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Reésume

Savoir pratique de guérisseurs
et base de données : soins infantiles
chez les Gouro de Cote d’lvoire

Claudie Haxaire"

Chercheuse retraitée de I’Université de Bretagne Occidentale (UFR des Sciences médicales,
département de Sciences humaines et sociales), associée au CERMES3 (CNRS, UMR 8211,

INSERM, EHESS, Université de Paris)
Christian Chanard”

Ingénieur d’étude LLACAN UMR 8135 CNRS

Patrimonialiser un savoir traditionnel sur
les remedes demande de le replacer dans les
logiques du savoir pratique accumulé. Il
s’agit de situer ces usages dans le systeme
d’appréhension des troubles par les
utilisateurs, qui sont dans une perspective
non dualiste, distincte de celle de la science
médicale. Ces logiques étant données par
prétérition, il est nécessaire d’explorer en
boucle les descriptions de maladies et de
remedes au moyen d’une base relationnelle.

Les exemples seront pris dans le soin préventif

des maladies infantiles chez les Gouro de
Cote d’Ivoire.

Mots-clés : savoir pratique ; organisation de
la pharmacopée traditionnelle ; Gouro ; soins
infantiles ; base de données relationnelle.

Patrimonializing traditional knowledge
on remedies requires placing it back in the
logic of accumulated practical knowledge.
It is a question of situating these uses in the
system of apprehension of the disorders by
the users, which are in a non-dualistic
perspective distinct from that of medical
science. This logic being given by preterition,
it was necessary to explore in a loop the
description of illnesses and remedies by
means of a relational database. The
examples will be taken in the preventive
care of childhood diseases among the Guro

of vory Coast.

Keywords: practical knowledge; organization
of the traditional pharmacopoeia; Guro; infant
care; relational database.

* Cet article a bénéficié de l'aide précieuse de Liuyi Chen, étudiante L3 informatique a Paris V Descartes.
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Introduction
Patrimonialiser un savoir tradi-
tionnel sur les remedes des maladies
humaines ou animales, demande de
véritablement replacer ces remedes
dans les logiques du savoir pratique’
qui s’est accumulé au cours du temps
en la matiere, intégrant les apports dus
aux contacts successifs :
tif, donc. Il s’agit de situer les usages
répertoriés « a l'intérieur du systéme de

savoir évolu-

savoir médical propre de lutilisateur® ».
Cet objectif, effleuré par des études ponc-
tuelles qui en avaient montré la fécondité
au strict plan biologique (Etkin & Ross,
1983), appelé de leurs voeux mais non
réalis€ par les premiers ethnopharma-
cologues francophones d’Afrique et de
Madagascar (Kheraro, 1950 puis 1974°
et surtout Boiteau, 1972%), nécessitait
une collaboration étroite avec les ethno-
logues (Elisabetsky, 1986) qui peine a
se produire (Etkin & Elisabetsky, 2005).
Ces derniers, en France, ont le plus
souvent exploré un domaine précis du

1 Voir en particulier les contributions & I'ouvrage publié
sous la direction de Jean-Marie Barbier, Savoirs
théoriques et savoirs d’action en 1996.

2 Ma traduction de « within the user’s own system of

medical knowledge » (Brown, 1987, p. 5).

31l précise que « ['étude des pharmacopées africaines
traditionnelles [...] dominées par ce que nous avons
appelé un binome ethnique et botanique » dut « étre
abordée impérativement dans les deux directions a la
fois », bien que, pris par 'urgence il eut délaissé le
premier (Kheraro, 1974, p. 11). Il faisait référence a
I'avant-propos de son ouvrage de 1950 (p. 9).

4 Pour qui « il s’agissait de pénétrer la nature profonde

des mobiles des traditions populaires » et pour cela il
préconisait une étude des remedes (Boiteau, 1972, p. 66).

savoir, I’exercice étant plus flou sur I’en-
semble de la pharmacopée. Pour ce qui
fera écho aux exemples autour du sang
traités plus bas, les dépuratifs furent un
temps privilégiés par Lieutaghi (1986)
et a sa suite Dos Santos (1988), lequel
envisageait bien la nécessité du « savoir
vernaculaire sur la maladie comme pré-
liminaire a la construction d’'une base de
connaissance » (1992). Mais ces auteurs
se sont ensuite engagés dans d’autres
voies ; 1I’un délaissant les herbiers de
I’école de médecine de Salerne (Lieuta-
ghi, 1990) pour des recherches d’ethno-
botanique plus larges, 1’autre s’orientant
en anthropologie cognitive dans la théori-
sation de la notion de savoir en anthropo-
logie (Dos Santos, 1998). Rejoignant la
société d’ethnopharmacologie francaise,
ce dernier avait néanmoins contribué a
une définition de 1’ethnopharmacologie
trés « pharmacologiquement »-centrée’
qui laisse peu de place a I’articulation
du savoir autochtone sur la maladie et
du savoir biomédical (Dos Santos &
Fleurentin, 1991). La base présentée par
Dos Santos (1991) lors de ce colloque,
Nemobase, visait a recenser les usages
des plantes mentionnés dans les sources
écrites (en Cévennes et en France) et son
application devait potentiellement s’élar-
gir au-dela de la France pour étre utile

S « L'étude scientifique interdisciplinaire de I'ensemble
des matieres d’origine végétale, animale ou minérale,
et des savoirs et des pratiques s’y rattachant, que les
cultures vernaculaires mettent en ceuvre pour modifier
les états des organismes vivants, a des fins
thérapeutiques, curatives, préventives ou
diagnostiques », discipline qui se constitue par
« agrégation » des compétences (Dos Santos &
Fleurentin, 1991, p. 26).



a D’industrie pharmaceutique®, laquelle
procede désormais autrement (par cri-
blage ciblé). Un tel type de recension
a partir de textes de folkloristes, plus
proche de notre propos, avait déja été
amorcé par Loux et Richard (1981), mais
I’ampleur de la tache les avait contraints
a s’en tenir a des domaines restreints
(Loux & Saillant, 1990 ; Saillant, 1990).
Ces chercheuses, qui avaient commencé
a dégager les « principes organisateurs »
des remedes de médecine populaire,
n’ont pas poursuivi ces études, s’impli-
quant dans la lutte contre le sida. C’est
cette direction de recherche délaissée qui
va étre tentée a nouveaux frais dans la
perspective postdualiste actuelle (Gutier-
rez-Choquevilca, 2017), en partant d’une
recherche empirique portant sur certains
remedes de maladies infantiles chez les
Gouro de Zuénoula (RCI). Plus qu’eth-
nopharmacologique, cette recherche rele-
verait d’une anthropologie du remede. A
la suite de Raynaud & Coudert (1987),
« reméde » sera entendu au sens étymolo-
gique de ce qui comble I’écart entre deux
états, celui considéré comme patholo-
gique du point de vue du malade (et non
de la médecine) et celui qui, de son point
de vue, est son état de bien-Etre (Can-
guilhem, 2015 [1943]). En effet, dans
les traditions non dualistes, tout comme
dans le savoir profane de nos contempo-
rains, en particulier lorsqu’il est question
d’automédication, le médicament au sens
d’une préparation inscrite a la croisée des
savoirs savants (maintenant scientifiques)
sur la maladie d’une part et sur la matiere

6 Bénéficiant d’un financement par le laboratoire Sanofi.

médicale de 1’autre, dont les indications
sont précises, voit son usage détourné
au profit du savoir sur le remede, savoir
d’expérience, savoir profane a base plus
phénoménologique’ (Helman, 1978 ;
Trébaol et al., 2011).

Si des bibliotheques entieres, plu-
sieurs revues internationales, des labo-
ratoires de recherche dans chaque pays,
se consacrent a la chimie des plantes, et
travaillent sur les médicaments tradition-
nels améliorés, rares sont donc les travaux
sur I’organisation du savoir pratique des
tenants de ces traditions. Ils nécessitaient
d’étre articulés au savoir sur la maladie
et le malheur et les deux domaines res-
taient distincts. Longtemps, seul était
exploré dans cette perspective le savoir
savant, écrit. Les « pharmacopées tradi-
tionnelles » de peuples a tradition orale,
dont la recension avait ét€ menée par les
organisations internationales, dont en
Afrique francophone I’ Agence de coopé-
ration culturelle et technique (ACCT), se
présentent toujours comme des listes de
descriptions botaniques de plantes dont
les indications sont données dans une
traduction approximative de la nosologie
locale dans la nosologie biomédicale. Il en
résulte une sorte d’inventaire a la Prévert
qu’il est impossible de relier aux savoirs

7 Comme il le sera montré plus loin, ’approche
développée déborde la distinction classique émique/
étique (Olivier de Sardan, 2008) familiere a tous les

ethno-scientifiques formés a raisonner dans deux
systemes sans les confondre, certes, mais qui restreignent
souvent leurs études a I'empirique (ou le prosaique)

alors que le point de vue de la communauté étudiée ne
le distingue pas d’un « magico-religieux ».
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sur lamaladie des populations en question,
une « ethnopharmacologie déculturée »
selon Pordié (2002). Ce type de recueil
de recettes dans la perspective de « patri-
monialiser » ce savoir, encourt les mémes
critiques que nombre d’inscriptions sur
les listes ad hoc du patrimoine culturel
immatériel (Bortolotto, 2011), il n’extrait
que I’une des facettes de 1’entité patrimo-
nialisée, ici celle accessible aux sciences
biologiques. Ce point de vue résulte de la
réduction opérée par cette approche « na-
turaliste » d’univers qui relevent d‘autres
ontologies (Descola, 2005). Cette réduc-
tion aux sciences biologiques, traduction
biomédicale contemporaine restreinte a la
pharmacognosie, ne rend pas compte des
modalités selon lesquelles les utilisateurs
organisent ces savoirs pratiques. Si un
collectif donné, dans un environnement
donné, sélectionne bien des affordances,
qui pourraient &tre en l’occurrence les
effets thérapeutiques des propriétés bio-
chimiques de certains matériels, le plus
souvent des plantes (Gibson, 1977, cité
par Ingold, 2013), ce que font certains
primates (Krief et al., 2005), ces données
sont incluses dans un réseau de signifi-
cations propre a ce collectif qui en fait
dériver les usages tandis que ce réseau,
en boucle, résulte d’une interprétation
propre de ces propriétés.

Pharmacienne et botaniste®, arrivée
en Cote d’Ivoire au début des années

1980 chez les Gouro de Zuénoula, il me
fut impossible de m’en tenir a une vision
dualiste de la matérialité des symptomes
et des remedes quand la demande des
femmes qui m’accueillaient était de les
aider a soigner la maladie culturellement
construite pour laquelle aucun remede,
disaient-elles, n’était a leur portée. Cette
maladie, qui n’a plus cours aujourd’hui,
était due a la transgression des lois des
ancétres qui interdisaient toute relation
sexuelle en période d’aménorrhées. Elle
se manifestait par les symptdmes combi-
nés de ’ictere et de I’anémie, comme son
nom l'indique : djekwaso-fuune’, « ic-
tere-anémie » (Haxaire, 2017). C’est a
travers cette implication dans le soin, pour
cette pratique (Ingold, 2013), que j’ai été
amenée a prendre en compte la globalité
de la personne visible et invisible dans
I’ontologie (analogique) spécifique de
cette culture (Descola, 2015). C’est ce
que m’a confirmé I’enquéte sur les soins
donnés des la naissance a tout nouveau-
né d’ou je prendrai les exemples analy-
sés dans cet article (Haxaire, 1996). Cette
simple présentation présage de 1’hétéro-
généité des indications médicales et laisse
supposer que le lien logique se trouve a
un autre niveau, celui d’'une sémiologie
indigéne (ou vernaculaire). C’est donc en
partant des pratiques, en travaillant sur
le savoir pratique partagé par une com-
munauté de personnes en interaction (un
« échange social d’inférences » selon

8 L’évolution de mes propres recherches de
I'ethnopharmacologie a I'anthropologie du remede fait
'objet d’un article dans la Revue d’Ethnoécologie pour
les cent ans du JATBA : Haxaire, 2022.

9 La transcription du Gouro n’étant pas stabilisée au
début des enquétes, j’ai utilisé une transcription
phonétique dont les signes diacritiques peuvent

difficilement &tre restitués dans cette publication.



Bloch, 2013 in Ingold, 2013), guérisseurs,
parents, que ces liens peuvent étre mis en
évidence. Il se dégage ainsi une « théorie
des théories » (Murphy & Medin, 1985)
qui fonde, ou unifie, ces usages. Ce sont
ces logiques qui guident I’évolution des
représentations et du traitement de cer-
taines maladies causes d’infécondité
(Infections Sexuellement Transmises) au
moins (Haxaire, 2003). Dans le contexte
actuel de circulation de médicaments
industriels dans les circuits informels'’,
elles sont a I’ceuvre par exemple dans
les usages de ces médicaments contre
le paludisme (Haxaire, 2013). L’inci-
dence en termes de santé publique de
ces mésusages dans le cas de résistance
aux médicaments n’est plus a démontrer.
L’ethnométhodologie (Garfinkel, 1997 ;
Amiel, 2004) dont j’ignorais alors I’exis-
tence et que j’ai mise en pratique plus tard
dans le bocage normand, pour une enquéte
sur le savoir pratique des consommateurs
de médicaments psychotropes (Haxaire,
2002), rejoint sur ces points 1’approche
d’anthropologie du remede développée
ici. Dans un cas comme dans 1’autre, la
sémiologie n’est pas donnée explicite-
ment : elle sous-tend les pratiques bien
que la plupart du temps dans le non-dit,
par prétérition, apparaissant parfois au
détour d’une recette (si recueillie avec
les commentaires in extenso) lorsqu’il
est question de ses effets'!, de son mode
d’action. Ce peut étre également dans la

10 Etudes initiées dés les années 1980 : Fassin (1985),
Van der Geest & Whyte (1988).

11 Une analyse détaillée en est faite dans Haxaire (2017)
mais certains exemples en seront restitu€s ici.

mise en relation avec la description de la
maladie en principe donnée avant toute
recette par le guérisseur lorsqu’il trans-
met son savoir (sinon le remede est donné
tel quel au malade)™. Ainsi I’ictere-ané-
mie résultait-il de la présence destruc-
trice d’'une humeur pensée chaude dans
une femme dont I’aménorrhée signait la
chaleur et la sécheresse (Héritier, 1996)"3
sans que ceci ne soit explicité comme tel,
mais que le mode d’action donné pour
les remedes dévoilait parfois. Au-dela —
ou en dega — des conceptions locales de
I’efficacité (Etkin, 1988), cette sémio-
logie permet de comprendre les dérives
d’usages de plantes, lesquels s’ organisent
en une classe polythétique (Wittgenstein,
1953 et 2005) tout comme en Inde les
remedes dans la médecine ayurvédique
selon Zimmermann (1989) ou dans les
Cévennes en « espaces d’attributs » (Dos
Santos, 1991).

Cette enquéte devait Eétre claire-
ment située autour de la maladie et du
remede, la recension des matieres lui
étant subordonnée. Pour dégager cet
implicite, une base de données doit &tre

12 D’ou I'importance d’€tre dans une relation de
transmission entre pairs.

13 La lecture de I'article « Fécondit€ et stérilité : la
traduction de ces notions dans le champ idéologique
au stade préscientifique » publié en 1978 in Le Fait

féminin (dirigé par E. Sullerot, réédité in chap. I1I,

Héritier, 1996), conseillée par Michele Cros, que je
remercie, lors d’une présentation de mes données au
LACITO, fut essentiel pour accéder a cette
compréhension avant méme mon retour en France ou,
suivant la formation d’anthropologie de 'EHESS, j’ai
pu suivre les cours de Francoise Héritier au college de
France. J’étais des lors confortée dans 1'idée que
I'essentiel, évident pour tous, était donné par prétérition.
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constituée pour pouvoir mettre en rapport
tous ces €léments, une base de données
relationnelle donc. En effet, si, maladies
et médicaments forment des systemes
en interaction (Dagognet, 1964), et si
la materia medica elle-méme releve du
savoir encyclopédique de la population
en question, analyser et rendre compte
du savoir traditionnel sur ces questions
demande de considérer cet ensemble de
facon interactive.

Notoa Bene

Larticle est issu du parcours de
Claudie Haxaire, qui le relate a la pre-
miere personne. La base de données
4D initiale fut convertie par Christian
Chanard et Liuyi Chen. Les résultats de
ce travail en coopération sont eux resti-
tués a la premiere personne du pluriel.

Choix de deux catégories
de plantes : pour <« faire
grossir >>, pour <« noircir >
le nouveau-né

Analyse d’une pratique :

les soins biquotidiens

des nouveau-nés gouro pendant
les trois mois aprés la naissance

Je vais ici développer les arguments
et reprendre les analyses de corpus dont
le détail a été publié (Haxaire, 1996,
1999 et 2017). Elles portent sur une base
de données alimentée durant vingt ans

(de 1981 a 2001) lors d’enquétes sur les
maladies, les remedes, les plantes dans
diverses circonstances dont 1’implication
dans le soin comme relais vers le systeéme
médical et la pratique de soins élémen-
taires (étant pharmacienne) jusqu’a ce
qu’un dispensaire de soins primaires ne
soit ouvert a proximité'’. La base com-
porte environ (230) entités pathologiques
(symptomes, étiologies recueillies in
extenso en Gouro d’interlocuteurs divers
et de statuts différents), 1200 recettes
de méme (donc certaines plusieurs fois,
venant d’interlocuteurs variés), plus de
600 matieres — essentiellement des plantes
(les fiches étant concues sur un modele
inspiré de Boiteau, 1976). Comme on
le comprendra plus bas, chaque parent
connait un minimum de recettes qu’il ne
peut pas toujours relier a un corpus plus
large, mais certains, au fil de I’expérience,
accroissent leur savoir. Ils deviennent
guérisseurs de spécialisation plus large
s’ils ont pris a coeur de retenir et d’ac-
croitre ce savoir (issu de leurs parents ou
acquis aupres d’étrangers).

Les exemples choisis portent sur les
soins des nouveau-nés (préventifs).

La hantise des parents gouro est de
voir leur nouveau-né maigrir, ou inverse-
ment qu’il reste gros mais sans vivacité, sa
puissance vitale comme annihilée. Pour
prévenir cela, chaque mere de nouveau-
né doit, des la dation du nom (trois-quatre

14 Ce qui s’est poursuivi plus ou moins au-dela de cette
date (jusqu’'en 2002) avec I’accord des médecins de
santé rurale successifs.



jours) et pendant les trois premiers mois
de vie, pratiquer des soins préventifs. Ils
consistent en manipulations corporelles
avec une décoction de plantes, suivies
d’onction d’huile de palmiste noire et
d’application de pates préparées a partir
des mémes plantes. La composition de
ces remedes est rarement laissée au choix
de la mere de famille, la plupart du temps
c’est une grand-mere ou un homme de
la famille qui va chercher ces plantes ; a
défaut on s’adresse a un(e) guérisseur(se)
plus spécialisé(e).

Les massages se font avec la décoc-
tion, I’eau étant renouvelée sur les plantes
tant qu’elles la colorent encore, avant
de les remplacer ; ce n’est que des pre-
miers décoctés (encore colorés) que 1’on
donne un peu a boire au nouveau-né. Si
des maladies surviennent par la suite,
leur remede sera ajouté au décocté. Apres
chaque massage, on couvre le bébé avec
une pite préparée avec ces mémes plantes
apres l'avoir oint d’huile de palmiste
noire (préparée a chaud) ; on le laisse
ensuite reposer au soleil sur une natte.

Dans les années 1990, j’ai suivi
pendant plusieurs missions successives
les soins donnés aux nouveau-nés de mon
village d’accueil, soit une vingtaine. J ai
demandé a la maman et/ou a la personne
qui avait préparé les remedes quelles
étaient les maladies pour lesquelles ils
avaient €té préparés, et quelles plantes ou
matieres avaient €té utilisées.

Si pour une mere de famille, peu au
fait de la chose médicale, les soins qu’elle

pratiquait étaient destinés « a faire grossir
I’enfant » avec un nombre limité d’indi-
cations de maladies, d’autres, plus infor-
mées, reprenaient la catégorisation des
guérisseurs pour qui aux remedes « pour
faire grossir » il fallait ajouter ceux « pour
noircir ». Dans chacune de ces catégories
le nombre de maladies citées variait de
deux ou trois, auquel était ajoutée(s) la
ou les maladies auxquelles les précédents
enfants de cette famille étaient sensibles,
a une dizaine au total pour les meres les
plus inquietes.

J’ai enquété de mé€me sur la justi-
fication des manipulations corporelles,
pressions appuyées au moyen d’un
chiffon imprégné de décoction sur les
articulations des membres, de la colonne
vertébrale, et surtout au niveau des os
craniens. Les guérisseurs(es) les plus
informé(es) précisent bien qu’il s’agit
d’assouplir les « nerfs » (mii) et pour les
os criniens de les « mettre ensemble »
c’est-a-dire d’en renforcer les sutures,
particulicrement des os de la fontanelle
tant que celle-ci n’est pas « fermée ». La
vingtaine de vidéos prises de ces pra-
tiques montre ceci a I’évidence.

Mais pour comprendre la cohérence
de ces soins, j’ai di faire appel a ce que
par ailleurs les vieux sages Fua-bi-Sei et
Zamble-bi-Gala m’enseignaient alors sur
le corps (enveloppe de peau contenant
chair, os et « nerfs ») et sur la personne,
visible et invisible mélé.

Ce que je traduis par « nerfs » au
sens ancien du terme (soient nerfs, vais-
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seaux, tendons) correspond pour eux
aux filaments le long desquels circulent
des fluides vitaux. Il s’agit de 1’eau de
boisson connotée fraiche, du sang chaud
issu des aliments et du souffle (neutre),
soit I’ air inspiré-expiré, lui-méme support
du souffle donné par dieu a la naissance
dit aussi souffle vital (kaa beli fuu), qui
est porteur de la puissance vitale (nyale),
ou puissance issue de dieu également. Ce
souffle vital prend la forme de 1’ombre-
double invisible articulée au corps, car
nous sommes « deux », a bien insisté
Fua-bi-Sei. Ce sont certains des ancétres
retournés en dieu (pensé donc réserve
de souffle) qui apportent le souffle au
moment de la naissance et qui protégeront
cet enfant, le « couvriront » des malheurs
et des maladies, sous réserve de respec-
ter leurs lois. Je traduirai ces ancétres (les
zu) par « dieux tutélaires ». Toute atteinte
de cette ombre-double invisible entraine
une maladie du corps puis la mort, réci-
proquement une trop importante perte de
fluide favorise le détachement de I’ombre-
double puis la mort lorsqu’elle quitte son
enveloppe corporelle.

Ce sont ces notions qui informent
les pratiques et en retour ces dernieres
valident le discours des sages, elles nous
guideront dans la mise au jour de la sé-
miologie implicite des guérisseurs.

Bien entendu, ces notions, actua-
lisées dans le contexte historique gouro
de ce tournant du millénaire’, avaient

15 L’influence des religions monothéistes se traduit
actuellement par la catégorie englobante en francais

été étudi€es dans I’aire mandé par toute
I’école francaise d’ethnologie a la suite
de Griaule ; citons 1’ouvrage de Dieter-
len (1988) sur la religion Bambara et les
contributions a 1’ouvrage qu’elle co-diri-
gea avec Bastide issu du colloque sur la
notion de personne en Afrique Noire (a
Paris 1973). Mais loin de les présenter en
théorie, nous les verrons a 1’ceuvre dans
I’équilibre de la santé, les perturbations
de la maladie, et dans le soin. Les situer
en action, ancrées alors dans la matéria-
lité du corps, donne une tout autre dimen-
sion aux présentations théoriques des
premiers ethnologues, pour autant qu’un
savoir théorique en la matiere ait pu étre
détaché de ces actions (Latour, 1996)'°.
Sans aller jusqu’a noter, comme Ked-
zierska-Manzon a propos des « fétiches »
dans 1’aire mandé, que « le profond dé-
calage entre cette perspective savante et
celle présentée par les utilisateurs de ces
objets est frappante... »", constatons que

local de « mystique » ce qui, en 'occurrence, trouble
les possibilités d’analyse. Je m’en tiens donc a ce que
m’ont dit les sages (« ceux qui savent ») de la fin du
XX°© siecle.

16 On sait par ailleurs la distance que les praticiens
peuvent avoir avec leur propre savoir théorique dans le
contexte de la clinique (Freidson, 1970). « Le savoir
pratique a une importance capitale en médecine » nous
dit Bernardou (1996, p. 29). 11 poursuit (p. 30) « lors de
la révolution scientifique du xix® et dans la premiere
moitié du xx*, la médecine, du moins en France, fut
essentiellement hospitaliére, c’est-a-dire a base
d’observations tirées du savoir en action qu’est le soin

aux malades ».

17 Ma traduction de « the profound discrepancy of this
scholarly perspective, as compared to the one presented
by the objects’ users, is striking » (Kedzierska-Manzon,
2013, p. 1120). S’attachant a décrire I'agentivité
qu’attribuent a ces « objets puissants » les chasseurs
mandés, elle réfute également la perspective



ces notions amputées d’une part de leurs
actualisations en deviennent partielles,
incompletes. Le contexte d’enquéte a,
en effet, permis de réaliser a quel point
le vivant était « double », les organes
du corps alliant une fonction physiolo-
gique a un rdle dans la vie de relation.
Par exemple le cceur qui distribue le sang
jusqu’au bout des doigts est ’organe de
la sensibilité, le foie qui répartit le souffle
vital venant de dieu est I’organe des sen-
timents, le cerveau, réserve de force, est
I’organe du discernement. Précisément,
I’enquéte s’étant astreinte a s’en tenir aux
catégories gouro et ne distinguant pas ce
qui parait empirique de ce qui pouvait
apparaitre « magico-religieux », c’est la
place de ces entités invisibles de la per-
sonne dans la dégradation de son intégrité
et I’action des remedes en retour, sans
solution de continuité, que cette approche
non dualiste permet de mettre au jour.
En cela, ces résultats différents de ceux
des auteurs réunis par Jaffre et Olivier de
Sardan (1999), qui s’en tiennent au pro-
saique et n’explorent pas I’articulation
entre ce qui, d’un point de vue naturaliste,
apparait comme deux domaines distincts.
Certains des auteurs de cet ouvrage,
malgré le parti pris de s’en tenir au « pro-
saique » mentionnent néanmoins les étio-
logies « magico-religieuses » citées par

« extérieure » de appréhension de ces « fétiches » en
termes de symboles proposés par Turner (1974) pourtant
féconde mais qui effectivement, pour le domaine qui
nous importe, peut mener aux analyses tout aussi
partielles de Daniel Moerman (1983) concluant a
Iefficacité placebo d’un certain nombre de plantes des
pharmacopées traditionnelles de premiéres nations
d’Amérique du Nord, basculant I’analyse sur 1’autre
pole du dualisme corps/esprit.

leurs interlocuteurs, comme Gruenais
le releve dans son compte rendu (2001).
L’exemple des sept djakwaso (icteres
assimilables selon les cas a des fievres,
du paludisme ou des hépatites) (djekwaso
étant la prononciation gouro du terme
baoulé) montre a I’évidence cette conti-
nuité potentielle (Haxaire, 2011). Ces
maladies vont, selon les Gouro, de la
simple maladie « sang » a une atteinte
sorcellaire. Notons que le terme géné-
rique djekwadio étant baoulé, il est pos-
sible, qu’adopté apres la rencontre, fin
XVII® siecle, avec ces migrants akans
venus de I’actuel Ghana, ce terme ait
englobé différentes entités pathologiques
gouro correspondant aux altérations du
« sang » dans ses dimensions matérielles
et/ou invisibles, puisque le sang est pour
les Gouro le support du souffle lui-méme
véhicule de la puissance vitale (nyale).
Cet ensemble comporte la maladie banale
des enfants (nyen, littéralement « sang »,
fievre nommée en francgais « palu »),
tout comme la maladie des oiseaux tis-
serins'® (serele) qui rend les yeux jaunes,
et a I’autre pole le djekwaso « des temps
frais » c’est-a-dire de la sorcellerie. Ceci
ne présume pas qu’il en soit de méme
pour les Baoulé.

Recettes et indications
de ces recettes

Je ne reprendrai pas 1’analyse de
I’ensemble des décoctions (Haxaire,
1996) pour m’attacher au spectre d’acti-

18 Tisserin, oiseau gendarme : Ploceus cucullatus.
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vité des quelques plantes les plus couram-
ment utilisées, d’une part dans la catégorie
« pour faire grossir », de I’autre dans celle
« pour noircir ». Je résume ici simplement
les conclusions de cette analyse.

Dans un corpus d’environ deux
cent trente « maladies » répertoriées, une
soixantaine sont susceptibles d’atteindre
particulierement les nouveau-nés, clas-
sées dans cette catégorie (« famille ») par
un guérisseur spécialiste des maladies in-
fantiles. Seules vingt-deux se retrouvent
dans ces vingt préparations étudiées ;
quatre étant le traitement de maladies
dé€ja survenues, il reste dix-huit maladies
traitées préventivement pour lesquelles
des plantes ont été sélectionnées.

Pour que I’enfant grossisse on
cherche a le prémunir des maladies qui
font maigrir par perte de liquide corpo-
rel. Les diarrhées sont de celles-ci, mais
sur les treize entités pathologiques ayant
pour symptdme la diarrhée relevées dans
mon corpus, seule six sont dites faire
maigrir (sont exclues celles qui pro-
voquent des déformations osseuses par
exemple). La manifestation de cette perte
de liquide étant la dépression de la fon-
tanelle, nous retrouvons 1’une ou I’autre
des trois « maladies de la fontanelle »
(ou le terme générique wuo « téte »).
Par contre, sont préparés les remedes
des différents marasmes et des convul-
sions donnés comme conséquences de
ces pertes de liquide corporel. Enfin,
nous retrouvons des remedes contre une
autre sorte de dessechement, ceux provo-
qués par la « chaleur » d’adultes conta-

minants' qui auraient pris le bébé dans
leurs bras ou, pour les parents, 1’auraient
mis entre eux deux la nuit (les parents de
nouveau-nés ne doivent — devaient — pas
dormir ensemble car les rapports sexuels
leurs sont — étaient — interdits).

Dans la catégorie des maladies pour
lesquelles il s’agit de « noircir » le bébé,
noircir étant la métaphore de couvrir
(« comme sous le couvert de la forét »)
donc de protéger les instances invisibles
de la personne du bébé des puissances
négatives (fétiches, sorciers, puissance
vitale nyale d’un cadavre) nous trouvons
les remedes de cette maladie gyi-la-bolo
ou I’enfant ne maigrit pas mais reste im-
mobile, comme ayant perdu toute vita-
lité, qui serait due a un poison-fétiche
lancé (yu-duun).

Plantes le plus souvent
retrouvées dans ces préparations

Ne reprenant pas le détail de I’analyse
citée, je m’attacherai ici aux plus courantes
des plantes de chaque catégorie dans les
vingt préparations étudiées systématique-
ment. Les tiges feuillées sont insérées dans
une poterie (dite « canari ») pour préparer
la décoction.

En ce qui concerne I’indication
« pour faire grossir » (buanen), la plante
retrouvée le plus souvent dans les recettes
des femmes ou des collecteurs de plantes

19 Qui ne se seraient pas encore lavés apres un rapport

sexuel.



qui ne détaillent pas, et indiquent seule-
ment cet usage est le Ficus a gros fruits
(Ficus umbellata Vahl.) (bola syn. bwenen
plu blen).

Suit (onze fois) une plante Microdes-
mis puberula Hook. (goo wen) donnée
pour traiter une maladie dermato-intesti-
nale booli-lolu, dont les petits boutons sur
la peau risquent de se propager au systéme
digestif et de provoquer des diarrhées.
Microdesmis est donnée neuf fois pour
cette indication de booli-lolu. Une autre
fois, cette plante est donnée « pour faire
grossir » et une fois encore pour la maladie
de la « petite biche rouge®™ » (gwe) soit le
premier stade des marasmes.

Digitaria velutina (Forssk.) P. Beauv.
(tonenego syn. gwe lu) « I’herbe de la petite
biche rouge » (retrouvée onze fois) semble
tres spécifique du traitement préventif du
marasme éponyme (gwe) (huit fois). Elle
est donnée trois fois pour le générique
« faire grossir ». Mais aucun autre usage
n’est retrouvé jusqu’alors dans la base de
données.

Vient ensuite (cinq fois) Micro-
glossa pyrifolia Lam. (0O.) Ktze. (vuo) une
plante donnée quatre fois pour cette méme
maladie dermato-intestinale booli-lolu et
une fois pour « faire grossir ».

Etenfin onretrouve cinq fois une autre
plante Mallotus oppositifolius (Geiseler)
Miill. Arg. (gla buanen) « I’arbre de bois

20 Gwe « petite biche rouge », antilope royale,
Neaotragus pygmaeus.

dur qui fait grossir les enfants », est donnée
trois fois « pour faire grossir » et deux fois
pour la maladie dermato-intestinale.

Pour I'autre catégorie d’indications
« pour noircir » (c’est-a-dire protéger des
instances invisibles) nous trouvons une
plus grande diversité d’entités patholo-
giques mais toutes en lien avec une atteinte
manifeste de 1’ombre-double, contrées
dans ce corpus par trois principales plantes.

Trichilia  Prieuriana A. Juss.
(bowolo) est utilisé deux fois pour prémunir
du « médicament qui tue les nouveau-nés »
(lii-nen-dje-lia), attribué a un « fétiche
lancé ». Elle est également proposée contre
la « maladie du potto™ » vian (bauevian),
qui se manifeste par des contractions tout
aussi graves que celles de la « maladie du
petit singe vert » (pai)™.

Le citron vert, Citrus aurantiifo-
lia (Christm.) Swingle (golo louo) appa-
rait donné pour trois entités différentes,
d’abord contre « le médicament qui tue
le nouveau-né » lii-nen-dje-lia, contre le
marasme du « petit singe vert » pai, le plus
grave, et enfin pour éviter « la puissance du
cadavre » le nyale.

Paullinia pinnata L. (munu den
bai) préviendra (deux fois) la « maladie
du ventre froid » (gyi-la-bolo) due de
méme aux fétiches lancés selon certains
guérisseurs.

21 Potto de Bosman, Perodictius potto.

22 Singe vert, cercopitheque noir et vert, Allenopithecus
nigroviridis.
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Autres usages

de ces plantes dans
la base de données,
vers une sémiologie

Voyons maintenant les autres usages
répertorié€s dans la base de données de ces
plantes, en tenant compte de la prépara-
tion et de la drogue au sens de partie de
plante utilisée.

<« Pour foire grossir >
* Ficus umbellata (bola)

Les tiges feuillées du « ficus a
gros fruits » sont mises dans la dé-
coction pour prévenir du « marasme
de la petite biche rouge » (gwe) (lors
de laquelle le bébé devient gracile
comme [’animal en question). Elles
préviennent également la maladie dite
« sang » (nyen) qu’un grand guérisseur
assimile au paludisme, dont la fievre
est dite provoquer un ralentissement
de la circulation du sang, on peut alors
frotter les feuilles sur le bébé. Par ail-
leurs, 1’écorce, et non plus la tige feuil-
1€e, est utilisée pour traiter la « maladie
du potto » (vian), quand le bébé a les
bras et les jambes collées contre lui,
ainsi qu’en décocté pour la « maladie
du pangolin » (bhase)® caractérisée
par la position recroquevillée du bébé.
Une partie est conservée dans un petit
canari pour qu’il la boive, le reste sera
administré en bain de vapeur.

23 Pangolin commun (a écailles tricuspides — Manis
tricuspis).

Une traduction nosologique ap-
proximative donnerait comme indica-
tions : prévention de l’amaigrissement,
des marasmes et du « palu », ainsi que
traitement curatif de stades ultimes d’ag-
gravation de maladies non identifiées.

Du point de vue gouro, les entités
pathologiques sélectionnées corres-
pondent toutes a un assechement, ra-
lentissement de la circulation (nyen
« sang »), 2 un amaigrissement puisque
le sang, alimentant le corps, se tarit.
Elles aboutissent a2 un marasme lors
duquel les membres se replient ce qui

finit par faire se recroqueviller le bébé.
* Microdesmis puberula (go ween)

Sont toujours traité€s dans ces en-
sembles préventifs ce qui peut nous ap-
paraitre trés banal, les petits boutons que
tout enfant peut avoir sous les tropiques,
qui vont de la bourbouille a diverses
maladies dermatologiques. On peut se
demander ce qui en fait une maladie a
ce point redoutée. Les praticiens disent
que lorsque ces boutons gagnent 1’ap-
pareil digestif par la bouche (une can-
didose ?), ils provoquent une diarrhée.
Une autre information peut nous éclai-
rer, les boutons sur le corps de I’enfant
a la naissance pourraient provenir de la
maladie de sa mere dont I'utérus et le
vagin seraient eux aussi altérés par des
plaies, ce qui provoque le plus souvent
un avortement. On parle de « booli-lolu
dans le ventre » (bon-gyi-booli-lolu).
Ce pourrait étre la syphilis autrefois, et
la mémoire historique de cette maladie



expliquerait la crainte suscitée par cette
entit€. Microdesmis puberula est la
plante la plus utilisée dans les décoctions
(en massage et bain). Il n’était pas éton-
nant qu'une femme ordinaire pratiquant
les soins de son bébé ait pu en rabattre
I’usage sur le générique « faire grossir »
et qu'une autre de méme 1’indique pour
ce qui est le premier stade de I’amaigris-
sement pathologique « la maladie de la
petite biche rouge ».

Voyons quels autres usages de
cette plante nous trouvons dans la base
de données.

Elle entre également dans le traite-
ment des diarrhées (tonan) spécifiques
du bébé qui a tété un lait « fourné » en
quelque sorte parce que sa mere a eu des
rapports sexuels (chauds) (ce qu’avait
bien analysé Frangoise Héritier 1996,
chap. VI*). Elle traite la « maladie du
sang » (nyen) (le « palu » correspondant
a une diminution de celui-ci). Elle est
aussi donnée pour traiter la maladie de
I’adulte qui a mangé avec I’ennemi de ses
ancétres lors de funérailles (sife) « qui fait
mal au ventre, on défeque du sang et on
meurt en une semaine ». Le malade devra
se laver avec le décocté de tiges feuillées,
et par ailleurs manger les jeunes feuilles
écrasées avec du piment. Elle sert égale-
ment de cure-dent, aphrodisiaque selon
certains, « ce qui donne de la force® aux

24 Sous le titre initial : « La mauvaise odeur I’a saisi.
De l'influence du sperme et du sang sur le lait

nourricier », Le Genre humain, 1987.

25 Je traduis plele par « force », cette derniére se

hommes » (gonen-do-plele), entendu ce
qui augmente son sang.

Dans une traduction nosologique
approximative nous aurions, des affec-
tions dermatologiques et gynécolo-
giques possiblement une syphilis, des
diarrhées (possiblement une candidose),
une crise de paludisme, une dysenterie,
un cancer ou un empoisonnement, un
aphrodisiaque.

Nous I’avons compris, les indi-
cations de ces recettes du point de
vue gouro visent certes a prévenir des
boutons au niveau de la peau et a éviter
qu’ils ne gagnent les enveloppes internes
(bouche, intestins) provoquant des diar-
rhées. Mais il s’agit aussi d’éviter une
diminution du sang (nyen) et I’amaigris-
sement subséquent. Cette plante dans
une perspective curative, vise a augmen-
ter le sang, donc la force (plele), ce qui,
pour les hommes, traite les problémes
érectiles. Certes, un remede du sang peut
étre envisagé dans les symptomes dysen-
tériques de sife. Il est bon également
d’augmenter le sang, ce qui lui redonne
de la force, mais dans cette indication, le
sang étant support de la puissance vitale
nyale, qui elle dépend du soutien des an-
cétres retournés en dieu, il peut &tre illu-
soire d’avoir recours a ce remede pour se
protéger de leur courroux, de le prendre
comme curatif de sife, il faudra particu-
lierement y adjoindre des sacrifices !

manifestant selon les Gouro par la sueur abondante a
I'effort, pour différencier de nyale que je traduis par
« puissance », attribut de 'ombre-double et du souffle.
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* Mallotus oppositifolius
(gla-buane)

« L’arbre a bois dur qui fait grossir
I’enfant » est donné pour le générique
« faire grossir » et la maladie dermato-
intestinale de cet échantillon. Mais il est
aussi ajouté dans le décocté en prévention
du marasme de « la petite biche rouge »
(gwe), et proposé pour les diarrhées qui
amaigrissent le nourrisson dont la mere
poursuit ses rapports sexuels (fonan). Ses
bourgeons écrasés entrent dans la compo-
sition de la pate que 1’on divise en deux,
une partie est mangée et avec I’autre on
couvre I’enfant. Dans la base de données,
la tige est « aphrodisiaque » en cure-dent,
c’est une des plantes « qui donnent de la
force aux hommes ». Le bourgeon écrasé
et craché sur une blessure (coupure a
la machette) arréte le sang et la soigne.
C’est également un emménagogue (trai-
tement de zuru-kni « régles coupées »).
Les extrémités feuillées participent avec
un Gardenia (« [’arbre de la lune ») aux
soins de crises épileptiformes (gililai) ; le
décocté est réservé pour laver la téte apres
qu’un bain de vapeur ait été pratiqué sur
les feuilles fumantes. Les tiges feuillées
entrent dans la décoction traitant la sorte
de folie qui atteint ceux qui ont vu le crane
d’un « chien mort » (de folie) blen gali
disposé comme protection, quand il le voit,
I’enfant « s évanouit et reste dur » dit-on.

La traduction nosologique rapide
donnerait donc comme précédemment
des affections dermatologiques et gyné-
cologiques possiblement une syphilis, un
amaigrissement début de marasme, des

diarrhées, des plaies, des aménorrhées,
des crises épileptiformes, des troubles
psychiatriques.

Pour les Gouro, cette plante trai-
tant les boutons et les petites plaies de la
maladie dermato-intestinale est tout indi-
quée selon les guérisseurs pour soigner
les grosses plaies, éventuellement les
blessures de guerre. Si I’on sait que « ce
qui donne de la force aux hommes » est
pour les guérisseurs ce qui augmente
leur sang, lequel avait diminué chez les
femmes qui ne peuvent plus avoir leurs
regles, on comprend son usage dans les
deux cas. Il est possible qu’on le fasse
ingérer au bébé dans les soins de la
maladie fonan comme dit par une guéris-
seuse, pour lui donner la force de « sup-
porter », sous-entendu le lait pollué, par
la chaleur des rapports sexuels. Quant aux
crises épileptiformes, on les dit résultant
de I’assechement des « nerfs » qui tirent
de T’intérieur le corps comme une ma-
rionnette, c’est pourquoi une entité spé-
cifique les fait résulter de 1’aggravation
ultime des diarrhées « rouges » (bo-ten-
le-gililai). Une autre forme d’absence,
I’évanouissement dans la « maladie du
chien mort », rend I’enfant « dur », signe
que ses « nerfs » eux-mémes le sont car
la guérisseuse dit explicitement les assou-
plir, les « dénouer ».

» Microglossa pyrifolia (vuo)

Dans la base de données, cette
plante qui traite cette méme maladie der-
mato-intestinale (booli-lolu) (en appli-
quant les feuilles écrasées sur le corps), et



par extension « fait grossir », voit dériver
ses usages vers 1’affection gynécologique
de la mere (bon-gyi-booli-lolu), de la
méme facon que Microdesmis. On peut
comprendre qu’on la retrouve dans le trai-
tement des risques d’avortement, un des
symptomes de 1’affection gynécologique
(décocté de tiges feuillées bues).

Elle traite également la déformation
des os du bébé (konon) ce qui est pensé
comme une aggravation des diarrhées. En
ce cas on fait une pate que 1’on passe au
corps. Elle est aussi indiquée pour deux
affections se manifestant par de la toux.
En prévention de « la coqueluche », le
bébé boit trois jours de suite le décocté.
Pour la douleur thoracique au niveau
«d’une cote », on lui masse les cotes avec
les feuilles ramollies au feu.

Mais dans la base, nous la trouvons
également utilisée dans le traitement de
deux autres maladies féminines dues a
la présence de sperme « chaud » retenu
dans I’appareil sexuel d’une femme
« chaude », car en aménorrhées. Pour la
premigre, correspondant a une boule non
évacuée (bon-gyi-bobo), on fait un lave-
ment avec ses racines écrasées. Pour la
seconde, résultant de la diffusion dans
tout le corps du poison qu’elle constitue,
I’ictere-anémie, le décocté de feuilles est
utilisé en bains de vapeur. Elle est éga-
lement curative des gangrenes a la suite
d’une piqure d’épine (tene).

Dans une traduction nosologique
approximative nous aurions un remede
d’amaigrissements, d’affections derma-

tologiques, d’infections gynécologiques
de deux types, de risques d’avortement,
de diarrhées entrainant une déformation
des os, de toux, d’infections respiratoires
suivies de douleurs thoraciques, d’icteres
et d’anémies.

Du point de vue gouro, les boutons
sur la peau se propageant a l’intérieur
provoquent des diarrhées, et comme pré-
cédemment, s’ils sont dus a des boutons
au niveau de 1’utérus de la mere qui pro-
voquent la plupart du temps des avorte-
ments. Le remede doit évacuer ces boutons
in utero, il est donc cohérent qu’il puisse
de méme évacuer la boule de sperme a
Iorigine de « bobo dans le ventre » ;
I’ictere-anémie étant une aggravation de
la maladie précédente quand le déficit de
jouvence ne permet pas a la femme de
neutraliser ou d’évacuer le « poison » qui
diffuse a partir de cette boule, ce remede
convient dans les cas les moins graves.

Une autre série de dérivations
concerne les douleurs et déformations
osseuses suite, soit a une diarrhée, soit a
des toux comme celles de la coqueluche,
elle pourra étre donnée en prévention de
ces aggravations.

Le remeéde des boutons infectés
sera utilisé lorsqu’une épine provoque
une gangrene.

* Conclusion partielle
Remarquons que les usages de

ces plantes dérivent autour de ce qui
est pour les Gouro perte, affaiblisse-
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ment, diminution du sang. Ceci asseche
le corps, le tirant de I’intérieur par les
« nerfs » noués, raidis?®. Ce seront les
conséquences de diarrhées, leurs di-
verses aggravations, qui seront traitées
préventivement, non pas les diarrhées
simples (rouges, vertes ou blanches). En
ce sens la dénomination de la catégorie
« pour faire grossir » est juste. D’autres
usages de plantes dérivent autour de ce
qui peut traiter les altérations d’enve-
loppes corporelles externes (la peau) ou
internes (les intestins, 1’utérus). Chacun
de ces ensembles forme une classe poly-
thétique, tout comme dans la médecine
ayurvédique analysée par Zimmermann
(1985). Ce mode d’organisation était
d’ailleurs celui que 1’anthropologie
médicale interprétative de Young (1982)
constatait dans le savoir des profanes sur
la maladie (illness).

Nous I’avons vu, c’est par glisse-
ments successifs autour des altérations
du sang et des « nerfs », ou des enve-
loppes, que se forment ces classes, les
usages des plantes deviennent cohérents
dans cette sémiologie.

26 Ce qui est bien explicité dans le corpus pour la
maladie bo-ten-le-gililai, « convulsions suite a des
diarrhées rouges », plusieurs guérisseuses précisent
lors de la recette que « quand tu le laves avec cette
eau [décoctée], ses nerfs se déplient » au sens ou la
diarrhée ayant asséché le corps, 'ayant vidé de ses
liquides corporels (« les intestins se vident, se nouent »),
les « nerfs » le long desquels circulent ces liquides se
« plient », tirant le bébé de I'intérieur comme une
marionnette dont les fils seraient inversés. Une
aggravation « qui aurait dépassé la limite » ferait que
«lamaladie se transformerait en gwe, le marasme de
la petite biche rouge ».

<« Pour noircir >
* Trichilio prieureana (bhowolo)

Celui-ci apparait dans deux décoc-
tions pour prévenir de la maladie du
« remeéde qui tue les nouveau-nés » (lii-
nen-dje-lia), on le donne également pour
éviter « la maladie du potto » (vian).

Le guérisseur spécialiste des mala-
dies d’enfant indique bien que ces troubles
sont dus a un poison lancé (yu-duun) sur
le bébé, lorsqu’il est étendu sur sa natte au
soleil aprés son bain®’, ou & une malédic-
tion. « Il sursaute, se recroqueville immo-
bile, a de la fievre (mais sa fontanelle “est
arrétée”) et meurt sans avoir eu le temps
de maigrir ni d’avoir la diarrhée ». On
ajoute ce remede a la décoction, dont on
Iui donne a boire deux fois la premicre
eau, avant de le laver avec. On lui couvre
ensuite le corps de la pate laissée a sécher
et qui le noircit.

Dans la base de données, c’est éga-
lement le remede de « ['empoisonnement
apres avoir consommé des aliments avec
les ennemis » (sife), et celui de la maladie
qui survient lorsqu’on organise les funé-
railles d’ennemis des ancétres (djea).

C’est également celui de la maladie
du sang (nyen). Et c’est un remede des
bosses ou déformations osseuses (konon)

27 « Autrefois... quand on lavait un bébé, on le séchait
au soleil et si tu avais le médicament (lia) tu le “tapais”
avec [le lui langais dessus], s'il était malade le parent
venait chez toi [’'empoisonneur qui avait le remede] et

tu te faisais de l'argent ».



conséquences d’une diarrhée. On masse
I’enfant avec les feuilles ramollies au feu,
puis avec la décoction de tiges feuillées
reste du bain de vapeur qu’il a d’abord subi.

La nosologie approximative est ici
délicate, poison de contact, tétanos (encore
qu’un autre terme existe), les adultes vi-
vaient vraiment autrefois sous la menace
du poison (Haxaire, 2021). Du point de
vue gouro, il s’agit 1a du stade ultime
de troubles ou I’on présage que 1’ombre
double est atteinte, fragile, il faut la pro-
téger. Cela tout comme lors de la maladie
du potto (vian) ou quand les déformations
osseuses de konon signent la gravité de la
diarrhée. Les maladies sife et djea, comme
indiqué, sont dues aux ancétres qui retirant
leurs protections, laissent 1’ombre-double
a nu, affaiblie ; il faut la renforcer par des
objets ou des lustrations puissantes et/ou se
cacher (se noircir) aux yeux des ancétres.

e Citrus aurantifolia
(golo lowuo)

Les feuilles odorantes de citronnier
sont ajoutées dans la décoction pour ce
méme « remede qui tue les nouveau-nés »,
mais aussi comme remede du plus grave
des marasmes, celui du petit singe vert
(pai), et enfin pour préserver de la puis-
sance de 1I’ombre-double détachée d’un
cadavre avant son enterrement (mi-nyale),
quand la maman va a une veillée funebre
avec son bébé au dos. Le guérisseur parle
de cette puissance comme de « [’odeur du
cadavre » précisément de ce qui émane du
cadavre : fulu, « soit sa chaleur au sens de
son odeur ».

Dans la base de données, le citrus
est bien le remede de toutes les maladies
dues a une altération de la puissance vitale
par un nyale plus fort qu’elle, par exemple
dans les lustrations nécessaires quand on a
découvert un accidenté en brousse, qu’on
a tué un ennemi a la guerre, ou un animal
puissant. Le nyale de la victime ainsi ren-
contré rendrait fou et pourrait faire mourir.
Il est dit que « l'odeur masque la trace »,
odeur du cure-dent de citronnier maché,
voire du décocté passé sur le corps « pour
le pas que son nyale t’attrape ».

La nosologie approximative est éga-
lement difficile a établir, sinon qu’il s’agit
de stades ultimes d’affections, d’une part,
de chocs « traumatiques » ou psychiques
de I’autre.

Plus que d’accroitre la force (plele)
comme dans la premicre catégorie de
remedes cités précédemment, il s’agit de
protéger de la puissance (nyale) d’un fétiche
(lii-nen-dje-lia) (un yu, fétiche, n’étant que
le support quelconque de puissance), de
I’ombre double d’un défunt support de son
nyale, évidemment beaucoup plus puissant
que celui d’un béb€ et qui peut annihiler
ce dernier. On aura compris qu’au stade
ultime des marasmes, 1’ombre-double du
bébé n’est déja plus sur lui.

* Paullinia pinnata
(yu-nen-munu-den-bai)

Cette liane se trouve dans deux
des décoctions et précisément pour, « la
maladie du ventre froid » (gyi la bolo),
lorsque I’enfant reste gros, mais froid et
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trop calme. Certains disent qu’il s’agit
de la méme chose que « le remede de
ce qui tue le nouveau-né » (lii-nen-
dje-lia). Dans la base de données, on
trouve il est vrai cette liane utilisée
pour ce « fétiche lancé » que serait « ce
qui tue le nouveau-né ». Par ailleurs,
ses feuilles seront passées au sexe de
I’amant de telle sorte que sa partenaire
adultérine ne le dénonce pas lors d’un
accouchement difficile (dola), on ne
s’étonnera pas alors de la trouver utili-
sée en lavement pour prévenir les « ac-
couchements difficiles ».

Un vieux féticheur la cite comme
traitement des attaques de sorcellerie
(au sens de sorciers mangeurs d’ame,
witch) qui dessechent comme un cheval,
les membres devenant raides. Mais en
ce cas ce sont les feuilles amollies au
feu mélées a du beurre de karité que
I’on fait ingérer. Le décocté de la liane
feuillée est donné a boire pour faire
venir les regles. Les feuilles sont pres-
sées dans les plaies, ainsi que celle que
I’enfant peut avoir dans la bouche.

La nosologie approximative n’est
pas plus facile a cerner ici. Ce peuvent
étre des parasitoses, des infections, des
poisons de contact, des contractions ou
des problémes hormonaux rendant les
accouchements difficiles, qui peuvent
étre a I'origine d’aménorrhées. Il peut
étre question des maladies (cancer) insi-
dieuses qui amaigrissent. Mais pour les
Gouro, dans tous les cas, cette plante agit
sur le sang et sur ce dont il est le support
la puissance vitale (nyale) attribut de

I’ombre-double que les objets puissants
(« fétiches ») annihilent, que les sor-
ciers prélevent avec le souffle, et que les
ancétres cessent de protéger en cas de
transgression comme 1’adultére.

e Conclusion partielle

Dans cette seconde catégorie, la
majorité€ des maladies, pour lesquelles
nous avons les indications des plantes
sélectionnées, résultent d’un affaiblisse-
ment de la puissance vitale (nyale), at-
tribut de I’ombre double de la personne.
Cette puissance vitale, dont le sang dans
sa matérialité est le support, vient de
dieu avec le souffle. Toute transgression
des lois des ancétres retournés en dieu,
pensé comme la réserve de ces souffles,
entraine un affaiblissement sinon une
annihilation de cette puissance menant a
la mort. Les nouveaux-nés quant a eux
ont une puissance encore si faible que
le moindre contact avec une puissance
d’intensité supérieure peut leur étre
fatal, il faut les protéger, les couvrir, les
noircir.

Conclusion de cette partie

L’hétérogénéité des entités patho-
logiques dont on cherche a prémunir
le nouveau-né, vues d’un point de vue
biomédical, cede devant 1’homogénéité
des indications de ces compositions,
lorsque I’on prend ces catégories « faire
grossir » et « faire noircir » au sérieux.
Elles prennent sens lorsque I’on com-
prend ce a quoi les symptomes corres-



pondent dans la sémiologie gouro, soit
une diminution du sang (de sa force) pour
la premiere catégorie, un affaiblissement
de la puissance vitale pour la seconde.
L’acces aux autres usages de ces drogues
(voire d’autres parties de la plante) grace
a la base de données valide en retour, ou
permet d’appréhender ces conclusions.
Ainsi, le non-dit qui organise la pratique,
se dévoile par les catégories d’usages
dégagées, que certains commentaires,
certaines dénominations, laissent occa-
sionnellement s’exprimer.

Boucles de
retrodécouvertes,
feed-back dans

la compréhension

Comment se dégage la sémiolo-
gie, et comment se construit et se struc-
ture la base de données relationnelle ?
L’analyse procede par 1’exploration en
boucle des descriptions de maladies, de
leurs remedes puis des différentes mala-
dies traitées par les plantes les compo-
sant. Dans le meilleur des cas le mode
d’action et la sémiologie sont donnés
aux détours d’une explication ; sinon ils
se dégagent des ensembles constitués.

Cette analyse en boucle est ce que
permet actuellement la constitution
d’une base de données relationnelle
reliant un fichier « maladie », un fichier
« recettes » et un fichier « materia
medica ». Nous travaillons d’une part a
relier les champs et, plus souplement, au

moyen d’une clé modifiable, & explorer
cette ethnosémiologie. Dans un second
temps, nous envisageons de relier cette
base aux bases ethnopharmacologiques
existantes, ce qui permettra de détermi-
ner dans quelle mesure les propriétés
pharmacologiques des plantes ont &té
percues par la population, dans quelle
mesure leurs potentialité€s sélection-
nées dans la pratique (leurs affordances,
Ingold, 2013), ont été intégrées au
systeme de sens que la culture en ques-
tion a construit autour de la maladie.

La base de données Gouropharma
a été reconstituée a partir de I’exporta-
tion d’une ancienne base 4D. Les trois
tables principales qui ont été extraites
sont reliées par deux autres tables. Il
leur a été adjoint une table des mots clés
(modifiables) gardant traces de 1’ana-
lyse du chercheur :

Les trois tables principales sont la
Table « Maladie », 1a Table « Recettes »
et la Table « Matiere » .

- Latable « Maladies » contient prin-
cipalement le champ malaref qui est
un identifiant unique de la maladie ;
refnum étant I’identifiant de 1’an-
cienne base. Le champ refname
correspond au nom de la maladie en
gouro ; le champ maladie donne le
nom de la maladie en francais quand
elle est caractéris€e ; le champ
symptomatologie est un champ texte
contenant parfois des questions/
réponses tirées d’enquétes, il com-
porte divers sous-champs caractéri-
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sant la maladie : traits, symptdomes,
étiologie, causes... enfin un champ
kwords permet de retrouver les
fiches associées lors de recherches
auxquelles I’auteur attribue provi-
soirement un méme mot-clé.

Latable « Recettes » contient princi-
palement le champ recref, qui iden-
tifie la préparation ; refnum é&tant
de méme I’identifiant de I’ancienne
base ; la table comporte le champ
matiére_premiére qui contient le
nom gouro des composants de la
préparation ; la recette se décom-
pose apres analyse en divers champs
décrivant la préparation et 1’utilisa-
tion de la recette : recette, prépara-
tion, emploi, posologie, action... ; le
champ informateur permet d’identi-
fier celui dont est issue la recette. Ici
aussi un champ kwords contient des
mots-clés destinés a retrouver toutes
les fiches ayant été mises en rapport.

La table « Matieres » contient le
champ matref, qui identifie un in-
grédient ; refnum étant de méme
I’identifiant de I’ancienne base ;
refname. 11 correspond au champ
nom donnant le nom gouro de
I’ingrédient ; le champ nom_latin
donne le nom latin de I’ingrédient
lorsqu’il s’agit d’un objet naturel
(plante animaux) d’autres champs
correspondent aux autres usages
(que médicinaux) qui caractérisent
I’objet matiere. Un champ kwords
permet d’associer a une matiere des
mots-clés.

Outre ces trois tables constituant la
base de connaissances de la pharmaco-
pée traditionnelle gouro, on trouve deux
tables permettant de relier ces tables
principales.

Ces deux tables sont construites
d’apres la structure de données d’ori-
gine et donc les liens avec les autres
tables sont établis sur leurs anciens
identifiants. Il s’agit de :

1. mal2rec : qui fait le lien entre une
maladie et une ou plusieurs recettes.
Elle comporte les champs mal2r :
un identifiant unique ; malaref :
refnum du fichier maladie ; recref :
refnum du fichier recette

2. rec2mat : qui fait le lien entre une
ou plusieurs recette(s) et ses consti-
tuants. Elle comporte les champs
r2mat un identifiant unique ;
recref : refnum du fichier recette ;
matref : refnum du fichier matiere.

Il est donc possible grice a ces
deux tables intermédiaires de retrouver,
en passant par les recettes d’une maladie
comportant un certain nombre de plantes,
les recettes dans lesquelles ces plantes
interviennent et donc les maladies pour
lesquelles il semble pertinent de les utili-
ser (voir infra). Ce que le chercheur est a
méme d’analyser.

Cette analyse est fixée par un ou
plusieurs mots-clés. L’analyse é&tant
évolutive, les mots-clés correspondent
aux étapes successives de 1’appréhen-



sion qu’a le chercheur des logiques
sous-jacentes, jusqu’a ce qu’elle soit
stabilisée.

La base comporte ainsi une table
des mots-clés, modifiable : kwords a été
rajoutée pour pouvoir gérer ces derniers
et les associer aux tables principales.
Cette table contient refnum : un identi-
fiant unique, kword : le mot-clé ; type :
la (ou les) table a laquelle le mot-clé est
associé et un commentaire qui permet de
préciser I’'usage du mot-clé.

Une derniere table des domaines est
prévue pour associer les recettes autres
que médicamenteuses a des domaines

spécifiques, tels que la fiche ethnobota-
nique les mentionne. Elle contient les
champs refnum : identifiant du domaine ;
domaine (Alimentaire, Animaux, Fétiche,
Jeux, Rituel...) et commentaire.

Ces différentes tables sont consul-
tables en choisissant la fiche recherchée
dans la liste déroulante de la table voulue.
Les champs constitutifs de la table choisie
s’affichent, ainsi que les champs de liens.
Par exemple dans une fiche Maladie
s’afficheront les liens vers les recettes et
leurs ingrédients (ref_recettes). Ces liens
permettent de sauter vers la fiche recette
choisie ou bien d’afficher le contenu de la
fiche matiére choisie. S’ afficheront égale-

_ maladiesad v _ recettesad v _ matieres4d v
] malrecad ¥ "l rec2matad ¥
malaref INT(11) recref INT(11) matref INT(11)
mal2r INT(11) ramat INT(11)
refum VARCHAR(S) refium VARCHAR(300) refum VARCHAR(S)
malaref INT(11) > recref INT(11)
refiame VARCHAR(300) kwords VARCHAR(500) refiame VARCHAR(S00)
recref INT(11) > matref INT(11)
kwords VARCHAR(500) o ref_kwords VARCHAR(255) o kwords VARCHAR(500)
ref kwords ¥ ARCHAR(500) = informateur VARCHAR(255) < ref kwords ¥ ARCHAR(255)
maladie ¥ ARCHAR(S00) matiere_premiere Y ARCHAR{S00) nom_gouro VARCHAR(500)
famille V ARCHAR(500) usages VARCHAR(500) nom _latin VARCHAR(500)
sym piom atologie L ONGTEXT domaine VARCHAR(500) synenymes ¥ARCH AR(500)
etiologie TEXT ref maladie TEXT fam _gouro VARCHAR (500)
ref recettes_old VARCHAR(S00) recette LONGTEXT fam _latin VARCHAR(500)
ref recettes TEXT matiere_1V ARCHAR(500) ] domaines ¥ num _herbier ¥ ARCHAR({500)
traits VARCHAR(500) ref_matieres TEXT refum INT(11) form e_gouro VARCHAR(S0
sym piom es TEXT partie VARCHAR(500) domaine VARCHA.. caract_biol TEXT
synenymes YARCH AR(500) op_prelim TEXT commentaire TEXT ecol_gouro VARCHAR(500)
causes VARCHAR(500) preparation TEXT — . desc_trad_tech TEXT
> form & VARCHAR(500) ref préparations TEXT
emploi TEXT usage_dim VARCHAR{500)
posologie TEXT usage_fech VARCHAR(500)
actions TEXT usage_med TEXT
remarques VARCHAR(500) rituel VARCHAR(500)
3 anim aux VARCHAR(500)
> litt_orale VARCHAR{500)
Jeux VARCHAR(500)
ﬁ fetiche VARCHAR(500)

 kwords v
refum INT(11)
lword VARCHAR(255)
type VARCHAR(125)

comm entaire TEXT

>

Figure 1- Architecture de la base de données relationnelle Gouropharm
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ment les liens vers les mots-clés établis
par le chercheur.

Tous les champs de la base de
données peuvent étre édités pour correc-
tion ou ajout d’information. Sur la base
des différentes tables des liens (mmal2rec,
rec2mat, kwords, domaines), les champs
de liens suivants sont affichés suivant la
table choisie : ref_kwords (Maladies, Re-
cettes, Matieres) ; ref_maladie, ref_ma-
tieres (Recettes), ref_recettes (Matieres).
Ces liens peuvent étre modifi€s par ajout
ou suppression.

Une recherche « plein texte » peut
étre faite dans chacune des trois tables
principales en sélectionnant les champs a
investiguer. La liste des fiches comportant
le terme choisi dans les champs voulus
s’affiche, permettant de sauter vers ’'une
de ces fiches.

Une recherche par mots-clés permet
de sélectionner un ou plusieurs mots-clés
et d’obtenir les résultats de la recherche
dans chacune des tables principales, puis
de sauter vers ’une de ces fiches.

Une recherche directe des ingré-
dients (matieres) constituant une prépa-
ration (recette) d’une maladie donnée
(maladie > recettes > mati¢res) est en
cours de validation. Cette dernicre per-
mettra ensuite de repartir d’'une matiere
trouvée pour une maladie (ou d’un des
autres champs de cette fiche matiere),
directement vers les autres maladies soi-
gnées par une recette comportant cet in-
grédient (matiéres > recettes > maladie).

Cet aller-retour dans les données ainsi
que la possibilité d’ajouter/supprimer des
mots-clés aux fiches au fur et a mesure
de linvestigation en cours devraient
permettre au chercheur de tresser des
réseaux d’interprétation que la recherche
par mots-clés pourra ensuite filtrer.

Petit apercu des propriétés
pharmacologiques

de ces plantes :

quelles affordances ?

L’ objectif ici n’est pas de faire une
revue bibliographique exhaustive des
données pharmacologiques connues de
ces plantes, mais a partir d’une consulta-
tion rapide de la base PubMed, de montrer
la pertinence de ces choix, mais aussi
les décalage/concordance entre le mode
d’action supposé selon 1’ethnosémiologie
gouro et les propriétés mises en évidence
par la pharmacognosie a ce jour.

Pour grossir

Ficus umbellata (bola) est connu
pour ses propriétés cestrogene-like. 1l
soulage les inconvénients de la méno-
pause, et serait intéressant pour traiter les
aménorrhées (Zinge et al., 2016). Mais
il n’a pas été testé pour les indications
notées dans notre corpus a ce jour.

Microdesmis puberula (go ween)
n‘a pas été testé pour ses effets antimicro-
biens, mais elle I’a été comme antiplas-



modial (Vonthron-Sénécheau et al., 2003)
validant I’emploi contre le « palu ». De
méme son usage en cure-dent serait justifié
par ses propriétés sur les parametres vas-
culaires des fonctions érectiles (Roumy et
al., 2008) (Zamble et al., 2009). Elle a des
propriétés vasorelaxantes.

Digitaria velutina (tonenego syn
gwe lu) n’est pas répertorié€ dans PubMed.

Mallotus oppositifolius (gla buanen)
est bien antibactérien (Tchangoue et al.,
2020) (Gangoué-Piebodji et al., 2009)
et antifongique (Adekunle et al., 2006)
mais aussi anticonvulsivant (Kukuia et
al., 2016) et antiplasmodial, actif sur la
malaria (Eaton ef al., 2016). Elle a de plus
une action comme antidépresseur.

Microglossa pyrifolia (vuo) est bien
antimicrobien et approprié€ a soigner les
plaies (Dikson et al., 2006). Mais il est
aussi testé positivement contre la malaria
(Koler et al., 2002). 11 montre enfin des
propriétés anticonvulsivantes et anxioly-
tiques (Bum et al., 2009).

Pour noircir

Trichilia prieuriana (bhowolo) n’a
pas été mentionné dans PubMed sinon en
phytochimie.

Citrus aurantifolia (golo lowuo).
Les propriétés antibactériennes de 1’huile
essentielle de citron ont fait I’objet de
nombreuses publications, dernierement
sur la bactérie responsable de 1’ulcere

d’estomac. Elle €éloigne les insectes, est
utilisée contre le diabete (Ibrahim et al.,
2018), etc.

Paullinia  pinnata  (yu-nen-mu-
nu-den-bai) est testé comme anti-in-
flammatoire et donc contre les douleurs
(Tseugeum et al, 2019), également
comme anthelminthique (Speigler, 2020),
contre les diarrhées infectieuses (Nyegue
et al., 2020), comme antimicrobien
(Lunga et al., 2014), antioxydante (donc
potentiellement active contre la malaria)
(Jimoh et al., 2007) et méme antityphoide
(Lunga et al., 2014).

Conclusion sur les propriétés
pharmacologiques

Si un faible nombre des plantes sé-
lectionnées ont fait 1’objet d’explorations
pharmacologiques, et de toute facon tres
partiellement, certaines indications cor-
roborent les usages relevés, c’est le cas
de Microglossa pyrifolia, de Paullinia
pinnata, de Mallotus oppositifolius et bien
entendu du Citrus. Ceci justifiera la mise en
relation de cette base de données avec les
bases accessibles sur internet. Notons les
propriétés reconnues a Paullinia pinnata
donné « pour noircir » ce qui exclut donc
de négliger ce qui a premiere vue pouvait
apparaitre « magico-religieux » selon les
découpages des anciens « bio-ethnophar-
macologues » (Pordi€, 2002).

Mais surtout, ces données valident le
fait que ce choix n’a pas été fait au hasard
et résulte de I’expérience, des interactions
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de ce collectif avec son environnement
qui ont dégagé les potentialités d’action
de ces plantes, leurs « affordances ».
Leurs connaissances se sont transmises
incluses dans les jeux de langage propres,
décrits dans la langue gouro, qui en per-
mettent 1’apprentissage.

Conclusion

Ainsi comme le souligne Andréa-
Luz Gutierrez-Choquevilca dans 1’in-
troduction d'un numéro de L’Herne,
« Guérir tuer » : « une anthropologie des
remedes ne peut faire I’économie d’une
analyse de I’articulation du savoir sur le
vivant avec les pratiques verbales et non
verbales de transmissions culturelles :
gloses secretes associées a la cure, gestes
accompagnant les rites propitiatoires ou
thérapeutiques, performances orales,
récits étiologiques et séquences de trans-
mission » (Gutierrez-Choquevilca, 2017,
p- 19) . Ceci implique en matiere d’en-
quéte sur le remede, cela a été noté plus
haut, de recueillir dans la langue, 1’inté-
gralité non seulement de la procédure
mais aussi les commentaires, la présenta-
tion de la maladie, les récits de guérisons
donnés comme légitimation de 1’effica-
cité, et de faire de méme lors des descrip-
tions de maladies par les guérisseurs et
lors des présentations de leurs troubles
par les malades. Essayer de comprendre
ce qu’il en est de I’ensemble de la phar-
macopée, ce qui ici n’est qu’amorcé,
nécessitait de mettre au point la base de
données présentée.

C’est dans la transmission, lors de
I’explicitation des effets de la drogue,
que parfois se dévoile ce dont le symp-
tome traité est le signe pour le guéris-
seur. Mais ce savoir, comme tout savoir
pratique, si on peut en rendre compte
dans le contexte de la pratique n’est
pas donné en théorie. Il se déduit de la
pratique, ici des usages, des variations
d’usages d’une méme drogue.

L’analyse de ces pratiques vaut
triangulation pour la compréhension des
entités pathologiques gouro et au-dela
pour celle du corps et de la notion de
personne qui fonde leur sémiologie.
Elle ameéne a reconsidérer la relativité
des deux derniers niveaux de 1’analyse
« émique » proposée par Jean-Pierre
Olivier de Sardan (2008, p. 116) ceux
qu’il nomme « code » et « structures
symboliques », ces dernieres apparte-
nant pour lui au « registre du postulé ».
Ici, il s’agirait plutot du « registre de la
prétérition » dirions-nous a la suite de
Francoise Héritier, (1996, chap. VI) ou
des ethnométhodologues (Amiel, 2004),
I’expression de « I’allant de soi » surgis-
sant parfois au détour du propos dans la
transmission’®. Patrimonialiser ce savoir,
héritage d’un collectif donné, bien
entendu en interaction avec les autres
collectifs dans le temps historique, et
avec les environnements successivement
occupés (pour les Gouro ayant migré du

28 Il va sans dire que le savoir extérieur considéré,
étique, est ici celui qui détermine les propriétés
biochimiques des items, que 1’'on a supposé source de
la majorité des affordances.



Mandé€ a la fin du xvi° siecle), demande
de saisir les principes organisateurs qui
permettent ses actualisations. Le fichier
préparation/recette de la base restitue les
propos des guérisseurs lors de la trans-
mission (avec le dévoilement occasion-
nel du non-dit) que le consultant pourra
mettre en relation avec les fiches « mala-
dies » correspondantes et ainsi se mettre
dans les conditions du recueil de ce pa-
trimoine. Chaque propos étant attribué
a la personne I’ayant formulé (1’infor-
mateur), ce peut étre I’héritage d’un des
parents de ’utilisateur gouro de la base
qu’il peut retrouver si sa mémoire lui
fait défaut. Il faudra néanmoins qu’il se
remette dans le contexte de son parent
car le systtme maladies et le systeme
remedes sont deux ensembles en inte-
raction €voluant de concert comme Da-
gognet (1964) I’avait bien montré. Nous
avons ici décrit la possible constitution
de la catégorie englobante nommée
djekwaso d’un nom baoulé. Pendant la
durée de cette enquéte j’ai pu suivre les
modifications du systéme maladie lors
de I’introduction de nouveaux remedes
ou de maladies €émergentes comme le
sida (Haxaire, 2003). Avec la sécularisa-
tion en quelque sorte de 'ictére-anémie
djekwaso-fuunen suite a la déréliction
des ainés, les prémisses de cette derniere
maladie soit « la boule [de sperme] [per-
sistant] dans le ventre » (bon-gyi-bobo)
se sont vues diagnostiquées bobodu-
man, autre terme &tranger, au contact
des marchands dioula de remedes am-
bulants. Les femmes s’adressaient a
ces marchands pour traiter « bobo dans
le ventre » (bon-gyi-bobo), ces derniers

posant le diagnostic de boboduman les
libéraient de 1’emprise des ancétres,
mais faisaient émerger d’autres symp-
tobmes jusqu’alors non dicibles (les
pertes vaginales). Dans les deux mala-
dies il s’agissait d’évacuer quelque
chose du ventre, ce qui procede d’un
méme mode d‘action. Autre exemple,
I’introduction des médicaments chinois
s’est faite grace a la véritable manipu-
lation par les assistants vendeurs gouro
des symptomatologie et sémiologie
gouro traditionnellement mises en avant
(Haxaire, 2013). De méme le fameux
koko panrégional (Alfieri, 1999) traduit
« hémorroides » sur toutes les enseignes
de guérisseur, qui peut correspondre
a des végétations vénériennes, a son
origine dans le ventre (bon-gyi-koko) en
pays gouro, tout comme au Burkina-
Faso ou elle est en lien avec bobodu-
man d’apres cet auteur. Dans le contexte
de I’épidémie de sida le « koko-dans le
ventre » a vu sa symptomatologie passer
d’un asseéchement du ventre aux borbo-
rygmes d’une une colite diarrhéique ; ce
fut une maniere de ne pas mentionner la
« méchante maladie » ¢’est-a-dire le sida
(I’autre étant djekwaso), ce que men-
tionne également Alfieri au Burkina.
Ces quelques exemples montrent 1’in-
térét de prendre connaissance de ce
systeme interactif maladie/remede tou-
jours en évolution pour les programmes
d’éducation a la santé (Massé, 1995) car,
tout comme en occident, les schémes
explicatifs traditionnels perdurent, y
compris en contexte biomédical ce que
Loux (1983) avait montré en matiere
de soins aux nouveau-nés. En ce sens,
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cette base pourra étre également utile au
« Programme National de Promotion de
la Médecine Traditionnelle », PMPNT
(coordonnateur : D" Kroa Ehoulé) dont la
Cote d’Ivoire s’est dotée qui, outre 1’éla-
boration de la pharmacopée ivoirienne
(Kroa, 2018), s’investit dans 1’éducation
a la santé et donne une large place aux
thérapeutiques non médicamenteuses de
ceux qualifiés de « spriritualistes » par le
programme.

La patrimonialisation de ce savoir
déborde donc la simple publication des
especes botaniques utilisées en pays
gouro et de leurs recettes, ce dont la base
permettra I’acceés a tous lorsqu’elle sera
publiée sur Internet. Ce peuple pourrait
ainsi s’en prévaloir en vertu du protocole
de Nagoya (entré en vigueur en 2014) que
la Cote d’Ivoire a ratifié en 2013, mais
avec toutes les complexités inhérentes a
la question de ce protocole sur « [’Acces
aux ressources génétiques, et le Partage
Jjuste et équitable des Avantages découlant
de leur utilisation (APA) » que les cher-
cheurs documentent et discutent (Auber-
tin & Nivart, 2021).
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