnelle de la médecine à remettre en cause une partie de leurs certitudes scientifiques pour aborder une autre forme de médecine.

On retrouve un écho à ces interrogations chez le médecin psychiatre Boris Cyrulnik [1], quand il écrit : « Je croyais qu’un fait scientifique découvrait la vérité alors que je pense aujourd’hui qu’un fait scientifique est fait par un scientifique. Ce n’est pas un mensonge, ce n’est pas une erreur, c’est un segment du monde éclairé par la méthode du chercheur autant que par son âme. » De la même manière, Bruno Latour [2, 3] nous ouvre l’esprit au concept des modes d’existence et aux raisons pour lesquelles les différents modes d’existence doivent coexister : « L’objectivité scientifique est unique. Il faut la respecter, elle a son mode d’existence mais elle ne peut pas mordre sur d’autres modes d’existence qui ont chacun des modes de véridiction. La science a sa raison propre. Aimez vos sciences mais n’en faites pas une hégémonie qui transformerait les autres modes d’existence (politique, religieux, économique…) en irrationnels [2]. »

Dans la suite de ce livre, nous avons choisi le mode du dialogue, celui d’une conversation entre un père et un fils, pour progresser de manière didactique et, nous l’espérons, stimulante, vers la compréhension de deux mondes éloignés l’un de l’autre.

On le verra, nous posons plus de questions que nous n’apportons de réponses. Mais nous espérons que notre discussion pourra servir de support de réflexion à tous ceux qui sont intéressés par l’art de soigner au travers du chamanisme, ainsi qu’à ceux dont les proches souhaitent y consacrer tout ou partie de leur « chemin de vie ». La rédaction de ce livre nous a amenés à mobiliser de nombreuses disciplines et, si on comprend bien que chacune des approches correspondantes ne peut être approfondie dans ce cadre, nous souhaitons que l’approche multidisciplinaire qui en résulte pourra faciliter le dialogue entre les tenants exclusifs d’une médecine ou d’une autre, conventionnelle ou alternative, et rendre chacun à la fois plus tolérant envers l’autre approche et plus circonspects envers sa propre approche.










1. Les astérisques renvoient au glossaire en fin de livre.




CHAPITRE 1

Découvrir. Guérisseurs, chamanes et médecins



Comment aborder la question de la médecine chamanique ?

A – Dans ce livre, nous allons aborder la question de pratiques qui sont caractéristiques des populations autochtones et que j’ai découvertes au cours de mes voyages. Je vais tâcher d’en rendre compte en partant de mon expérience personnelle, sensible en quelque sorte, et d’expliquer ce que j’en comprends. Je ne peux pas parler à la place de ces peuples. Je peux seulement exprimer mon point de vue sur ce que ces pratiques signifient pour moi. Pour autant, j’espère contribuer ce faisant à faire un pont entre les cultures, c’est-à-dire à expliquer des pratiques qui peuvent sembler étonnantes, voire étranges aux yeux d’un Occidental. Pour ce faire, je vais mobiliser une approche inspirée de l’anthropologie qui consiste à utiliser la compréhension de ces pratiques que j’ai acquises tant par mes observations que via ma participation à des cérémonies notamment. Ainsi, je ne reste pas éloigné de mon sujet, au contraire, je plonge dedans. Et plus encore, je passe ensuite à une autre étape qui consiste à suivre un chemin d’apprentissage, ce qui me donne encore un autre point de vue. Ainsi, je suis largement « affecté » par cette expérience pour reprendre un terme de l’ethnologue Jeanne Favret-Saada [1] qui a étudié la sorcellerie en Mayenne au début des années 1970.

 

S – Je reconnais que tu as eu une expérience riche et variée. Mais pourquoi souhaites-tu commencer la discussion avec cette précision ?

 

A – Parce qu’il faut être conscient de l’enjeu de la reconnaissance des peuples autochtones. Le chamanisme est une pratique développée par eux, ce en quoi ils ne sont que très peu reconnus. Le monde occidental continue à douter de la pertinence de ces pratiques séculaires et de la capacité de ces peuples à l’exercer, à soigner et parfois guérir. Il y a une sorte de rattrapage à faire, car l’attitude du monde occidental a été assez méprisante à une certaine époque. Pour aller dans ce sens, il faudrait donner le plus possible la parole aux premiers intéressés et aider à la compréhension des deux mondes. C’est un projet qui me tient à cœur et j’espère que ce livre représentera une première étape dans cette direction. En effet, il me semble que notre discussion va permettre justement d’ouvrir des portes, si je puis dire, c’est-à-dire qu’il sera ensuite plus facile à un Occidental de s’intéresser au sujet d’une façon plus directe. Moi, je ne suis qu’un simple observateur, le plus souvent un patient mais parfois aussi un apprenti praticien d’une pratique riche et complexe. Je ne peux que m’essayer, avec beaucoup de prudence, à jouer un rôle de passeur ou peut-être de messager d’un savoir dont les chamanes sont les porteurs.

D’ailleurs, on peut déjà préciser que le titre de ce livre est trompeur. En effet, c’est une constante dans la tradition Shipibo : un chamane ne peut pas se déclarer comme tel, il est identifié chamane par ses pairs. C’est pourquoi, dans la suite de nos échanges, je ne parlerai pas de moi comme d’un chamane, même si je joue ce rôle dans notre discussion.

 

S – Dans cet entretien, nous allons mettre en parallèle, mais ne pas opposer et peut-être contribuer à réconcilier un peu, des pratiques traditionnelles anciennes et des connaissances occidentales récentes, en particulier en pharmacologie, en neurophysiologie*, en neurosciences cognitives* et en biologie végétale*.

À ton avis, quelles difficultés nous attendent ?

 

A – Il me semble, pour parler d’un point de vue très général d’abord, qu’il existe une différence assez fondamentale dans l’approche des deux médecines. La technique occidentale essaie de séparer les variables pour les analyser. Déjà, les termes que tu viens d’utiliser posent question pour moi, car le chamanisme et en particulier la pratique Shipibo n’appliquent pas les mêmes définitions, la même approche. Il va falloir décortiquer un peu tout cela pour expliquer les différences et peut-être trouver des points communs. C’est une tâche ambitieuse.

Après avoir passé du temps auprès des peuples autochtones versés dans ce qu’on peut appeler pour le moment le chamanisme, il me semble qu’aujourd’hui, à bien des égards, le système de pensée occidental tend à tout couper en morceaux : les substances, les effets, le contexte général et le cadre dans lequel se déroulent les cérémonies, etc. Ainsi, s’il y a de plus en plus d’études scientifiques sur l’usage des plantes, elles sont bien souvent cantonnées à la question, assez utilitariste, de leur efficacité et elles peinent à se situer dans le cadre d’un rituel. Ce sont alors des approches de laboratoire. Une des grandes difficultés que nous allons rencontrer, en cherchant à faire le pont entre l’approche chamanique et le monde occidental, c’est que nous serons amenés à isoler des éléments d’une approche chamanique pour les discuter du point de vue occidental alors qu’une approche pratique aurait plus de sens dans son contexte, dans son ensemble.

Le mode de réflexion, de rationalité occidentale, amène par exemple à analyser séparément les propriétés physico-chimiques des molécules et leurs effets sur l’organisme, et d’en déduire des mécanismes pharmacologiques. Or j’ai remarqué que les peuples Shipibo – pour prendre cet exemple qui va nous intéresser beaucoup dans ce livre – utilisent très peu ce genre de termes, de catégories. Il me semble qu’ils attachent moins d’importance aux relations de causalité – une molécule génère un effet – qui sont en quelque sorte une obsession pour la médecine conventionnelle ou occidentale, au détriment parfois d’un sens plus large, plus profond. On pourrait dire que les Shipibo abordent les choses dans leur globalité. C’est une grande différence, qu’il faudra garder en tête tout au long de notre discussion et on ne peut qu’encourager le lecteur à en faire autant.

Et ce n’est pas une tâche facile, ni pour toi ni pour moi. Pour ma part, je suis un homme blanc de 40 ans qui a grandi en Europe dans un environnement porteur d’une vision occidentale du monde et j’aurai par définition tendance à tout aborder avec mes propres concepts. Et pourtant, je vais essayer de refléter ce que j’ai pu comprendre au cours de courtes périodes de rencontre avec des cultures immensément riches et complexes. Cela invite à une certaine prudence et à une grande humilité. Je ne prétends donc pas m’approcher de la vérité mais exposer ma vision, forcément subjective. Il me semble qu’il nous faut être clairs sur la portée de ce travail et ses – immenses – limites. Pour autant, nous partirons du principe qu’il y a peut-être des angles de rapprochement.

 

S – En pratique, comment faire, maintenant que nous avons vu les limites de l’exercice ?

 

A – J’aimerais essayer de partir le plus souvent possible de mon expérience pratique, sensible, pour ensuite tenter de la remettre dans son contexte. Ce faisant, je pourrais faire appel à ce que dit par exemple Don Pedro, le maestro Shipibo-Conibo avec qui j’ai découvert la médecine chamanique. J’essaierai d’expliquer en termes simples ce que je comprends de certains aspects. Nous pourrons nous baser sur cela pour ensuite discuter de ce que l’on en comprend et en quoi cela fait écho à une connaissance proposée par d’autres approches.

 

S – Nous arrivons sans grande difficulté à échanger [2]. Pourquoi Don Pedro devrait-il intervenir dans notre conversation ?

 

A – Comme je le disais, je suis passé du statut d’observateur à celui de patient puis d’apprenti et je suis loin de comprendre tous les aspects du chamanisme Shipibo. J’ai d’ailleurs parfois beaucoup de mal à comprendre ce que dit (ou veut dire) Don Pedro malgré tous ses efforts et toute sa patience. Voilà, je suis sur le chemin d’apprentissage et j’ai une compréhension progressive de ce qui se passe.

J’ai d’ailleurs une immense confiance en Don Pedro, qui revêt ici la figure du soignant et de l’enseignant, ce qui peut parfois surprendre en Occident où le questionnement est règle d’or et en France où la dialectique est un sport national [rires]. Je conçois, et j’ai pu le vérifier, ne pas tout comprendre aujourd’hui et voir comment les choses se clarifient ensuite, parfois beaucoup plus tard. En tout cas, je parle de l’enseignement comme de la pratique de Don Pedro et non pas des Shipibo en général car cet enseignement comme cette pratique diffèrent beaucoup d’une famille à l’autre.

Pour autant, par facilité de langage, je parlerais parfois d’une approche Shipibo et parfois aussi d’une pratique « des peuples autochtones ».

Pour revenir à la spécificité de la pratique de Don Pedro qui diffère d’autres praticiens, on peut dire qu’une sorte de clan se forme autour de chaque famille, constitué des élèves successifs de l’enseignant principal, chez lesquels on reconnaît sa patte et rarement l’identité des élèves. Les conditions de transmission des connaissances sont très diverses. On pourrait se figurer un gigantesque entonnoir dont l’extrémité inférieure est très fine : à la fin, seul un tout petit morceau est extrait de ces heures de discussion et de formation. La question qu’on peut se poser, c’est : « Y a-t-il un sens à faire cela ? » Je pense que oui, cela a un sens.

 

S – Il est rare en France d’être formé par un seul enseignant. Qu’est-ce que cela implique selon toi ?

 

A – Accorder sa confiance suppose de bien choisir son enseignant. Comment y parvenir ? Quel risque y aurait-il à mal le choisir ? Un des fils de Don Pedro aime à dire que certaines plantes agissent comme un bistouri qu’on tient dans la main. Si l’on n’est pas formé à son utilisation, il peut survenir une catastrophe.




Premières découvertes du monde chamanique

S – Ton cheminement personnel, la manière dont tu es passé du statut d’observateur à celui de patient puis d’apprenti chamane sont autant de clés pour tenter de mieux comprendre ton intérêt pour la médecine chamanique.

 

A – Autrement dit, comment en suis-je arrivé là ? Ta question fait écho à une constante de nombreuses sociétés chamaniques qui considèrent qu’on est élu pour être praticien et que le parcours est jonché d’indices plus évidents les uns que les autres. Il existe des indices dans un parcours. Pour ma part, j’ai eu parfois l’impression que rien de tel ne permettait de deviner le chemin que j’allais suivre. Dans mon enfance, la nature était lointaine et je n’ai pas trouvé trace de grande proximité avec la nature ou les plantes dans les récentes générations. Toutefois, j’ai eu la chance de passer mes week-ends et mes vacances à marcher dans les bois et les montagnes, ou au bord de la mer, et de faire de fréquents et longs séjours en zone rurale. J’ai donc peut-être seulement eu un peu plus de contacts avec la nature que d’autres enfants des villes.

En revanche, si je n’ai rencontré de praticien chamanique qu’à l’âge de 20 ans, de nombreux membres de ma famille ont dédié leur existence à la médecine, une médecine dite conventionnelle dans le contexte que nous discutons et j’ai donc grandi dans un environnement dans lequel parler de maladies et de soins était chose courante.

Enfin, il faut dire que j’ai souvent voyagé à l’étranger, en famille et à un âge assez jeune, puis seul ensuite, et j’ai rencontré des populations très différentes.

Encore adolescent, j’ai eu la chance de partir au Venezuela. À l’occasion de ce voyage, dans un village Yanomani, j’ai vécu une aventure qui est aujourd’hui un clin d’œil à ce qui nous occupe. Lors d’une marche dans la forêt, nous avancions en battant le sol avec des bâtons, guidés par Alirio, un adolescent du village. Soudain, il s’est mis à crier de frayeur à la rencontre d’un serpent, un anaconda comme nous l’avons compris plus tard. Je n’ai pas vu le serpent, mais je me souviens d’Alirio, terrifié, qui nous a demandé de redoubler de vigilance avec nos bâtons, ce que nous avons fait pendant tout le trajet de retour.

L’anaconda est un animal très important pour les Shipibo. Il est omniprésent, tant dans les histoires des anciens, des aînés, que dans le quotidien de ceux qui vivent en forêt. Même si les anacondas sont moins nombreux qu’avant, ils peuvent être rencontrés assez près du village où j’ai passé les quelques dernières années. D’ailleurs, il y a toujours des anecdotes relatives à l’anaconda qui font partie des histoires entendues régulièrement au village. On m’a raconté la suivante : un ruisseau a récemment débouché sur le fleuve ; c’était un anaconda qui avait ouvert le passage vers le fleuve ; le bruit qu’a fait l’anaconda a été entendu par un paysan qui habitait à côté ; il était selon lui comparable à un tremblement de terre. En quoi cela signifie-t-il que c’est un anaconda qui est à l’origine de la jonction ? Difficile à déterminer et pas forcément pertinent, il me semble. Ce qui me paraît révélateur, c’est que l’anaconda fait partie de la vie des Shipibo et qu’une association est souvent faite entre une liane tortueuse qui est utilisée pour préparer l’ayahuasca et les ondulations de l’anaconda.

 

S – As-tu rencontré d’autres peuples autochtones que ceux dont nous avons parlé dans l’introduction ?

 

A – J’ai eu des contacts avec des membres du peuple Arhuaco, que j’ai eu la chance d’accueillir chez moi à Paris, avant d’être accueilli par eux dans la Sierra Nevada de Santa Marta en Colombie. Je les avais rencontrés lors de leur venue en France pour une réunion internationale et je leur avais servi d’interprète sur différents événements. Cela m’a sensibilisé à la difficulté de transcrire la vision du monde d’un peuple autochtone.

 

S – J’ai le sentiment que c’est surtout au Pérou que tu as fait la découverte de la médecine chamanique.

 

A – Quand je me suis installé à Cuzco, j’ai rencontré un jeune Péruvien qui recevait des gens pour participer à des cérémonies. Il utilisait un remède d’Amazonie dont j’avais encore peu entendu parler. Lors de ma première cérémonie dans la Vallée sacrée, en 2009, j’ai éprouvé cette sensation incroyable d’être de nouveau dans le ventre de ma mère, puis j’ai eu de nombreuses visions en lien avec les mondes andin et Inca. J’ai participé à de nombreuses cérémonies avec lui pendant plusieurs années, plus ou moins régulièrement, au début très assidûment, puis il y a une longue pause et j’ai repris mon travail avec lui entre 2012 et 2015.

Mon activité professionnelle était assez prenante à cette époque. J’ai ensuite fait une brève incursion dans le monde psychédélique* et les substances chimiques, qui me semble bien lointaine aujourd’hui, mais intéressante, à mettre en parallèle avec les plantes. Car il existe bien sûr des différences entre les substances chimiques et les plantes, mais aussi des différences de contexte, avec d’un côté des cérémonies non traditionnelles sans guide, dans un contexte parfois festif, avec beaucoup de gens autour, et de l’autre un rôle majeur du guide dans des conditions très codifiées. Or le monde psychédélique est bien souvent la porte d’entrée d’Occidentaux comme moi vers le monde du chamanisme.

En fait, cette parenthèse m’a ensuite poussé à me remettre sur le chemin des médecines autochtones, d’abord dans les Andes puis étonnamment en France en participant à un événement lié au chamanisme international. Il y avait aussi bien des représentants des traditions autochtones que des praticiens aux pratiques plus récentes et certains liés à des traditions européennes. À cette occasion, j’ai rencontré de nombreux praticiens d’Amérique latine dont des représentants des Shipibo, des Huichol et des Arhuaco.

 

S – Et c’est à ce moment-là que tu es arrivé dans le village de Don Pedro Sinuiri ?

 

A – Oui, un jour, lors d’une rencontre en Belgique, quelqu’un m’a parlé de Don Pedro et j’ai eu hâte de le rencontrer. Je suis allé une première fois le voir dans son village au Pérou et je ne l’ai pour ainsi dire plus quitté. J’y ai passé beaucoup de temps depuis 2019.

 

S – Don Pedro a-t-il beaucoup d’élèves ?

 

A – Oh oui, Don Pedro a eu et a toujours beaucoup d’élèves, mais peu ont poursuivi très avant leur formation, même si quelques-uns ont suivi tout le processus puis sont partis et sont maintenant indépendants. Les autres personnes sont restées quelques mois, voire un an ou deux. On ne peut pas dire d’eux qu’ils sont « docteurs en médecine onanya* » (i.e. chamane) mais ce sont des praticiens en médecine holistique* qui réintègrent dans leur pratique quotidienne certains chants ou certaines plantes médicinales. Beaucoup de ceux que je viens de mentionner en vivent. Mais avant tout il faut citer les membres de la famille. Don Pedro a formé notamment deux de ses fils, un neveu, et un cousin éloigné.




Les progrès et les impasses de la médecine conventionnelle

A – Et toi ? Pourquoi es-tu devenu médecin ?

 

S – Je suis devenu médecin par amour pour la physiologie. J’ai toujours été fasciné par la physique et son explication des mécanismes, qu’il s’agisse du fonctionnement d’un avion, de la construction d’un pont, ou de la physiologie humaine. Je suis devenu médecin plutôt qu’ingénieur ou chercheur en biologie* probablement par tradition familiale.

 

A – Pourtant une partie de ta famille est constituée d’ingénieurs, l’autre partie de médecins. Tu as choisi ton camp en quelque sorte… Et pourquoi as-tu choisi la pharmacologie ?

 

S – La physiologie et la physiopathologie humaines ont toujours été pour moi des centres d’intérêt majeurs, presque plus que le soin. Il me fallait tout comprendre pour réussir à bien soigner. C’est probablement mon côté ingénieur. Appliquer des recettes thérapeutiques me laissait insatisfait, même si j’en constatais l’efficacité chez les patients. La pharmacologie m’est apparue alors à la fois comme un outil de compréhension de la physiopathologie et comme un moyen d’optimiser le soin.

Traiter l’hypertension artérielle, comme je l’ai fait durant toute ma vie professionnelle, et d’une manière plus large prendre en charge les facteurs de risque cardio-vasculaire, comme le diabète, l’excès de cholestérol et le surpoids, revient à pratiquer une médecine de chiffres, car les chiffres sont ceux des mesures ou des dosages qui peuvent être fortement, moyennement, ou faiblement anormaux, voire normaux. C’est aussi une médecine très pharmacologique car chaque désordre a ses médicaments, et chaque médicament a ses effets indésirables, dont il faut tenir compte, surtout quand on associe deux voire trois médicaments. Enfin, il faut beaucoup de psychologie pour amener les patients à absorber chaque jour leurs pilules et cela pendant des années, en même temps qu’ils appliquent des règles d’hygiène de vie.

Même si les chiffres se corrigent progressivement, et c’est gratifiant car c’est notre objectif, c’est un métier dont on ne voit pas le résultat sur les complications cardio-vasculaires. En effet, les complications qu’on a réussi à éviter ne surviennent pas, par définition. Rien ne dit qu’un patient qui vieillit sans complications malgré les années doit ce beau résultat à la discipline qu’il s’est imposée en ayant une bonne hygiène de vie et en prenant très régulièrement ses médicaments, ou si c’est le fait de sa « bonne nature », quel que soit l’effet des médicaments.

L’approche thérapeutique est ici statistique. Un patient hypertendu qui réussit à normaliser sa pression artérielle et son taux de cholestérol a moins de chances d’avoir un infarctus du myocarde ou un accident vasculaire cérébral qu’un patient non observant. Ce n’est pas plus compliqué que cela. Il faut savoir s’en satisfaire quand on traite ces patients et toujours les encourager à suivre les recommandations et leur traitement.

En parallèle à mon métier de médecin, j’ai enseigné la pharmacologie en faculté de médecine, c’est-à-dire le bon usage du médicament [3]. En dehors des différentes classes médicamenteuses que j’enseignais, mes cours portaient aussi sur la pharmacologie clinique et le développement du médicament, du stade initial des premières découvertes en laboratoire universitaire ou pharmaceutique jusqu’aux derniers stades réglementaires destinés à obtenir l’autorisation de mise sur le marché, en passant par les essais cliniques mis en place par l’industrie pharmaceutique. J’ai beaucoup aimé m’adresser aux trois profils d’étudiants – médecine, pharmacie, sciences – à qui j’avais la chance d’enseigner. Ils avaient chacun leur propre manière de penser, leur propre parcours professionnel destiné à des métiers différents. Ils n’avaient pas la même approche du médicament. Ce fut très enrichissant.

Tu vois que mon esprit a été longuement façonné et structuré par la médecine et la science occidentales, et que j’en ai adopté, enseigné et propagé les systèmes de fonctionnement. Pourquoi ? Parce que j’ai été convaincu par l’extraordinaire puissance de démonstration de cette science biologique, qui s’est avérée prédictible et reproductible tout au long de ma vie de scientifique.

 

A – Si la médecine conventionnelle est à ce point satisfaisante, pourquoi t’intéresses-tu aujourd’hui aux médecines alternatives ?

 

S – Pour être plus précis, je dirais que je m’intéresse surtout, grâce à toi, à la médecine chamanique. Celle-ci n’est qu’une des très nombreuses formes des médecines alternatives. Cette approche m’intéresse parce que je suis bien curieux de connaître cette pratique qui fascine mon fils cadet [rires]. Aussi je suis conscient des limites de la médecine conventionnelle et du besoin de rechercher d’autres explications, d’autres moyens thérapeutiques, pour soigner un plus grand nombre de patients. Les spectaculaires progrès de la médecine conventionnelle ne doivent pas cacher nos difficultés à soigner certaines pathologies, par exemple les douleurs chroniques, certaines formes de dépression, ou le syndrome de stress post-traumatique.

Je ne suis pas fermé aux médecines dites « alternatives ». Par exemple, il y a des années, j’ai étudié les effets de l’acupuncture sur les artères. Je l’ai fait de manière scientifique en utilisant une méthodologie rigoureuse au cours de deux essais thérapeutiques randomisés* en double insu*. C’était très inhabituel à l’époque. Les résultats ont été résumés dans deux articles, publiés dans des journaux de langue anglaise à comité de lecture. D’une manière générale, je suis convaincu que les essais cliniques médicamenteux doivent suivre le gold standard international de la méthodologie, c’est-à-dire des essais randomisés menés en double insu et en groupes parallèles*. C’est ce que j’ai fait à plusieurs reprises au cours de mes recherches sur les médicaments de l’hypertension artérielle. Mais nous reparlerons de tout cela en temps voulu.

On voit donc que l’approche est très mécanistique, et qu’elle utilise beaucoup de notions acquises par les différentes disciplines de la physiologie, comme les neurosciences* dont on reparlera plus loin. Si en tant qu’universitaire et scientifique j’ai enseigné la pharmacologie et si mon travail de recherche a porté sur la pharmacologie cardio-vasculaire, en tant que médecin j’ai pratiqué la thérapeutique. Mes connaissances en pharmacologie m’ont aidé à mieux traiter les hypertendus considérés comme « résistants » aux médicaments antihypertenseurs. Les deux disciplines interagissent donc.

La pharmacologie est intéressante pour notre propos car elle permet une approche scientifique de certains aspects de la médecine chamanique, notamment l’usage des plantes, nous y reviendrons. Auparavant, revenons à ton parcours et au contexte dans lequel il s’inscrit, en particulier la famille Shipibo qui t’a accueilli.




Les Shipibo, un peuple autochtone

S – Tu es très attaché à la reconnaissance des peuples autochtones. Qui sont-ils ? Je lis sur Internet [4] qu’ils sont « les descendants de ceux qui habitaient dans un pays ou une région géographique à l’époque où des groupes de population de cultures ou d’origines ethniques différentes y sont arrivés et sont devenus par la suite prédominants, par la conquête, l’occupation, la colonisation ou d’autres moyens ». Cette définition est un peu compliquée, probablement pour des raisons de reconnaissance juridique. C’est en tout cas celle qui est donnée par le Haut-Commissariat aux droits de l’homme et le Centre pour les droits de l’homme. Ils seraient environ 370 millions de personnes dans le monde et vivraient dans plus de 70 pays. J’imagine que ceux que tu as rencontrés, les Huichol du Mexique, les Yanomani du Venezuela, les Arhuaco de Colombie, les Puyanawa du Brésil, et bien sûr les Shipibo du Pérou, ne représentent qu’une toute petite partie de ces peuples.

 

A – Il existe en effet plusieurs milliers de peuples autochtones, répartis sur tous les continents et ils sont bien sûr très nombreux en Amérique latine.

 

S – On en entend de plus en plus souvent parler, malheureusement à cause du changement climatique et de la déforestation amazonienne. Il semble d’ailleurs que les peuples autochtones jouent un rôle considérable dans la préservation de la nature et notamment des forêts et de la biodiversité.

 

A – Heureusement, ils sont petit à petit reconnus comme jouant souvent un rôle de gardiens de la nature même si chaque cas est bien sûr différent. Il y a plusieurs enjeux autour des peuples autochtones que j’aimerais évoquer ici. Le premier est celui de leur reconnaissance, autant vis-à-vis de l’État-nation qu’au niveau international. On peut en effet se demander dans quelle mesure le droit, tel qu’il est pratiqué aujourd’hui dans les différents pays où ces peuples vivent, permet de reconnaître leur conception propre du territoire, de l’organisation collective, du rapport à la nature (voilà bien une conception et une terminologie occidentales !) et d’une manière plus générale une certaine conception de la vie.

Pour les peuples que j’ai connus, il m’a semblé qu’ils considèrent comme fondamental d’établir et de maintenir une relation harmonieuse avec les éléments naturels. On pourrait aussi observer qu’ils s’attachent à avoir une relation équilibrée avec d’autres manifestations du vivant comme les plantes et les animaux dont beaucoup estiment qu’ils ont une manifestation non seulement matérielle mais aussi spirituelle. Par exemple, dans un contexte Shipibo, être un onanya – en shipibo, celui qui sait –, implique selon moi de savoir « entrer en contact avec les esprits des plantes, des animaux et des ancêtres », un aspect qui est considéré comme naturel au sein de son peuple.

 

S – Il me semble qu’une déclaration relative aux droits des peuples autochtones a été adoptée il y a plus de dix ans par les Nations unies et qu’elle vise à affirmer les droits de ces peuples à réparation et à l’autodétermination.

 

A – Oui, malheureusement elle n’a été signée que par peu de pays et ceux qui l’ont signée ne l’appliquent pas toujours voire pas du tout et font preuve de discriminations multiples envers ces peuples.

 

S – Quels sont les autres enjeux ?

 

A – Il y a aussi la possibilité pour eux de pratiquer un mode de vie en accord avec leur conception du monde. Cette conception est depuis bien longtemps déjà remise en question, voire menacée par l’intrusion d’autres modes de vie notamment ceux liés au modèle occidental largement dominant et bien souvent prégnant, voire dévastateur. Pensons aux peuples qui habitent les forêts et qui sont menacés partout sur le globe.

Enfin, il me semble qu’un autre enjeu important pour les peuples autochtones est celui de leur visibilité. Commençons par dire que l’immense majorité des peuples autochtones, qui vit souvent en zones rurales, est souvent quasiment inconnue des populations citadines, même de celles qui vivent dans le même pays. C’est en tout cas ce que j’ai pu constater, notamment au Pérou où ces citoyens d’un autre type sont complètement ignorés. Bien souvent, il est difficile pour eux d’utiliser leur langue, de pratiquer leur culture et d’une manière générale de respecter leur différence dans un contexte d’ignorance voire d’hostilité. Pourtant, quelle richesse de côtoyer ces peuples, quelle remise en question de nos propres valeurs, quelle opportunité de grandir ! Il est donc crucial de trouver un autre modus vivendi. Aujourd’hui, on pourrait dire que les Shipibo jouissent d’une relative visibilité nationale et internationale comme guérisseurs. En effet, on les voit comme des sorciers au niveau national, alors qu’ils sont plutôt vus comme de grands médecins, en tant qu’ils détiennent un grand savoir médical, au niveau international. Entre ces deux mouvements, les Shipibo sont acteurs de cette diffusion de leur mode de vie qui est aujourd’hui relativement plus visible que celui d’autres peuples autochtones présents dans cette région du monde et qui ont leurs propres pratiques mais reste largement ignorée au niveau national qui représente le niveau qui a le plus d’influence sur leur vie quotidienne il me semble. D’ailleurs, même au sein de son village, le guérisseur Shipibo jouit d’une certaine considération mêlée parfois d’ambiguïté.

 

S – D’où viennent les Shipibo-Conibo ?

 

A – Si tu le demandes à un des fils de Don Pedro, il te dira qu’ils viennent des étoiles ! Aujourd’hui on compte environ 35 000 Shipibo, un chiffre qui varie selon les méthodes de calcul. Il semble que les Shipibo étaient auparavant majoritairement des chasseurs-pêcheurs-cueilleurs. Le terme « Shipibo » – Shipi fait référence à un joli singe à moustache blanche – est en fait un raccourci pour décrire un groupe qui rassemble trois sous-groupes situés sur différents territoires : les Shipibo, les Conibo et les Xetebo. Ils parlent des dialectes proches d’une même langue qui appartient à la famille de langues « pano ».




Don Pedro et le village de Nueva Betania

S – Peux-tu nous parler un peu plus de Don Pedro ?

 

A – Don Pedro a plus de 70 ans. Il est né plus bas sur le fleuve et s’est installé dans les années 1970 dans cette communauté, qui s’est consolidée autour de deux familles. De quatre personnes au départ, elle s’est élargie à une dizaine de familles et plus de 600 individus, maintenant ! Don Pedro est issu d’une famille d’onanyas et d’une lignée plus ancienne de merayas* (qui sont de plus haut rang dans la hiérarchie des guérisseurs Shipibo). Il a été formé par son grand-père dès l’âge de 8 ans, a poursuivi ses diètes jusqu’à 16 ans. Il a dû ensuite partir chercher du travail en ville et plus tard, il s’est installé dans ce village et a fondé une famille. Sa femme s’est formée également à la médecine Shipibo, elle est onanya, et plusieurs de ses enfants ont aussi été formés. Don Pedro est aujourd’hui encore l’un des guérisseurs référents du village de Nueva Betania. Dans les années 2010, il a commencé à accepter des étrangers et des métis péruviens (qui sont des enfants d’autochtones et de Péruviens).

 

S – Qui sont les Shipibo-Conibo du village de Nueva Betania ?

 

A – Le village de Nueva Betania est un village « natif », c’est-à-dire qu’il se situe sur un territoire reconnu comme appartenant aux Shipibo, sur lequel seuls les Shipibo ont la propriété de la terre. La communauté compte plusieurs guérisseurs reconnus à différents niveaux de spécialités. Le village n’est pas accessible par la route mais par le fleuve Ucayali. Il est situé à plusieurs heures de bateau d’une grande ville, Pucallpa.

Les habitants du village vivent principalement de l’agriculture et de la pêche. Les tâches quotidiennes sont réparties la plupart du temps de manière très genrée : aux hommes, la chasse, la pêche, la collecte des gros troncs de bois et la construction des habitations, tandis que les femmes réalisent des tâches plus proches de la maison comme la prise en charge des enfants et la préparation des aliments sur un feu à même la terre. Les deux sexes se partagent le travail de la terre. Les femmes produisent un artisanat typiquement Shipibo, en particulier du textile, mais aussi d’autres techniques comme les céramiques notamment. Les Shipibo migrent pour chercher du travail en ville ou dans d’autres régions.

La création de Nueva Betania reflète un processus de sédentarisation récent (milieu du XXe siècle) et de regroupement des familles d’un même village dans un même lieu alors qu’elles étaient auparavant plus dispersées avec quelques centaines de mètres séparant une maison de l’autre. Les Shipibo se seraient auparavant rapprochés des fleuves et des cours d’eau, en provenance de l’intérieur de la forêt, en même temps que ceux-ci seraient devenus des voies de circulation. Avant ce regroupement, il semble que prévalait une organisation où l’on pouvait compter un guérisseur par famille ou groupe de familles. Aujourd’hui, il est fréquent de trouver plusieurs guérisseurs dans le même village, ce qui n’est pas sans poser des difficultés de cohabitation.

 

S – Les habitants de Nueva Betania vivent-ils très isolés ?

 

A – Non, il y a de nombreux échanges avec la ville de Pucallpa, qui a elle-même beaucoup grossi pendant le XXe siècle et compte plus de 300 000 habitants aujourd’hui, ce qui en fait une des principales villes amazoniennes du pays. Pucallpa a été le témoin de tous les différents commerces d’extraction de ressources naturelles de la forêt : caoutchouc, bois, or, etc. Pucallpa opère ainsi la fonction de point d’entrée du mode de vie occidental sur le territoire Shipibo, ce qui implique notamment l’arrivée de systèmes économiques basées sur le capitalisme dans lesquels les Shipibo se retrouvent le plus souvent dans une situation de dominés, d’exploités, voire sont esclaves plutôt que décisionnaires.

C’est une difficulté souvent partagée entre les Shipibo que de réussir à poursuivre leur pratique traditionnelle tout en s’appropriant de nouvelles pratiques importées du monde occidental. Le village de Nueva Betania a été l’objet d’une importante déforestation et d’une dégradation des conditions environnementales. Il a vu son gibier s’appauvrir et ses poissons en grande partie disparaître. Par ailleurs, il a été difficile pour ses habitants de cohabiter avec des migrants métis d’autres régions du Pérou. Ces migrants ont commencé à travailler dans la région et à s’installer sur des terres qui ne leur appartiennent pas, mais pour lesquelles ils ont tenté d’obtenir des droits de propriété.




Les guérisseurs ou « chamanes »

S – Je note que tu emploies de préférence le terme de guérisseur. S’agit-il de ce que l’on peut appeler un « chamane » ?

 

A – En fait, le terme approprié en shipibo serait onanya, « celui qui sait ». Le terme « chamane » en tant que tel est propre à certains peuples de Sibérie. Dans la langue Toungouse, le chamane (saman) est une personne qui, pour faire simple, frappe un tambour, entre en transe et guérit les gens. Ce terme a été rapporté par des anthropologues spécialistes de la Sibérie puis repris par d’autres, spécialistes d’autres régions du monde, qui ont décrit dans de nombreuses recherches des personnes qui jouaient un rôle proche de celui d’un guérisseur. Ainsi, on a vu que dans de multiples pays tout autour du globe, des guérisseurs au rôle similaire utilisaient toutes sortes de pratiques. Par exemple, beaucoup ne jouent pas du tambour et certains boivent des décoctions de plantes et chantent, comme les Shipibo. Le terme « chamane » a en fait été généralisé pour simplification et s’écrit avec tout type d’orthographe.

 

S – J’ai lu que les descriptions et les analyses qu’on en a faites ont beaucoup évolué ces dernières années. On les a d’abord décrits comme des névrosés, voire comme des psychotiques. Dans les années 1950, Claude Lévi-Strauss [5] a suggéré que le chamane n’était pas fou, mais qu’il était plutôt un psychothérapeute, un « créateur d’ordre » capable de transformer des douleurs « incohérentes » et « arbitraires » en une forme « ordonnée et intelligible ». Luis Eduardo Luna les décrit comme ceux qui pratiquent une médecine populaire à base d’hallucinogènes végétaux, de chants et de diètes [6]. Selon lui, les chamanes considèrent que les plantes ont un esprit, que l’ayahuasca en particulier est un être intelligent avec lequel on peut entrer en contact pour acquérir de la connaissance et de la puissance, à condition de bien respecter une diète. Pour Michael Harner : « Un chamane est un homme ou une femme qui entre volontairement dans un état modifié de conscience afin de contacter et d’utiliser une réalité qui est d’ordinaire cachée, en vue d’acquérir de la connaissance et du pouvoir, ainsi que pour aider d’autres personnes [7]. » Enfin, pour l’anthropologue Philippe Descola, « le chamanisme est un monde sans transcendance dans lequel le dialogue avec l’invisible est quotidien [8] ». Que penses-tu de ces définitions ?

 

A – Pour partir de mon expérience, j’ai pu constater que l’onanya est un spécialiste des plantes avec lesquelles il soigne des maladies de tous types, tant physiques qu’émotionnelles ou « spirituelles », entendues comme liées aux esprits. C’est aussi le cas chez les Arhuaco ou les Huichol, où, respectivement, le mamo ou le marakame sont clairement identifiés pour jouer ce rôle au sein de chaque village. Ainsi, j’ai pu observer que le guérisseur ou « chamane » est un praticien plus ou moins reconnu par le groupe auquel il appartient comme étant en mesure de soigner des pathologies physiques, émotionnelles et spirituelles et qui utilise différentes pratiques pour intermédier avec les esprits au nom de son patient. Chaque peuple autochtone, dans lequel un rôle de guérisseur peut être identifié, aura un terme spécifique pour le désigner, la plupart du temps dans la langue locale, vernaculaire.

Ainsi, chacun des peuples que j’ai rencontrés a un terme propre. Chez les Shipibo, on utilise généralement et traditionnellement les mots « onanya » – « celui qui a la connaissance » – et « meraya » – « celui qui a à l’intérieur » – et les deux praticiens ont une relation privilégiée avec les esprits de la nature pour permettre la guérison du patient. Je comprends le meraya comme un onanya capable de recevoir les esprits à l’intérieur de son propre corps alors que dans le cas de l’onanya, les esprits vont se manifester au sujet à soigner au travers du chant, celui de l’onanya.

Dans le contexte plus large péruvien et bien au-delà du Pérou, on utilise beaucoup le terme de curandero qui vient de curar (« soigner » en espagnol). Ce terme renvoie donc à un praticien guérisseur dans les peuples autochtones. Il est étendu à des personnes considérées comme capables de canaliser les énergies, voire à des magnétiseurs. Il y a donc une très large utilisation du terme, avec tous les enjeux de reconnaissance que cela implique et des problèmes liés à certaines autoproclamations du statut de chamane dans un contexte étendu. Dans la pratique traditionnelle Shipibo, c’est la communauté qui reconnaît les capacités chamaniques d’un individu donné et pas l’individu lui-même.

 

S – Je vais te poser une question qui va peut-être te paraître surprenante. Le chamanisme est-il une religion ?

 

A – On pourrait dire que la science occidentale donne une certaine image du monde, que ce que l’on appelle les religions en donnent d’autres et les « chamanismes » encore d’autres. Je ne suis pas spécialiste de l’histoire des religions, mais il me semble que les « chamanismes » ne comportent pas le dogme que l’on retrouve dans l’Église, au sens de l’ensemble des points de doctrine considérés comme incontestables. Par exemple, les « chamanismes » ne se basent généralement pas sur l’interprétation d’un livre sacré, donc il n’y a pas de doctrine. Dans la mesure aussi où l’on a regroupé de nombreuses pratiques différentes sous le même terme, on pourrait dire qu’il n’y a pas de dogmatisme car il existe de très nombreuses manières d’exercer le chamanisme. Le chamanisme, c’est la diversité. Lors du festival international du chamanisme, 50 à 70 traditions sont représentées par 150 personnes. On trouve donc une très grande diversité de pratiques même si on peut facilement trouver des points communs entre ces pratiques.

 

S – Existe-t-il des chamanes « néfastes », qui cherchent à provoquer la maladie, voire la mort, chez certains individus ? Et si oui, y a-t-il lutte entre chamanes guérisseurs et chamanes « néfastes » ?

 

A – Pour continuer sur mon expérience dans le village de Nueva Betania, j’ai pu constater que c’est là un sujet délicat et polémique. Il existe bien un terme Shipibo pour décrire un guérisseur néfaste, c’est le mot yobe. Les guérisseurs qui en sont affublés sont très redoutés. On pourrait dire qu’un chamane a accès à des capacités qui peuvent être utilisées au détriment des personnes. Par exemple, dans le cadre de son apprentissage, le futur praticien chamanique est confronté à des épreuves qui vont tester sa détermination à servir le bien. D’une certaine manière, il peut être « tenté par le diable », c’est-à-dire par les mauvais esprits. Certains enjeux de pouvoir peuvent le tenter beaucoup plus que l’exercice de la simple bienveillance. C’est pourquoi il est vivement recommandé de suivre un enseignement auprès de quelqu’un de plus expérimenté que soi qui va aider à « séparer le bon grain de l’ivraie ».

 

S – Mais dis-moi, tu utilises un vocabulaire chrétien pour opposer le diable à Dieu !

 

A – Oh, c’est surtout parce que c’est une expression française bien connue et comprise ! Cela dit, j’ai pu commencer à percevoir une conception du bien et du mal spécifique aux Shipibo comme dans probablement beaucoup de sociétés, ce qui reflète leur propre compréhension du monde. Et parfois on peut avoir des surprises. Ainsi, pour faire une analogie, si les Européens semblent avoir très peur de la mort, les Mexicains eux la vénèrent, c’est pour eux une chose naturelle, alors que beaucoup d’autres peuples sont plus craintifs. C’est typiquement occidental de s’éloigner autant de la mort.

 

S – Les chamanes sont parfois aussi appelés sorciers. Que penses-tu de cette dénomination ?

 

A – Dans notre imaginaire, le terme de sorcier ou sorcière est compliqué et renvoie à une histoire tragique ! En France, on retrouve l’influence de l’Inquisition qui a décimé les sorcières, toutes mises dans le même sac des êtres malfaisants. D’ailleurs, les sorcières commencent seulement récemment à être réhabilitées, comme dans le livre de Mona Chollet (Sorcières, la puissance invaincue des femmes [9]). Aujourd’hui de plus en plus de cercles féminins se réclament d’être constitués de sorcières, terme considéré comme positif dans ce contexte. En France, on utilise aussi le terme de guérisseur et certaines pratiques qui pourraient tomber sous la description large du chamanisme pourraient aussi correspondre à ce que réalisent les « rebouteux » ou les « coupeurs de feu ». En tout cas, dans la formation d’un onanya, on insiste beaucoup sur la nécessaire résistance à la mauvaise utilisation qu’il pourrait faire de ce pouvoir, en s’alliant à des énergies négatives. Par opposition, le chemin vertueux de l’onanya implique un sacrifice de long terme pour ne pas s’allier à ces forces négatives.

 

S – La pratique chamanique est-elle très différente d’un endroit à l’autre du globe ? En quoi l’Amérique latine est-elle particulière ?

 

A – Il semblerait qu’il y ait des différences importantes. Par exemple, beaucoup de praticiens utilisent des plantes pour générer des états modifiés de conscience en Amérique latine, du Chili au Mexique. En Mongolie on utilise plutôt le tambour pour provoquer une transe.

 

S – La transe est-elle utilisée en Amérique latine ?

 

A – Il faudrait poser la question : « Qu’est-ce que la transe » ? Si on entend par transe un état modifié de conscience, alors oui. Dans le contexte Shipibo, on considère effectivement qu’il s’agit d’un état qui permet de dialoguer avec ce qu’on pourrait appeler des esprits qui représentent des forces de la nature. L’onanya utilise notamment des chants qu’il a reçus au cours des diètes, on y reviendra, de l’esprit d’une certaine plante pour soigner les patients.

 

S – Peut-on dire que l’ayahuasca induit un état de transe, que cet état modifié de conscience est un état de transe ?

 

A – À nouveau, si on entend par transe la mise en état modifié de conscience, et cet état comme la capacité à dialoguer avec les esprits, oui, l’ingestion du breuvage appelé ayahuasca permet de rentrer dans cet état.

 

S – Pourquoi les chamanes considèrent-ils qu’ils ne peuvent entrer en contact avec les esprits qu’avec l’ayahuasca ?

 

A – Ah mais pas du tout ! Cette croyance reflète une approche occidentale, une approche par la substance en oubliant tout le contexte qu’elle porte avec elle ! Dans mon expérience, certains Shipibo sont en mesure d’entrer en contact avec les esprits, y compris sans utiliser ce breuvage. Pour un esprit occidental, il est sans doute plus facile de penser que l’ayahuasca est indispensable plutôt que d’accepter que les « esprits » fassent partie de la vie de tous les jours. Dans le mode de vie des Shipibo, la présence du monde spirituel, entendu comme le monde des esprits, est permanente. Il n’est pas impossible qu’il y ait des contacts avec les esprits hors des cérémonies, hors de l’ayahuasca.

Et si on élargit le regard, il y a beaucoup d’autres techniques pour arriver à ce résultat. Comme je le disais, il y a beaucoup de traditions qui utilisent d’autres techniques pour induire un état modifié de conscience, comme le tambour ou un certain type de respiration.

 

S – Faut-il entrer dans un monde surnaturel pour comprendre les vraies forces qui déterminent les événements quotidiens, y compris les maladies ? J’emploie le mot « surnaturel » et pourtant je comprends que le concept de nature est occidental, qu’il n’existe pas pour les Shipibo qui dialoguent avec les esprits dans les rêves et les chants. Le monde normal est-il pour eux une chimère, une illusion ?

 

A – Voilà beaucoup de questions en une ! Qu’est-ce qu’une illusion ? Qu’est-ce qui est « normal » ? Pour qui ? On pourrait dire que celui qui connaît les différentes dimensions du monde ne considère pas que l’une est plus importante que l’autre, plus « normale » que l’autre. Il n’y a pas d’exclusivité. Et qu’est-ce qu’entrer dans un monde surnaturel ? Un guérisseur qui dialogue avec les esprits considère que pour certaines maladies, il est nécessaire d’intermédier dans une autre réalité que le niveau matériel, que ce n’est pas suffisant d’agir au niveau matériel. Les maladies sont organisées dans un autre schéma de catégorisation. Par exemple, il existe chez les Shipibo tout un ensemble de maladies qui sont de l’ordre de la peur (rate en shipibo, susto en espagnol). Typiquement, un événement traumatique est associé à une sensation de peur qui peut rester « imprimée » en quelqu’un. Dans cette approche, ce n’est pas tant le symptôme que cette « impression » déterminée par la peur qu’il faut soigner pour libérer la personne. Certains chamanes disent qu’après une grosse peur, il est nécessaire d’aller rechercher « une certaine partie de l’âme de la personne » qui aurait quitté le corps.
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