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In copertina

Il Briksdalbreen ¢ un braccio del grande ghiacciaio norvegese del Jotedalsbreen che
si sviluppa a 346 m sul livello del mare sul lato Nord nella Birksdalen nella contea di
Sogn Fjordane. Soggetto da diversi decenni a variazioni nella sua estensione, a partire
dal 2000, a causa dell’innalzamento delle temperature e della diminuzione delle pre-
cipitazioni nevose, il ghiacciaio ha iniziato a ritirarsi costantemente fino a perdere tra
il 2007-2008 ben 12 metri. La foto & stata scattata da Andrea F. Ravenda nel mese di
agosto 2018.

Il logo della Societa italiana di antropologia medica, qui riprodotto,
costituisce la elaborazione grafica di un ideogramma cinese molto
antico che ha via via assunto il significato di “longevita”, risultato di una
vita consapevolmente condotta lungo una ininterrotta via di armonia e
di equilibrio.
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Editoriale
AM 51: percorsi nuovi

Giovanni Pizza

Universita di Perugia
[giovanni.pizza@unipg.it]

Abbiamo deciso di aprire questo numero 51 di AM con una conferenza di
Tullio Seppilli finora inedita, dal titolo Litinerario Marx Gramsci nella for-
mazione di unantropologia scientifica. Si tratta di un saggio per noi di grande
attualita, pronunciato come lezione circa vent'anni fa, il 18 aprile 2002, che
intendiamo rendere disponibile ai lettori e alle lettrici.

Quell’anno I'insegnamento di Storia dell antropologia, tenuto da me, fu in-
teramente dedicato ad “Antonio Gramsci nelle antropologia contempora-
nee” e Seppilli era stato chiamato a concluderlo con la lezione che qui
pubblichiamo. Da un paio d’anni il fondatore di AM era in quiescenza, ma
ancora piu attivo come presidente della Fondazione Angelo Celli per una cul-
tura della salute e della Societa italiana di antropologia medica (S1aM), nonché
direttore di questa rivista AM.

Lallora Dipartimento Uomo & Territorio presso I'ateneo perugino era diretto
da Cristina Papa, attuale presidente della Fondazione, e fu lei a introdurre
I’'argomento e il relatore a un pubblico molto ampio ed eterogeneo, compo-
sto da tanti colleghi, da numerose persone motivate all’ascolto provenienti
da ogni luogo e in particolare dal Centro Italia, da differenti generazio-
ni di allievi di Seppilli e da tutti i collaboratori del seminario “Gramsci”.
Uno di questi ultimi al termine di quella lezione commento suggestiva-
mente dicendo che Seppilli non aveva parlato di Gramsci ma come Gramsci.

Il nostro maestro e fondatore aveva appena terminato di parlare, seguito
dall’ ovazione della Sala delle Adunanze, una sala affrescata di Palazzo
Manzoni, sede della Facolta di Lettere e Filosofia e gremita per I'occasione,
quando si avvio il dibattito. Fra coloro che presero la parola ci furono Cri-
stina Papa, Maya Pellicciari, Giovanni Pizza, Raffaele Rossi, Pino Schirripa,
Filippo Zerilli.

Editoriale
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E stato decisamente emozionante rimettere a posto il testo. Si avvertiva
come il suono della voce di Seppilli, quel tono insieme riservato e incisivo
con il quale egli sottolineava, spesso, I'urgenza di un’antropologia gram-
sciana, che fosse in grado di (ri)fondare, a partire dalla societa italiana,
una potente critica del senso comune tardocapitalistico. Noi oggi pensia-
mo come lui che I'antropologia medica debba implicare sempre una pre-
senza umana impegnata e operativa, volta a fronteggiare le ineguaglianze
sociali su cui si fonda il neoliberismo contemporaneo. I frutti del nostro
consistente lavoro collettivo sono ormai evidenti. Se gia questo numero 51
¢ per ampiezza piu piccolo del precedente, I'obiettivo futuro ¢ quello di
ridurre ulteriormente i volumi per arrivare stabilmente a un massino di
duecentocinquanta pagine. Vogliamo una AM densa, ma non elefantiaca,
con un ampliamento sostanzioso ed efficiente dell’interfaccia telematico,
che sia espressione di profonda innovazione nella sua processualita comu-
nicativa e tenga conto parimenti della necessaria continuita con la rivista
cartacea che tanto abbiamo amato.

Questo numero presenta in tutta evidenza una sezione monografica dedi-
cata alla Salute al tempo della crisi ambientale e curata da Andrea F. Ravenda,
allora collaboratore del seminario Gramsci, indicato da Seppilli quale can-
didato al Consiglio direttivo della Stam e oggi ricercatore presso I’Univer-
sita di Torino. La sezione seleziona scritti provenienti da un seminario del
terzo Convegno nazionale della Societa italiana di antropologia medica
(S1aM) e ampiamente rivisti ai fini della stampa. In essa assistiamo a un
vero e proprio sviluppo strategico di tematiche attuali per il futuro dell’an-
tropologia medica contemporanea, come le questioni fondamentali della
contaminazione ambientale, le ridefinizioni del rischio e delle cause che
lo determinano, i conflitti dell’antropocene” e le frizioni sociali prodotte
dal mutamento climatico.

E nella dialettica continuita/discontinuita che intendiamo dunque opera-
re, garantendo, per esempio, il progressivo ripristino delle numerose rubri-
che “classiche™ lo abbiamo fatto per il numero passato con Lavori in corso e
lo rinnoviamo qui con Note, interventi, rassegne, contenente la nota di Gilles
Bibeau dedicata a Gilbert Lewis (1939-2020) e quella di Raffaele Rauty per
Tullio Seppilli (1928-2017), e con le Riproposte, che pubblicano una ripresa
della traduzione del noto saggio di George Saunders (1946-2020) dedicato
a Ernesto de Martino, che apparve molti anni fa ad opera di Fabio Dei.

Infine, fra le numerose e autorevoli recensioni che danno conto del dibat-
tito attuale in antropologia medica, ripubblichiamo la prefazione molto
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recente scritta da Adelina Talamonti per il primo libro postumo di Clara
Gallini (1931-2017).

Con una memoria necessaria, che ci spinge all’'opera e a non rassegnar-
ci dinanzi alle ineguaglianze planetarie del presente che erodono I'uni-
versalita del diritto alla salute, vorremmo perseguire nuovi percorsi, per
contribuire al lenimento delle sofferenze umane studiandole con rigore.

Editoriale
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Gilbert Lew:s (1938-2020)

Testament intellectuel d’'un pronnier britannique
de Uanthropologie médicale

Gilles Bibeau

Université de Montréal

[gilles.bibeau2@sympatico.ca]

Abstract

Gilbert Lewis (1938-2020). Intellectual Testament of a British Pioneer of Medical Anthropology

The texts that Gilbert Lewis has included in Pandora’s Box. Ethnography and the Compari-
son of Medical Beliefs (University of Chicago Press, Chicago, 2021, 322 pp.) bear witness
to the work of a remarkable ethnographer and an original thinker who practiced a
specific form of medical anthropology integrating psychological approaches to the
social dimension which crosses British anthropology right through. His work on the
study of medical systems, healing rituals and magical practices has already marked the
fields of health anthropology and religion; it should continue to influence medical
anthropologists of tomorrow.

Keywords: Gilbert Lewis, intellectual heritage, medical anthropology, Papua New
Guinea, Great-Britain

Gilbert Lewis n’a jamais cessé de retravailler, notamment au cours des an-
nées 1980, les textes des conférences qu’il a prononcées a I’'Université de
Rochester dans le cadre des Henry Morgan Lectures de 1979. Ce n’est ce-
pendant qu’en 2019 que Gilbert Lewis a accepté, suite a I'insistance des
éditeurs, de mettre la main finale a 'ouvrage qui était resté jusque-la non-
publié. Finalement parues sous la forme d’un livre en 2021 — Pandora’s Box.
Ethnography and the Comparison of Medical Beliefs —, les paroles de Gilbert
Lewis proposées a notre lecture demeurent aujourd’hui aussi vives, stimu-
lantes et originales, qu’elles I’étaient en 1979. Ce livre paru plus d’un an
apres la mort de Gilbert Lewis survenue en janvier 2020 nous permet de
contempler les horizons dune existence, celle d’'un médecin devenu an-
thropologue, qui a fondé toute une vie de recherche, d’enseignement et de
réflexion sur les découvertes qu’il a pu faire au cours de ses trois séjours

Note, interventi, rassegne
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(1968-1969, 1975 et 1985) aupres des Gnau du village de Rauit. Ces Gnau
faisaient alors partie d’'une toute petite ethnie d’environ 2300 personnes
vivant de la chasse et d’'un peu d’horticulture dans la région forestiere des
montagnes du Lumi, dans la Province du Sépik occidental en Papouasie-
Nouvelle-Guinée.

Les recherches de terrain de Gilbert Lewis qui se sont étendues sur une
période couvrant pres de deux décennies lui ont permis d’étre le témoin
d’importants changements vécus par les villageois de Rauit, suite a I'in-
tensification des activités missionnaires et a I'installation d’un dispensaire
dans le village. Ces nouveaux contacts avec ’Occident chrétien et avec la
médecine moderne provoquéerent, comme Gilbert Lewis I'a montré, des
transformations majeures dans les représentations et dans les comporte-
ments des Gnau, notamment pour ce qui touche a leurs systémes d’expli-
cation des causes des maladies et a leurs traditions de guérison tradition-
nellement organisées autour de rituels thérapeutiques. A la fois remar-
quable ethnographe d’une petite société de la Papouasie-Nouvelle-Guinée
et penseur original qui a élaboré de nouvelles approches théoriques dans
I’étude des systemes médicaux, des rituels de guérison et des pratiques de
magie, Gilbert Lewis a été un pionnier dans le développement, en Grande-
Bretagne, d'une forme spécifique d’anthropologie médicale intégrant des
approches psychologiques a la dimension sociale qui traverse de part en
part 'anthropologie britannique.

A travers toute son ceuvre d’anthropologue médical, Gilbert Lewis affirme
la place du sujet souffrant qui raconte son expérience de la maladie; bien
qu’il refuse de se limiter a une lecture exclusivement sociale des situations
de morbidité, Gilbert Lewis ne prend pas a son compte le puissant courant
culturaliste qui s’est infiltré jusqu’au coeur de 'anthropologie médicale
américaine. Au départ et au final de la pensée de Gilbert Lewis, on trouve
quatre grandes questions qui orientent, a la jonction de la médecine et de
I’'anthropologie, sa vision et sa pratique de ’anthropologie médicale:

1. Quels sont les processus qui conduisent les systemes médicaux — que ce
soit en Occident ou ailleurs dans le monde — a se détacher de la religion
et de la magie? A partir des intuitions formulées par le médecin-anthro-
pologue W.H.R. Rivers dans Medicine, magic and religion (1924), Gilbert
Lewis s’est appuyé sur la philosophie et I’histoire des sciences pour dé-
crire, plus particulierement dans la ligne de Thomas Kuhn (1970), les
conditions provoquant des changements de paradigmes — selon le lan-
gage de Kuhn - dans les systemes de sens des sociétés. Contre Lucien
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Lévy-Bruhl (1922) qui évoquait la présence d’une pensée prélogique
chez certains peuples, Gilbert Lewis a repris I'idée d’Edward E. Evans-
Pritchard (1937) selon laquelle les Azandé démontrent, au sein méme
d’un systeme de pensée faisant une place a la magie, a la sorcellerie et
aux esprits, une solide logique dans leurs décisions et comportements.
Tout au long de sa vie, Gilbert Lewis s’est engagé dans de nombreux dé-
bats autour des questions que posent les relations entre science, religion
et magie, et spécifiquement autour du caractére éminemment relatif
des notions de rationalité, de logique et de vérité;

2. Impressionné par I'argument de Thomas McKeown soutenant, dans
Medicine in Modern Sociely (1965), que les avancées scientifiques de la
médecine ont peu contribué, avant la découverte des antibiotiques au-
tour de 1935, au déclin de la mortalité en Angleterre, Gilbert Lewis n’a
jamais cessé de se demander s’il en allait de méme dans le cas des sys-
temes thérapeutiques inventés par les sociétés non-occidentales. Refu-
sant de reconnaitre toute discontinuité entre les systémes traditionnels
et modernes de guérison, Gilbert Lewis a placé I’étude comparée des
différentes traditions thérapeutiques au cceur de son travail. Tout en
étant conscient du fait que toutes les traditions thérapeutiques ne se
valent pas du strict point de vue de la science, Gilbert Lewis a considéré
quaucun systeme de guérison ne peut expliquer, a lui seul, le recul des
problémes de santé dans une société. Méme s’ils n’apportent pas tou-
jours la guérison, les systemes thérapeutiques fournissent dans toutes
les sociétés des lieux —y compris dans le cas des hopitaux modernes — ou
la personne malade trouve aide, espoir et refuge. C’est en référence a
cette mission fondamentale qu’il envisage la question des progres qui
peuvent se réaliser en médecine, qu’il s’agisse de la médecine moderne
occidentale ou des systémes thérapeutiques non-occidentaux;

3. Comment se vit 'expérience de la maladie dans une société ou il n’y a
pas de médecine occidentale? Cette question qu’il a placée au coeur de
son ethnographie du systéeme Gnau de guérison et plus largement de
sa pratique de 'anthropologie médicale I’a conduit a explorer le do-
maine des rituels thérapeutiques en insistant sur '’environnement qui
permet, surtout dans le cadre des rituels de guérison, a la personne
souffrante d’exprimer ses émotions et d’externaliser ses blessures in-
térieures. Les réflexions proposées par Gilbert Lewis relativement a la
définition du complexe santé-maladie s’appuient sur des données eth-
nographiques portant sur les récits de souffrance des personnes ma-
lades, sur ce qu’elles disent au sujet des causes de leurs problemes et sur
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lorganisation de leur quéte de guérison. Ces réflexions de Gilbert Lewis
prennent en compte un double contexte: (a) le fait que la personne ma-
lade se situe souvent a I’intersection de deux systémes thérapeutiques et
que son expérience subjective de la maladie est alors modelée, au moins
en partie, par I'un et I'autre systeme; (b) le fait que les systemes de thé-
rapie peuvent s’occuper aussi bien des individus malades que de tout un
groupe familial. Sur ce point, Gilbert Lewis fait écho a I’ethnographie
de Victor Turner (1968) qui montre que le guérisseur Ndembu essaie
moins de guérir le patient individuel que de soigner les maux de tout un
groupe;

4. La question de la relativité des systémes moraux est aussi constamment
posée par Gilbert Lewis. Il reconnait que les systémes moraux prévalant
dans une société varient en fonction des valeurs que cette société privi-
légie et de la maniere dont les roles sociaux sont distribués au sein de
cette société. Dans le cas des Gnau, il a montré que les femmes — grand-
mere, mere et épouse — sont les principales intervenantes en matiere de
soins de base lorsque la maladie surgit au sein du groupe domestique.
Quant aux hommes Gnau, ils manifestent une totale indifférence face
aux membres de la famille souffrant de maux bénins ; par contre, ils in-
terviennent si les causes d’'une maladie grave impliquent, par exemple,
I’action d’esprits malfaisants. Gilbert Lewis reconnait avoir été impres-
sionné par 'apparente “inhumanité”, voire la “cruauté”, que les Iks
de I’Ouganda manifestent, selon ce qu’a écrit I'anthropologue Colin
Trunbull (1972), a I’égard des autres. Comment peut-on expliquer, se
demande Lewis, I'engagement des uns et 'indifférence des autres? Se
peut-il que I'intervention des hommes s’explique par le fait qu’ils consi-
derent que toutes les maladies graves ont a voir, d’'une certaine facon,
avec des ruptures a I’égard de la loi, de la religion et de la morale?
Les maladies graves seraient a leurs yeux des punitions ou des sanctions
contre ceux et celles qui brisent les regles sociales et rituelles.

Le voyage a travers lequel Gilbert Lewis nous conduit au coeur de son ex-
périence d’anthropologue nous invite a traverser avec lui les étapes succes-
sives d’un parcours — sa formation en médecine; son expérience clinique
en milieu hospitalier; son immersion dans le monde traditionnel des Gnau
de la Papouasie-Nouvelle-Guinée; ses années d’enseignement de ’anthro-
pologie sociale a I'Université de Cambridge; son travail de consultation
aupres d’équipes cliniques — qui lui a permis de déployer les multiples di-
mensions de sa pensée. Arrivé a I’étape d’une vie académique ou les intel-
lectuels rassemblent souvent leurs écrits les plus significatifs, Gilbert Lewis
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avait certainement en téte les questions que s’étaient posés ses prédéces-
seurs — Henry Morgan; W.H.R. Rivers; Thomas McKeown; Thomas Kuhn;
Evans-Pritchard, Victor Turner et d’autres — quand il s’est lancé dans la
révision finale du texte de ses conférences faites a Rochester quarante ans
plus tot. Le Pandora’s Box peut étre lu comme un ouvrage qui répond aux
grandes questions qui ont harcelé Gilbert Lewis durant toute sa vie. Les ré-
ponses de I'anthropologue-médecin sont d’autant plus riches et originales
quelles ont été formulées par un penseur dont I’ceuvre s’est nourrie d’une
solide connaissance des auteurs de la culture classique et des littératures,
notamment anglaise.

Que veut dire étre malade?

Dans les quatre premiers chapitres de Pandora’s Box, Gilbert Lewis livre les
résultats des recherches qu’il a réalisées dans un village Gnau de Papoua-
sie-Nouvelle-Guinée. Apres avoir décrit 'environnement physique dans le-
quel vivent les Gnau et I'organisation de leur société, Lewis s’interroge sur
ce que veut dire étre malade dans une telle société. Il le fait en se référant a
des cas de malades, les uns bénins et les autres graves, dont il a pu observer
les différents épisodes durant ses séjours a Rauit. Les études de cas faites
par Lewis lui ont permis de décrire, a partir du discours des villageois eux-
meémes, les expériences de souffrance de personnes malades, les systemes
de causalité — naturelle et non-naturelle — auxquels elles recourent pour
expliquer I'apparition de leur maladie et les itinéraires suivis dans leur
quéte de guérison. Pendant son sé€jour sur le terrain, Gilbert Lewis a jugé
qu’il était de son devoir moral — en tant que médecin — d’offrir quelques
services médicaux a la population qui le désirait; par contre, il I’a toujours
fait de maniere a ne pas nuire a son travail d’anthropologue soucieux avant
tout de ne pas changer les représentations collectives, surtout pour ce qui
touche au sens que les malades attribuent a leurs maladies.

Dans ses recherches portant spécifiquement sur la lepre et sur les maladies
fongiques, Gilbert Lewis montre que les villageois prennent des décisions
logiques méme dans le cas d’'une maladie comme la lepre qui est pourtant
d’introduction récente et dont I’évolution lente des symptoémes peut laisser
penser qu’il ne s’agit pas d’'une maladie grave. Dans le cas des maladies
fongiques, les comportements en matiere de prévention s’inspirent aussi,
selon Lewis, d’'une grande logique chez ces villageois qui marchent pieds
nus et qui se blessent souvent aux pieds. Gilbert Lewis conclut que toute
intervention — préventive ou curative — qui ne prend pas en considération
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les conditions quotidiennes de vie et les représentations culturelles des per-
sonnes malades ne peut que provoquer des résistances. Le fait que les Gnau
soient habitués a un certain niveau de souffrance rendait difficile, signale
Gilbert Lewis, d’arriver a identifier la présence de certaines maladies dans
une population qui considére la souffrance comme une partie inévitable
de leur maniere de vivre.

A travers ses observations, Gilbert Lewis a pu découvrir les savoirs empi-
riques, religieux et magiques que les Gnau mettent en oceuvre lorsqu’ils
sont confrontés a des situations d’infortune, de détresse et de maladie.
Ses études portant les diagnostics des maladies et sur leurs causes lui ont
appris que les Gnau ne pensent pas les maladies a partir des symptomes
et des signes cliniques qui les accompagnent mais plutot en référence a la
présence ou a I’absence de I'intervention d’entités non-empiriques dans les
maladies. Cette ethnographie centrée sur les maladies a permis a Gilbert
Lewis de mettre en évidence les systéemes de représentations que la société
Gnau se fait de lavie, de la mort et du monde. Elle I’a aussi conduit a rejeter
les fausses dichotomies qui séparent le corps de l’esprit, les personnes de
leur groupe d’appartenance, et ’humain du non-humain.

Comment définir la maladie?

Lapproche proposée par Gilbert Lewis commence par jeter un doute sur
la validité transculturelle — universelle — des catégories médicales occiden-
tales. S’inscrivant dans la tradition de Bronislaw Malinowski qui exige de
I’'anthropologue une maitrise de la langue locale prévalant dans la société
ou il travaille, Gilbert Lewis adhére a une forme plutot forte de relativisme
qui affirme 'existence d’une pluralité de formes de pensée auxquelles les
sociétés recourent dans la construction de leurs représentations du monde,
de la vie, de la maladie et de la mort. Le refus de proposer une définition
universelle de la maladie est au point de départ du travail de comparaison
entre les systemes thérapeutiques que Gilbert Lewis a réalisé.

Tout en reconnaissant que la définition occidentale de la santé-maladie
— le normal et le pathologique — s’impose de plus en plus sur ’ensemble
de la planete, Gilbert Lewis prend au sérieux la persistance de nombreuses
autres définitions de la santé-maladie qui s’enracinent dans des systémes de
représentations construits sur des valeurs autres que celles prévalant dans
les sociétés occidentales. Seule I’écoute des récits de souffrance racontés
par les personnes malades permet d’accéder, selon Lewis, a la spécificité



Gilbert Lewis (1935-2020) 335

de la définition de la maladie dans une société particuliere. De plus, seule
la réalité vécue de la maladie lui est apparue pouvoir fournir un point
de référence a partir duquel il devient possible de comparer les univers
symboliques différents — méme s’il n’est pas toujours facile de délimiter les
frontiéres entre ces mondes — dans lesquels vivent les malades et a partir
desquels ils construisent leur expérience subjective de la maladie. Le défi
qui se pose a l'anthropologue médical est particuliecrement complexe
lorsqu’une société explique les maladies — c’est le cas des Gnau — dans un
langage religieux et magique qui fait appel a des réalités méta-empiriques
qui ne sont pas aisément objectivables.

Tout en faisant sienne 'approche sociale classiquement mise en avant dans
I’'anthropologie britannique, Gilbert Lewis a complété cette approche par
la prise en compte a la fois des représentations culturelles et de la part psy-
chologique présente dans ’expérience de toute maladie. Dans son ouvrage
Day of Shining Red: An Essay on Understanding Ritual (1980), Lewis montre
que les anthropologues sont souvent tentés d’offrir leurs propres interpré-
tations face aux pratiques thérapeutiques dans lesquelles interviennent la
possession par les esprits, les attaques de sorcellerie et le recours a la magie.
La question du comment I'anthropologue peut justifier ses interprétations
personnelles face a ces références surnaturelles est au coeur du livre Day of
Shining Red que Gilbert Lewis a consacré a I’étude des rituels de puberté
existant dans les villages Sepik de la Papouasie-Nouvelle-Guinée. Dans son
étude de ces rituels, Gilbert Lewis s’est centré, sans oublier la dimension
sociale de ces rituels, sur I'analyse de leurs éléments symboliques et sur
leurs composantes émotionnelles. Lewis conclut son étude en proposant
de recourir a une perspective psychologique qui accorde une attention
particuliere aux expériences émotionnelles des personnes participant a
des rituels.

La conjonction du social, du culturel et du psychologique dans I’interpré-
tation des rituels de puberté est appliquée par Gilbert Lewis a I’ensemble
des rituels traditionnels de guérison. Selon lui, I’efficacité de ces rituels ne
peut étre comprise que si on les envisage du point de vue des mécanismes
psychologiques et sociologiques qu’ils mettent en jeu. Pour Lewis, les tradi-
tions thérapeutiques non-occidentales tendent a promouvoir des processus
de guérison qui permettent de rejoindre la personne malade dans ses di-
mensions sociales, psychologiques et spirituelles. Ces traditions se révelent
par contre assez peu efficaces sur le plan strictement biologique.
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Comment les changements soctoculturels reconfigurent-ils
les systemes traditionnels de guérison?

Les chapitres composant la troisieme partie de The Pandora’s Box sont fon-
dés sur des comparaisons entre les systemes traditionnels étudiés par Gil-
bert Lewis en Papouasie-Nouvelle-Guinée et des systemes africains de gué-
rison qui se sont transformés sous I’'impact de la colonisation occidentale.
Lewis se demande si un centre de guérison comme celui qui a été créé par
le prophéte-guérisseur Albert Atcho a Bregbo, en Cote-d’Ivoire, pourrait
éventuellement voir le jour chez les Gnau. Pour qu'une telle chose puisse se
produire, il faudrait d’abord, note Lewis, que le systéeme d’interprétation
du malheur prévalant chez les Gnau subisse une importante mutation. Au
centre de guérison de Bregbo, les personnes soignées présentent principa-
lement des problémes d’infertilité, d’échecs matrimoniaux et de rejet so-
cial que le prophete explique en mettant en évidence leur mauvaise adap-
tation aux nouvelles exigences morales imposées par la modernisation de
la société. Plutot qu’a des attaques de sorcellerie ou qu’a la possession par
les esprits — ce sur quoi les devins insistaient autrefois dans les diagnostics
de ces problemes —, le prophete Atcho attribue les échecs des personnes
souffrantes a leur responsabilité personnelle.

A Bregbo, la confession publique des fautes constitue une étape essentielle
du processus de guérison. Pour qu’il y ait guérison, la reconnaissance d’'une
culpabilité doit étre suivie d’une sorte de conversion qui s’exprime a tra-
vers I’adoption de nouveaux principes moraux ajustés aux exigences d’une
société en voie de modernisation. Les malades sont ainsi invités a passer
d’une société dans laquelle prévaut la croyance en I’action d’instances per-
sécutrices — esprits, sorciers, magiciens — a un monde structuré sur la res-
ponsabilité personnelle. Selon Gilbert Lewis, les modalités traditionnelles
de penser qui se recomposent, sans disparaitre entierement, sous I’'impact
de la transformation globale de la société entrainent des modifications
dans '’ensemble du systeme thérapeutique traditionnel — nosologie, étiolo-
gie, thérapie. Le processus de transformation qui s’enclenche ne peut que
créer ambiguité, incertitude et ambivalence chez les personnes malades.

La suggestion explique-t-elle Uefficacité des traitements rituels?

Dans les trois chapitres qui forment la quatrieme partie de Pandora’s Box,
Gilbert Lewis fait écho a deux de ses textes — Double Standards of Treat-
ment Evaluation (1993) et A Failure of Treatment (2000) — dans lesquels il
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a examiné ce qui touche a la dynamique de la rencontre clinique entre
le thérapeute et la personne malade. Dans ces textes, Lewis attache une
grande importance a I’élucidation du mécanisme central a I'ceuvre dans
les rituels de guérison et pouvant expliquer leur efficacité. Ses réflexions
sur les “techniques de persuasion” s’appuient ici sur les intuitions de deux
auteurs: d’une part sur les études menées par le psychiatre Pierre Janet
(1919) au sujet de la place de la suggestion dans les psychothérapies et dans
les rituels religieux et d’autre part sur la theése audacieuse développée par
Claude Lévi-Strauss (1949) qui propose la notion d’“efficacité symbolique”
pour expliquer I'efficacité réelle de certains rites magiques de guérison et
plus largement les phénomeénes d’adhésion des croyants aux discours et
pratiques religieuses.

Lewis insiste pour rappeler que les qualités personnelles du thérapeute
et le contexte dans lequel se réalise la rencontre clinique contribuent,
parfois d’'une maniére capitale, a initier un processus de guérison dans
la personne malade. Le chant d’'un mythe par un chamane cuna qui au-
rait contribué, selon Lévi-Strauss, a déclencher un accouchement chez une
femme entravée constitue un illustre exemple du potentiel de guérison
d’un rituel. Lefficacité du rituel s’explique par le fait que la parturiente est
amenée a se reconstruire comme future mere en s’‘appropriant en quelque
sorte le contenu du mythe des Cuna. Pour expliquer le succes ou I’échec
d’une thérapie rituelle, I'anthropologue se doit d’entrer dans I'univers de
représentations et de symboles qui est mis en acte dans la rencontre entre
le guérisseur rituel et la personne malade. Quiconque adopte la position
de 'observateur extérieur ne peut rien comprendre a ce qui se passe sur la
scene clinique.

Revenant aux situations cliniques qu’il a observées chez les Gnau de
Papouasie-Nouvelle-Guinée, Gilbert Lewis soutient qu'un mécanisme
ayant a voir avec la théorie de I'influence est mis au travail par le guérisseur
dans les rituels. Lefficacité des rituels thérapeutiques s’expliquerait, selon
Gilbert Lewis, par la conjonction de deux facteurs, celui des attentes de
guérison de la part de la personne malade — Lewis parle d’espoir formulé
au subjonctif — et celui de I'impact que les croyances culturelles peuvent
produire lorsqu’elles sont confirmées collectivement dans le cadre d’un
théatre rituel qui regroupent plusieurs personnes. En s’additionnant, ces
deux facteurs créent un environnement chargé sur le plan émotionnel qui
favorise le déclenchement de l’efficacité symbolique du rituel. En appe-
lant un esprit a venir guérir une personne malade et en le faisant dans un
cadre communautaire, il se peut que la parole du guérisseur vienne dy-
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namiser le potentiel d’auto-guérison du malade. Dans le chapitre final de
son livre qu’il a intitulé Foi et regard sceptique, Gilbert Lewis insiste une der-
niere fois sur la place éminente que les croyances collectivement partagées
jouent dans la réalisation de rituels qui présentent une certaine efficacité
thérapeutique.

Se pourraitil que Gilbert Lewis ait longtemps tardé a faire paraitre
Pandora’s Box parce qu’il sentait que ce livre allait sans doute se transfor-
mer en une sorte de testament intellectuel? Dans les faits, Pandora’s Box qui
résume toute sa pensée constitue bel et bien I’héritage que Gilbert Lewis
laisse a I'anthropologie médicale. Il transmet aussi a travers ce livre un
part de sa grande sensibilité, celle-la qu’il exprime a travers les nombreuses
photos de ses amis Gnau qui 'ont accueilli dans leur village. Les malades
Gnau sont aussi présents dans le livre a travers leurs récits de souffrance.
Toute la finesse d’une pensée créative se donne a lire dans ce grand livre.
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Nato a Sorel-Tracy (Canada) nel 1940, Gilles Bibeau ¢ professore emerito nell’Uni-
versita di Montréal, in Québec (Canada) presso il Dipartimento di Antropologia, nel
quale ha insegnato fino al 2015. La sua ricerca si ¢ concentrata su temi diversi quali:
la medicina tradizionale africana, i saperi popolari, i problemi di salute mentale, la
violenza umana, le bande di strada, la biotecnologia, le nuove patologie, la pediatria
multiculturale. Nel corso delle sue ricerche etnografiche — condotte in Africa, India,
Sud America e Québec —, ha sottolineato la ricchezza delle differenze e si ¢ impegnato
nel denunciare i tentativi distruttivi di standardizzazione del potenziale creativo delle
societa esplorate. Ha istituito una rete internazionale sui determinanti sociali della
salute, riunendo gruppi di ricerca interdisciplinari provenienti da una dozzina di paesi
in tutto il mondo. Autore di venti libri — tra i quali Un Québec sans Uautre (2019); Andalu-
cia. L'histoire a rebours (2017); Généalogie de la violence (2015) —, novanta capitoli di libri e
pit di duecentocinquanta articoli su riviste di avanguardia, ¢ stato visiting professor in
Brasile, Spagna, Francia, Costa Rica, Colombia, Pert, Burkina Faso, Nicaragua e Stati
Uniti. Gli scritti in cui Gilles Bibeau si ¢ impegnato a decifrare i principali problemi
che attraversano le societa contemporanee, sono guidati da una profonda riflessione
sull'umano interpretato alla congiunzione delle sue tre dimensioni: biologico, sociale
e culturale.

Riassunto

Gilbert Lewis (1938-2020). Testamento intellettuale di un pioniere britannico dell’antropologia
medica

I testi raccolti da Gilbert Lewis nel Pandora’s Box. Ethnography and the Comparison of Me-
dical Beliefs testimoniano il lavoro di un notevole etnografo e un pensatore originale
che ha praticato una forma specifica di antropologia medica integrando approcci psi-
cologici alla dimensione sociale che attraversa I'antropologia britannica. Il suo lavoro
sullo studio dei sistemi medici, dei rituali di guarigione e delle pratiche magiche che
ha gia segnato i campi dell’antropologia medica e della religione dovrebbe continuare
a influenzare gli antropologi di domani.

Parole chiave: Gilbert Lewis, patrimonio intellettuale, antropologia medica, Papua
Nuova Guinea, Gran Bretagna

Resumen

Gilbert Lewis (1938-2020). Testimonio intelectual de un pionero britanico de la antropologia
médica

Los textos recopilados por Gilbert Lewis en Pandora’s Box. Ethnography and the Compari-
son of Medical Beliefs dan testimonio del trabajo de un notable etnégrafo y pensador ori-
ginal que practic6 una forma especifica de antropologia médica integrando enfoques
psicologicos a la dimensién social que atraviesa la antropologia britanica. Su trabajo
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sobre el estudio de los sistemas médicos, los rituales curativos y las practicas magicas
que ya ha marcado los campos de la antropologia de la salud y la religion debe seguir
influyendo en los antropdlogos del manana.

Palabras clave: Gilbert Lewis, herencia intelectual, antropologia médica, Papua Nueva
Guinea, Gran Bretana

Résume

Gilbert Lewis (1938-2020). Testament intellectuel dun pionnier britannique de l'anthropologie
médicale

Les textes regroupés par Gilbert Lewis dans Pandora’s Box. Ethnography and the Compa-
rison of Medical Beliefs témoignent de I’ceuvre d’un remarquable ethnographe et d’'un
penseur original qui a pratiqué une forme spécifique d’anthropologie médicale inté-
grant des approches psychologiques a la dimension sociale qui traverse de part en part
I’'anthropologie britannique. Son ccuvre portant sur I’étude des systemes médicaux,
des rituels de guérison et des pratiques de magie qui a déja marqué les domaines de
I’'anthropologie de la santé et de la religion devrait continuer a influencer les anthro-
pologues de demain.

Mots-clés: Gilbert Lewis, héritage intellectuel, anthropologie médicale, Papouasie-Nou-
velle-Guinée, Grande-Bretagne








