N

N

Un aspect du pluralité médicale en Chine populaire: les
pratiques de qigong. Dimension thérapeutique,
dimension sociale
Evelyne Micollier

» To cite this version:

Evelyne Micollier. Un aspect du pluralité médicale en Chine populaire: les pratiques de qigong.
Dimension thérapeutique, dimension sociale . Anthropologie sociale et ethnologie. Aix-Marseille
Universite, 1995. Francais. NNT: . tel-01182166

HAL Id: tel-01182166
https://shs.hal.science/tel-01182166
Submitted on 30 Jul 2015

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://shs.hal.science/tel-01182166
https://hal.archives-ouvertes.fr







THESE DE DOCTORAT de 'UNIVERSITE DE PROVENCE
(AIX-MARSEILLEI)

Spécialité :
Anthropologie

présentée par
Evelyne MICOLLIER

UN ASPECT DE LA PLURALITE MEDICALE
EN CHINE POPULAIRE :
LES PRATIQUES DE QIGONG
~-DIMENSION THERAPEUTIQUE/DIMENSION SOCIALE--

Soutenue le 21 Décembre 1995
devant le jury composé de :

Jean BENOIST (directeur de theése)
Frangois LAPLANTINE (rapporteur)
Charles MACDONALD

Fernand MEYER (rapporteur)
Chantal ZHENG



Note du Diffuseur

Cet ouvrage est la reproduction en I’état de I'exemplaire de
soutenance. L’Atelier National de Reproduction des Theses
ne peut étre tenu responsable des « coquilles » ou toutes
autres imperfections typographiques contenues dans les
pages ci-aprés.

En application de la loi du 1 Juillet 1992 relative au code de la propriété intellectuelle, il est interdit
de reproduire intégralement ou partiellement le présent ouvrage sans autorisation de I'éditeur ou
du Centre Frangais d'Exploitation du Droit de Copie (20, rue des Grands Augustins - 75006 Paris)

© Evelyne MICOLLIER
I.S.B.N. : 978-2-7295-8427-6

ATELIER NATIONAL DE REPRODUCTION DES THESES
Domaine Universitaire du Pont de Bois - BP 60149
59653 VILLENEUVE D'ASCQ CEDEX
Tél: 0320417373 Fax:0320417324

Web http : //Iwww.diffusiontheses.fr



Cet ouvrage a ¢té réalisé a partir de la version d’origine de la

thése soutenue sur support papier.
Nous ne pouvons donc pas garantir une reproduction

irréprochable sur I’ensemble des pages.






Remerciements

Je tiens a remerder le Laboratoire d€cologie Humaine et dAnthropologie
dirigé par Jean Benoist et I'Ynstitut de Recherche sur le Sud-Est Asiatique dirigé
par Charles Macdonald de m'avoir accueillie avec beaucoup de bienveillance et
prodiguée conseils scientifiques et logistiques.

Jexprime ma gratitude plus particulierement au Professeur Jecn Benoist
en sa qualité de directeur de theése pour son attention constante, ses conseils
précieux et ses corrections de fin de these mais aussi le Directeur de recherche
Charles Macdonald pour sa relecture de fin de theése, le Maitre de conférences
Chantal Zheng pour sa relecture ‘sinologique” du travail. Je lui suis
reconnaissante de son soutien depuis le DEIG de Chinois jusqu'au doctorat en
Anthropologie.

Un grand merc a Jernand Meyer, chercheur au CNRS, d'avoir accepté
d'étre mon rapporteur et pour ses conseils et ses encouragements lors de la
comnstruction du projet sur le gigong en Chine populaire. Merci a Jrangois
Laplantine, professeur a IUniversité Lyon 99 Lumiére d'avoir accepté détre mon
rapporteur.

Je remercie enfin ma famille, mes amis et ma fille pour leur soutien affectif
durant l'élaboration des travaux de cette thése qui est un véritable “chemin
initiatique” pour le développement de la personne, de méme que des pratigues
pyschophysiologiques telles que le gigong.






Note sur les transcriptions et les caractéres chinois

Dans une perspective de normalisation des données pour la
cohérence linguistique du travail et par souci de facilité de lecture, la
transcription de base choisie dans I’ensemble du texte est le systéme pinyin
mis au point par les autorités de la Chine populaire et reconnue au niveau
international par les états adhérents de 'ONU.

En effet, elle semble plus appropriée que les autres pour une étude
ethnologique conduite en Chine populaire et 'usage de sources écrites
récentes publiées dans ce pays. Pour les sources anciennes ou les documents
publiés dans d’autres pays de culture chinoise tels que Hongkong ou
Taiwan, le probléme est plus complexe. Pour ces deux types de sources, la
question de l'usage des caractéres simplifiés ou compliqués se pose
‘également. Ainsi, deux problémes méthodologiques (le choix des systémes
de transcription et d’écriture) apparaissent et il faut faire des choix qui
peuvent sembler a priori arbitraires mais I'objectif est de faciliter la lecture
sans occulter que d’autres solutions sont possibles.

Pour les sources anciennes “sources chinoises primaires”, nous avons
choisi d’utiliser la transcription pinyin et les caractéres traditionnels ; les
sources récentes publiées dans le monde chinois hors de la République
Populaire de Chine sont indiquées en pinyin dans les “sources chinoises
secondaires” et en caractéres simplifiés pour faciliter la lecture en indiquant
un seul systéme de transcription et un seul systéme d’écriture dans le méme
document.

Les caractéres simplifiés sont systématiquement mentionnés dans la
thése parce que 1'étude ethnographique a été conduite en Chine populaire
ot I'usage de ce systéme d’écriture est encore dominant méme si le systéme
des caractéres traditionnels tend a étre utilisé 2 nouveau. La mention des.
caractéres chinois peut donner l'impression aux lecteurs non-sinisants
d'alourdir le texte et de rendre la lecture difficile ; pourtant, il est
indispensable de les indiquer parce que le systéme pinyin et les autres
systemes (anglais : Wade-Giles et frangais : EFEO) sont des transcriptions et
non des translittérations. Il est impossible a partir d’une transcription
romanisée de comprendre sans ambiguité le sens des termes.
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INTRODUCTION GENERALE

Il est nécessaire de faire une remarque introductive pour situer la
position de cette thése dans le champ de l’anthropologie. La démarche
intellectuelle qui sous-tend le travail est la mise en cohérence de plusieurs
approches : ainsi, la premiere partie est plutét I'étude d’un théme avec une
approche ethnologique qu’un travail qui s’incrirait complétement dans la
discipline ethnologique. La contribution d’autres approches telles que celle
de la sinologie est évidente : l'orientation de la recherche est
interdisciplinaire et c’est un choix motivé par ma formation. Ainsi, le
lecteur ethnologue sera peut-étre surpris par l'utilisation de plusieurs
corpus disponibles qui ne sont pas toujours mis en miroir en ethnologie :
par exemple, pour 1'étude du systéme de représentationl!, le discours
littéraire est un document ethnographique au méme titre que les données
ethnographiques recueillies sur le terrain.

La thése est organisée en deux parties qui abordent deux objets d’étude
en interrelation I'un avec 'autre :

1. Le théme de la pluralité thérapeutique
2. L'étude des pratiques de gigongZ.

La pluralité thérapeutique est I'ensemble des recours thérapeutiques
disponibles dans un contexte socio-culturel donné. Le systéme médical
actuel en Chine populaire peut étre décomposé sommairement de la
maniére suivante :
1-La biomédecine occidentale et la médecine chinoise traditionnelle sont

pratiquées dans le cadre institutionnel.

Ifemploie I'expression dans le sens que lui attribue P.Boyer dans P.Bonté/M.Izard 1991 : 626
“[Elle] désigne d’une maniére générale les ensembles d'idées et de valeurs propres a une
société”.

251

12



2-La médecine traditionnelle liée a l'usage de plantes ou a des pratiques
religieuses et la médecine populaire familiale s’exercent hors du champ
institutionnel.

La notion de “pluralité externe” renvoie a la diversité des recours
thérapeutiques dans le contexte d'un systéme médical ; la notion de
“pluralité interne” a l'oeuvre dans les pratiques de gigong distingue la
diversité des modeles explicatifs qui sous-tend un ensemble cohérent de
pratiquesl. Les modéles explicatifs sont représentatifs du systéme médical
opératoire dans une société donnée et renvoient donc a leur tour a la notion
de “pluralité externe”. La “pluralité interne” opérant dans les pratiques de
gigong s'articule autour d'éléments appartenant a2 deux modeles explicatifs,
le paradigme scientifique et la tradition chinoise.

Mettre en évidence des traits de la pluralité thérapeutique en Chine
traditionnelle et en Chine contemporaine permet de situer les pratiques de
gigong dans le contexte de la culture chinoise et de les présenter en
considérant leurs rapports avec les champs de la médecine, de la religion et
de la philosophie. Les concepts et les pratiques qui ont donné naissance au
gigong~ au 20e& siécle2, peuvent étre considérés comme des composantes de la
pluralité thérapeutique en Chine traditionnelle. L’objectif de la deuxiéme
partie est de faire une étude approfondie de 1'un des éléments (lé recours
thérapeutique gigong) du systéme médical décrit et analysé de maniére
synthétique dans la premiére partie du travail. Les criteres de choix de la
composante “gigong” du systéme, sont explicitement définis dans

I'introduction de la deuxiéme partie de la theése.

ILes termes de pluralité référentielle et de diversité interne sont employés dans le méme sens,
cf.Partie II, 4.7.

21Is ont donné naissance au gigong dans ses formes les plus accessibles, la forme professionnelle
et institutionnelle le gigong médical, certaines formes de gigong taoiste et de gigong lié aux
arts martiaux ; sur ces concepts et pratiques, cf.Partie II, section 3.1 (introduction) et
paragraphe 5.3.2.

13



Le gigong , “exercices de I'énergie vitale” ou “pratiques du gi”, est un
ensemble de techniques corporelles, hérité de la tradition chinoise, visant au
maintien de la santé, au prolongement de la vie et a la régression des états
pathologiques :
gi “U peut étre traduit par “souffle, énergie, énergie vitale circulant dans le
corps en correspondance avec des énergies cosmiques, force, influences, air,
substance”.
gong Y1 signifie “exercice, pratique, travail, talent artistique, mérite, qualité,
technique, art, temps”. La plupart des combinaisons de sens des deux
caractéres sont possibles et elles seront éventuellement utilisées au cours de
la thése pour éviter les répétitions dans la traduction du terme gigong.

Ces techniques constituent une forme de soin particulier dans la
mesure ol elles ont un objectif double :
1-L’acquisition de la longévité : ce sont, dans ce cas, des techniques
corporelles qui concourent a la préservation de la santé.
2-La régression des états pathologiques : ce sont alors des techniques de soin.

Les principes essentiels de la pratique sont I'exercice de la relaxation,
de la respiration et de la pensée. L’état de santé est considéré comme le-
résultat premier de la pratique qui conduit par la suite & "acquisition de la
longévité et au développement de la personne. Le gigong provoque des
états de transe chez les pratiquants qui doivent atteindre “1’état de gigong”1l,
préalable incontournable a une pratique efficace.

Le double intérét du gigong, a savoir sa dimension thérapeutique et sa
dimension sociale, est une raison pour en faire un objet d’étude. En effet,
des rapports sociaux sont générés ou transformés par les activités liées au
gigong ; I'engouement pour cet ensemble de pratiques de santé est un

phénomene social.

lgigong tai W&
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L'originalité de ces pratiques de soin et de santé, dans le contexte de la
pluralité thérapeutique en Chine, tient au fait qu'elles suscitent un
mouvement populaire, en plein essor dans les grandes métropoles de Chine
populaire. En 1986, on dénombrait trois mille six cents formes de gigong, des
centaines d’associations et une dizaine de revues spécialiséesl; en 1989,
selon des estimations officielles, cinquante millions de personnes2 sont
engagées dans des activités relatives au gigong ; parmi elles, vingt millions
sont membres d'organisations prenant la forme d‘associations, officielles,
semi-officielles ou populaires3.

L'engouement pour le gigong? est concomittent de 1'émergence d'un
phénomene social, qui prend de I'ampleur dans la société chinoise actuelle,
la résurgence du religieux®: dans la société, les manifestations les plus
évidentes de ce renouveau sont la fréquentation de plus en plus assidue des
lieux de cultes existant avant la révolution chinoise de 1949, la création de

nouveaux lieux ou la restauration d'anciens temples, le dynamisme de

1cf. T.Ots 1989 : 115 ; cf. Liste des associations (repertoriées durant ’enquéte ethnographique),
Annexe 4-4 et description des revues principales, Annexe 6-1.

2Chiffres donnés par Annual China Review 1991 et China Review, Décembre 1988 : 39.

3cf. China Review (annual) 1991 : “The call of the past : Qigong and Clan Revivalism”; sur
ces formes d’association, cf. Partie II, 4.6.1.

4"Cet ensemble de techniques psychophysiologiques connait en Chine méme un regain
d'intérét depuis prés d'une décennie”., cf.C.Despeux 1988 : 9 ; cfK.Miura 1989 : 331, qui
interpréte cet engouement comme un fait social actuel.

Scf.B.Christian 1989 et Zhao Fusan 1986 ; B.Christian note que la réévaluation de la religion
est a 'ordre du jour en Chine populaire et que, selon Zhao Fusan, le renouveau religieux n’est
pas une entrave 2 la construction d’'une société “socialiste”. L'article “La foi, un opiacé ou un
analgésique?” fait d’abord une analyse critique de celui de Zhao Fusan intitulé “Pour une
réévaluation de la religion”. Zhao Fusan est le directeur de I’Académie Chinoise des Sciences
Sociales et son article montre la préoccupation d’intellectuels proches du régime vis-a-vis de
la religion et leur intervention pour des nouvelles mesures politiques en matiére religieuse.
Aprés l'analyse de l'article de Zhao Fusan, B.Christian fait un panorama de l'éclectisme
religieux en Chine en partant de données historiques jusqu‘a sa forme contemporaine : cet
“éclectisme religieux” (terme employé par l'auteur : 16 ) comprend le lamaisme tibétain et sa
variante mongole, l'islam dans les populations d’Asie centrale et chez les Hui, “Han”
musulmans, les cultes et croyances liées a la nature des ethnies non-chinocises du Sud Quest de
la Chine, de nouvelles formes de christianisme adoptées par des jeunes gens dans les villes
cotieres du Sud de la Chine, des manifestations culturelles lides au confucianisme, des
pratiques et des croyances liées au bouddhisme chinois et au taoisme, réactualisées par une
pratique assodiative active et qui prend des formes multiples.
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certaines associations bouddhiques ou taoistes, la publication récente et en
grand nombre d'ouvrages sur les religions du monde. Dans l'espace
domestique, les autels contenant les tablettes des ancétres retrouvent leur
place. Les méthodes de divination continuent a étre utilisées dans la vie
quotidienne dans le monde chinois contemporain, 8 Hongkong et a Taiwan.
En Chine populaire, il faut noter une visibilité des techniques divinatoires
dans la vie sociale publiquel: en effet, elles sont pratiquées ouvertement
alors que, durant la période maoiste, si elles n'avaient pas disparu, peut-étre
étaient-elles utilisées trés discrétement. Par exemple, il est maintenant
possible de trouver des almanachs assez facilement?.

Les pratiques de gigong, par certains de leurs aspects, comme les
formes d'organisation sociale qu'elles générent et l'idéologie, le systéme de
représentation qui constituent leur soubassement symbolique, apparaissent
comme l'un des avatars du phénomeéne religieux ou du moins comme

l'une de ses expressions. Selon Bao Ronglan(1990 : 17-20),

“la connaissance traditionnelle et les idées nouvelles se mélangent...la
science et les superstitions s’interpénétrent dans la “culture du
gigong”3.

Bao Ronglan (1990 : 17) parle de “nouvelle religion” pour définir le gigong :
“Le gigong devient pour les gens une nouvelle religion...Mais les bases
théoriques de cette nouvelle religion relévent justement de cette
“culture du gigong”, liée a la science et aux superstitions”.

Le gigong n’est pas un ensemble de pratiques systématisé. L’introduction
d'un article de presse nous parait significatif 2 propos de 1’éclectisme lié au

gigong et de sa popularité :

Iofarticle de la revue Jiushi nian dai U0 1991/8 sur les méthodes de divination
(géomancie, physiognomonie, voyance ) et leur usage actuel 8 Hongkong, Tatwan et en Chine
gopulaire.

Nous parlons ici, du moins si on se référe a des faits observés, des pratiques qui ont cours a
Canton, lieu ot nous avons mené nos enquétes ethnographiques. Sur les almanachs, leur role
dans la vie quotidienne et 'usage politique, qui en a été fait traditionnellement, cf.R.]J.Smith
1992.
3gigong wenhua KYxt
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“Qu’est-ce-que le gigong ? Une pratique superstitieuse, une forme de
magie noire, une sorte de “trucage” ou une panacée inexplicable, qui
commence avec des exercices respiratoires approfondis, repose
essentiellement sur la foi et conduit & des guérisons presque
miraculeuses? Tandis que les médecins et le milieu académique restent
modérés et prudents, la pratique du gigong se répand comme un
incendie dans toute la Chine”1.

Il faut préciser que la notion de “systéme religieux” est difficilement
applicable aux faits religieux chinois ; la religion populaire chinoise est un

ensemble de pratiques et de croyances non systématisé. Comme le précise

K.Schipper (1986b : 831),
“V'ethnographie sur la Chine a été négligente au niveau de I'analyse de
la structure religieuse”.

R.A.Stein (1979 : 53) évoque un “mouvement dialectique de va et vient
continuel” entre les éléments de la culture populaire et de la culture
savante? ; ainsi, des recherches orientées vers ce type d’analyse, restent a
faire pour mieux appréhender ce domaine complexe. Des éléments
bouddhiques, taoistes et confucéens se sont agrégés sur une matrice de
pratiques et de croyances fondée sur le culte des ancétres au cours d'un
processus de transformation continu ; cet ensemble, si difficile a caractériser
pour les sinologues, constitue la “religion populaire”3.

Selon des médecins travaillant au sein de l'Institut de Médecine
Chinoise Traditionnelle, les pratiques de gigong dans l'institution médicale

ne sont pas a relier au domaine religieux :

l¢f. China Review Décembre 1988 : 36.

2“Dans de nombreux cas spécifiques, des coutumes populaires et/ou des croyances ont été
empruntées et adoptées par une grande religion. Plutét que de poser la question chronologique
- de ce qui est arrivé en premier (une question qui habituellement ne peut pas étre résolue), c'est
mieux d'envisager un mouvement dialectique de va et vient continuel”. R.A.Stein (1979 : 81)
décrit ce mouvement par exemple dans le taoisme : “Le taoisme religieux a absorbé de
nombreuses divinités et pratiques populaires. La religion populaire a adopté a son tour des
formes taoistes”.

3Par exemple, i propos du tacisme, K.Schipper (1986a : 56) souligne que “le travail savant,
écrit, n'est qu'un aspect du taoisme. Cet aspect nous est transmis dans les textes. Les rituels
taoistes ne sont rien sans la tradition orale”. '
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“Certains maitres utilisent les superstitions! pour détourner le gigong
de son sens, font payer les consultations plus cheres et font des
démonstrations dans les rues : ils s’amusent a déplacer des objets par le
gi, a utiliser la main comme un couteau”.

Dans l'ensemble, les médecins sont sceptiques sur les aspects religieux qui
restent attachés aux pratiques et aux croyances liées au gigong : ils pensent
que la dimension religieuse reléve du charlatanisme.

Selon un professeur de Chinois classique de I'Université Zhongshan

de Guangzhou?,
“la société chinoise a besoin d'une religion : tous les maitres religieux
ont des pouvoirs spéciaux. Méme Mao en était un pour arriver a faire
brandir le petit livre rouge a une foule de gens”.

La majorité des mafitres de gigong affirme étre investie de “pouvoirs
spéciaux”3. Dans un sens, ils se positionnent eux-mémes par leur discours et
I'importance qu’ils attribuent & ces pouvoirs dans la catégorie des maitres
religieux ou des figures charismatiques, ceux du moins qui restent “dans le
siecle”. Les maitres qui développent les facultés de contemplation et de
méditation présentes a l'état potehtiel dans la personnalité, peuvent-ils étre
assimilés a des “chefs charismatiques” au méme titre que ceux qui
haranguent les foules et qui font des démonstrations de leurs pouvoirs
devant un public diversifié et nombreux? En effet, ils n’exercent leur
charisme que sur les “disciples-initiés” ou sur les disciples potentiels qui

constituent trés souvent un groupe trés restreint.

Unixin #{F

Zcontexte : A 'occasion d’une conversation informelle sur la culture chinoise contemporaine et
I'état de la civilisation chinoise, & 'Université dans un bureauy, il en est venu a parler de la
nécessité d'une religion.

Steyi gongneng R, pour des exemples de “pouvoirs spéciaux”, cf. Annexe 4-2 et sur leur
acquisition, cf. Partie II, 3.1.3.
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Une double problématique s’est dessinée clairement aprés le
traitement des données :

'1-Que “disent” les pratiques observées dans des circonstances variées,
quelles sont les régularités qui se dégagent de 1"observation de ces pratiques
et que “disent” les pratiquants sur leur pratique?

Le chapitre sur les “aspects techniques : méthodes et objectifs” tente de
répondre a la premiere proposition de la question et le chapitre sur les
“aspects symboliques et linguistiques” a pour objet de répondre a la
deuxiéme proposition. Ces deux chapitres correspondent a la partie du sous-
titre “dimension thérapeutique”.
2-Quelle est la signification des pratiques et des représentations liées aux
gigong dans un contexte social défini et quelle est la rationalité qui apparait
derriére l’activité—écranr gigong et le discours-écran gigong ?

Les chapitres 1, 4, 5 se donnent pour objectif de répondre a cette
question aux multiples facettes. En effet, en introduction, le gigong est situé
dans le contexte de la pluralité thérapeutique, pluralité qui releve de
déterminations sociales et qui s’inscrit dans une tradition.

Les chapitres 4 et 5 tentent de dégager la rationalité liée a la dimension
sociale en mettant en évidence les tendances idéologiques, les formes de
relations et d’organisations sociales, les représentations qui sous-tendent les
pratiques de gigong.

Il faut préciser que l'analyse considéere uniquement la dimension
sociale dans ses rapports avec la dimension thérapeutique, et ne se risque
pas a une généralisation qui conduirait & une analyse macrosociale de la
société chinoise. Par exemple, I'étude du changement social et du rapport
entre tradition/modernité est limitée aux domaines de la médecine et de la

religion a travers le prisme du recours thérapeutique gigong.
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Méthodologie

Deux catégories de données sont utilisées :
1-Les données de base sont essentiellement ethnographiques, extraites des
carnets de terrain, des entretiens enregistrés ou des cassettes
vidéographiques.
2-Les sources documentaires sont soit des travaux ethnologiques ou
sinologiqﬁes, soit des sources bibliographiques chinoises classiques ou
contemporaines.

Les enquétes menées a Hainan en 1990 (Décembre 1989-Mai 1990) et a
Canton en 1991/1992 (Octobre 1991/Avril 1992 )1 ont permis de recueillir les
matériaux de base pour I'élaboration de la thése. Hainan et Canton font
partie de la Chine du sud, Vune des régions les plus dynamiques du monde
avec des taux de croissance annuels variant selon les localités de 15% a 30%
en terme de production industrielle. Enumérons les principales
caractéristiques économiques de cette région en douze points : les plus forts
taux de croissance de Chine, un poids croissant dans 'économie chinoise,
I'envolée des exportations, la concentration de l’investissement étranger, le
rapprochement avec Taiwan, une région d’ouverture et de réforme depuis
1978, la diaspora chinoise comme moteur de la prospérité, I'amélioration de
la productivité par rapport aux autres régions de Chine, la transformation
du Delta de la Riviére des Perles en une mégapole incluant Hongkong et
Macao, l'apparition d'un marché de consommateurs, un nouveau pble

technologique et des atouts géostratégiques?.

lcf.carte du sud-est de la Chine, avec indicateurs économiques et démographiques locaux,
région dans laquelle I'lle de Hainan et la municipalité de Canton sont inclues, Annexe 1.2.
Zsources : documents fournis par le Poste d’Expansion Economique, représentation frangaise de
Canton. Pour des donnéees socio-économiques plus précises sur la province du Guangdong
(statistiques officielles), cf. Guangdong jingji tongji yuebao “Guangdong Socioeconomic
Statistics Monthly” 1991, 3 : 43-46 ; Guangdong gaikuang 1992, “Panorama of Guangdong” (sur
le systéme de santé publique : 139, sur le niveau de vie et la vie quotidienne de la population :
144).
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1-Hainan

L’objet de recherche est 'étude d'un systéme médical aupres d'une
population non-chinoise, les Li de Hainan.

'fle de Hainan est située au sud-ouest de la province de Canton : la
partie méridionale et montagneuse est largement peuplée par des Li qui
cohabitent avec des Yao et des Han ; le travail d'enquéte porte plus
particuliérement sur le groupe ethnique Li, appartenant au groupe
ethnolinguistique Tai-kadai et constituant l'une des cinquante-cing
populations minoritaires recensées en Chine populaire.

Les Li sont en contact avec les Han depuis deux mille ans et ainsi, des
phénomeénes d'acculturation se sont produits au cours de cette longue
période d'histoire commune tels que, par exemple, I'emprunt de pratiques
taoistes chinoises.

La population totale de I'ile est une mosaique ethnique de six
millions d’individus, composée d'immigrés d'Asie du sud-est (15%), de
Chinois d'outre-mer (15%), des Li (15%), des Yao (3%), une petite minorité
de Hui et de Zhuang ; l'autre moitié de la population est constituée par des
Han autochtones, venus du continent par vagues migratoires successives.
Dans la région ol jai effectué I'enquéte de terrain, I'ancienne préfecture
autonome Li et Yao de Tongshi, située dans la zone centre-sud, les Li
représentent un tiers de la population, les Yao environ 10%; dans le district
choisi comme lieu d'étude systématique, les Li constituent 80% de la
population, les Yao 5% et les Han 15%. Hainan est devenue en 1988 une

province autonome dotée du statut de zone économique spécialel.

1Dans ces zones, une série de mesures économiques sont destinées a attirer les investissements
étrangers et a favoriser la création de “joint-ventures”, entreprises sino-étrangeres.
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2-La municipalité de Canton (ou Guangzhou)

Canton, capitale de la province du Guangdong, a une population de
5,58 millions d’habitants. La municipalité de Canton comprend la ville elle-
méme, une zone rurale importante et une zone de développement
technologique. Elle est soumise a un processus de modernisation et
d’acculturation rapides du fait de sa proximité géographique, culturelle et
linguistique avec Hongkong et avec des zones économiques spéciales en
plein essor telles que Shenzhen. Une zone urbaine en proie au changement
social offre un contexte approprié pour 1'étude d'un mouvement populaire
en formation.

Les pratiques et les comportements relatifs a la santé et a la maladie
coexistant au sein d'un systéme médical peuvent étre appréhendés par des
faits observables ; les représentations et les croyances sont mises en évidence
par l'analyse de contenu des discours des patients et des thérapeutes
recueillis lors des entretiens.

Deux méthodes spécifiques aux sciences humaines m'ont permis de
collecter l'essentiel des données ethnographiques :

1. L'observation participante et I'analyse des discours a partir d'un corpus
d’entretiens non-directifs ou semi-directifs de recherche enregistrés.
2. La méthode biographique ; elle consiste a construire des récits de vie et
suppose l'instauration de relations privilégiées avec l'informateur établies
par des entrevues fréquentes, durables, et des entretiens approfondis.

Dans la rédaction de la thése, si 'on consideére 'ensemble du travail,
les données recueillies en milieu rural lors des enquétes a Hainan, sont
utilisées de maniere assez marginale : le recours a ces éléments
ethnographiques concerne les chapitres sur le systéme médical en Chine

populaire, les représentations de la maladie et les itinéraires
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thérapeutiquesl. Les exemples d’itinéraires collectés alimentent la réflexion
sur les conduites de soin et sur l'étiologie ; ils permettent de mieux
appréhender le fonctionnement du systéme médical avec un échantillon
plus important et une base comparative cohérente grace a 'homogénéité des
méthodes de recueil et la connaissance du contexte. Ainsi, les chapitres
mentionnés sont nécessaires pour mieux appréhender le contexte de l'objet
de recherche “qigong” méme s’ils ne contribuent pas au traitement de cet
objet.

La plils grande partie des données ethnographiques qui ont servi de
base 4 l'analyse et a I'élaboration de la thése, sont issues des enquétes de
terrain effectuées & Canton? sur le gigong.

Des remarques méthodologiques sont intégrées au texte quand elles
sont nécessaires : en effet, nous avons choisi de traiter les problémes de
méthode quand ils apparaissent au fil du cheminement de la recherche.
Ainsi, certains points importants ne sont pas exposés dans ce paragraphe trés

général sur la méthodologie.

1cf Partie 1, chapitre 2 et en particulier, paragraphe 2.2.2.1.
2Pour des précisions sur le cadre ethnographique fixé pour ces enquétes, cf. Annexe 2-1.
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Itinéraire de la recherche ; cheminement personnel et projet de thése

Retracer le cheminement intellectuel et exposer les limites concretes
imposées a l'investigation par les particularités du terrain ethnographique,
présente un intérét pour faciliter la compréhension du travail effectué : ces
conditions spécifiques ont conduit a la construction de V'objet de recherche
final et a la maniére dont cet objet va étre non plus envisagé, mais
réellement traité. Le parcours a été long et difficile, et l'itinéraire final est
trés éloigné de litinéraire prévu initialement. Ainsi, pour saisir la finalité
de la recherche, il faut refaire brievement le chemin en sens inverse en
partant du projet de thése jusqu’a sa réalisation. La forme finale est le fruit
de restructurations successives nécessaires pour mettre a jour une cohérence
de I'ensemble qui, au regard des données de départ, se dissimule derriere un
écran de sources ethnographiques et documentaires hétérogénes, éclectiques
et appartenant a des champs disciplinaires différents.

Le projet congu dans le cadre du DEA est une approche des pratiques
et des représentations liées a la santé et a la maladie dans une population
non-Han du monde cl_linois, les Li de Hainan. Les composantes et le
fonctionnement du systeme médical sont mis en évidence a un niveau local
donc microsocial. Le lieu et I'ethnie présentent des spécificités pertinentes
au regard de la thématique choisie, a savoir les rapports entre la sphére
médicale et la spheére religieuse a travers les pratiques thérapeutiques et les
représentations qui les sous-tendent, la conception du corps et les
représentations de la maladie. Deux objectifs correspondant a4 deux phases

d’investigation, sont fixés :
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1. Dégager les rapports analogiques qui relient le domaine médical au
domaine religieux a travers l'exemple de la société Li dans laquelle
coexistent plusieurs systémes de pratiques et de représentations religieuses
distincts et donc également plusieurs systémes d'interprétation de la santé et
la maladie qui interagissent l'un sur l'autre. La premiére phase consiste a
appréhender le systéme médical et a étudier sa constitution et ses modalités
de fonctionnement.

2. Analyser en termes de systéme médical et de modele explicatif, I'ensemble
des pratiques et des représentations de la santé et de la morbidité chez les Li
de Hainan. La seconde phase a pour objet de dégager le modele étiologique
et thérapeutique qui sous-tend le systeme.

Un projet ethnographique dont 'objet est I’étude du systéme médical
d’une ethnie en particulier dans un contexte de pluralisme ethnique,
montre une premiére erreur : il propose d’isoler artificiellement une
population en situation de cohabitation avec d’autresl. Selon M.zard

(P.Bonté/M.Izard dir. 1991 : 473),
“la finalité de la situation de terrain est la collecte d'informations: celle-
ci doit étre conduite sans a priori d'exclusion de certains types de
données ou de finalisation thématique, au moins dans un premier
temps”.

Un autre paramétre, I'impact de la médecine moderne occidentale, modéle
dominant dans les pratiques institutionnelles, est sous-estimé.

En fait, 'envergure de cette étude est immédiatement limitée par les
contingences du terrain, qui ont soulevé plusieurs problémes
méthodologiques :

1. Les problémes de langue sont difficiles a résoudre dans le temps prescrit
pour élaborer une thése de doctorat. La situation de pluralisme linguistisque

est complexe : la langue officielle est le chinois mandarin, la langue

1En effet, les Li cohabitent notamment avec les Han depuis plus de deux millénaires.
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maternelle des Chinois du Nord, et les langues locales sont au nombre de
trois sans compter les formes dialectales de chaque langue. A propos de la
maitrise de la langue de la société d’accueil par l'ethmologue, citons M.Izard

(P.Bonté/M.Izard dir. 1991 : 472) :
“La situation de terrain est une situation de communication : la
connaissance de la langue de la société d'accueil, ou d'une larigue
véhiculaire d'inter-compréhension entre populations voisines (au
moins pour pouvoir contrdler les dires des informateurs) est vivement

recommandée aux débutants”.

Je connais la langue officielle, qui peut étre considérée comme la langue
véhiculaire d’inter-compréhension, mais certains informateurs ne parlent
pas et ne comprennent pas cette langue. Ainsi, les femmes et les personnes
agées sont souvent exclues du champ d’enquéte et les informateurs qui sont
préts a collaborer, font partie de I’élite politique ou intellectuelle locale. De
plus, les Chinois (les Han) ne veulent pas toujours m’aider pour la
traduction : ils ne saisissent pas I'intérét d’une recherche focalisée sur la
culture Li plutét que sur la leur.

2. La problématique envisagée n'est plus pertinente au regard des données
recueillies sur le terrain car elle est construite a partir de documents! qui
rapportent des observations devenues obsolétes ou du moins trés
marginales ; le systéme religieux traditionnel, une spécificité culturelle qui a
orienté le choix du lieu et de l'ethnie, a un impact limité sur 'ensemble du
systéme méd.ical, et I'étude des rapports entre religion et médecine ne
présente plus le méme intérét. De plus, étudier un phénomeéne tres
marginal dans les faits observables, conduit a faire une étude fondée sur des
discours sur les faits tenus par des informateurs privilégiés : une telle

démarche est peu originale en ethnologie et présente des biais de recherche

1cf.H.Stiibel 1937 “Les Li de Hainan : une contribution au folklore de la Chine du Sud”,
monographie rédigée dans les années 1930 par un ethnologue allemand.

26



bien connus. Le contexte actuel du terrain suppose donc une réorientation
de la recherche.

Dans les faits, six mois de terrain dans ce lieu ont apporté des
éléments d’enquéte portant sur le systéme médical chinois en milieu rural ;
en effet, méme si chaque région présente des particularités, il existe un
“modele générique du systeme”, fait explicable en partie par les rapports
entre l’institution médicale dont la structure et les modalités de
fonctionnement sont planifiées au niveau étatique, et les types de recours
exercés hors du cadre institutionnel, qui eux bien str difféerent selon les
localités. Néanmoins, leurs particularités n’ont pas d’influence spécifique
sur le fonctionnement du systéme ; elles ont évidemment un impact sur les
composantes du pluralisme.

Abordons maintenant la conception et la gestation de l'objet de
recherche sur le gigong. Par sa position originale au sein du systéme médical
et par sa modernité, le qigbng, ensemble de pratiques corporelles a
dimension thérapeutique, présente, un intérét spécifique. Le projet initial, le
processus de retructuration et l'objet de recherche final, sont exposés ci-
dessous.

Le projet initial sintitule “les phénoménes de guérison de masse ou
un aspect du renouveau religieux dans les villes de Chine populaire”.

De grands rassemblements organisés par des guérisseurs se réclamant
d'une appartenance taoiste et de méthodes thérapeutiques relevant du
gigong, “I'art de la maitrise des souffles”, connaissent un essor remarquable
depuis quelques années dans les grandes métropoles de Chine populaire
(Pékin, Shanghai, Canton). Ce mouvement, qui prend l'ampleur d'un
phénomeéne social, peut étre I'un des lieux d’observation de la société
chinoise contemporaine en pleine mutation. Il est le produit d'un ensemble

de facteurs socio-culturels et psychologiques qui accompagnent le
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changement social et le passage a la modernité. La recherche envisagée se
penche sur les comportements des pratiquants et sur le systdme de
représentation qui sous-tend leurs pratiques.

Une thématique en huit points est proposée :
1. La cohérence des pratiques contemporaines avec les pratiques
traditionnelles

Les techniques de guérison utilisées par “ces nouveaux maitres de
gigong” ont-elles un rapport avec la tradition chinoise sur le plan des
concepts et des pratiques et a quels systémes symboliques se référent-elles?
Selon une hypothése souvent confirmée dans le domaine de
I'anthropologie médicale, le systtme médical opératoire dans une société
donnée, s'inscrit en cohérence avec des éléments issus de sa tradition.
2. Le gigong, mode d’expression du renouveau religieux

Est-il possible de considérer ces mouvements de guérison de masse
comme J'une des formes prises par un phénomeéne social plus large, a
savoir la résurgence du religieux, phénomene qui semble affecter toutes les
sociétés complexes contemporaines? Peut-on parler d'un renouveau des
cultes religieux en Chine? Est-il possible de dégager des caractéristiques
communes & ces mouvements et aux sociétés secrétes, qui périodiquement
dans Thistoire de la Chine, ont représenté un contrepouvoir en cristallisant
autour d'idées politiques ou religieuses la contestation populaire dans la
Chine impériale?
3. Le gigong, pratique corporelle

Des comportements de transe! sont observables dans la pratique de
gigong : selon le discours des pratiquants, ce moyen d'expression est

“marginal et bizarre”, dans une culture qui prescrit la discrétion comme.

IPour une définition de 1’état de transe et des comportements induits par cet état, cf.G.Rouget
1980 : 39, 56-58.
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régle fondamentale de savoir-vivre ainsi que la réserve et l'absence de
dramatisation des émotions dans une situation de crise. La pression sur les
individus exercée par la rigidité des codes sociaux et l'autoritarisme des
formes de pouvoir politique peuvent constituer des facteurs explicatifs du
phénomene dont la fonction serait alors de satisfaire le besoin d’exutoire de
la population.

Le rapport au corps se caractérise par un ensemble de conceptions et
de pratiques traditionnelles soumis a l’épreuve de l'acculturation
contemporaine : celle-ci est provoquée notamment par l'introduction du
modele biomédical hérité de la science occidentale qui produit des formes
nouvelles ou transformées de pratiques et d'images corporelles. Par
exemple, quelles sont les différentes significations attribuées a la notion de
qgi (souffles, influences, émanations) dans la médecine savante
traditionnelle, dans les croyances populaires (en se référant a la médecine ou
a la religion populaires), significations mm-iifiées par des phénomenes
d'acculturation qui affectent le vécu des acteurs (patients et thérapeutes)?

Les valeurs confucéennes qui régulent encore l'ordre social,
encouragent des comportements relevant de lintroversion et de l'exclusion
de "l'autre”. La transe est une expression du corps qui rend manifeste une
tendance a l'extraversion et a la dramatisation des émotions.

Dans le cas présent, les techniques de soin utilisées sont un ensemble
de "paroles efficaces”, répétitives et des gestes thérapeutiques tels que la
manipulation symbolique & distance du gi du patient par le gi puissant et
bénéfique du thérapeute. La figure du maitre est médiatique : il intervient
dans le cadre de rassemblements télévisés et communique la "parole

efficace” a l'aide de microphones.
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4. La spécificité urbaine

Alors que le gigong est pratiqué exclusivement en milieu urbain, la
religion populaire chinoise est plus visible dans les campagnes et prend des
formes cérémonielles Ciui supposent un état de transe de la part des
officiants et/ou des adeptes. Traditionnellement, les structures sociales et
politiques en accord avec l'idéal confucéen tendent a dévaloriser et a
sanctionner certaines pratiques et certaines croyances populaires considérées
comme un ensemble de “superstitions”.

Les mouvements de guérison de masse sont peut-étre 1'un des signes
du probléme d'adaptabilité que se pose toute société en proie a des processus
d'acculturation rapide, a la modernisation et au développement
économique. En effet, le changement social met toujours en lumiére des
rapports contradictoires mais nécessaires et corﬁplémentaires entre la
tradition et la modernité au sein d'une culture.

5. Les activités liées au gigong et ses liens avec les sphéres économique et
politique

Le maitre de gigong devient-il une sorte de cadre dynamique ou de
chef d'entreprise? La question de son rapport a I'argent (prix des séances,
location des locaux) et de son rapport au pouvoir politique (ses activités et
les rassemblements qu'elles suscitent sont-elles tolérés ou encouragés par les
autorités officielles?) est posée. En effet, le contexte médiatique de ses
pratiques, laisse supposer au moins une tolérance tacite de la part du
pouvoir.

6. Les aspects transculturels

Peut-on mettre en évidence des éléments de comparaison pertinents
dans d'autres cultures? Par exemple, les mouvements charismatiques ou
sectaires qui se sont développés dans le monde occidental ainsi que les

mouvements millénaristes répandus en Afrique, sont-ils apparentés au



phénomene qui a émergé en Chine? Par hypothése, ce type de mouvement
existe-t-il dans le monde sinisé (des pays de culture chinoise comme
Hongkong ou Taiwan jusqu'aux pays sinisés comme la Corée ou le Japon )?
La résurgence du “religieux” dans les états qui se réferent a la doctrine
marxiste, est-elle associée a la répression des pratiques et des croyances
religieuses et s’affirme-t-elle comme un contre-pouvoir? Cette hypotheése
n'est peut-étre pas pertinente : certains pays connaissent également un essor
des phénomenes religieux sans que le systétme des pratiques et des
représentations religieuses n'ait été explicitement combattu par une autre
idéologie.

7. Les processus d’acculturation a I'oeuvre dans les pratiques et les discours
des pratiquants

La médecine chinoise traditionnelle et les pratiques corporelles
comme le Taiji quan 1 ou le gigong sont actuellement exercées et reconnues
dans le monde occidental. Elles sont détournées de leur sens par un
processus d’occidentalisation et quand elles retournent en Chine, ces
techniques et les représentations qui les sous-tendent sont transformées.
L'engouement qu'elles suscitent dans une culture étrangére est percu par les
Chinois comme une valorisation de leur tradition et de leur civilisation. Le
recours 2 la médecine chinoise, en Chine populaire comme 2 Taiwan, est
souvent le fait des élites éduquées relativement occidentalisées qui se
réapproprient une tradition transformée par des influences étrangeres.

Des stéréotypes occidentaux apparaissent ainsi dans la société
d'origine : des arguments comme les effets benéfiques d'une “médecine
douce” qui traite 1'état global du corps plutét que l'organe malade, qui
s’efforce de soigner la cause du mal plutét que le symptdme, dont le

traitement provoque peu d'effets secondaires, et la reconnaissance de ces

LRRE

31



méthodes thérapeutiques par la science moderne, sont fréquemment mis en
avant pour justifier 'usage de techniques fondées sur le modeéle médical
traditionnel en situation de coexistence avec le modeéle biomédical.
8. Le gigong, indicateur du changement social

L'émergence de phénomenes de renouveau religieux et de
mouvements de guérison de masse, est concomittente du Changement
social. Ces mouvements suscitent I'adhésion de la population dans les

régions les plus urbanisées et les plus développées.
g P P PP

La partie sur le rapport au corps prévue dans le projet initial fera
'objet d"une recherche ultérieure pour deux raisons principales :
1. Les données ethnographiques sur ce théme sont limitées et des enquétes
approfondies doivent étre conduites pour aboutir & une analyse pertinente.
Ce théme ne peut pas étre considéré comme un objet détude partiel. En
effet, les chercheurs ont plutc‘)t- étudié les représentations du corps associées a
la médecine chinoise traditionnelle ou au taoisme savant, c’est-a-dire en
faisant une analyse a partir de textes médicaux et/ou taoistesl. A ma
connaissance, aucun chercheur ne s‘est vraiment penché sur les
représentations populaires liées au corps en Chine populaire 2 partir
d’éléments d’enquéte ethnographique?.

Il faut soulever un probleme méthodologique qui explique en partie
les difficultés de I'enquéte : par exemple, pour des descriptions précises de
sensations, de sentiments, d’émotions en rapport avec la perception et la

mise en jeu du corps, les informateurs utilisent spontanément, a partir d'un

1cf.K.Schipper 1982, C.Despeux 1979a, 1979b, 1988, 1989, 1994, I.Robinet 1979, 1991, ].Gernet
1994, M.Strickman 1981, P.Boudon 1979.

2Les études de E.M.Ahern et de C.Furth/Ch’en Shu-Yueh (cf.E.M.Ahern 1978, C.Furth/Ch’en
Shu-Yueh 1992), ont été conduites 2 Taiwan et concernent plus particulidrement les
représentations liées au corps des femmes dégagées a partir de la perception et des
comportements relatifs & des processus physiologiques tels que les menstrues et
Vaccouchement.
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certain seuil de précision et d’intimité, leur langue maternelle a la place de
la langue apprise. La langue maternelle de la majorité des habitants de
Canton est le Cantonais ; la langue chinoise apprise est “le mandarin”, la
langue officielle, théoriquement la langue commune a tous les habitants de
Chine populaire.

2. L’articulation logique entre les trois parties de la thése en projet, a savoir
la pluralité thérapeutique, le gigong et le rapport au corps est le résultat d'un
“bricolage” théorique plutdt qu’une organisation qui donne une rationalité
interne a I’ensemble du travail.

Tous les thémes proposés dans le projet, a I'exception des “aspects
transculturels”l, sont traités dans la thése, de maniére plus ou moins
approfondie, en fonction de leur pertinence au regard des données
ethnographiques et des sources bibliographiques disponibles. Les themes du
renouveau religieux en Chine populaire contemporaine et du changement
social (rapport entre tradition/modernité, processus d’acculturation) qui
forment le noyau de sens du projet initial, sont abordés dans la partie
portant sur la dimension sociale.

Ainsi, le travail dans sa forme finale s’inscrit a la fois en rupture, par
I’'absence de la partie sur le corps, et en continuité, par I'analyse de la
dimension thérapeutique et des déterminations sociales, avec le projet

initial.

1L'hypothése “ce type de mouvement existe dans le monde sinisé” est envisagée dans le cadre
d’un projet de recherche post-doctoral & Taiwan. Une premiére approche du terrain 3 Taiwan
montre que le phénoméne social généré par le gigong en Chine populaire est le résultat de
conditions spécifiques a cette “société chinoise” en particulier et qu'il n'existe pas dans le
“monde chinois” en général. A Taiwan, il n’est actuellement pas possible de parler de
phénomeéne social associé 2 la pratique du gigong : cette pratique n'est pas visible et touche une
catégorie sociale définie. De plus, le gigong n’est pas pratiqué dans I'institution médicale. La
comparaison portera plutét sur les différences que sur les similitudes : la recherche sur la
dimension sociale du gigong, s’inscrira a priori en contraste avec celle qui a été conduite en
Chine populaire.
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PARTIE I-PLURALITE THERAPEUTIQUE






1-SIGNES ET SENS DE LA PLURALITE THERAPEUTIQUE EN CHINE
TRADITIONNELLE

Trois thémes sont abordés dans ce chapitre :

1. Limagerie médicale (figures de thérapeutes et représentations de la
maladie) analysées a partir d’un corpus littéraire romanesque

2. Les changements de statut du médecin

3. L'introduction de la médecine occidentale au 19& siécle

La question des techniques anciennes & l'origine des pratiques de
gigong! dans sa forme moderne autre “signe” de la pluralité thérapeutique
traditionnelle est abordée dans la deuxiéme partie de la theseZ.

L'utilisation du terme “signe” s’explique ici dans la mesure ou les
éléments d’analyse choisis, sont des indices qui peuvent contribuer a une
reconstitution fragmentaire du systéme médical en Chine traditionnelle3.

Les termes “signes et sens” évoquent la maniére dont le contenu du
chapitre, a été sélectionné : les signes sont les indices de la pluralité et ils
produisent du sens pour une appréhension et une compréhension de cette
pluralité.

Des éléments ont été choisis en prenant comme critére le fait que peu
de recherches antérieures, 3 ma connaissance, ont abordé la question du
point de vue de la médecine populaire, en utilisant des sources non-
médicales. En effet, cet objet d’étude est généralement envisagé du point de

vue de la médecine savante a travers I'analyse de textes médicaux?.

155

2partie 1, introduction de la section 3.1 “Le discours savant traditionnel sur le corps et sur la
personne” et paragraphe 5.3.2 “Continuité des pratiques : discours savant traditionnel et
graﬁqus actuelles”.

Des indications, données dans les introductions de chaque section (1.1, 1.2, 1.3) permettent de
prévenir le risque d’extrapolation, di au traitement de données fragmentaires et de documents
historiques sélectionnés.
4Les représentations liées au domaine médical tels que les figures de thérapeutes, les
maladies et les méthodes de traitement ont été étudiées a partir dun corpus de littérature
savante (traités médicaux, annales officielles, canon taoiste, bouddhique ou confucéen) par des
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Par exemple, la section 1.1 aborde les représentations “populaires”
liées & la santé et a la maladie a partir de themes a intérét médical issus d’un
corpus littéraire de textes non-médicaux. Elle rapporte un discours extrait de
documents ethnographiques de seconde main (ensemble d’extraits de
romans). Ce discours peut étre qualifié de “populaire” a cause des critéres de
choix des textes! et a ce titre, il peut étre considéré comme un indicateur des
représentations populaires. L’ensémble de ces représentations donne des
clés pour entrer dans la vision du monde traditionnelle des Chinois.

La section sur le statut du médecin, est plutdt une synthése
bibliographique qu’une analyse qui apporte des éléments nouveaux sur la
question : c’est une sorte d’'état des lieux des débats en cours a partir des -
points de vue des auteurs occidentaux de référence sur ce théme?.

L'histoire officielle est répportée par les lettrés confucéens, classe
dominante de la Chine impériale. Les changements de statut du médecin
donnent un éclairage sur la complexité de la réalité sociale : le probléme
d’interprétation et de validité des sources documentaires reste poéé et
I'analyse de cette réalité est limitée malgré les débats fructueux initiés et

alimentés par les chercheurs.

auteurs de référence, cf. J.Needham 1956, 1970 ; N.Sivin 1973 ; M.Porkert 1974, 1976 ;
P.U.Unschuld 1979, 1985.

1Le corpus littéraire est choisi selon des critéres précis : la mise en scéne de ces textes au
théatre et le fait d’étre écrits par des auteurs peu éduqués., cf. Partie I, 1.1, introduction.
2Cette synthése ne prétend pas étre exhaustive d’autant plus qu’elle ne prend pas en compte
les auteurs asiatiques qui se sont penchés sur la question, a4 cause de la limite posée par 1'accés
a ce type de sources. L'investigation dépasserait le cadre de la thése car elle constituerait un
objet de recherche & part entiére.
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L’introduction de la médecine occidentale au 19& siécle est un
phénomeéne important car c’est un élément nouveau du systéme médical
qui va occuper une place dominante dans le secteur professionnel de la
médecinel. Les conceptions liées a la médecine occidentale introduisent un
paradigme nouveau, celui de la science moderne et il faut évoquer les
transformations sociales et intellectuelles qui s’opérent a son contact ef le
débat d’'idées qui va naitre au début du 20é siécle parmi les intellectuels
chinois : la Chine est soumise a des pressions politiques, économiques et
sociales et chaque groupe d’intellectuels, représentant chacun une tendance
idéologique différente, propose une solution politique pour réussir la
modernisation et le développement d'un Empire déclinant en quéte d'un

modéle politique nouveau.

1Pour une définition du “systéme médical” et du “secteur professionnel”, cf. Partie I, 2.1.
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1.1-Approche du discours littéraire non-médical sur la maladie
Introduction : sources et délimitation de I’étude

L’objet d’étude des sources bibliographiques utilisées est 1'imagerie des
thérapeutes et des maladies a partir d’'un corpus de textes non-médicaux!.
VCette approche originale, qui consiste & se servir de la littérature non-
médicale, est encore a un stade préliminaire, mais donne déja un éclairage
différent et novateur pour comprendre les idées associées a la pluralité
thérapeutique en Chine traditionnelle. |

Trois auteurs (W.Idema 1977, S.Yoshimoto 1994, et E.Rosner 1991) a
ma connaissance, ont tenté de faire des liens entre littérature non-médicale
et médecine, et leurs travaux offrent une sélection de l'imagerie médicale &
partir de références extraites des différents corpus2. Leur démarche révéle
des problémes méthodologiques difficiles a résoudre, tels que le choix des
criteres de sélection du corpus, la durée et le choix de la période historique
qui ont parfois autorisé la juxtaposition de textes d'époques trés éloignées les
unes des autres, la représentativité des passages cités3. Elle est néanmoins
valable car elle donne un apercu de la pluralité des recours thérapeutiques et
des figures de thérapeutes. La diversité des représentations liées a la santé et
a la maladie est plus évidente que dans les études sur la médecine savante
traditionnelle. La littérature non-médicale rapporte des faits dont la réalité

n‘est pas mesurable mais elle est porteuse de sens dans le domaine des

IDans une perspective comparative, il faut citer 4 ce propos I'ouvrage de F.Laplantine (1986) :
les représentations de la maladie sont mises en évidence a partir de sources bibliographiques
uisées dans la littérature non-médicale occidentale.
cf. Liste des textes choisis et citation des exemples évoqués sous forme d'un résumé (W.Idema
1977: 48-63), Annexe 7.
3cf. critique de 'ouvrage de E.Rosner par EHsu dans Revue bibliographique de sinologie 1992
Paris, EHESS : 344-345 ; E.Hsu souléve quatre problemes méthodologiques :
-mani@re anhistorique par laquelle des textes de différentes périodes ont été juxtaposés.
-mangue de connaissance concernant les changements des pratiques thérapeutiques et des idées
qui les sous-tendent au cours de I'histoire.
~critéres selon lesquels l'auteur choisit parfois de citer des textes compilés dans le Yulin et
d'autres fois, des textes issus de sources trés différentes.
-représentativité des passages cités
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représentations ; elle peut étre analysée en tant que discours idéologique
dévoilant des fragments de la vision du monde d’une Chine autre que celle
des élites.

W.Idema (1977) évoque plusieurs thémes liés au champ de la
maladie. Il a sélectionné une liste préliminaire d'extraits ayant un intérét
médical dans des romans chinois traditionnels et dans les pieces de théatre
correspondantes. Le sujet des livres est le critere déterminant du choix des
oeuvres : Idema fait référence plutdt & des romans qui rapportent une
histoire bien connue dans les représentations théatrales et dans les
prestations des conteurs (fiction populaire) qu’a ceux qui ont comme sujet,
une histoire congue et pensée par l'auteur (fiction d’auteur).

Le niveau d’éducation des auteurs est un facteur a prendre en
considération, si l'objectif est de dégager des représentations issues d'un
discours populaire plutdét que d’un discours officiel ou savant : en général,
au moins jusqu’au 17¢ siecle, la fiction populaire est produite par des
amateurs peu éduqués, qui appartiennent tout de méme a la minorité
alphabétisée de la population (5% de la population totale).

II est possible d’émettre '’hypothése que les figures stéréotypées des
différentes catégories de thérapeutes, les représentations de la maladie et Ia
perception des méthodes de traitement et de leur efficacité, qui apparaissent
dans un corpus romanesque appartenant a la fiction populaire,
correspondent aux représentations populaires car les auteurs font partie des
mémes catégories sociales que les lecteurs ou les spectateurs potentiels. Ces
textes, rédigés par des amateurs qui ont un niveau d’éducation minimum
pour savoir lire et écrire, sont mis en scéne au théatre. Les représentations
théatrales et les prestations des conteurs constituent un art populaire
principalement destiné & des personnes illettrées qui forment la grande

majorité de la population chinoise. En fait, I’art romanesque a toujours été
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dévalorisé, voire méprisé par 1l'élite intellectuelle, les lettrés confucéens ; il
n’est pas considéré comme un genre littéraire, ¢’est-a-dire comme un art qui
utilise un discours “littéraire”. En effet, les romans sont rédigés en langue
parléel, une langue aujourd’hui reconnue comme une langue écrite, a
Vissue d'une polémique longue et intense entre différents groupes
d’intellectuels, qui s’est dénouée en 19192. En Chine, jusqu’au 20@ siécle,
toute la littérature digne de ce nom est écrite en langue classique3.
1.1.1-Réles et figures de thérapeutes

Des scenes de grands romans populaires sont interprétées au théatre :
'aspect stéréotypé des traits des personnages est encore plus évident que
dans la littérature et il est possible de parler d’'une typologie des thérapeutes.

Le choix d’un corpus romanesque comme matériel de base et comme
source de référence détermine 1'orientation de la recherche : l"objectif est de
dégager des éléments d’analyse qui donnent des indices sur les croyances et
les représentations liées a la figure du “soignant”. L’intérét scientifique
d'une telle typologie est évoqué par J.Gernet (1994 : 171) a propos de l'étude

qu'il a conduite sur les suicidés bouddhistes du 5¢ au 10e siécle :
“En fin de compte, les croyances ont plus de réalité que les détails
variables et souvent insignifiants de [l'histoire] et le sens que les
hommes ont voulu donner a leurs actes importe plus que la fagon dont

ces actes se sont effectivement déroulés”.
et par E.Ziircher (1990 : 48) dans sa recherche sur les religieuses dans 1’ancien

bouddhisme chinois :
“Visant a dégager, bien plus que des faits, ce qui est modéle et norme
idéale, [la présente étude] relévera davantage de l'histoire des
mentalités que de l'historiographie positive”.

Ypaihua B

21’adoption du bathua comme langue écrite et Iabandon de la langue classique était I'une des
revendications des intellectuels et des étudiants réformistes, initiateurs du mouvement de
protestation de Mai 1919, contre I'opinion des conservateurs qui préconisaient le maintien de
la tradition, et donc de la langue classique.

Swenyan XE
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Ainsi, huit types idéaux de thérapeutes ont pu étre mis en évidence 2
partir de I’étude de W.Idema (1977) :
1. Le médecin professionnel, charlatan ou modéle d’intégrité morale, est
l'un des personnages mineurs présents dans la plupart des romans. Il
apparait au théatre a partir de la période Song et dans les spectacles de farces.
Par exemple, la blague du docteur qui prend le pouls d'un jeune homme
dissimulé derriére un rideau et qui prédit la naissance imminente de deux
jumeaux males, est encore trés appréciée. Les médecins ont la réputation de
toujours courir aprés l'argent, d'utiliser tous les moyens pour raccoler les
clients, au point de vendre du poison ou de diagnostiquer une grossesse
fictive pour pratiquer un avortementl. Ils donnent des explications peu
fondées et parfois insensées sur la composition et l'utilisation des
médicaments2. Cependant, le médecin professionnel est parfois représenté
comme un personnage honnéte et integre3.
2. Le moine étranger, ambivalent par nature, est traité avec circonspection. Il
peut étre un homme saint, venant du pays ot le bouddhisme est né, mais il
est le plus souvent représenté comme un pratiquant de magie noire. Par
exemple, il propose des pilules miraculeuses pour guérir des maladies
graves, qui sont, en fait, deé aphradisiaques.
3. Le médecin-confucéen?, compétent, souvent excentrique, considére la
médecine comme un loisir ; il est désintéressé par l'argent, mais acquiert un
certain prestige s'il est sollicité par les patients. Il est disponible a des heures

inhabituelles et seulement certains jours, mais ses prescriptions sont trés

ICe genre de personnage est décrit dans le Xingshi yinyuan (cf.W.Idema 1977 : 57, Annexe 7),
ouvrage qui évoque la vie quotidienne de la petite noblesse du Shandong.

2cf.W.Idema 1977 : 42

3Par exemple, dans le Shuihu Houzhuan (cf.W.Idema 1977 : 58, Annexe 7), l'un des praticiens
est membre d'une confrérie integre, et Yan, dans le chapitre 4 du Pingyao zhuan (cf.W.Idema
1977 : 56, Annexe 7) est un ancien médecin de la cour dont les compétences médicales sont
associées aux vertus d’honnéteté et d'intégrité morale du praticien.

druyi ®E, pour des précisions sur le statut et les fonctions de cette catégorie de thérapeute, cf.
Partie 1, 1.2.1, 1.2.2.
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efficacesl. Dans les romans, la connaissance médicale fait partie de
I'éducation générale d'un confucéen?. La figure du médecin itinérant3 est
parfois utilisée pour décrire un lettré raffiné qui désire voyager incognito4.
4. L’entremetteuse-guérisseuse (en général, une femme agée),

5. le “thérapeute qui s'occupe du corps”,

6. le spécialiste d'une partie du corps (par exemple, le gynécologue), sont
trois autres figures de thérapeutes®.

7. Le médecin itinérant spécialiste de la pharmacopée est un colporteur
parmi d’autres qui annonce son passage avec une cloche®.

8. L’empereur, thérapeute-symbole porteur de légitimité céleste, est

renommé pour l'efficacité thérapeutique de ses prescriptions :
“La croyance tenace dans le pouvoir curatif de 'empereur explique
probablement la haute estime accordée aux remedes prescrits par

I'empereur dans la fiction populaire ou d'auteur”” .
Dans I’étude de S.Yoshimoto (1990), les figures de thérapeutes sont souvent
des femmes (les "Trois Femmes"8 et les "Six Dames"). Le caractére érotique
du roman explique peut-étre la prédominance des personnages féminins
dans le role de patient ou de thérapeute. En effet, 'un des éléments
explicatifs reléve de la conception de la sexualité en-Chine ancienne : des

techniques sexuelles contribuent a prévenir la maladie, prolonger la vie et

ILe portrait de ce type de médecin est développé dans le Xingshi yinyuan ({cf. W.Idema 1977 :
57, Annexe 7).

2fait attesté historiquement a partir des Song (chronologie, cf. Annexe 1.4), cf. Partie I, 1.2.1.
3ling yi ®HE, catégorie située en bas de la pyramide sociale dans les catégorisations
confucéennes (officielles), cf. Partie I, 1.2.1.

4Citons leYesu puyan (cf.W.Idema 1977 : 60, Annexe 7) et le Wuzitian si da gi an (cf£.W.Idema
1977 : 61, Annexe 7).

SL’étude de W. Idema (1977) les mentionnent sans donner de détails.

Sling yi &, cf note 4 ; pour une description de cette catégorie de thérapeute, cf. Yesu puyuan,
(cf.W.Idema 1977 : 61, Annexe 7).

7cf. W.Idema 1977 : 41

8san gu =% . lesnonnes taoistes, les nonnes bouddhistes et les devineresses

9liu po NE . les rebouteuses, les entremetteuses, les colporteuses de médicaments, les
accoucheuses, les chamanes et les matrones de bordels. Les personnages qui jouent le rdle de
patients, sont également souvent des femmes.
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interviennent parfois dans le traitement de certaines pathologies, et le réle
des femmes est important pour une efficacité thérapeutique optimale de ces
techniques. Ces méthodes appartiennent 2 'ensemble des techniques visant
a accroitre la longévité, voire & acquérir I'immortalité, au méme titre que les
techniques respiratoires, la gymnastique ou les techniques d’alchimie
internel.
1.1.2-Place des thémes liés au champ de la maladie

La maladie est un événement courant, éventuellement trop banal
pour occuper une place importante dans les romans?. Est-ce un facteur
explicatif du fait que la plupart des auteurs consacrent peu de place a la
description de maladies? La réponse a cette question est positive et évidente
pour Wldema (1977 : 39).

Ainsi, les thémes qui abordent le sujet de la maladie, des médecins,
des médicaments, et de la guérison, ont en général un réle mineur dans la

fiction populaire :
“Ces thémes ont plus d'importance dans la fiction d'auteur. En général,
il existe une corrélation directe entre le niveau d'éducation de l'auteur

et I'attention qu’il porte aux aspects médicaux”3.

1Pour une description et une analyse de ces techniques sexuelles, cf. H.Maspero 1971, R.Van
Gulik 1971, K.P.Leung 1978 trad., A.Ishihara/H.S.Levy 1968 trad.; pour des précisions sur les
techniques respiratoires, la gymnastique ou les techniques d’alchimie interne a 1’origine du
Zigong dans sa forme moderne, cf. Partie II, section 3.1., introduction et paragraphe 5.3.2.

Sans tenir compte de la distinction mise en évidence par les critéres de choix indiqués dans
I'introduction (distinction entre les catégories romanesques de fiction populaire et de fiction
d’auteur).
3cf.W.Idema 1977 : 39
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1.1.3-Images et aspects fantasmatiques de la maladiel

Dans tous les romans, la maladie est une excuse universelle et
acceptée pour échapper aux obligations sociales désagréables.

La maladie du voyageur est un théme récurrent : les causes sont des
facteurs climatiques (pluie ou neige), l'agression ou l'accident? ; les
symptdmes typiques sont des troubles intestinaux (diarrhée aigiie).

Deux maniéres de mourir exprimant des émotions (“mourir d'une
rage étouffée” et “mourir de rire”) sont décrites fréquemment dans la fiction
populaire. Ce genre de mort survient par exemple quand les personndges
voient leurs ennemis livrés a la justice.

Le théme de la possession apparait parfois dans la fiction populaire, et
souvent dans la fiction d'auteur. Le phénoméne de possession est décrit de
la maniére suivante : le “possédé” est habité par les fantdmes de ses propres
victimes, ne peut pas guérir, devient fou et finit par mourir. Donnons une
variante de ce théme : une fille est “possédée” par un monstre qui peut étre
un renard, un singe blanc, un blaireau, etc. 1l faut exorciser le monstre pour
sauver la fille. Elle échappe ainsi a une mort provoquée par une diminution
progressive de vitalité.

La fiction d'auteur révele, et le theme de la possession sexuelle n'en
est qu'un exemple, une peur obsessionnelle de la perte de l'énergie vitale
par la perte de la semence3: méme dans le mariage, il ne faut pas abuser du
plaisir sexuel® et la masturbation est considérée comme particuliérement

stupide et dangereuse S,

LPour ce paragraphe, cf.W.Idema op.cité : 39-44.
2Par exemple, le voyageur tombe ou est jeté dans une riviere.
3Le terme “semence, sperme” jing ¥ inclut dans son champ sémantique les sécrétions vaginales
ui étaient congues comme I'équivalent féminin du sperme.
cf.Fei long zhuan : W.ldema 1977 : 52, Annexe 7.
Scf.Honglou meng, qui contient une description effrayante d’une mort provoquée par la
masturbation.



En accord avec la théorie du Yin-Yang!, l'explication donnée
habituellement pour la maladie “grossesse sans pére” est qu'une essence
yang d'une forme peu courante a fécondé la matrice ; selon l'opinion
générale, un enfant congu de cette maniére ne peut pas avoir une durée de
vie normale. Est-il possible de voir dans cette représentation une influence
du théme chrétien de la “vierge enceinte” diffusé par les prédications des
Jésuites? Selon W.Idema (1977 : 44), cette explication est probable puisque la
premiére mention de ce genre d'événement dans l'échantillon littéraire
choisi, apparait dans le Shuihu Houzhuan?, écrit au milieu du 172 siécle : de
plus, l'auteur évoque des inventions européennes et situe le phénomeéne de
la “grossesse sans pere” dans une société de femmes en Occident.

La maladie d’amour, résultat d’un amour impossible ou d'un amour
dégu, provoque des troubles graves ; c’est un théme important dans la
fiction d'auteur. Les récits montrent le lien entre le conflit social généré par
un amour interdit et la maladie dans la fiction romantique.

Il faut noter les références explicites aux maladies vénériennes : par
exemple, le roman intitulé le Haishang hua liezhuan3, raconte l'histoire
d'une chanteuse affectée par ce genre de maladie et soignée par son amant

durant une longue période d’agonie.

Lyin-yang xueshuo BIF¥i%; pour des explications cf. Glossaire 3.

2c£ W Idema 1977 : 58, Annexe 7.

3cf W idema 1977 : 63, Annexe 7. Dans ce roman, il faut aussi mentionner la description d'un
hépital "moderne” 4 Shanghai a la fin du 19e sidcle.
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1.1.4-Méthodes de traitement

Des méthodes thérapeutiques telles que le “cannibalisme familial”1,
les aphrodisiaques?, la transplantation d’organes3 sont 1'objet de croyances
largement répandues et semblent étre utilisées pour extérioriser une
émotion extréme ou pour régulariser une situation morale, lieu d'une forte
pression sociale?. Une attitude correcte dans la vie peut étre un moyen de
résister a la maladie grace a une aide suprahumaine, et une personne “juste,
droite”S est immunisée contre les démons®. Le traitement par la prigre est
exceptionnel et -quand il est mentionné, c’est pour souligner son manque
d’efficacité avant la prise en charge de la maladie par un thérapeute

compétent.

15i une maladie (par exemple un manque de vitalité de type yang), peut, dans la plupart des
cas, étre soignée par l'ingestion de préparations minérales, végétales ou animales qui sont
fortement yang, la drogue du dernier recours est la chair d'un membre de la famille proche. Le
Xingshi yinyuan (cf.W.Idema 1977 : 57, Annexe 7) évoque le cas d’un fils que l'on dissuade a
temps de couper sa propre chair par devoir de piété filiale envers sa meére agée qui s’est, en
fait, rétablie sans avoir besoin des effets bénéfiques du cannibalisme familial. Dans le Linlan
xiang (cfW.Idema 1977 : 61, Annexe 7), une épouse suspectée injustement d'infidélité guérit
son mari malade en déposant I'un de ses doigts dans sa soupe ; cet acte de loyauté a été dévoilé
au mari seulement aprés la mort de sa femme. Dans le Xihu erji, une servante accomplit le
méme acte de loyauté pour sa maitresse souffrante, cf. W.Idema 1977 : 43 et 55, Annexe 7.

2Les personnes imprudentes qui essaient d'accroitre le plaisir sexuel ou de restaurer leur
virilité par I'usage des aphrodisiaques sont stires de mourir rapidement dans la souffrance : la
perte des fluides vitaux provoque la maladie. Sur le theme de la peur de la perte de l'énergie
vitale, cf.Partie I, 1.1.3.

3Selon W.Idema (1977 : 43), la premiére description de transplantation est celle du Rou
putuan: le héros du roman augmente la taille de son pénis en transplantant des parties
d'organes génitaux d'un chien. Dans le recueil d’histoires courtes intitulé Yumu xing xinbian
(cf.W.Idema 1977 : 56, Annexe 7), I'une des histoires évoque la découverte parle tuteur des fils
d'un médecin renommé, dans une enceinte interdite, d’un certain nombre de gens mutilés et
§ardés en réserve en leur qualité de donneurs d'organes.

Deux remarques s'imposent : 1. Dans le monde chinois, une pression sociale est forcément
avant tout une pression morale, car ¢’est une morale sociale qui tend a réguler un ordre social de
type confucéen et non pas une morale individuelle ; 2. Quand 1'auteur évoque les excés des
thérapeutiques et des thérapeutes (a propos du “cannibalisme familial”, des aphrodisiaques
et de la transplantation d’organes), I'objectif principal est peut-étre de susciter l'effroi chez le
lecteur et de donner ainsi a l'ceuvre un caractére fantastique.
5zhengren EA: personne intégre moralement.
6Par exemple, dans un roman, larrivée au pouvoir d'une personne “correcte” met fin a une
épidémie.
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L'usage de l'acupuncture et de la moxibustion! est rare ; le traitement
par massothérapie? est un peu plus fréquent. Un médicament
particuliérement efficace contre les empoisonnements et les inflammations
est une “pilule miraculeuse” dont la composition est inconnue3. Les
méthodes de traitement des malades chroniques sont rarement évoquées
contrairement aux cas de guérison instantanée des blessést.

S.Yoshimoto (1990) fait un inventaire des références a la pratique
médicale dans le Jin pingmei “Fleur en fiole d’or”, roman érotique célébre
écrit au 16@ siecle. Les techniques mentionnées le plus fréquemment sont
des pratiques qui relevent soit de la médecine traditionnelle (acupuncture),
soit de la médecine populaire (divination ou des pratiques religieuses a
dimension thérapeutique exercées au sein des sectes religieuses).

Les conclusions des deux études (W.Idema 1977 et S.Yoshimoto 1990)
tirées de 'analyse de deux corpus littéraires différents, ne concordent pas
toujours : par exemple, une différence marquée concerne la fréquence des
traitements par acupuncture. La possibilité de généraliser les thémes abordés
dans ce chapitre et de mesurer leur représentativité dans la littérature
chinoise reste donc limitée. Ces deux études donnent un apercu des themes

N

médicaux évoqués dans la littérature mais elles mettent & jour des

1zhenjiu TR : ces deux méthodes zhen implantation des aiguilles sur des points vitaux et jiu
échauffement avec de I’armoise qui se consume de ces mémes points vitaux sont souvent
utilisées conjointement dans la médecine chinoise traditionnelle. La terminologie est
significative : zhenjiu en un seul terme désigne une méthode “acupuncture et moxibustion”
parmi les quatre méthodes principales de traitement de la médecine chinoise traditionnelle
(dans la pratique actuelle) : zhenjiu, anmo HeEles massages, zhongyao 1 Ja pharmacopée
et le gigong LY les exercices du qi.

2anmo : les massages, cf.note précédente.

3cf.W.Idema 1977: 46

4par exemple, un voyageur est guéri sur le champ par un moine bouddhiste, un maitre taoiste
ou un aubergiste. C’est le cas de Di Qing, qui, 4 la suite de son agression, retrouve la santé grace
aux soins des moines., cf. W.Idema 1977 : 46-47.

5L'auteur résume les événements significatifs liés a la pratique médicale en suivant 'ordre
des chapitres. Il trouve des informations tous les quatre chapitres du chap.2 2 93.
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problémes méthodologiques! qui n’autorisent pas & pousser l'analyse plus
loin.
1.1.5-Rdle de la médecine familiale

Les pratiques thérapeutiques qui font partie de la vie quotidienne de
la famille sont plutét décrites dans la fiction d'auteur. Par exemple, les
membres de la famille en état de faiblesse ou malades recoivent un régime
diététique spécial et des remédes revigorants sans solliciter nécessairement
I'avis d’un médecin. A propos des revigorants, la possession de ginseng
rares et d'autres médicaments trés recherchés est un signe de richesse d’un
clan : le remede est ainsi une marque de distinction sociale importante2.

E.Rosner (1991) se donne comme objet d’étude l'imagerie du
traitemnent médical dans le Yulin la “Forét des Paroles”, une collection
encyclopédique de Xu Yundai (1536?-1617). Les passages cités comprennent
une collection impressionnante de textes qui appartiennent a des genres
littéraires variés, annales historiques, traités philosophiques, série de textes
sur la cosmologie etc, écrits entre 300 av.J.C. et 1900 apres J.C. IIs sont classés
en quatre grands thémes, “les maladies, les méthodes de traitement, I'art de
guérir, et les thérapeutes”, thémes considérés comme pertinents par 'auteur
pour des études comparatives sur la médecine. Dans ces passages, I'imagerie
“est largement construite a partir de deux éléments conceptuels :

1. L'analogie terminologique zki “gouverner et soigner”3 :
“Les principes pour restaurer un état sont les mémes que pour soigner
une personne malade. Si nous voulons traiter une maladie, nous
devons chasser les chamanes comme les fantdmes, et chercher des
médecins d’envergure...”4.

ICes problemes méthodologiques sont mentionnés dans 'introduction de ce chapitre et sont
applicables avec des variantes aux trois études considérées.

2cf. W.Idema op.cité : 47

3%

4cf. E.Rosner 1991 : 149
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2. La distinction entre les maladies internes et les maladies externes,
catégories empruntées a la médecine chinoise traditionnelle ; les maladies
internes sont considérées comme étant plus graves que les maladies

externes :
“Un état peut étre pour lui-méme comme une maladie du ‘coeur et de
I'abdomen’ alors que pour un autre, il ne sera rien de plus qu'une
éruption de la peau”l.

Ces deux éléments théoriques sont parfois conjugués :
“Bien que les Qiang ne soient qu’une maladie & la périphérie, ils sont,
en fait, déja une maladie qui se loge danms I'état. Si on ne lutte pas
contre les racines du mal, cela signifie qu'on nourrit la maladie dans le
‘coeur et dans I'abdomen’ “2.

Conclusion

L’intérét de ces trois études est de donner un éclairage original sur les
généralisations courantes concernant la médecine chinoise ; de nombreux
auteurs se sont penchés sur I'étude de la médecine chinoise traditionnelle
savante et sur le systtme de représentations qui la sous-tend, sans
comprendre que le modele explicatif de cette médecine, a savoir le systéme
des correspondances, doit étre analysé au regard du contexte social dans
lequel elle est née et au regard de l'idéologie qui I'a soutenue, c’est-a-dire le
confucianisme3. En effet, ce modeéle est celui des lettrés confucéens et c’est
aussi celui qui a posé les bases du renouveau de la médecine chinoise
traditionnelle, pratiquée dans le “monde chinois” contemporain?, dans les

pays sinisés® et en Occident®.

1cf E.Rosner 1991 : 22, citation du Zuo Zhuan.

2¢f.E.Rosner op.cité : 117, citation du Hou Hanshu.

3cf. Partie I, 32.1 et 4.3.2.

411 s’agit de la Chine populaire, Hongkong, Taiwan, Singapour, et de la diaspora dispersée
dans le monde. ['entends par “monde chinois” des populations qui sont réunies,
indépendamment de leur appartenance a un état (nationalité), par l'identité ethnique et
culturelle Han (matrice de valeurs et de comportements commune aux “cultures chinoises” : en
effet, il est impossible de parler d’une seule “culture chinoise” indépendante du contexte
culturel et socio-€économique dans lequel elle se manifeste et se transforme). C'est peut-étre en
Chine populaire que le modéle explicatif traditionnel est le plus altéré a cause d’une
politique volontariste de synthése des deux médecines occidentale et chinoise a partir de 1949,
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Les métaphores littéraires construites a partir de ce modéle explicatif,
ne sont pas aussi fréquentes que ce qui était prévisible en considérant la
plupart des études sur I'histoire médicale chinoise. Ces derniéres accordent
une place centrale a ce type de médecine chinoise fondée sur la théorie des
correspondances en ignorant souvent qu’il en existe d’autresl. Il est possible
d’émettre Phypothése que 1'on a affaire ici, appliqué au champ de la
médecine, au clivage parfois marqué entre une “culture populaire” et une
“culture savante”, a un “savoir populaire” et a un “savoir savant”,
phénomeéne fréquent dans les civilisations a tradition écrite2. Cette

distinction s’applique au systéme de représentation3 méme si dans la

pratique, il est moins marqué car les patients fonctionnent selon une

et par une volonté de rejet de cette médecine sous le régime nationaliste du Guomin dang
(restauration nationaliste : 1927-1937, cf.Y.Chevrier 1983 : 76-92).

511 s’agit du Japon, de la Corée et du Vietnam ; ces pays sont considérés comme sinisés & cause
des emprunts faits 4 la culture chinoise au cours de leur histoire, notamment le choix du
confucianisme (sous la forme du néo-confucianisme ou confucianisme des Song 11 siécle) cornme
systéme socio-politique et idéologique et I'emprunt de la langue écrite chinoise. Sur la
médecine chinoise traditionnelle au Japon, cf.M.Lock 1980, Y.Otsuka 1976. Nous reparlerons
de ce lien entre la médecine du systéme des correspondances analogiques et 1'idéologie
confucéenne au cours de ce travail, cf. Partie I-chap.3 “Systémes conceptuels appliqués au
champ de la médecine” et cf.P.U.Unschuld 1985.

6Elle est connue sous le nom de médecine chinoise ; au niveau de la pratique, c’est
“l’acupuncture et de la moxibustion”zhenjiu R principalement et au niveau des
représentations, il s’agit de cette médecine du systéme des correspondances. Il faut remarquer
que plus récemment, I'intérét de certains thérapeutes et patients occidentaux se porte sur les
massages anmo HPE etle gigong pt

Ipar exemple, les études menées par J.Needham, M.Porkert, R.C.Croizier, auteurs pour
lesquels 'un des objectifs “idéologiques” de leurs travaux était de montrer la scientificité de la
médecine chinoise traditionnelle, son caractére classificatoire, sa méthode empirique de
recherche, sa rationalité interne qu’on la qualifie de proto-scientifique, pré-scientifique ou
scientifique. Parmi les historiens des sciences, j'exclus évidemment P.U.Unschuld de ce courant
car il a contribué au contraire 2 faire connaitre toutes les dimensions des médecines chinoises,
situation de pluralité thérapeutique qu’il qualifie méme “d’éclectique” parce qu’il est peut-
&tre impossible de parler de systéme ou de pluralisme en Chine et dans les sociétés complexes
au regard d'une telle diversité dans laguelle le chercheur occidental “cherche” ou “invente”
un systéme.

2Sur ce théme, cf Partie II, 5.3.2.3.

3]’emploie Vexpression dans le sens que lui attribue P.Boyer dans P.Bonté/M.Izard 1991 : 626 :
“[Elle] désigne d'une maniére générale les ensembles d’idées et de valeurs propres a une
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société”.
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logique opératoire et pragmatiquel qui n’est pas forcément en cohérence
avec le systéme de représentation. En effet, 1’objectif d'une personne malade
ou de ses proches est de guérir quelle que soit la méthode et quel que soit le
‘systeme de représentation associé a cette méthode. Il faut ajouter que le
clivage “savant-populaire” se superpose a un clivage socio-économique : la
culture savante est accessible a une élite intellectuelle qui détient dans
I'organisation du systéme impérial, le pouvoir politique, une partie du
pouvoir symbolique et une partie du pouvoir économique?.

Selon E.Rosner (1991 : 179), la vision et la perception de la médecine
chinoise traditionnelle qui se dégagent des métaphores littéraires, différent
des représentations modernes sur cette médecine aussi bien que des
représentations qui sont censées dominer, en se placant du point de vue des
lettrés, pendant une longue période de l'histoire chinoise3.

Cet auteur prend position contre les stéréotypes qui mettent la
médecine dans un cadre de référence, qui anticipent l'apparition de
I'acupuncture comme méthode de traitement pour affirmer son importance
et qui considérent la maladie comme un phénomeéne localisé dans des
parties spécifiques du corps. Finalement, les auteurs qui ont diffusé ces a
priori servent la cause de certains praticiens occidentaux et ont été dépassés
par une tendance ethnocentrique, éventuellement au service d’une
tendance idéologique. En fait, aucun chercheur n;est A l'abri de la dérive

ethnocentrique étant donné que les outils d’enquéte, d’analyse et

Jemploie ici le terme “logique” dans le sens oi1 il est possible de discerner “une cohérence plus
ou moins forte” dans les comportements des patients ; cette “logique” ne fait pas systéme mais
une cohérence peut apparaitre dans un ensemble de pratiques qui est a priori éclectique.
2La part du pouvoir économique a varié selon les époques mais les catégories sociales qui ont
parfois supplanté ou tentaient de supplanter les bureaucrates confucéens ont été persécutées : je
pense aux monastéres bouddhiques sous les Tang et 2 la bourgeoisie marchande qui s’est
développée en Chine du Sud a plusieurs périodes (16&, 192 siécles) et qui a émigré pour
réserver ses intéréts.
cf. E.Rosner 1991 : 179
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d’argumentation utilisés, sont des outils correspondant a des catégories
conceptuelles par définition occidentalesl.
E.Hsu (1992) résume bien I'apport mais aussi la limite de la démarche

de E.Rosner (1991) :
“Bien que le livre ne donne peut-étre pas un synopsis fiable des thémes
médicaux traités, il contient une sélection riche et originale de

l'imagerie médicale qui en fait vraiment une compilation valable”?2.
Cette critique est aussi applicable aux études de W.Idema (1977) et de
S.Yoshimoto (1990).

11 faut évoquer ici le débat sur Ia méthode et la théorie du paradigme scientifique, sur la
logique de la connaissance scientifique. Le paradigme scientifique est-il applicable de fagon
“d’objectivité”? Sur cette question, cf. G.Bachelard 1938, T.S.Kuhn 1983, K.R.Popper 1973, et
sur la spécificité épistémologique et méthodologique des sciences humaines par rapport aux
sciences “dures, exactes” cf.J.C.Passeron 1991.

2cfE.Hsu dans : Revue bibliographique de sinologie 1992 : 345.
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1.2-Statut du médecin dans la société chinoise
Introduction

Pour mener & bien une recherche dans le champ de I'anthropologie
sociale de la santé et de la maladie, il est indispensable de s’interroger sur la
position sociale des professionnels de la santé et de l'ensemble des
personnes qui dispensent des soins, sans étre forcément considérés comme
des professionnels. Quand cette question est abordée dans le contexte du
monde chinois contemporain, l'existence de la civilisation chinoise
implique que cette méme préoccupation doit étre appliquée, au moins de
maniére synthétique, au monde chinois traditionnel. Ce probléme est traité
briévement en confrontant des analyses différentes sur les moments clés de
I'histoire du statut social du médecin.

Il est nécessaire de donner une image complexe de l'histoire de la
médecine en Chine : les ouvrages et/ou articles de J.Needham (1956, 1970),
N.Sivin (1973, 1989), R.C.Croizier (1968, 1972), M.Porkert (1974, 1976, 1990),
P.U.Unschuld (1979, 1985), ont ouvert la voie et constituent des documents
de référence pour traiter la question. N’ayant pas eu personnellement
recours aux sources chinoises de base d’oi1 sont tirées les analyses proposées,
notamment par J.Needham et M.Porkert, démarche de ‘recherche qui
permettrait de faire une évaluation critique des conclusions avancées, je
vais proposer le point de vue de RP.Hymes (1987) : cet auteur a fait une
étude a partir des biographies de médecins qui ont exercé sous les Song et les
Yuan. En effet, cette période marque un changement au niveau du statut et
des origines sociales des praticiens. L'étude de R.P.Hymes (1987) offre une
analyse critique des points de vue de ses prédécesseurs sur le sujet, a savoir

J.Needham et M.Porkert.
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1.2.1-Variations chroneologiques du statut

En Chine ancienne, les médecins appartiennent a la catégorie sociale

“maitres-techniciens, hommes a techniques, hommes magiciens, hommes

possédant des recettes magiques”!; ils sont liés aux chamanes? qui ont

constitué longtemps un contre-pouvoir a l'instauration de I'Empire.

L'étymologie du caractére yi 3 “médecine, médecin” est significative a ce

sujet :

“[Elle] montre les origines chamaniques de la profession de soignant.
Dans sa forme originelle, le caractére qui désigne le prétre ou le
chamane wu, est une partie intégrale du caractere yi ; le caractére wu
dans yi a été remplacé plus tard par le caractére jiu4 vin, alcool, au
moment olt l'utilisation de drogues et de remeédes est devenue la
méthode thérapeutique principale au détriment des charmes et des
incantations”S.

Selon J.Needham (1970 : 264),

”..il y a peu de doutes que les médecins yi ont la méme origine que les

sorciers wu 7.

J.Needham (1970 : 264) retrace I'histoire du processus de différentiation des

praticiens de la médecine :

“Au cours des 4ges, ils se sont différenciés en toutes sortes de
professions spécialisées, pas seulement en devenant des médecins mais
aussi des alchimistes taoistes, spécialistes en invocations ou en liturgies
pour la religion ouranienne de la cour impériale, pharmaciens,
vétérinaires, prétres, chefs religieux, mystiques et autres. Au temps de
Confucius, a la fin du 6e siécle av.J.C., la différentiation des praticiens
est complétement achevée”.

Yangshi 7t
2 B

3§(emploi du caractére traditionnel pour faire comprendre 1'étymologie)

498

S¢f R.C.Croizier 1968 : 14
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J.Needham (1970 : 265) envisage une transformation graduelle du
statut du médecin au cours de l'histoire chinoise, qui a permis 1'émergence

de médecins cultivés dans le domaine de la littérature généralel:
“Toute I'histoire de la position sociale des médecins peut étre résumée
au passage du wu chamane, une sorte de serviteur de la technologie,
au shi, une sorte de lettré revétu de la pleine dignité de l'intellectuel
confucéen...”.

Selon M.Porkert (1976 : 68-70),

“dans I'histoire chinoise, le statut social et l'influence du praticien sont
essentiellement déterminés par le rang qui lui est assigné dans la
pyramide sociale confucéenne, et par le degré d'indépendance
psychologique et sociale qu'il réussit a gagner par son affiliation a la
philosophie taoiste et a ses méthodes...les médecins sont considérés
comme des techniciens shushi 2 et en conséquence, de méme que les
artistes, les ingénieurs, les artisans et les travailleurs spécialisés en tous
genres, ils appartiennent aux catégories moyennes de la société...Le
déclin qualitatif de la science médicale chinoise et avec lui, celui du
statut des médecins, commence sous les Yuan au 14e siecle. Il continue
sous les Ming et atteint son paroxysme sous les Qing”3.

Selon R.C.Croizier (1972 : 7),
“le titre que les praticiens issus des classes aisées s'octroient, ruyi
"médecin confucéen”, montre leurs aspirations au statut social de
I'intelligentsia...Le médecin réellement prestigieux, I'authentique ruyi
n'est pas un professionnel. C’était plutét un lettré qui, en lisant les
classiques médicaux, a acquis la connaissance”nécessaire, mais qui
soigne pour des raisons purement philanthropiques et humanitaires”.

Lruyi f&E&, littéralement des médecins confucéens (a opposer aux yongyi FEE médecins
ordinaires).

2R+

3cf. chronologie des dynasties, Annexe 1.4.
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Aprés ce panorama des avis sur la question, il est temps d’aborder
I'étude de R.P.Hymes (1987) sur les médecins sous les Song et les Yuan. Son
objectif est de mettre en évidence le changement de position sociale des
médecins entre les Song et les Yuan et de 'expliquer : certains éléments
explicatifs sont liés a des transformations a la fois institutionnelles et
intellectuelles alors que d’autres s’appuient en particulier sur l’analyse des
comportements des élites vis-a-vis de la médecine dans ses multiples
aspects. Le changement n’est pas une conséquence directement liée aux
réformes institutionnelles et a 1’évolution des tendances 'mtellectﬁelles,
mais plutdt une conséquence de motivations liées a des stratégies
familiales!.

R.P.Hymes (1987) critique les positions de J.Needham (1970) et de
M.Porkert (1976) : les comptes rendus de ces deux auteurs ne sont pas, de
fagon stricte, logiquement incompatibles, étant donné que J.Needham
replace l'ascension sociale du wu 2 au shi 3 sous les Song, et que M.Porkert
fait remonter la phase du déclin seulement a partir des Yuan ; mais le point
de vue de J.Needham ne sous-entend aucun déclin ultérieur du statut
social. M.Porkert et ].Needham sont d'accord sur le fait que les changements
institutionnels ont affecté la position sociale de la médecine et des praticiens
mais en désaccord profond sur les conséquences. J.Needham représente de
maniere erronée la structure de I'administration médicale des Song, et il en
déduit & tort que le gouvernement envoie des médecins exercer dans les

localités4.

ILes familles prennent conscience des avantages matériels et intellectuels accessibles par la
pratique médicale.

2%

34

4cf R P.Hymes 1987 : 10-11, pour une discussion détaillée sur 'argumentaire de ].Needham, cf.
R.P.Hymes op.cité : Appendice C "Needham”On Song Medical Officials”: 74.
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L’article de R.P.Hymes (1987) confirme des points de vue établis sur
Vefficacité des mesures politiques prises par les Yuan (par exemple,
I'abolition des examens) et sur les modeles de carriére choisis par les élites.
Mais expliquer pourquoi on choisit de ne pas devenir “lettré confucéen”l,
n‘explique pas pourquoi on devient médecin. En arguant du fait que les
opportunités réduites de devenir enseignant peuvent avoir joué un rdle
crucial dans ce changement et que la médecine offre des compensations
matérielles, éthiques et intellectuelles que des postes a méme niveau
d'accessibilité ne donnent pas?, I'auteur apporte des éléments explicatifs
nouveaux.

Cdmment situer cette hypothése par rapport a la polémique entre

M.Porkert et J.Needham?
D'une part, J].Needham surévalue le fait que les institutions des Song ont
réussi a former un grand nombre de médecins cultivés dans le domaine de
la littérature générale ; sous les Yuan, les changements dans le statut de la
médecine sont le résultat de décisions privées.

D’autre part, I’assertion de Porkert (1976 : 70) :
“le déclin social des praticiens commenga sous les Yuan au 14e siecle”

est encore plus discutable : des praticiens de la médecine appartenant a 1'élite
établie sont mentionnés dans les sources pour la premiére fois. Le
“médecin-confucéen” de J.Needham (1970) apparait en tant qu'entité sociale

non pas sous les Song mais sous les Yuan,
“non pas quand le docteur devient un lettré mais quand le lettré
devient un docteur”3. '

lrushi &L
2¢f. R.P.Hymes 1987 : 65
3cfR.P Hymes 1987 : 66
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Ainsi, les points de vue des spécialistes sur le statut des médecins en
Chine traditionnelle différent selon les périodes et selon les sources qui
servent de référence aux chercheurs. Les différentes catégories de médecins
s’échelonnent du haut, avec les ruyi ! "médecins confucéens” vers le bas de
la pyramide sociale avec les lingyi 2 "médecins itinérants qui annoncent
leurs services avec une clochette”.

P.U.Unschuld (1979 : 15-24) utilise une méthode plus rigoureuse et
s’intéresse aux aspects sociaux de la pratique médicale dans une perspective
sociologique et anthropologique : il applique les méthodes de
I'anthropologie historique et de la sociologie de la connaissance a l'étude du
statut des thérapeutes dans la société chinoise. Ce statut est expliqué a la
lumiére des orientations idéologiques des penseurs confucéens, qui se sont
notamment opposés a la professionnalisation3. Au début de l'ére
confucéenne en Chine, plusieurs groupes? ont utilisé toutes les ressources

médicales "primaires"> disponibles. Ces ressources qui sont restées entre les

1EE
26588
3cf.P.U.Unschuld 1979 : 4-5. “La "professionnalisation” peut étre définie comme un processus
par lequel un groupe (ou plusieurs groupes) tente d’accroitre son appropriation des ressources
liées au domaine médical disponibles dans une culture, jusqu'a ce qu'il exerce un contréle
exclusif sur ces ressources...Elle [peut étre envisagée selon] neuf dimensions :
-l'acceptation d'une rémunération pour les services rendus
-I'usage d'une terminologie technique
-le port de symboles professionnels
-le passage par une formation formelle
-T'emphase sur une éthique professionnelle
-le monopole et l'autorisation
-Tautonomie de la profession
-Finternationalisation
-le statut social
L'importance de ces dimensions dans un groupe est un indicateur de son degré de
rofessionnalisation par rapport a d'autres groupes, cf.P.U.Unschuld 1974, 1975.

ur la définition d'un groupe, cf.P.U.Unschuld 1979 : 8-9 : Les personnes qui créent et diffusent
un modeéle explicatif, construit a partir d"un processus de “stimulation culturelle” 2 une
période donnée, forment un groupe(8). De plus,“le groupage de [plusieurs groupes] est un point
de départ théorique pour 1’étude de la dynamique du processus social”(9).
Scf P.U.Unschuld op.cité : 4 : “Les ressources “primaires” sont la connaissance, les drogues, les
compétences, 'équipement et la technologie. Les ressources "secondaires” sont les récompenses
matérielles et non-matérielles pour les services médicaux rendus”.
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mains des familles, incluent la connaissance empirique la plus simple en
passant par les pratiques magiques et démonologiques, jusqu'a la
philosophie sophistiquée du Huangdi neijingl. Ainsi, les magiciens, les
chamanes, les prétres, et autres “soignants”, ont assuré la continuité de
pratiques héritées de formes médicales plus anciennes?. Avec leurs propres
réglementations, les confucéens ont créé une demande dans certaines
catégories de population pour une médecine autre3.

Cependant, la premiére réglementation durable en matiére
d’assistance médicale dans la vie'civile a été initiée par les bouddhistes?.
Selon P.U.Unschuld (1979 : 20), la compétition entre les confucéens et les
bouddhistes conduit a la construction d’hépitaux publics laics et existe aussi
dans d’autres domaines que celui de la médecine.

L'administration a mené une politique d’intégration de la formation
médicale dans 'éducation confucéenne de baseS qui a généré des relations

conflictuelles entre les médecins confucéens officiels® et les médecins

Ltraité médical de base, écrit entre le 42 siécle av.].C. et le 92 siécle apr.].C. L’Empereur Jaune
Huangdi, est un personnage mythique qui aurait inventé les sciences, la médecine et les
techniques de soin du corps (patronnage attribué a 'époque Han). Le Neijing est composé
duSuwen (dans la compilation d’époque Tang) et du Lingshu (compilation d’époque Song) ; le
Taisu est une des compilations des textes médicaux canoniques d’époque Sui, cf.
Bibliographie (sources chinoises primaires) et cf.I.Veith trad. Suwen (chap.1-34) 1966 ; cf.
chronologie dynastique, Annexe 14.
2¢£R.G.Bridgman 1955, qui donne une description détaillée des aspects sociaux des pratiques
médicales en Chine ancienne.
3¢£.P.U.Unschuld 1979 : 19
4La premitre description d'un hdpital permanent remonte au 5& sidcle apr].C. Il avait été
fondé par un prince bouddhiste dans I'état de Qi du Sud. Deux décennies plus tard, une
gtemiére institution publique similaire a été mise en place, cf.J.Needham 1970 : 277.
cf.J.Needham 1970 : 265. Il faut “élever le niveau intellectuel des médecins” et acquérir un
savoir médical pour compléter I'éducation générale d'un confucianiste. A partir du 12& siécle
apr.J.C., les candidats & une carridre médicale doivent réussir des examens en littérature
classique non-médicale et en philosophie d'une part, en médecine d'autre part.,cf.J.Needham
op.cité : 391. La réglementation des examens du 12& siécle montre l'influence d'un
confucianisme renforcé par le néo-confucianisme. Le néo-confucianisme est une relecture de la
doctrine confucéenne qui s’est produite sous les Song et qui a intégré des éléments bouddhiques
et taoistes pour lutter notamment contre I'impact idéologique croissant du bouddhisme parmi
les élites chinoises, officialisé depuis les Tang. C’est cette forme de confucianisme, qui s’est
répandue en Corée, au Japon et au Vietnam.
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“exer¢ant de fagon indépendante”! : certains confucéens congoivent la
pratique médicale comme un moyen de subsistance et sont donc en
concurrence avec les médecins indépendants.
1.2.2-Catégories de thérapeutes

L’objectif est de faire une étude des termes qui désignent les
thérapeutes & partir du sens littéral chinois, et de montrer les variations
chronologiques du sens, la relativité des significations de ces termes
employés par des auteurs au service d'une idéologie.

Selon J.Needham (1970 : 265-266), trois catégories principales de
soignants yi entretiennent des rapports de force : (1)les “médecins
confucéens”Z s'opposent a la fois aux (2)”médecins ordinaires”3 et aux

(3)"médecins itinérants et spécialisés”d.

(1) Le groupe de thérapeutes désignés sous les termes “médecin éclairé,
illuminé, renommé” ming yi, “confucéens médecins” ru yi, médecins
officiels confucéens (“grands médecins” da yi 5, “médecins impériaux, de la
cour” Tai yi 6), est relativement homogeéne si on considére le sens des
termes, le statut et la fonction.

(2) Le terme “médecin ordinaire, utile, dont on se sert” yong yi” est défini
dans les textes par contraste avec le groupe de soignants officiels de rang
élevé, valorisés par les confucéens (ming yi, ru yi, da yi, Tai yi ).

lyong yi HIEE médecins ordinaires, litt."dont on se sert” (ou médecins indépendants) ;
V'analyse du contenu des textes montre qu’en dépit de I'opposition des confucéens, les praticiens
indépendants vont progressivement détenir et contrdler les ressources médicales.,
cf.P.U.Unschuld 1979 : 118.

2ruyi gE

3yong yi AIEE - litt."dont on se sert” (ou médecins indépendants).

4zhuanyi, lingyi EFERE : ~ [ils] se déplagaient en agitant une cloche et fournissaient des
préparations médicinales a base de plantes pour une somme modique. Le grand-pére de I'un des
plus grands spécialistes de la pharmacopée dans toute 'histoire chinoise Li Shizhen (1593
aprJ.C. ) était I'un de ces médecins itinérants...Ainsl, il est possible d'exclure dés le départ
I'hypothése que ce genre de profession dans son ensemble était méprisée dans la civilisation
chinoise”, cf.J.Needham 1970 : 266.

SKE

6 KE

7Dans Ia littérature occidentale, le terme yong yi est souvent traduit par le terme péjoratif de
“charlatan” et dans ce cas, les auteurs adoptent le jugement de valeur des confucéens.
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(3) Les “médecins experts, spécialisés” zhuan yi 1 maitrisent des pratiques
transmises de génération en génération et sont rarement alphabétisés?.

P.U.Unschuld (1979 : 59 et note 48) décrit la situation ainsi :
“A travers les siecles, les différents groupes qui ont pris part au
processus de distribution des ressources médicales disponibles en
Chine, ont inventé de nombreuses dénominations pour situer
'ensemble des catégories de thérapeutes dans un systéme
global..Jusqu’a présent, j'ai pu confirmer l'existence de plus de trente

termes classificatoires sans inclure les titres des médecins officiels”.

Les “médecins militaires”3 sont chargés de dispenser des soins aux armées,
selon une réglementation attestée dans des documents du 3¢ siécle apr.]J.C.4
A partir de la dynastie des Han postérieurs, des “travailleurs médicaux,
médecins artisans”>, catégorie inférieure des médecins officiels, sont affectés
aux administrations dans la capitale et dans les provinces®.

Deux exemples de classifications différentes de la méme période
historique, montrent que le sens accordé aux termes qui désignent les
thérapeutes, dépend de jugements de valeur portés par les auteurs :

1. Catégorisation extraite du texte de Xu Chunfu (1556 apr.J.C.)
“Les sorciers wu conversent avec les esprits et les démons ; les
médecins yi ont la responsabilité des décisions au dela de la vie et de la
mort...Parmi ceux qui ont entrepris des études de médecine, il faut
évidemment distinguer les personnes raffinées des rustres. Ceux qui
pratiquent Ja médecine dune fagon ingénieuse, sont appelés “médecins
brillants, éclairés”8; ceux qui sont trés compétents en médecine sont

appelés des “bons médecins”? ; ceux qui apportent une longue vie a

1EE

2¢£.P.U.Unschuld 1979 : 84-85

3jun yi ZE

4cfJ.Needham 1970 : 276

5 yi gong ET

6cf.J.Needham 1970 : 381 ; cependant, selon P.U.Unschuld (1979 : 19), a partir des sources
chinoises, il est impossible de connaitre 'impact de ces régulations et les fonctions de ces
médecins.

7Texte extrait du Gujin yitong daquan, cité par P.U.Unschuld 1979 : 40-41.

8ming yi BE

9Iiang yi RE
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Vempereur et protégent les ministres des maladies sont appelés
“médecins de 1’Etat”l; ceux qui font leur travail de maniére
inexpérimentée et qui ignorent les principes de la médecine sont
appelés “médecins ordinaires”? ; ceux qui battent du tambour et qui
dansent, qui récitent des priéres et préparent des sacrifices pour
éloigner la souffrance et les maladies, sont appelés des “médecins-
sorciers” ”3.

2. Catégorisation extraite d’un texte de Li Chan(1575-1580 apr.J.C.)*
Deux cent douze personnes célebres dans ['histoire de la médecine

sont classées en cinq catégories :
(1)Les sages et personnes exemplaires de la haute antiquité5 (11 biographies)
(2)Les médecins confucéens® (139 biographies)
{3)Les médecins qui pratiquent la médecine comme une profession selon
une tradition familiale” (26 biographies).
(4)Les médecins vertueux8, médecins “illuminés, éclairés”? ou issus d'une
tradition familiale, qui montrent leur vertu (17 biographies).
(5)Les ermites bouddhistes ou taoistes qui vivent dans les montagnes (19
biographies)-

En conclusion, il est impossible de faire une généralisation sur la
position du médecin dans la hiérarchie sociale : dans la société chinoise
traditionnelle, le médecin chinois n'existe pas en tant que catégorie sociale

différenciéel0 mais il sert de support idéologique pour les auteurs des

sources bibliographiques choisies pour l'analyse de contenu.

Suwn yi BE

4Texte extrait du Yixue rumen, cité par P.U.Unschuld 1979 : 59.

Ss}umg H (moine bouddhiste) gu & (nonne bouddhiste) sheng % (saint) xian Al (immortel)
&y yi

7she yi KE

Bde yi BE

9mfng yi BEE

10c£.P.1UJ.Unschuld 1979 : 118 et note 1 : Dans ce contexte, il est difficile d'étre d'accord avec
Tanalyse de J.Needham (1970 : 265) sur la position sociale des différents groupes qui
partageaient le contrdle et la possession des ressources médicales en Chine ancienne, quand il
écrit : "Toute 'histoire concernant la position sociale des médecins peut étre résumée au
passage du wu chaman, une sorte de serviteur de la technologie, au shi, une sorte de lettré,
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1.2.3-Influence des doctrines philosophiques et religieuses chinoisesl :
confucianisme, bouddhisme, taoisme

Dans la hiérarchie sociale conforme a la doctrine confucéenne, les
médecins appartiennent aux catégories moyennes : dans la pyramide des
quatre couches sociales de base, constituées dans 1’ordre décroissant, par les
lettrés2, les paysans3, les artisans? et les commergants5, ils se situent dans la

catégorie des artisans. Selon J.Needham (1970 : 282-283),
“I'une des raisons notables qui explique I'intérét des hommes issus des
familles lettrées pour la médecine, est liée au devoir de piété filiale,

attitude envers les parents prescrite par le confucianisme”.

La valeur de la compassion véhiculée par le bouddhisme est l'un des
éléments qui explique l'engagement des bouddhistes dans la création et la
gestion d'hoépitaux, d'orphelinats etc.

Les taoistes montrent un intérét particulier pour le rapport de 'homme 2 la
nature® et vont donc se pencher sur des domaines, tels que l'astronomie, la
météorologie, l'aménagement de l'espace naturel et l'alchimie, qui
donneront naissance aux sciences naturelles : ainsi, les fangshi’7 étaient
probablement des taoistes qui avaient des connaissances dans toutes ces

disciplines.

revétu de la pleine dignité de l'intellectuel confucéen, et en aucun cas prét a étre converti en
instrument au service de quiconque”.

1Pour plus de précisions sur ce théme, cf.J.Needham 1970 : 282-287 (Il faut remarquer un
paragraphe qui aborde la question de la santé mentale en considérant V'influence des systémes
religieux sur la science médicale : 286-287).

2shi

3nong ¥4

tgong L

Sshang [ic]

6L’8tre humain doit s’adapter 2 la nature pour vivre en harmonie avec elle.

7FHE, catégorie sociale a laquelle appartenaient les médecins en Chine ancienne : trad.
“maitres-techniciens, hommes & techniques, hommes magiciens, hommes possédant des
recettes magiques”.



1.3-Introduction de 1a médecine occidentale au 192 siécle

La médecine occidentale introduite en Chine est d’abord pratiquée par
des missionnaires pour lesquels la médecine est un instrument au service
des objectifs religieux.
Pourtant, selon G.H. Choa (1990), qui a fait une étude détaillée sur les

missions protestantes,
”...ces médecins-missionnaires sont avant tout des médecins dans la
mesure ol ils ne sont pas pasteurs. Ils sont devenus les agents de la
médecine dans les premiéres écoles médicales modernes implantées en
Chine. 1l semble que l'une des raisons de l’échec partiel de leurs
objectifs...tient au fait qu’ils n‘ont pas collaboré avec les praticiens de la
médecine chinoise”.

Ainsi, la question de la collaboration ne s’est pas posée pour les occidentaux
missionnaires ou laicsl. P.U.Unschuld (1985 : 231-249) fait une synthése sur
I'apparition et la diffusion de la médecine occidentale en Chine. 1 se place
du point de vue de I'histoire des idées, I'urie des approches appropriées pour
appréhender de facon globale le sens de la diversité et de la complexité de la
pluralité thérapeutique en Chine traditionnelle ou en Chine
contemporaineZ.
1.3.1-Médecine missionnaire au 19¢ siécle

Le double objectif (religieux comme fin et thérapeutique comme
moyen) souléve des contradictions : des conflits apparaissent entre les
théologiens et les médecins. L’état des hopitaux et les méthodes de

traitement sont d’un niveau inférieur aux normes occidentales3 parce que le

1¢f.G.H.Choa 1990 et M.Bastid-Bruguitre 1991 : 267 “Individuellement, certains médecins
francais...surent former de jeunes Chinois a leurs travaux et y intéresser un public local. Mais
curieusement, jamais la collaboration scientifique chinoise ne fut envisagée comme un principe
ou comume un objectif de cette entreprise pasteurienne. L'oeuvre était concue simplement comme
une vitrine de la science frangaise...”.

21} faut préciser que notre propos n’est pas de sous-estimer histoire des pratiques médicales
également nécessaire et complémentaire a I'approche conceptuelle.

3Selon le résultat d'une étude conduite par l'association des missions médicales en Chine,
¢f.P.U.Unschuld 1985 : 241 et note.
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but des missions n'est pas d’apporter en Chine les infrastructures médicales
les plus modernes. L’histoire de la médecine occidentale en Chine entre
dans une nouvelle phase a partir des années 1920, avec la fermeture de
certains hopitaux créés par les missions. Une médecine moderne obsoléte
associée au christianisme est remplacée par une médecine performante
associée a la science moderne, philosophie de I'avenir pour de nombreux
Chinois!.
1.32-Science et médecine scientifique au 202 siécle

C.Yan (1989 : 100) explique les réactions chinoises vis-a-vis de la

science et de la médecine scientifique dans la Chine du 20& siecle :
“L'innovation doit avoir un équivalent dans la Chine ancienne sous
peine d'étre rejetée. Ce fut le cas de la science occidentale a 'aube de
notre siécle. Certains lettrés déclarérent que la science avait trouvé ses
origines dans le moisme et se serait évaporée 2 la suite de la décadence
du moisme”2.

Certains intellectuels réformistes utilisent ce type d’argument, la référence a
la tradition comme préalable a l’adoption d’une innovation, pour
convaincre des lettrés conservateurs et aboutir ainsi @ un consensus au sein
de I'élite intellectuelle chinoise.

Une véritable- “idéologie scientisfe” est née et a eu de l'influence dans ce
contexte de changement social des années 1920. La science devient
synonyme de civilisation moderne3.

P.U.Unschuld (1985 : 243) décrit le contexte philosophique du moment :

lef. P.U.Unschuld 1985: 242

2Le moisme est une école de pensée contemporaine et rivale de celle de Confucius ; les
caractéristiques principales de la doctrine de Mozi (470-391? avant J.C., connu a l’origine sous
le nom de Mo Ti) sont les suivantes : pratique de Vamour universel et égalité de ’homme
devant le Ciel, utilitarisme et uniformité, rejet des rites et de la musique (éléments
fondamentaux de la doctrine confucéenne), antimilitarisme (rejet de la stratégie offensive).
L’aspect utilitariste de la doctrine conduit & I’étude des questions philosophiques et
techniques, & la nécessité dunir la pensée et I'action pour réaliser des objectifs sociaux et peut
expliquer les affirmations de certains letirés qui trouvent des liens évidents entre le moisme et
1a science modermne,, cf. T.De Bary 1960 : 34-35 pour une introduction a la doctrine et 36-47 pour
une sélection d’extraits du Mozi, principal ouvrage de Mo Ti.

3cEDW.Y Kwok 1965 : 135 :
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“A une époque ol la menace d'une humiliation nationale était grande,
les chercheurs ont été séduits par une nouvelle doctrine dont la
capacité de compréhension englobait toutes les dimensions naturelles
et sociales de l'existence et dont ['universalité apparente satisfaisait les
mémes exigences que l'ancienne doctrine chinoise des correspondances
entre tous les phénomeénes, mais dans une forme incomparablement

plus prometteuse”.
La devise imprimée en premire page du journal “Jeune Chine” en 1919
lors de sa premiére parution, refléte bien la perception de la science des
intellectuels radicaux favorables aux changements apportés par la nouvelle
idéologie :

“Au service de la société, sous la direction de I'esprit scientifique, pour

la concrétisation de notre idéal visant & créer une nouvelle Chine”1.

1.3.2.1-Position des intellectuels réformistes et radicaux avant 1950

Les intellectuels apportent un soutien inconditionnel a la médecine
occidentale et a la recherche scientifique jusqu'au milieu des années 19502 :
la politique de sar.1té et d'hygiéne publiques leur parait performante et la
médecine scientifique fait espérer de progrés médicaux dans l'avenir3.
1.3.2.2-Position idéologique de Mao Zedong sur la science

Mao Zedong (1967 : 381) considére que les ingrédients philosophiques
principaux de l'idéologie du futur sont la science, le marxisme et la
démocratie :
-la science moderne doit avoir la méme fonction que la doctrine du systeme
des correspondances.
-le marxisme, qui se définit en Chine comme une théorie sociale

scientifique, doit remplacer le confucianisme.

1ef.D.W.Y. Kwok 1965 : 140

20£.P.U.Unschuld 1985 : 247

3Par exemple, Kang Youwei, réformiste influent, pense que les médecins officiels doivent
avoir la charge, dans la nouvelle société, de superviser toutes les dimensions de la vie
humaine., cf.R.C.Croizier 1968 : 60-67.



-la démocratie offre l'espoir d'appliquer les concepts de la science moderne
et du marxisme dans le domaine politique, et doit se substituer au pouvoir
impériall.
1.3.2.3-Révisionnisme idéologique vis-a-vis de la médecine occidentale a
partir des années 1950

A partir de 1954, pendant la campagne contre les attitudes bourgeoises,
la pratique médicale occidentale est remise en cause et devient 1'objet d’une
méfiance généralisée2. Des aspects fondamentaux de la médecine occidentale
sont qualifiés de "bourgeois et métaphysiques” : le principe "scientifique” du
marxisme (matérialisme dialectique) n'est pas le principe de base des
sciences naturelles, et méme si la médecine moderne utilise de nombreuses
découvertes scientifiques, ses concepts fondamentaux d'étiologie, de
prophylaxie, et de thérapie ne sont pas aussi neutres qu'il ne paraissent a
priori3. Ainsi, la maladie est générée par des agents pathogénes exogenes ; la
thérapie est plutdt basée sur l'usage de mesures extérieures provoquant des
changements chez un patient passif (enlever ou détruire des agents
pathogénes venus de l'extérieur) que sur 'utilisation des efforts conjoints
d'un thérapeute et d'un patient actif visant a stimuler les défenses internes

du corps4.

Lef. P.U.Unschuld 1985 : 245

2En fait, d2s 1940, le contexte "capitaliste, impérialiste et colonialiste” de la médecine
occidentale est mis en évidence ; la médecine chinoise traditionnelle est pergue comme un
ensemble de pratiques et de théories lié 2 la société féodale du passé. La solution adéquate est
donc de créer une "médecine démocratique nouvelle”., cf. R.C.Croizier 1968 : 154-155

3cfMao Zedong 1967 : 312

4cf.P.U.Unschuld 1985 : 248-249
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Conclusion du chapitre

Les éléments d’analyse dégagés dans les sections 1 et 2, font apparaitre
des similitudes et des différences entre les représentations des thérapeutes
dans le “discours littéraire non-médical” et celles qui apparaissent a travers
les discussions sur le statut des médecins dans le discours idéologique
confucéen. Dans la littérature non-médicale, l'image du médecin
professionnel qui correspond, dans les catégorisations des thérapeutes, aux
médecins indépendants et aux médecins confucéensl, est soit celle d’un
“charlatan”, soit celle d'un homme sincére et moralement intégre2: c’est
dans la fiction d’auteur beaucoup plus que dans la fiction populaire que le
médecin professionnel est décrit comme un “charlatan” ou un escroc3.
Ainsi, le médecin-charlatan est plutot le reflet de I'opinion personnelle d'un
auteur qu’une représentation popﬁlaire. Dans le discours confucéen, les
médecins professionnels indépendants sont dévalorisés parce qu’ils sont en
concurrence avec les médecins confucéens.

La figure du “lettré-médecin” ou du “médecin confucéen”4 a une
connotation positive, en cohérence avec celle de I'idéal confucéen diffusée a
partir des Song : l'acquisition de la connaissance médicale en plus de la
connaissance générale en littérature et en philosophie, ainsi que l'exercice de
la médecine d’une maniére philanthropique et désintéressée, sont
préconisés pour les lettrés>. La figure du médecin itinérantb n’est pas

associ€ée a un jugement de valeur dans le corpus littéraire non-médical?,

Lyong yi FAEE et ru yi f8E5, cf. Partie I, 1.2.1 et 1.22.

Zct.Partie I, 1.1.1

3ctW.Idema 1977 : 45

4cf Partie 1, 1.1.3

5La médecine ne doit &tre exercée ni comme un métier, ni comume un moyen de subsistance ou
d’accumulation des ressources, cf.Partie I, 1.2.

bting yi &

7ef Partie 1, 1.1.7
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alors qu'il est considéré par l'élite confucéennel, comme une catégorie
inférieure de médecin, selon une échelle qui place les “médecins
confucéens”2ou les “médecins officiels”3 au sommet et les “médecins
itinérants”4 en bas.

La distinction entre trois catégories de “soignants” permet de donner
une vision synthétique de Vensemble des thérapeutes qui apparaissent dans
les corpus utilisés pour l'analyse (littérature non-médicale et travaux de
spécialistes sur les sources médicales chinoises):
1-La catégorie des “soignants laics” se divise en deux sous-catégories :

-Les “soignants” professionnels, spécialisés indépendants et/ou officiels ont
pour fonction sociale principale la pratique de la médecine et I'exercent
comme un métier.

-Les “médecins confucéens”, thérapeutes officiels sont censés ne pas exercer
la médecine comme un métier ; pour eux, la pratique médicale doit étre une
fonction sociale secondaire en plus de leurs fonctions administratives®.

2-La fonction principale des “soignants” est religieuse et reléve du pouvoir
symbolique. La fonction thérapeutique fait partie des fonctions religieuses
au nom de la prise en charge du malheur et de I'infortune, quelle que soit la
catégorie d'infortune, donc y compris la catégorie maladie. Ces “soignants”
sont l'empereur6, les chémanes, les moines bouddhistes, les maitres taoistes

taoistes, les devins”.

Ldu moins  certaines périodes historiques et selon certains auteurs. A cause des différences de
position des spécialistes sur le sujet, il est important de limiter la portée de cette remarque et
de préciser son caractere relatif, cf. Partie I, 1.2 : cette remarque s’appuie notamment sur le
point de vue de ].Needham (1970).

Zruyi fRE

3dayi, Tai yi KEXRE

4lingyi RE

SDans les faits, il semble que ce principe ne soit pas toujours respecté, cf. Partie I, 1.2.1 et 1.2.2.
6ou Vimpératrice (seulement deux femmes dans Ihistoire dynastique ont été impératrices : Wu
Zitian sous les Tang et Ci Xi sous les Qing, cf. Chronologie dynastique, Annexe 1.4).

7Pour les taoistes, les bouddhistes et les devins, ces thérapeutes peuvent étre des hommes ou
des femmes. Pour les chamanes, il est possible qu’en Chine trés ancienne (avant les Shang, 182
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3-Les “soignants” appartenant a cette derniére catégorie pratiquent une
médecine populaire et ils ont une fonction sociale autre que "exercice de la
médecine : ce sont notamment des femmes telles que l’entremetteuse-

guérisseuse, 1'accoucheuse, la matrone de bordel, la rebouteuse.

siecle av.].C.), les chamanes étaient des femmes mais elles auraient été progressivement
remplacées par des hommes.

70



2-SYSTEME MEDICAL EN CHINE POPULAIRE : DIVERSITE DES
RECOURS THERAPEUTIQUES
Introduction

L’exemple du systéme médical en Chine populaire donne une
approche de la pluralité thérapeutique en Chine contemporaine. L'objectif
n‘est pas de présenter un aperqu exhaustif de 'ensemble des recours
thérapeutiques mais d’apporter des éléments descriptifs et analytiques, a
partir des données ethnographiques et des sources bibliographiques
disponibles et accessibles, qui peuvent contribuer a éclairer des facettes de
cette diversité complexe et changeante. De plus, ce champ d‘investigation est
si vaste que la seule possibilité est de le découper ; par ailleurs, une autre
limite peu contrélable dans un projet de recherche tient aux aléas de la
collecte des éléments ethnographiques. -

Par souci méthodologique, seuls les éléments du systeme rencontrés
sur le terrain ou les enquétes ethnographiques ont été menées, sont abordés.
Je décris des faits issus de pratiques observées et j"analyse des discours sur
des pratiques observées. A cela, s’ajoute I’éclairage de données issues
uniquement de “discours sur”. La prise en compte de l’ensemble des
données ainsi traitées donne lieu 4 une analyse ethnologique qui intégre au
corpus ethnographique les sources bibliographiques disponibles sur le
systéme médical actuel en Chine populairel.

Il faut préciser que la diversité des techniques thérapeutiques existe
indépendamment des systémes conceptuels qui les sous-tendent. Les recours

‘ne sont pas systématiquement des applications des systémes conceptuels mis

en évidence au chapitre 3. J'utilise comme base théorique le concept de

1’exclus 1a littérature volumineuse sur ce theme qui concerne le “monde chinois” hors de la
Chine populaire (& savoir Taiwan, Hongkong, Singapour et la diaspora chinoise dispersée
géographiquement dans des lieux trés divers) : c’est un autre objet de recherche et je n’ai pas
moi-méme collecté des données ethnographiques dans ces lieux.
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systéme médical mis au point par A.Kleinman (1980) : il s’est servi du
concept de culture défini par C.Geertz (1973) en 'appliquant au champ de la
médecine, c’est-a-dire en considérant la médecine comme un systéme
culturel au méme titre que la religion ou le langage.

La structure interne du systéme médical telle que A.Kleinman (1980 :
49-60) la définit, situe I'ensemble des composantes dans un cadre et donne
des clés pour comprendre le fonctionnement du systéme. Des aspects de
I’histoire et du fonctionnement du secteur professionnel, c’est-a-dire de
Vinstitution médicale, sont traités dans cette section. La section sur le
fonctionnement du pluralisme hors de l'institution aborde des aspects des
secteurs traditionnels et populaires aux contours plus flous. Les interactions
avec le secteur professionnel sont mises en évidence. Des données
complémentaires sont apportées dans la deuxiéme partie de ce travail : en
effet, 'ensemble des recours thérapeutiques regroupés sous le terme gigong,
se situe au carrefour des trois secteurs et peut offrir un éclairage spécifique.

L’une des ouvertures prometteuses du champ de recherche, dans le
domaine de I'anthropologie de la santé en Chine populaire, est I'étude de la
médecine populaire familiale en menant des investigations du point de vue
du groupe familial et en collectant des faits observés dans l'espace
domesﬁque. A Kleinman (1980 : 60) a déja signalé les lacunes, voire
I'ignorance des chercheurs dans le domaine du secteur populaire de la
médecine qu'il qualifie de “matrice indifférenciée”: la médecine populaire
est peu connue alors qu’elle est trés répandue et constitue la partie la plus

importante de tout systtme médical?2. La médecine familiale est une

111 faut préciser que “I'étude du pluralisme et des systémes médicaux a pu étre réalisée sous

divers angles, que ce soit celui de leur fonction adaptative, celui des processus de leur

changement et de leur ajustements, ou encore de leur structure institutionnelle, ou de leur

fonction en tant que systéme culturel ”., cf.O.Sturzenegger 1992 : 59. A Kleinman adopte la

gerspecﬁve de la “fonction [des systémes médicaux] en tant que systéme culturel”.
cf.A.Kleinman 1980 : 50
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composante fondamentale du secteur populaire, parce qu’elle est médiatrice
et fédératrice des autres éléments du secteur. En effet, ce type de médecine se
développe dans le groupe social générique de la société chinoise
traditionnelle, la famille, dont l'organisation a produit la forme de la
structure sociale.

2.1-Eléments théoriques : du concept de “systéme médical” a celui de
“pluralité thérapeutique”

L’analyse du concept de systtme médical va nous conduire a utiliser
la notion de “pluralité thérapeutique” qui inclut I'ensemble des recours
thérapeutiques disponibles dans un contexte socio-culturel déterminé et qui
prend en compte les pratiques et les représentations liées a la santé et a la
maladie de tous les acteurs impliqués dans le processus de thérapie.
2.1.1-Concept de systeme médical

A Kleinman (1980 : 24) définit le systéme médical de la maniére

suivante:

“De méme que la religion, le langage ou la parenté, la médecine peut
étre considérée comme un systéme culturel, c’est-a-dire comme un
systéme de significations symboliques ancrées dans les configurations
spécifiques des institutions sociales et dans les modéles d'interactions
interpersonnelles. Dans chaque culture, la maladie, les réponses qu'elle
génére, les individus qui en font I'expérience et ceux qui la traitent,
ainsi que les institutions qui ont un rapport avec elle sont

_ systématiquement interconnectés. L'ensemble de ces interrelations
constitue le systéme médical”l.

11 distingue un pole symbolique et un pdle comportemental dans I'étude

d’un systéme de santé : _
“...Le systéme médical inclut les croyances des acteurs...et les modeles
de comportement. Ces croyances et ces comportements sont régis par

1cf A Kleinman 1980 : 24
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des régles culturelles. La, le systéme médical entre dans la définition du
systéme culturel de C.Geertz”1.

L’analyse d’un systéme de soins est envisagée selon quatre dimensions :
“...Le systeme de santé est un systéme qui est social et culturel du point
de vue de son origine, de sa structure, de sa fonction, et de sa
signification”2.

Ainsi, le concept de culture de C.Geertz est I'un des fondements théoriques
du concept de systeme médical de A Kleinman qui I'applique a2 un autre
objet d’étude. II faut resituer C.Geertz dans le champ de la pensée
anthropologique pour mieux comprendre son approche interprétative de la
culture applicable dans certaines conditions d’ordre méthodologique, a
savoir principalement 'utilisation de la “description [ethnographique] en
profondeur”3. Il apporte un renouvellement de l'anthropologie des
systémes symboliques en considérant la culture comme autonome par
rapport a la structure sociale ou a la psychologie individuelle. C.Geertz peut
étre associé, si l'on prend en considération son objet de recherche, au
courant culturaliste américain mais, au lieu d'appréhender et de concevoir

la culture a travers un caractére national ou une personnalité de base,
il la définit comme un systéme symbolique en acte, partagé et agi en
commun. {Il s'agit] d'analyser les actions symboliques comme des
"textes” vécus, ce qui signifie que les modeles appropﬁés de l'analyse
culturelle sont de type interprétatif : I'ethnographie ne peut étre
qu'une description en profondeur”4.

1cf A Kleinman 1980 : 26 ; C.Geertz 1973 “Description en profondeur : vers une théorie
interprétative de la culture” : 3-30.

2¢f. A Kleinman 1980 : 27

Sterme original “thick description”

4cf. P.Bonté /M.Izard dir. 1991 : 301.
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L’une des caractéristiques de la “description ethnographique”, & savoir
le fait qu’elle soit pratiquée de maniére microscopiquel, est importante pour
la suite de I'analyse du concept de systéme médical et des conditions de son
application.

En effet, il est possible de s’interroger sur la validité de ce type de
démarche dans une société complexe et dans une perspective macrosociale,
alors que C.Geertz a effectué ses recherches dans une société simple et dans
une perspective microsociale.

Ce probléme est posé par P.U.Unschuld (1985 : 3-4) quand il fait le
point sur les travaux occidentaux qui traitent et analysent le systeme de soin
chinois. En menant des enquétes aupres de communautés Han hors de la
R.P.C.2, des anthropologues ont tenté d’appréhender les concepts et les
pratiques de la médecine chinoise dans leur diversité. Des compte-rendus
pertinents montrent les interactions entre les patients et les thérapeutes, et
leurs fondements conceptuels mais le probléme du sens de la pluralité
thérapeutique n’est pas abordé.

L'approche de E.-H.Ackerknecht (1942) qui traite “la médecine comme
un systéme culturel” montre ses limites quand on cherche a I'appliquer aux
civilisations complexes3. Son point de vue est fondé sur l'analyse de sociétés
simples : la majorité des membres, sinon tous les membres, partagent une
seule réalité politique, économique et religieuse et le systéme de santé peut

&étre représentatif de la culture dans son ensemble.

1Pour un exposé sur la méthodologie, et sur la question de la justification et de la valadité des
études de type microscopique cf.C.Geertz 1973 : 21-23.

2République Populaire de Chine.

3Selon P.U.Unschuld (1985 : 3), I'impact durable des théses de E.H.Ackerknecht (1942), peut
expliquer les difficultés rencontrées par les anthropologues : E.H.Ackerknecht suggére que les
concepts médicaux peuvent étre compris comme des aspects intégrés de la culture, plutdt que
comme des aspects indépendants. Il est & I’origine d’un courant de pensée dans I'anthropologie
médicale qui considére "la médecine en tant que systéme culturel”.

75



La situation est différente pour les sociétés complexes telles que la
Chine qui, au cours de son histoire, a produit plusieurs systémes
thérapeutiques ; ces systélhes superposables et antagonistes en partie sont
représentatifs de la culture chinoise. Cette diversité intraculturelle ne peut
pas étre traitée selon l'approche de "la médecine en tant que systéme
culturel”, aussi longtemps que le concept de "systéme culturel” reste vague
et appliqué a la "culture chinoise” ou a "la culture indienne". Les
comportements et les idées liés 2 la santé font partie de la “culture”, mais il
est nécessaire d'identifier les variables qui expliquent le fonctionnement des
systémes thérapeutiques conceptualisés de maniére différente dans divers
groupes méme au sein d'une soi-disant méme culturel.

Peut-on situer A.Kleinman dans ce courant? Sa définition de la
culture et du systéme culturel montre une approche plus précise que celle de
E.H.Ackerknecht. Revenons a C.Geertz pour mieux comprendre la
démarche de A Kleinman, en rappelant comment il définit la culture et les

conditions nécessaires a l'élaboration d’une théorie de la culture :

“La culture est traitée de maniere plus efficace..en tant que systéme
symbolique...en isolant ses éléments, en. caractérisant les relations
internes entre ces éléments, et ensuite en caractérisant tout le systéme
dans un sens plus général, selon les symboles principaux autour
duquel il est organisé, les structures sous-jacentes dont il est une
expression superficielle, ou les principes idéologiques sur lesquels il est
fondé...L'objet de l'analyse culturelle est de dégager la logique
informelle de la vie réelle”2.

L’une des voies qui méne a la notion de “pluralité thérapeutique” est la
définition de F.Meyer (1987 : 227) qui simplifie celle de A.Kleinman tout en
isolant le noyau de sens et qui ne pose plus la systématisation des

interrelations comme une nécessité :

1c£ P.U.Unschuld 1985 : 4
20£.C.Geertz 1973: 17
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[Un systéme médical est un] “ensemble de représentations et de
pratiques liées a la santé et la maladie (nature, origine, identification et
prévention) et qui se retrouvent en interrelation”.

Le traitement des données ethnographiques recueillies montre que les
conduites de soin et les représentations qui les sous-tendent, ne
fonctionnent pas comme un systéme et qu'il est plus opportun d’utiliser le
terme de “pluralité thérapeutique” que celui de “systéme médical” méme si
ce concept peut servir de cadre générique pour conduire I'analysel.
2.1.2-Structure interne : les secteurs populaire, professionnel, traditionnel

La structure interne du systéme médical décrit comme un systeme
culturel local, est constituée de trois secteurs qui se superposent par endroits:
la médecine professionnelle, 1a médecine populaire, et la médecine
traditionnelle?. Les trois secteurs sont en interaction en premier lieu parce
que les patients passent les frontiéres entre les secteurs.

Un systéme de santé est composé d’éléments génériques communs a
toutes les cultures et d’éléments relatifs : la structure interne est
indépendante de la culture alors que le contenu varie en fonction de
facteurs socio-culturels et environnementaux,

Le modele décrit par A.Kleinman (1980) peut étre appliqué a la
recherche dans le contexte de sociétés développées ou en voie de
développement : il est particuliérement adapté a 1’étude de sociétés qui ont
produit deux types de tradition médicale, une tradition savante et classique,
l’autre autochtone et orale3.

1. Le secteur populaire inclut les points d’entrée, de sortie et d’interactions et
est le point de rencontre entre les différents secteurs. C’est le domaine le

plus important d’un systéme de santé: il est pourtant peu étudié. Il peut étre

1Sur le fonctionnement du pluralisme médical en Chine populaire, cf. Partie I, 2.2 ; sur la
notion de “pluralité thérapeutique”, cf. Partie I, conclusion du chapitre 2.

2Catégorisation mise au point par A.Kleinman 1980 : 49-60

3cf. A Kleinman 1980 : 49. Cest le cas notamment des sociétés indienne et chinoise.
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pensé comme une matrice aux contours flous insérée dans le tissu social aux
niveaux de la société, du groupe social, de la famille, et de V'individu.

La maladie est d’abord définie dans la sphére laique, non-
professionnelle, non-spécialisée, popu]aire de la culture. Un individu est un
“membre malade d'une famille (malade)”, un “patient” ou un “client”
selon les contextesl. Une grande partie du secteur populaire ne concerne pas
la maladie et les soins mais la santé et le maintien de la santé.

Par exemple, dans la culture chinoise, les données sur les croyances
liées a la santé et sur les pratiques d’entretien de la santé sont limitées par
rapport a celles qui informent sur les croyances liées a la maladie et les
méthodes de traitement. Pourtant les chercheurs observent que les familles
consacrent plus de temps et d’argent a préserver la santé qu'a soigner les
maladies?.

2. Le secteur professionnel3 est dominant parce qu’il est institutionnalisé4
alors que le secteur populaire existe de maniere diffuse dans la société.

En Inde et en Chine, les traditions médicales classiques autochtones
ont été professionnalisées selon des voies similaires a celle de la profession
médicale dans la médecine moderned.

Un processus d’acculturation se produit dans le sens de la
réappropriation de la médecine occidentale moderne par les cultures locales
ainsi qu’un processus de vulgarisation scientifique : par exemple, les
concepts scientifiques sur la santé sont transformés et diffusés au contact du

secteur populaire.

1¢f R Fox 1963, M.Siegler/H.Osmond 1973, A.C.Twaddle 1972

2¢f. A Kleinman 1980 : 50-53

3Pour ce paragraphe, cf. A Kleinman op.cité : 53-59

4Sur le rapport entre professionnalisation, pouvoir social et institutionnalisation,
cf.R.P.L.Lee 1976.

SSur la professionnalisation de la médecine en Chine, cf.Partie I, 1.2 et P.U.Unschuld 1979.
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En Chine populaire, plusieurs décennies d’endoctrinement politique
contre la primauté du “savoir savant” (et de ses intéréts) sur le “savoir
populaire” (et sur ses intéréts) n‘ont apparemment pas suffi a mettre un
terme a l'influence de l'idéologie professionnelle dominante du personnel
de santé publique. Le secteur de la santé publique et la profession médicale
moderne ont été critiqués pour cette raison pendant la révolution
culturellel.

3. Le secteur traditionnel? (non-professionnel, non-bureaucratique,
spécialisé) inclut des éléments liés au secteur professionnel ou au secteur
populaire. 1l est fréquemment découpé en deux catégories (médecine sacrée
et médecine séculiere) qui, dans la pratique, se superposent. La médecine
sacrée (chamanisme, rituels thérapeutiques) a été un objet d’étude souvent
abordé contrairement aux formes séculieres de guérison telles que
I"herboristerie, la chirurgie traditionnelle et les traitements par
manipulation, les pratiques corporelles, et la guérison symbolique non-

sacrée.

1cf.M.Oksenberg 1974
2¢f. A Kleinman 1980 : 59-60
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2.2-Systéme médical en Chine populaire
2.2.1-Secteur professionnel : I'institution médicale

Selon P.Sigwalt (1989 : 162),
“I'organisation du systéme de santé est calqué sur la structure verticale
du systéme politico-administratif : il est constitué de 203 mille unités
médicales employant 4.4 millions de personnes, présentes dans 80%
des cantons sous la forme d'hopitaux et 87% des villages sous la forme
de dispensaires”l.

Durant les années 1950, la politique du gouvernement en matiére de santé a
stimulé un renouveau de la médecine chinoise traditionnelle fondé sur
I'héritage des textes classiques : des textes non disponibles pendant des
siécles ont été réimprimés et de nouvelles éditions critiques de tous les
traités ont vu le jour ; mais linterprétation du message véhiculé par les
théories anciennes a l'époque contemporaine requiert de la part des
chercheurs chinois ou occidentaux de sérieux efforts de compréhension et
nécessite la prise en compte des bases historiques et logiques des théories
classiques?2.

L'application de cette politique est vérifiable sur le terrain : dans
certaines régions, il existe actuellement trois sections dans un dispensaire3
correspondant a trois types de médecine (la médecine moderne a
I'occidentale4, la médecine chinoise traditionnelle, la médecine locale3). Au
Tibet, en Mongolie et au Xinjiang®, certains hopitaux traitent les patients
exclusivement par la médecine locale : les populations de ces régions ont

perpétué une tradition médicale qui s'appuie sur un corpus écrit’.

1Selon les statistiques officielles de 1987.

2cf M.Porkert 1976 : 76 ,

3menzhen suo [ 1ZFT . unité de base dans I'organisation administrative de la structure
médicale.

4traduction littérale du terme chinois xiyi B, médecine occidentale.

511 s’agit souvent d’un ensemble de méthodes de traitement par phytothérapie ; pour un
exemple concret de ce type de fontionnement en trois sections dans un hopital du Guangxi
(cf.carte des provinces, Annexe 1.1), cf.D.Desplats 1989.

Ocf.carte des provinces, Annexe 1.1.

7Sur la tradition médicale tibétaine, cf.F.Meyer 1981, 1987.
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11 est possible d’émettre I'hypothése que ces médecines locales sont
reconnues et intégrées a l'institution car elles se référent & un savoir écrit, ce
qui constitue pour les Chinois I'un des critéres majeurs d'évaluation d'une
culture ; par contre, dans les régions peuplées par des ethnies non-chinoises
dont la culture est fondée sur une tradition orale, la médecine autochtone
n'est pas intégrée a l'institution et correspond alors au secteur populaire
spécialisé selon la classification de A Kleinman (1980 : 49-60).

Cependant, en milieu rural, dans certains disPensaires, il existe
officiellement deux sections (médecine occidentale, médecine chinoise
traditionnelle) et officieusement une autre section de médecine locale,
située dans la méme unité de travail et en général spécialisée dans les
traitements a base de plantes : le thérapeute déclare son activité aux autorités
et parfois, regoit des rémunérations de I'Etat. Par exemple, l'une des
thérapeutes avec qui jai travaillé sur le terrain, a méme été sollicitée pour
transmettre son savoir sur les plantes médicinales et leur usage
thérapeutique a des éléves d'une “Ecole d’Hygiéne”1; selon elle, ce savoir
spécialisé se perd au fil des générations car les jeunes sont peu intéressés et
le seul moyen de le perpétuer est de l'enseigner dans le cadre d'une
structure éducative. Elle a transmis cette connaissance selon le mode
traditionnel a I'un de ses petits fils, le seul membre de la famille qu'elle
estimait capableAd'apprendre ; elle disait que sa fille n'était pas compétente,
qu'elle n'arrivait pas a reconnaitre suffisamment de plantes et a maitriser

leur usage thérapeutiquez-

Lweisheng xuexiao BHEFEK

2La transmission s'effectue traditionnellement de mére en fille.
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2.2.1.1-Pratique conjointe des deux médecines : entre utopie et réalitél

La pfopagande gouvernementale en faveur de la médecine chinoise
traditionnelle et la critique des médecins formés a la médecine occidentale
atteint son apogée durant le “Grand Bond en Avant” (1958-1962) : ces
derniers doivent tout apprendre de leurs colléegues formés a la médecine
chinoise traditionnelle, alors qu'avant 1954, les rdles étaient inversés.

La politique mise en oeuvre vise a réaliser une véritable synthése des
deux types de médecine et a faire naitre a terme une “Nouvelle Médecine”.
En fait, méme si beaucoup de praticiens acquiérent des compétences dans les
deux médecines, concrétement c'est surtout un systéme de méthodes de
traitement paralleles et non une intégration des deux médecines qui se met
en place ; dans la pratique, bien que la médecine chinoise traditionnelle
devienne plus populaire notamment en milieu rural, elle est généralement
exercée en paralléle et non combinée a la médecine médecine moderne.

Pendant la révolution culturelle (1966-1976), des "médecins aux pieds
nus" sont intégrés au sein de l'institution médicale a la place de spécialistes
de formation universitaire : ces praticiens sont recrutés localement, ont peu,
voire aucune connaissance en matiere médicale et un niveau d'éducation
trés limité. Ils doivent donc compter sur les ressources matérielles et
intellectuelles locales ; ils ont recours, en fait, a8 une médecine chinoise
populaire combinée a des éléments de la tradition médicale savante pour la
pratique2. Les "médecins aux pieds nus” sont choisis par les habitants du
village pour servir d'auxiliaires de santé & temps partiel ; ils sont formés par
des membres du personnel hospitalier et payés en points-travail.

Aujourd’hui, la “Nouvelle Médecine” préconisée par les penseurs maoistes

1cfR.C.Croizier 1976 : 349-352, 1972 : 9-16.

2Par exemple, l'utilisation conjointe de plantes médicinales et de I'acupuncture comme
méthode de traitement. II faut préciser que la médecine savante est vidée de ses fondements
théoriques ; elle est utilisée pour les traitements de maniére trés pragmatique.
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des années 1960-1970, reste un idéal qui ne peut pas aboutir & un programme
applicable dans la recherche et dans la pratique.

Deux tendances apparaissent dans la pratique réelle d'une médecine
conjointe :
1. L'analyse des propriétés efficaces des techniques et de la pharmacopée
traditionnelles a l'aide des concepts et de la recherche scientifique moderne
est tentée depuis le début du siécle. Des expériences sont conduites pour
expliquer 'acupuncture avec des concepts biomédicaux ; la pharmacologie
moderne et les investigations pharmacobiologiques sur les remédes
traditionnels ont produit des résultats significatifs. Cette orientation conduit
ala prafique d’une médecine intégrée de maniére unilatérale : la médecine
chinoise traditionnelle est adaptée a la médecine occidentale.
2. L’orientation est “coopérative” et pragmatique dans le sens ou elle
consiste a utiliser conjointement des techniques traditionnelles et des
méthodes thérapeutiques occidentales, sans bases théoriques communes.
Deux exemples (I'orthopédie et 1’anesthésiel) sont souvent cités comme
preuve d’une combinaison réussie des deux médecines dans la pratique

réelle?.

IM.Porkert et C.Ullman (1990 : 275) évoquent les avantages de I'acupuncture et V'intérét de
I’'OMS pour la médecine chinoise traditionnelle aprés la reconnaissance internationale de
I'efficacité de Vanasthésie par acupuncture : "Les potentialités en matiére de santé publique
et les avantages économiques, pour ne pas parler des avantages médicaux, de la médecine
chinoise traditionnelle sont devenus suffisamment évidents pour que 'OMS...organise une
conférence sur l'acupuncture, la moxibustion et I'analgésie par acupuncture en Juin 1979 & Pékin.
Les délégués ont dressé une liste de plus d'une centaine de troubles différents qui ont été traités
avec succd®s par acupuncture—bien que les organisateurs de la conférence furent obligés de
souligner le fait que cette liste a été compilée sur la base de témoignages de praticiens plutdt
que sur la base d'une expérimentation clinique indépendante”. La derniére précision suggeére
évidemment de garder une réserve quant a lefficacité thérapeutique “prouvée
scientifiquement” de "acupuncture.

2Pour ce paragraphe cf.P.U.Unschuld 1985 : 261-262 ; sur les exemples de l’anesthésie et de
I'orthopédie, cfart extrait du Wenhui bao : trad. dans P.U.Unschuld 1985 : 360-366 "chercher
la vérité a partir des faits” ; pour une illustration de cette derni2re tendance, cf.slogan de Mao
Zedong pour la définition d'une "nouvelle culture démocratique” en 1940 trad.dans
P.U.Unschuld 1985 : 246
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Ces deux tendances ne correspondent pas aux conditions nécessaires
pour produire une synthese effective de deux systémes de santé fondés sur
des bases conceptuelles contradictoires, utopie jamais concrétisée de la
“Nouvelle Médecine”.
2.2.1.2-Pratique médicale actuelle

Aprés la révolution culturelle, les communes populaires
disparaissent progressivement ainsi que les médecins aux pieds nus qui y
étaient affectés : ces derniers se reconvertissent en médecins ruraux et
exercent dans le cadre d'officines privéesl.

Dans les régions peuplées par des ethnies non-chinoises comme la
province de Hainan, les anciens "médecins aux pieds nus”, devenus des
“médecins libéraux”, utilisent une médecine locale traditionnelle qui est
proche de la médecine chinoise traditionnelle par exemple par son usage de
la pharmacopée et complétement différente quand il s’agit des recours
thérapeutiques a dimension religieuse. Quand les moyens locaux ne
suffisent pas, ils vont au dispensaire le plus proche se procurer des
médicaments prescrits par la médecine occidentale plutét que par la
médecine chinoise traditionnelle ; dans ces dispensaires ruraux, cette
derniére est peu présente car la demande est trés faible?. En effet, les
populations non-chinoises (les Li et les Miao) ont leur propre médecine.

Actuellement, le modéle médical dominant est celui de la médecine
occidentale : les médecins chinois traditionnels constituent environ 20% du
corps médical selon une moyenne nationale, avec des variations régionales.

La médecine chinoise traditionnelle telle qu’elle est réellement

exercée, est un ensemble de recettes a fins thérapeutiques qui n’est pas

1115 étaient 116 000 en 1985 & exercer  titre privé, cf. P.Sigwalt 1989 : 163

2Selon le discours des médecins chinois traditionnels rencontrés sur le terrain & Hainan, les
sections de médecine chinoise traditionnelle sont moins nombreuses qu’il y a dix ans ; elles
ferment par manque de patients.
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systématisé et qui n’entre pas dans le cadre d’un paradigme. Ainsi, privée de
son cadre conceptuel, elle est appliquée empiriquement et souvent associée
a des éléments du modeéle biomédical par un processus d'acculturation
encouragé par une volonté politique. En effet, dans le cursus prévu dans la
formation des médecins de médecine chinoise traditionnelle, certaines
matiéres enseignées sont directement issues de la médecine occidentale
comme la médecine interne, la physiologie, I'anatomie et la pathologie.
Récemment, les autorités ont pris des mesures pour promouvoir la
pharmacopée des médecines traditionnelles de Chine. Ces mesures ont
permis ’organisation de réseaux locaux de médecine tibétaine, ouighoure et
dail. Un bureau d’Etat de la médecine traditionnelle, statutairement
indépendante de la médecine occidentale, est créé en 1986, sous l'autorité du
Ministére de la Santé2.

Pourtant, un probléme non résolu a propos de la médecine chinoise
traditionnelle, concerne le degré de "modernisation” a atteindre pour
pouvoir se mesurer a la médecine occidentale. Le débat en cours rappelle
celui des années 1920. Des publications réactualisent les anciennes positions:
-le mouvement conservateur nationaliste rejette et estime superflus tous les
efforts de modernisation.

-le mouvement réformiste modéré préconise la préservation de la spécificité
de la médecine chinoise traditionnelle et en méme temps, l'assimilation des

connaissances valables issues de la science moderne.

1Les Ouighoures sont musulmans et vivent dans la province du Xinjiang (région frontaliere
avec I’Asie centrale) ; les Dai sont bouddhistes (forme Hinayana ou “Petit Véhicule”,
pratiquée en Asie du Sud-Est) et vivent dans la province du Yunnan. Les appartenances
religieuses ont évidemment une forte influence sur la tradition médicale., cf. carte des
rovinces, Annexe 1.1.
cf.P.Sigwalt 1989 : 163



-le mouvement réformiste radical et internationaliste préne l’adoption
d’une idée ou d’une technique nouvelle, quelle que soit son origine, si elle
s'avére étre supérieure 2 la traditionl.

Selon P.U.Unschuld (1985 : 261),
”..I'envolée de certains dogmatistes vers une soi-disant "Nouvelle
Médecine” peut, a long terme, avoir desservi les intéréts de la
médecine chinoise traditionnelle. L'élimination du support théorique
originel du systéme des correspondances a menacé l'existence de la
médecine chinoise traditionnelle en tant qu'alternative conceptuelle
indépendante, et a contribué ainsi .a sa stagnation, voire a une
stagnation finale. Cette tendance a été arrétée récemment (1980-1981)
avec l'adoption de la politique des "Trois Voies” : la médecine
occidentale et la soi-disant médecine chinoise traditionnelle peuvent
exister et se développer selon leurs propres voies. Une troisiéme
"voie" est envisagée dans I'utilisation conjointe des deux médecines”2.

Le point de vue de P.U.Unschuld montre que depuis les années 1950, la
survie et I’évolution de la médecine traditionnelle ont été mises en péril par
des changements imposés et produits artificiellement par une volonté
politique trop rigide et autoritaire.
2.2.1.3-Fonctionnement du pluralisme médical

Le contenu de ce paragraphe est fondé sur le traitement de données
recueillies sur le terrain. Des aspects concernant le fonctionnement du
pluralisme dans l'institution seront évoqués en fonction de leur pertinence
dans une perspective comparatiste : 1'accés des patients aux différents
recours thérapeutiques disponibles, la relation thérapeutique, le rapport
avec le niveau de développement économique du pays, la perception, selon
un point de vue distinctif, des traitements prescrits par la médecine chinoise

traditionnelle et par la médecine occidentale, et enfin la formation médicale.

1Pour des contributions récentes concernant ce débat, ¢f. Zhao Guixin 1982 et Yang Shouyi 1982.
2c£.P.U.Unschuld 1985 : 261
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La liberté de choix du patient entre la médecine occidentale et la
médecine chinoise traditionnelle n’est pas toujours respectée selon les
établissements. Dans les faits, I'orientation est parfois arbitraire : la médecine
chinoise est d’un moindre cofit pour I'Etat comparé a celui de la médecine
occidentale qui a souvent recours a une technologie de pointe pour effectuer
des analyses et des examens spécialisés.

En milieu urbain, dans les hopitaux, quel que soit le type du recours
choisi par le patient, les praticiens consacrent peu de temps a chaque malade
car ils ne sont pas disponibles et les patients attendent longtemps avant

d’accéder aux soins. Citons un extrait représentatif du discours des patientsl:

“L’hépital fonctionne comme une usine. On ne connait pas les
médecins ; il n'y pas de suivi. Souvent, on ne revoit pas le méme
médecin...enfin, c’est vrai que 'on a un dossier médical a notre nom et
que ce dossier passe entre les mains de tous les médecins qui s’occupent
de nous. En fait, il y a souvent trop de malades qui attendent et le
médecin n’a pas le temps de nous prendre. On peut difficilement lui
parler longtemps, la consultation est collective et donc, les autres nous
font comprendre quand on reste trop longtemps”.

Certains thérapeutes reconnaissent cet état de fait ; d’autres estiment que
I’hopital doit fonctionner de cette maniére dans une perspective
communautaire, selon laquelle I'objectif n’est pas de créer des relations
interpersonnelles, mais de soigner le plus de personnes possible en peu de
temps. La véritable efficacité de I'institution dans le cas de la Chine et de ses
besoins en matiére de santé se situe 2 ce niveau. Dans les pays en
développement, la qualité de la médecine occidentale est parfois déficiente :

il faut constater d’une part, I'usage de traitements de moindre coiit, et

ILe terme “représentatif” est employé ici dans le sens de récurrent ou fréquent, sans mesure
quantitative précise. Il faut noter que la plupart des patients ont été interrogés alors qu‘ils
attendaient pour des consultations. Il est donc possible d’émettre ’hypotheése qu‘ils étaient
peu distanciés de I’événement, ce qui a pu orienter leur discours dans le sens d'une exagération
du décalage entre l'offre et la demande de soins dii & une certaine impatience générée par le
contexte.
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d’autre part, I'usage plus fréquent de traitements percus comme “agressifs”!
que ceux qui seraient utilisés en Occident pour le méme type de pathologie.
Par exemple, alors que l'usage systématique d’antibiotiques est remis en
cause, ils sont toujours prescrits systématiquement dans les pays en voie de
développement. Ainsi, la médecine occidentale pratiquée en Chine accuse
un retard dans l'actualisation des traitements.

Le tableau ci-dessouis énumere certains aspects de la perception des
deux types de recours principaux disponibles dans I'institution, la médecine
chinoise traditionnelle et la médecine occidentale, d’'un point de vue
distinctif. Il a été établi en fonction des éléments récurrents et consensuels

sur ce théme dans le discours des patients et des thérapeutes.

type de médecine médecine chinoise|médecine occidentale
traditionnelle

efficacité lente, absence rapide,
effets secondaires efficacité évidente

modalité traitement recherche de la cause traitement du symptome
effets durables guérison superficielle

Le dernier aspect du fonctionnement du pluralisme dans l'institution
évoqué dans ce paragraphe, est la formation médicale : quelles sont les
modalités de recrutement et les motivations des médecins professionnels?
Les étudiants sont envoyés de maniére autoritaire et arbitraire dans les

différentes sections et disciplines en fonction des besoins de ’Etat. Les choix

“ Iels que, par exemple, les injections de penicilline prescrites trés fréquemment pour diverses
pathologies en milieu rural : fait observé a2 Hainan dans les structures sanitaires de base, le
dispensaire de “campagne” xiang % ou de “district” xian & (plus petites unités
administratives chinoises). Le mode d’administration par pigiires est percu comme agressif et
les antibiotiques sont parfois perqus comme des médicaments qui résorbent l'infection en
détruisant certains éléments nocifs dans le corps mais aussi d'autres éléments, qui ne sont pas
liés a Vinfection et qui peuvent étre utiles au fonctionnement du corps.
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et des motivations personnels ne sont pas pris en considération, ce qui peut
susciter désintérét et incompétence.

Selon plusieurs informateurs, les motivations des étudiants doivent
étre plus sérieuses dans les sections de médecine chinoise traditionnelle que
dans celles de médecine occidentale car la médecine chinoise traditionnelle
est comparable a un art : le développement de la perception et de I'intuition
sont des qualités importantes ; 1’aspect qualitatif de ce type de savoir exige
des qualités humaines spécifiques, étant donné que rien n’est mesurable
précisément.

La médecine occidentale est composée d'un ensemble de techniques
plus rationnelles et 'aspect quantitatif est important. Ces facteurs rendent la
compétence des praticiens mesurable et corrélée a leur savoir.

Ces deux types de médecine ont un rapport avec la conception du
corps et de la personne : la métaphore de 'homme/corps-machine en
Occident et celle de 'homme/corps-microcosme en Asiel donnent une
image évocatrice de 'une des différences significatives entre les deux
médecines.

Les caractéristiques des deux types de savoirs médicaux permettent de
déduire que tout thérapeute formé a la médecine occidentale sera
relativement plus compétent que ceux qui sont formés a la médecine

chinoise traditionnelle2.

lJ'emprunte cette métaphore 3 M.Lock 1980 ; dans son article, elle montre que les
représentations de la personne (I’homme-machine “occidental” et ’'homme-microcosme
“japonais”) ont une incidence sur les soins médicaux en Occident et au Japon. Cette
représentation de 'homme-microcosme est prégnante également en Chine et dans ce domaine,
les deux cultures de la Chine et du Japon se rejoignent ; il faut tout de méme préciser que les
représentations de la personne en Occident ne se limitent pas 2 celle de 'homme-machine
mais qu'il existe des conceptions multiples du corps et de la personne aussi bien dans la
tradition que dans la modemnité, cf.J.Benoist/P.Cathébras 1993.

2Selon Iavis de plusieurs médecins formés a la médecine chinoise traditionnelle et qui sont
aussi professeurs a I'Institut de Médecine Chinoise Traditionnelle de Guangzhou, un étudiant
sur trois sera complétement incompétent a I'issue des cing années d’études obligatoires.
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2.2.2-Fonctionnement du pluralisme médical hors de I'institution

Le fonctionnement du pluralisme est envisagé du point de vue distinctif
et du point de vue du patient & partir de deux exemples d'itinéraires
thérapeutiques et un exemple de “marché aux thérapies”. Le modele
d'itinéraire le plus courant est celui dans lequel les patients vont consulter
plusieurs catégories de thérapeutes. Ainsi, la pluralité thérapeutique est
observable et opératoire dans les itinéraires des patients ; 1'extrait de discours

suivant résume bien la situation, en décrivant le cas d'une thérapie par gigong :
“Oui, la plupart des malades vont d'abord & I'hépital, ont recours a la
médecine occidentale ou a la médecine chinoise traditionnelle. Si ces

médecines ne sont pas efficaces, aprés ils viennent se faire soigner par

gigong..."1.
Les recours thérapeutiques évoqués donnent des indications sur les pratiques et
les représentations du patient (catégorics étiologiques et représentations de la
maladie), et sur les méthodes diagnostiques et thérapeutiques. Les itinéraires
rapportés et le “marché aux thérapies” montrent des interactions fréquentes et
des relations parfois étroites entre le pluralisme institutionnel et non-
institutionnel.

Dans 'exemple du “marché aux thérapies”, le pluralisme est opératoire
dans un méme espace géographique. En effet, tous les recours sont disponibles
dans un espace restreint lui-méme intégré a un espace public plus vaste, lieu de
manisfestations sans rapport avec le domaine médical. Les médecines
institutionnelle, traditionnelle et populaire, se cotoient sans rivalité apparente et
selon une logique d’offre et de demande de tout marché potentiel : chaque
thérapeute donne une image de lui et de sa thérapie a travers des éléments
biographiques et des succés thérapeutiques. En bref, il fait une certaine

publicité pour attirer les patients éventuels.

IDe tels comportements ne sont pas aussi systématiques quand I'objectif du patient est
I'entretien de I'état de santé et la prévention des maladies & I'aide des techniques de gigang.
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Le médecin doit, pour pouvoir intervenir efficacement, susciter
I'adhésion du groupe social. En derniére analyse, I'événement-maladie apparait
comme un phénomene social dont le role est de réactualiser les modalités de
fonctionnement de I'humain et de la société constituées par l'ensemble des
regles, des lois et des actes du groupe considéré.

Selon A.Zempleni (1983 : 2), la problématique peut étre posée de la maniere

suivante :
[II faut] “inverser le sens habituel de nos interrogations : nous demander
non pas comment l'individu se sert des moyens offerts par la société pour
résoudre ses problémes de santé mais comment la société se sert de ses

"maladies" pour assurer sa propre reproduction et ses mutations”.
L'interprétation de la maladie suppose la prise en considération de trois
conditions primordiales :

1. Le caractere arbitraire et autonome de l'événement par rapport au modele
explicatif

2. Le principe de cohérence interne des schémas symboliques et intellectuels qui
sont les outils d'analyse servant a construire ce modele

3. L’ordre social préexistant a I'événement!.

1cf.M.Augé 1984 : 40
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2.2.2.1-Description et analyse d’itinéraires thérapeutiques

Avant d’exposer deux exemples d’itinéraires, des éléments théoriques
utilisés pour I'analyse sont précisés.

Les catégories de perception de la maladie sont dégagées par
F.Laplantine (1986) dans sa typologie des représentations de la maladie :

1. la "maladie-sanction" vécue par le patient comme la punition d'une faute
commise a I’encontre de l'ordre social,

2. la "maladie-malédiction" vécue come une conséquence de la fatalité et comme
une injustice,

3. la "maladie-élection" vécue par le patient comme une révélation ou une
libération.

La "maladie-élection "est ressentie positivement puisqu’elle a pour
fonction de révéler au malade, soit une vocation de thérapeute, soit I'accés a un
role social valorisant, soit une étape dans la connaissance de soi.

La ‘"maladie-sanction" et la "maladie-malédiction" sont des
représentations connotées négativement.

Les représentations peuvent étre indiquées le long d'un axe délimité par
deux poles "mal-malheur "! et "maladie"? : le modele de perception réel
construit & partir de I'ensemble des perceptions vécues, se situe entre les deux.

L'objet de recherche “représentations liées a la santé et a la maladie”
suppose de porter intérét a la place de ces représentations dans la construction
de la réalité sociale. Le concept de représentation sociale est défini par

C.Herzlich (1969:23) :
“Une représentation sociale est une ¢laboration psychologique complexe
ot s'integrent en une image signifiante, l'expérience de chacun, les valeurs

et les informations circulant dans la société”.

Imaladie perque comme une catégorie de l'infortune
2pergue comme un événement qui se produit pour lui-méme et en lui-méme sans étre lié a
d'autres domaines de la vie sociale et individuelle.
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La représentation est envisagée dans une double relation : de
l'individu ou du groupe social a la maladie, et de l'individu a la société.
Dans ce sens, le concept de représentation a une fonction heuristique dans la
compréhension de la maladie comme lieu d'observation et d'élaboration de
la réalité sociale.

Les catégories étiologiques et la terminologie proposées par
A.Zempleni (1985), distinguent trois niveaux de causalité : la cause
instrumentale de la maladie répond a la question “comment?” ; la cause
efficace répond a la question “quoi, qui?” ; la cause finale répond a la
question “pourquoi moi?”.

Aprés avoir posé ces jalons théoriques, donnons maintenant deux
exemples d’itinéraires thérapeutiques :
1.L’itinéraire de W. (informations recueillies 4 Hainan 1990)

Le patient W. est un homme de 40 ans, d'origine ethnique Li,
vendeur dans un magasin d'Etat. Il va travailler a Haikou, la capitale de la
province, et il rend visite toutes les fins de semaine a sa famille qui habite
dans son village natal. Il est atteint de paludisme et consulte régulierement
un médecin formé a l'occidentale qui établit un diagnostic biomédical et qui
lui prescrit une ordonnancel. Le patient hésite a acheter les médicaments
prescrits. Il connait une thérapeute Li traditionnelle qui traite par les
plantes; il va également la consulter, achéte les remedes et cette fois-ci, les
consomme. |

Au terme de plusieurs entretiens approfondis avec lui, I'analyse de
contenu montre qu'il culpabilise d'étre parti de son village pour aller
travailler en ville ; il a le sentiment d'avoir renié I'héritage de ses ancétres,

c'est-a-dire d'avoir abandonné la terre et la maison qui abrite les tablettes du

11 faut préciser qu'une campagne d'information, de prévention et de traitement du paludisme
est menée dans la région par le ministére de la Santé.
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clan familial. Selon lui, il n'a pas respecté les ancétres protecteurs et il craint

leur réaction :
“C'est a cause de cela que je suis tombé malade ; c'est peut-étre l'esprit
d'un mort! qui est dans mon corps”.

Il pense que la condition de sa guérison est le retour au village mais il
estime que les données socio-économiques ne le permettent pas pour le
moment. Il envisage plus tard d'ouvrir une petite boutique privée. Il se
soigne avec des plantes en espérant que la maladie régresse mais la guérison
lui semble impossible tant qu'il ne résoud pas son différend avec les
ancétres.

Cet exemple, dont le modele structurel est récurrent, pose le probléme
de la cohérence entre les représentations de la maladie et les conduites de
soin.

-Au niveau de 1'étiologie, le patient fonctionne selon le modéle religieux
hérité de la tradition et en voie de disparition, si l'on considere le systeme
de représentations sous-jacent : les rapports sociaux au sein de la plus petite
unité administrative chinoise en milieu rural?, se sont transformés par
rapport a ceux qui étaient inhérents au modele clanique en vigueur
jusqu'en 1949. Il utilise une catégorie religieuse, I'esprit de l'ancétre pour
expliquer la cause finale de la maladie. Cette personne reconnait trés bien
qu'au niveau de la cause instrumentale, le vecteur de la pathologie est un
moustique et qu'au niveau de la cause efficace, c'est un parasite qui est dans
le sang mais ces facteurs ne modifient pas pour autant son itinéraire
thérapeutique.

-Pour le diagnostic, il adhére au modele biomédical: si on lui demande de
quelle maladie il souffre, il dit : “J'ai des crises de paludisme”. Soulignons

un autre élément intéressant pour comprendre sa perception de la maladie:

Yingong 2 Y/N
2xiang
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dans cette région, un centre de recherche et de prévention du paludisme a
été créé ; quand les cadres locaux et le personnel du dispensaire ont distribué
des médicaments pour prévenir la maladie, il a refusé de les prendre en

affirmant :
“Quand on doit tomber malade, on tombe malade... il n'y a rien a
faire”.

-Comme traitement, il consomme les plantes prescrites par la thérapeute
traditionnelle Li sans tenter d’aller consulter un maitre taoistel, thérapeute
dont le traitement serait en accord avec le rhodele étiologique qui sous-tend
son discours.

Les pratiques liées a la maladie dont souffre ce patient correspondent &
trois systémes de représentations différents et contradictoires au niveau
conceptuel. Selon la typologie des formes de perception de la maladie
dégagées par F.Laplantine (1986 : 361-365), la “maladie-sanction” (cette
personne ressent qu’elle a commis une faute envers son clan) et la
“maladie-malédiction” (elle ressent l'affection comme une fatalité)
coexistent dans 1'itinéraire de W.

2. L’itinéraire de H. (informations recueillies 2 Canton 1992)

La patiente est une femme de 45 ans, enseignante, atteinte d'un cancer
du sein : elle participe a des stages de fanteng gong , technique de gigong
permettant, selon le discours des pratiquants, de faire régresser? les cancers
et le SIDA3. Pour le SIDA, les maitres-thérapeutes ne sont pas stirs de
I'efficacité parce qu'ils n'ont pas pu vraiment tester la méthode & cause de la
rareté des cas de SIDA recensés en Chine ; selon leurs dires, ils ont traité
quelques étrangers. Cette femme pratique le fanteng gong tous les jours et

participe a un stage, qui se déroule sur une période de dix jours, tous les

1Paogong BA
2pas forcément de guérir, en fonction de I'évolution de la maladie.

3syndrome de limmuno-déficience acquise.
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soirs, chaque mois. Elle suit un traitement paralléle de chimiothérapie a
I'hépital ; elle va également au temple bouddhique, une fois par semaine
pour demander plus de bonheur, de la prospérité matérielle et la guérison
de sa maladie.

Quand son cancer régresse et qu'elle en a la preuve par des examens
biomédicaux, elle montre au maitre, qui est en méme temps un médecin
formé a l'occidentalel, les résultats délivrés par I'hdpital, elle attribue
I'efficacité thérapeutique au gigong plutdt qu'a la chimiothérapie ou a
I'intercession des divinités du temple.

Durant le stage de gigong, au moment oi1 le maitre envoie son propre
qi, les patients ont des comportements personnels et variés : le gi bénéfique
du thérapeute doit lutter et faire sortir le mauvais qi bloqué dans le corps du
malade qui ne circule plus et ne se régénére plus. Sous l'influence de cette
énergie, la plupart des gens se mettent en mouvement ; d'autres rient,
pleurent, gémissent ou crient. H. fait des mouvements et de maniére
répétitive, effectue les mémes gestes que ceux qu'elle fait au temple : le
mouvement de priéreZ sont des gestes accomplis quand on fait briler
I'encens et quand on donne des offrandes propitiatoires, en se prosternant
devant I'autel. Elle accorde pourtant un sens trés différent a ce méme geste
selon le lieu out elle I'exécute, au temple ou au stage, et elle ne veut

d'ailleurs pas reconnaitre la similitude :
“La position des mains jointes permet de faciliter la pénétration du gi
du maitre dans le corps et la prosternation de le faire circuler”.

Elle donne 14 une explication en cohérence avec le systéme de

représentations qui sous-tend les pratiques de gigong.

IM.Z, cf. Biographies de maitres (sources ethnographiques), Annexe 3-1.1.
2baibai F5F
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-Au niveau de I'étiologie, I'agent pathogeéne (la cause efficace) est du gi
viciél concentré et bloqué dans le sein ; la cause instrumentale est un organe
infecté par des cellules dégradées par le mauvais gi. C'est pour tuer ces
cellules que la patiente suit un traitement de chimiothérapie.
-Pour le diagnostic, elle a recours a une catégorie nosologique du systéme
biomédical : elle dit qu'elle a un cancer du sein.
-Les traitements correspondent a trois types de recours thérapeutique
différents : la chimiothérapie, le gigong et un recours religieux, prier au
temple bouddhique. Les gestes rituels qu'elle accomplit en tant que pratique
religieuse ont une efficacité dans plusieurs domaines de la vie sociale et les
demandes sont en cohérencé avec des valeurs iégitimées par la société
comme la prospérité économique ou le bonheur ; ils ont une dimension
thérapeutique mais qui n'occupe pas une place centrale dans les requétes.

Ainsi, les pratiques motivées par I'état de maladie permettent d'isoler
des représentations appartenant & différents paradigmes : la catégorie
étiologique est issue du gigong et du modeéle biomédical, la catégorie
nosologique du modeéle biomédical et les méthodes de traitement sont
empruntées aux deux modeles déja cités auxquels on ajoute un modele
religieux.

Les trois formes de représentations coexistent :
1. La "maladie-sanction™ la patiente pense qu'elle aurait pu prévenir la
maladie en pratiquant le gigong plus tot et que c'est de sa faute si elle ne s'y
est pas intéressée auparavant.
2. La "maladie-libération"” dans le sens ot la maladie a permis de découvrir
le gigong et ses vertus de transformation de la personnalité et du corps. Elle

envisage qu'un jour, elle pourra étre remarquée par un maitre, devenir son

Lxieqi m
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disciple pour exercer a son tour ; elle sera alors guérie car son propre gi se

sera renforcé, régénéré et aura détruit le g4i pathogénexiegi.

3. La "maladie-malédiction” en tant que catégorie particuliere de l'infortune:
“Je suis pauvre, je suis malade et on ne s'entend pas trop bien dans la
famille ; c'est pour cela que je vais au temple et tout le monde le
fait..on ne sait jamais, peut-étre que ¢a marchera. Il ne faut rien
négliger”.

L'interpénétration de ces représentations est fréquente dans le parcours

thérapeutique d'un individu ; la méme maladie peut étre ressentie dans son

évolution successivement comme une sanction, une malédiction ou une
élection. Ces modeles de perception ont des frontiéres perméables entre eux
et ne sont ni contradictoires ni exclusifs.

Dans les sociétés complexes soumises a des phénomeénes
d'acculturation, et donc simultanément a l'influence de la tradition et de la
modernité comme c’est la cas de la société chinoise contemporaine, la
relation entre les représentations et les pratiques est un objet de réflexion : ce
lien peut paraitre a priori complétement irrationnel, arbitraire et subjectif
aprés 'analyse des itinéraires thérapeutiques et du discours des patients. Les
pratiques observées sont parfois en discordance avec le systeme de
représentations qui les sous-tend. Les comportements fonctionnent sur un

mode opératoire tout en étant en contradiction sur le plan conceptuel.
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2.2.2.2-Description “d’un marché aux thérapies”

Ce “marché aux thérapies” de la “Foire culturelle de Canton”}, est
composé d’un ensemble de stands qui proposent et dispensent des soins
médicaux, de démonstrations de gigong spectaculaire? et d’une exposition
de peintures produites par des exercices de “Qigong du Faite Originel”3, Ces
peintures sont investies de pouvoir thérapeutique grace au gi bénéfique que
le maitre-peintre-thérapeute a projeté dans le tableau.

Une vingtaine de stands de présentation sont dénombrables : cet
échantillon montre une partie des recours thérapeutiques présents dans le
systéme médical chinois. Le gigong, la médecine chinoise traditionnelle, les
thérapeutes a pouvoirs spéciaux supra-humains, la pharmacopée chinoise
prescrite par informatique etc, sont représentés. Les pratiques
thérapeutiques, exercées dans le cadre institutionnel ou non, sont présentées
d’une maniere similaire assez informelle et tous les recours possibles
apparaissent comme équivalents du point de vue de leur légitimité si on
considére la maniére dont ils sont présentés et rendus accessibles au public ;
aucune concurrence agressive n’affecte les relations entre les différentes
catégories de thérapies et de thérapeutes.

Une présentation détaillée de ce “marché aux thérapies”est donnée

dans ce travail de thése?: certains stands présentent et dispensent des

1Guangzhou zhanlan hui FHRES @3 s’agit plus précisement d'une “foire aux curiosités
culturelles chinoises” Zhonghua wenhua jue HEHA (intitulé inscrit sur les billets
d’entrée). Un article du “China Daily”, seul quotidien chinois officiel publié en Anglais,
décrit les diverses attractions de cette manifestation culturelle, cf. China Daily 24/02/1992
“Culture exhibits” art. traduit dans 'annexe 5.1 ; & propos du “marché aux thérapies”, cf.
Annexe 5.1 : les stands sont énumérés par ordre d’exposition, les banderoles et les panneaux de
présentation sont traduits.

2formes de “gigong dur” yinggong B et/ou de “gigong 1ié aux arts martiaux” wushugigong
BARRII ; sur les pratiques de gigong, cf. Partie II ; pour une catégorisation des formes de
gigong, cf .Partie II, paragraphe 3.5.1.

3yuanji gigong TEB YT ; sur cette forme de qigong, cf. Partie I, 4.3.2. et 4.7.2.2.

4cf. Annexe 5.1.
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techniques thérapeutiques classées dans la catégorie gigong, étudiée de
maniére approfondie dans la deuxiéme partie.
Conclusion

L’ensemble des pratiques et des représentations lies a la santé et a la
maladie, ne fait pas systeme, et dans les faits, la cohérence ou la rationalité
interne enire les pratiques envisagées et/ou effectives et les différents
systémes de représentations et/ou systémes conceptuels qui les sous-
tendent, n’existe pas : il est donc possible de parlér d’éclectismel pour
caractériser les conduites de soins et des représentations qui les motivent.

Le terme de “pluralité thérapeutique” a un sens plus global et plus
relatif et rend compte, de maniére plus exacte, de la réalité du
fonctionnement du monde médical, que les termes de “systéeme médical”,
de “pluralisme médical” ou méme de “syncrétisme médical”2.

La médecine chinoise actuelle peut donc étre appréhendée par une
pluralité d'approches au niveau des concepts et des pratiques : elle reflete la
multiplicité des tendances idéologiques dans la société chinoise elle-méme.
La médecine démonologique et la médecine bouddhique sont encore trés
répandues dans le monde chinois hors de la Chine populaire (Hongkong et

de Taiwan3) et existent aussi en Chine populaire? en dépit d’une volonté

1cf.P.U.Unschuld 1985 : 12 et 14. Cet auteur se référe a la diversité des pratiques et des
systéme conceptuels liés a la santé et & la maladie dans les termes “d’éclectisme, de
syncrétisme et de pluralité thérapeutique”.

2Le syncrétisme suppose I'existence d"une matrice de significations commune autour de laquelle
s’articulent des éléments issus de différents modeéles explicatifs.

311 existe une littérature volumineuse publiée & Hongkong et 4 Taiwan, qui explique et fait
I'éloge de la thérapie démonologique, ex. cf.Fu zhou quan shu “Compilation compléte des
talismans et des invocations”1977 et Zhongguo fu zhou “Les talismans et les invocations
chinoises™ 1992 /cf. études conduites a partir d'enquétes ethnographiques : E.M.Ahern, Gould-
Martin, M.Topley dans A Kleinman et al. eds. 1978/ M.Topley 1953 1970/ J.Keupers 1977, Hou
Ching-lang 1979.

4cf.R.Pascoe 1980 ; étude sur la pratique et la politique en matizre religieuse & partir d'une
compilation d’articles de presse officielle, cf.D.E.Mac Innis 1989 ; YU Shenghai 1994 Le
peuple perverti par les superstitions, Le Courrier International 176, Mars : 27-28 ; enquétes de
terrain personnelles : dans la deuxiéme partie de ce travail, des exemples de talismans et
d’incantations utilisées dans le contexte de la thérapie par gigong seront donnés.
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politique affirmée depuis plus de quarante ans d’éradiquer “les
superstitions” issues des religions chinoises.

Mais, méme en dehors des systémes strictement religieux, 1’éventail
des recours thérapeutiques en Chine populaire est étendu et éclectique dans

les orientations conceptuelles et effectives de la pratique. En fait,
“la médecine scientifique continue & fixer la norme, en étendant son
influence dans la recherche, l'enseignement et la pratique,
particuliérement depuis la chute de la “Bande des Quatre”l. A Vautre
extrémité du spectre, se trouve le groupe hétérogéne qui soutient la
médecine chinoise traditionnelle”2.

YPaction qui a tenté de briguer le pouvoir 2 la fin de la révolution culturelle (1966-1976),
éliminée en 1976 & la mort de Mao Zedong.

2c£P.U.Unschuld 1985 : 261 ; la conclusion que je peux apporter s'inscrit en cohérence avec celle
de P.U.Unschuld (1985 : 260-261).
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3-SYSTEMES CONCEPTUELS APPLIQUES AU CHAMP DE LA MEDECINE
Introduction

Plusieurs systémes conceptuels issus de la tradition chinoise mis en
évidence par P.U.Unschuld (1985) ont une influence sur la tradition et la
pensée médicales, non seulement sur la tradition médicale savante liée
plutdt aux aspects philosophiques des systémes, mais aussi sur la médecine
populaire plus proche des aspects religieux et de la “religion populaire”,
issue du syncrétisme. L’histoire des idées sur la santé, la maladie et la
médecine refléte I'histoire des idées philosophiques.

L’homogénéité conceptuelle dans la construction de la réalité sociale,
est due a I'approche holistel adoptée par les penseurs chinois, un choix
philosophique fondamental et I'un des facteurs explicatifs du chemin
parcouru par la civilisation chinoise. Elle apparait non pas entre les
différents systémes philosophiques fondamentaux mais a l'intérieur d’un
méme systéme et s'applique aux divers domaines de la vie sociale.

La synthése de I'étude de P.U.Unschuld (1985) rapportée dans ce
chapitre, est nécessaire pour montrer la complexité des idées et de leurs
interactions réciproques, complexité qui permet d’appréhender les
représentations liées & la pluralité thérapeutique en Chine traditionnelle2.

En Chine contemporaine, tous ces ingrédients idéologiques coexistent
pour former le systtme médical. Ils peuvent expliquer parfois son

fonctionnement bien que la gestion réelle par les acteurs de la diversité des

1cf. définition de L.Dumont 1966 : 22-25, 294-297, 397. L.Dumont montre que la tradition
indienne est dominée par une idéologie “holiste” et hiérarchique qu'il oppose a 'approche
individualiste et égalitaire du monde occidental moderne. La “relation hiérarchique est trés
généralement celle entre un tout (ou un ensemble) et un élément de ce tout (ou de cet ensemble) :
I’élément fait partie de Fensemble, lui est en ce sens consubstanciel ou identique, et en méme
temps, il s’en distingue ou s’oppose a lui”.,cf. L.Dumont op.cité : 397. Dans de sens, le terme
“holiste” peut étre appliqué également 2 la civilisation chinoise.

2Pour une synthese approfondie de l'histoire des idées sur la médecine en Chine,
cf.P.U.Unschuld 1985, auteur vis-a-vis duquel je ne cacherai pas ma dette dans certains
chapitres de la thése et notamment dans celui qui est présenté ici.
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recours thérapeutiques ne soit pas forcément, et peut-&tre pas souvent,
explidble a l'aide de ces ingrédients. En effet, les actions ne sont pas toujours
a relier avec le discours tenu par les acteurs (patients et thérapeutes) pour
expliquer leur pratique. L’analyse de contenu des discours permet de repérer
les tendances idéologiques qui sous-tendent des actes parfois en
contradiction ou du moins en décalage avec elles.

Une remarque préliminaire indique ce qui relie et articule
logiquement ce chapitre aux autres et a 'ensemble de la thése : les systémes
conceptuels interférent les uns avec les autres aux niveaux synchronique et
diachronique en Chine et ne sont pas forcément d’origine chinoise. Ces
systémeé sont encore présents dans les représentations des populations
chinoises actuelles sous une forme adaptée 3 la modemnité.

Ce chapitre est organisé a partir :

1. de Ia distinction des catégories de “savant” et de “populaire”
2. des types de médecine associées aux différents systémes conceptuels.

Les catégories de “savant” et de “populaire” sont a mettre en rapport
avec les secteurs d'un systéme médical définies par A.Kleinman (1980 : 49-
60). Trois des sept systémes conceptuels appliqués au champ de la médecine
mis en évidence par P.U.Unschuld (1985) ont produit une médecine
populaire : la médecine oraculaire, la médecine démonologique et la
médecine bouddhique.

Deux systémes, la médecine du systéme des correspondances, appelée
actuellement la médecine chinoise traditionnelle et la médecine moderne
occidentale, ont développé une médecine savante’et professionnalisée.

Le systéme qui sous-tend la médecine “taoiste” a donné naissance a une
médecine qui, par certains aspects, peut étre qualifiée de “savante” et qui, par

d’autres, entre plutdt dans la catégorie “populaire”.
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Deux critéres permettent de définir les catégories de “savant” et
“populaire” : _

1. La perception actuelle, par les Chinois eux-mémes (population civile et
autorités officielles) et par les catégories sociales des intellectuels et des
scientifiques (chinois, occidentaux ou autres), des types de recours
thérapeutiques dans la société chinoise contemporaﬁte, dont Ia pratique est
lite a l'un des sept systémes conceptuels, envisagés dans l'étude de
P.U.Unschuld (1985) dans une perspective diachronique et synchronique.

2. La position de chaque médecine dans le systén{e de santé publique a été
prise en compte.

En fait, les médecines “savantes” sont intégrées dans des structures
institutionnelles ; elles font partie du secteur professionnel tel que le définit
A XKleinman (1980 : 49-60).

Les médecines “populaires” sont considérées par les autorités
officielles comme un ensemble diffus de croyances et de pratiques
superstitieuses. Il faut préciser que les catégories de “savant” et de
“populaire” sont pertinentes d’un point de vue non distinctif. D’un point de
vue distinctif, il faut restreindre l’asserﬁon a deux catégories de population :
1. Les personnes a haut niveau d’éducation, qui occupent une position
officielle dans I'institution médicale ou dans d’autres secteurs de la fonction
publique. 7
2. Les personnes qui ont eu une formation scientifique et qui adhérent au
paradigme scientifique normalisé au niveau international.

La communauté scientifique chinoise pose un regard distancié sur la
médecine chinoise traditionnelle en cohérence avec celui des chercheurs
occidentaux qui se sont penchés sur le probléme de la caractérisation de la

tradition scientifique chinoise.
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Cette tradition est fondée sur le paradigme du systéme des
correspondances qui sous-tend Ia médecine chinoise traditionnelle et qui
constitue le modéle conceptuel fondamental de la science chinoise.

La distinction entre “savant” et “populaire” dans le sens adopté ici,
fait un consensus relatif dans les catégories sociales définies ci-dessus. Par
contre, une généralisation du point de vue distinctif & une fraction plus
importante de la population est évidemment exclue dans la mesure out il
n’existe pas de données sur la perception actuelle des médecines associées
aux différents systémes conceptuels envisagés, de l'ensemble de la
population chinoise. Ce théme est un objet de recherche a part entiére qui
dépasse le cadre de notre étude et les données ethnographiques
fragmentaires recueillies pendant nos enquétes ne suffisent pas pour traiter
une hypothése sur ce sujet. De plus, cette distinction, pertinente pour le
chercheur qui tente de dégager des éléments d’analyse, semble a priori avoir
peu de sens pour une majorité de la population.

Le contenu de ce chapitre, hormis son organisation, est une sélection
d’idées tirées de I'étude de P.U.Unschuld (1985), contribution de référence a
I’histoire, a I'anthropologie et a la philosophie de la médecine dans le
monde chinois. P.U.Unschuld (1985) situe le contexte événementiel,
linguistique et socio-politique des systémes thérapeutiques. Les aspects socio-
politiques et linguistiques vont retenir notre attention au regard de notre
propre objet d’étude. Chaque chapitre de l'ouvrage s'intéresse & un systéme
conceptuel différent et développe pour chaque systéme, trois thématiques :
1-Les aspects politiques, économiques, et intellectuels des diverses périodes
historiques qui peuvent étre utiles pour comprendre l'évolution de la

pensée médicale.
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2-Les systémes de santé dominants ou en compétition, liés aux changements
historiques en général, aux faits sociaux et aux objectifs sociopolitiques de
groupes de personnes.

3-Les conséquences des concepts liés a la maladie dans le domaine de la
thérapeutique (en particulier, concernant I'usage de la pharmacopée).

Seules les deux premiéres thématiques sont abordées ici.

Dans ce chapitre, une introduction a I’étude de P.U.Unschuld résume
I'objectif de sa recherche, la problématique, la méthodologie et les
principales conclusions tirées de l'analyse ; ensuite, les sept systémes
conceptuels considérés comme principaux a partir de ’analyse des sources
chinoises, sont décrits de maniére synthétique.

Par souci méthodologique, il faut remarquer que P.U.Unschuld ne
précise pas les critéres de choix du corpus : il se référe a un ensemble de
textes extraits de la littérature médicale chinoise sur une période historique
de 3500 ans. 11 est possible d’envisager qﬁ’il ait pu traiter I'ensemble de la
littérature existante sur le sujet a des périodes trés reculées de l'histoire
chinoise mais cette démarche est absolument impossible aux périodes

x

postérieures. Il est donc nécessaire de faire une sélection a cause de la

richesse et du volume du corpus littéraire, qui de plus n’a jamais été traité

dans son ensemble.
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Introduction a V'étude de P.U.Unschuld (1985)

L’objectif est de
“contribuer non seulement a la compréhension des origines et du
développement sur un long terme des divers systémes conceptuels liés
a la santé en Chine dans le contexte socio-économique et socio-
idéologique de la civilisation mais aussi de contribuer & une
compréhension de la pluralité et du changement des concepts liés a la
santé de maniére générale”l.

La problématique est une interrogation sur le fait que des systemes de
pensée différents et souvent antagonistes, fonctionnent selon une pluralité
a la fois diachronique et synchronique, et sont fondés sur des concepts trés
différents concernant la nature, la cause, le traitement et la prévention de la
maladie. Ce phénomeéne se produit méme si nous considérons ce qui se
passe dans une seule région de Chine.

La méthodologie consiste & analyser et a comparer le contenu
conceptuel des différents systémes thérapeutiques attestés dans les textes
médicaux chinois sur une période de 3500 ans et a retracer le
développement conceptuel de chaque systéme de pensée sur des périodes
assez longues. Elle comprend les analyses chrbnologique, linguistique,
structurale et socio-politique des systémes thérapeutiques?.

L’intérét du chercheur s’est porté plus particuliérement sur ce qu’il

appelle “I'enveloppe souple”3 de la connaissance thérapeutique :
“concepts liés a la santé qui ont changé dans le temps, souple parce
qu'elle est flexible et sujette & des modifications fréquentes”4.

Deux variables principales et indépendantes influent, de maniere
significative bien que non-exclusive, sur la forme et le contenu de cette

“enveloppe souple’; de la connaissance thérapeutique, et rendent compte de

lef P.U.Unschuld 1985: 4

2Pour un exposé détaillé de cette “méthodologie en quatre étapes”, cf. P.U.Unschuld op.cité :
10

3soft coating”of therapeutic knowledge

4cf.P.U.Unschuld 1985 : 7-10
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I'acceptation ou du rejet de ces ensembles d'idées spécifiques par des
groupes! dans la société :
1. Des faits sociaux spécifiques
2. Les notions socio-politiques d'ordre et de crise

Les liens entre le domaine de la santé et la maladie, les faits sociaux et
la gestion de l'ordre social et des crises sociales sont confirmés par de

nombreuses sources :

“Les concepts médicaux concernant la causalité, la nature, la
prévention et le traitement de la maladie, sont a.mettre en
correspondance avec les idéologies socio-politiques qui expliquent la
cause, la nature, la prévention et la gestion des crises sociales...La
cohérence entre une doctrine thérapeutique et une idéologie socio-
politique détermine, en retour, I'attrait de cette doctrine thérapeutique
sur les individus et les groupes”2.

Les principales conclusions tirées de I'analyse des données historiques par

P.U.Unschuld (1985 : 12) sont les suivantes :

1-Dans une communauté oti tous les membres ont en commun
l'expérience d'une réalité socio-économique et adhérent a une seule et
méme vision du monde, se développe un seul systéme thérapeutique
conceptualisé auquel tous les membres de cette communauté adhérent
virtuellement.

2-La pluralité des concepts est inévitable dans une société ol différents
groupes coexistent, ont l'expérience de différentes réalités socio-
économiques et n‘ont pas la méme perception du systéme social idéal.

IPour Ia définition d'un groupe, cf P.U.Unschuld op.cité : 14. “Un groupe est défini ici...comme
un ensemble de personnes qui fait 'expérience de réalités socio-culturelles similaires ou
identiques. [I]1 faut préciser que] le concept de groupe (par sa prise en compte de données
cognitives) différe du concept de classe et aussi de I'idée d’un ensemble de personnes réunies de
maniére consciente dans un but précis. Les membres d'un groupe, tel qu'il est défini ici, ne sont
pas nécessairement conscients d'avoir I'expérience d'une réalité commune...on peut trouver des
concepts similaires ou identiques concernant la spécificité, la causalité, le traitement et la
prévention de la maladie dans des populations séparées de fagon diachronique et
synchronique (par I'espace et par le temps) sans rapport avec la transmission des idées”.
2¢£.P.U.Unschuld 1985 : 12. L'efficacité thérapeutique réelle de la doctrine semble avoir une
signification secondaire. L’impact de ces concepts est d"abord social.
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3-La transformation des concepts étiologiques dominants, est inévitable
dans toute société soumise a des changements socio-politiques
fondamentaux ; la réorganisation sociale se reflete dans la pensée
médicale.

4-Les systémes conceptuels plus anciens, dominants dans des périodes
antérieures, survivent dans des groupes sociaux qui continuent a
suivre une idéologie socio-politique compatible avec ce systéme.
5-Tout groupe qui, sur la base d'une idéologie socio-politique
spécifique, lutte pour avoir une influence politique, soutiendra ou
créera t6t ou tard, un ensemble spécifique de concepts liés & la santé en
accord avec ses normes sociales et en contradiction avec l'idéologie de
ses adversaires politiques.

6-En général, seuls les intellectuels dogmatistes, qui ont conscience des
conséquences de la relation étroite entre un ensemble d'idées liées a la
santé et a la maladie et leur propre idéologie, ainsi qu'une minorité de
patients et de thérapeutes, s'efforcent consciemment d'assurer la
pérennité de systémes conceptuels "purs” dans le domaine de la
thérapeutique. Dans la pratique réelle quotidienne, des conduites de
soin éclectiques et syncrétiques, principalement motivées par un
objectif, émergent dans les sociétés complexes confrontées a la pluralité
thérapeutique.
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3.1-Systémes qui ont produit une médecine populaire
3.1.1-Médecine oraculaire

L’empire des Shang! est la premiere dynastie chinoise 2 avoir laissé
des traces d’activités thérapeutiques visibles sur les inscriptions oraculaires
sur des os de bétail ou sur les carapaces de tortues2. La maladie est pergue
comme un signe de crise : les Shang croient que les morts, s'ils sont négligés,
peuvent provoquer des troubles dans le monde des vivants tels qu’une
mauvaise récolte, la défaite militaire ou la maladie en envoyant des
“malédictions”. La maladie affecte le descendant de l'ancétre offensé. La
dimension thérapeutique du culte des ancétres fait partie des mécanismes
qui permettent d’expliquer et de résoudre les crises sociales.
3.1.1.1-Catégories étiologiques

11 est possible de mettre en évidence deux catégories étiologiques : les
ancétres et les causes naturelles telles que le “vent”3 et la “neige”4. Les
chamanes$ peuvent contrdler les forces du vent, quand elles deviennent
néfastes : le vent est considéré comme un esprit agissant selon sa propre

volonté ou selon les ordres de ’ancétre fondateur®.

1Cet empire a existé approximativement du 182/16@ siécle au 11& siecle av.].C., le long du
Fleuve Jaune Huang he, au Nord de la province actuelle du Henan. Les Shang utilisaient une
forme d’écriture, dont certains caracteres, de par leur morphologie et leur sens, sont encore en
usage aujourd’hui.cf.P.U.Unschuld 1985 : 17-18 “La culture et la société Shang”.

2A cause de la nature des documents disponibles, il faut préciser que tout exposé sur les idées,
les pratiques et les institutions relatifs 2 la maladie et a4 la thérapeutique, sera
nécessairement incomplet et préliminaire. cf. P.U.Unschuld op.cité : 26 ; pour des descriptions
concernant "'usage de l'oracle par les carapaces de tortue dans un contexte thérapeutique, cf.
J.Legge 1960.

3Le vent feng B est un principe étiologique important dans la médecine chinoise
traditionnelle (la médecine du systéme des correspondances ) et 1'est encore dans sa forme
contemporaine.

4Les inscriptions oraculaires ne donnent pas d’indication sur la nature de la neige xue E- g
était-elle perque comme une entité spirituelle ou comme un élément de I'environnement
naturel?

Suwn B

6Di H
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3.1.12-Dimension sociale de I’intervention thérapeutique des ancétres

La thérapie par les ancétres me suppose pas la consultation d'un
praticien ; les Shang ont uniquement besoin d'une thérapie sociale, dans le
sens ol le traitement consiste a réguler une relation perturbée entre les deux
grands groupes de la société, les vivants et les morts. L'obligation de
consulter les ancétres et d’interpréter les oracles est réservée au roi, seul
praticien de la thérapie par les ancétres et aux devins a son service. Sa
clientele est restreinte 4 la haute noblesse. Le roi devient le “médecin” de
toute la population seulement a Ioccasion des épidémies et d’autres
catastrophes. Il est chargé a la fois du diagnostic et du traitementl. La
signification socio-politique des “diagnostics” établis par la médecine
oraculaire a été mise en évidence dans des sociétés actuelles qui pratiquent
encore cette forme de thérapieZ.
3.1.1.3-Conception du corps humain et de Venvironnement naturel

De méme que le corps humain, a pax;tir du 3¢/2¢ siecle av.].é., la terre
est pensée comme un corps vivant qui fonctionne selon un réseau de
méridiens invisibles traversés par un mouvement d’influences bénéfiques.
Des devins spécialisés, les géomanciens3, ont pour fonction pringipale, de
trouver des sites propices pour l'emplacement des tombes et d’éviter ceux
qui peuvent abriter des influences maléfiques. Ainsi, la croyance dans la

faculté potentielle des ancétres de garantir la santé, est directement liée a

e P.U Unschuld 1985 : 26

2ef D Keightley 1975 : 10

3c£R].Smith 1991 : 262-263. Cet auteur fait une synth&se sur I'histoire de la divination en
Chine traditionnelle et évoque également les formes qui sont encore pratiquées au sein de
populations chinoises actuelles. 11 classe les méthodes divinatoires chinoises en cing
cabégories de base :

-0s oraculaires et tiges d’achillée bushi &

-astrologie zhanxing shu 2R

-physiognomonie kanxiang A1

-géomancie kanyu jg%, sélection des jours fastes xuanze priz=2

-arts calculatoires shushu R, qui incluent les techniques numérologiques (taiyi KZ.,

qimmﬁn,dunjiaiﬁ[':ﬁ , liunianii e )
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une méthode divinatoire, mais l’ancienne technique (interrroger les
ancétres a l'aide des os de bétail et des écailles de tortues) est remplacée,
conformément & une vision du monde dominante sous les Han antérieurs,
par une technique plus concréte, qui consiste a découvrir les propriétés du
monde habité par 'homme.

3.1.1.4-Persistance et modalités du culte des ancétres

La guérison par les ancétres pratiquée sous une forme qui s’est
progressivement différenciée de celle des Shang, fait partie du large éventail
des stratégies de soin employées par la population chinoise actuelle.
L’existence de croyances dans lintervention des ancétres pour guérir et
prévenir- les maladies, est attestée dans les communautés chinoises de
Taiwan et de Hongkong. Le principe de base qui sous-tend la relation entre
les vivants et les morts, est I'idée de réciprocité ; cette notion remonte a
I'antiquité. Les ancétres souhaitent, par exemple, avoir leurs os placés, dans
la tombe, sous des bonnes influences géomantiques “vent et eau”l. Les
descendants aménagent un site funéraire convenable, lavent et disposent
leurs os de manitre adéquate jusqu’a la désintégration du cadavre, et ils
attendent d’eux en retour, la prospérité et la santé.

L’intégration des ancétres dans les procédures quotidiennes de prise
de décision et d’échanges des ressources accomplies par les membres vivants
du lignage, est aussi importante que la sélection de sites funéraires
favorables. Les tablettes des ancétres, arrangées méticuleusement par
générations, dans des salles spéciales ou sur l'autel familial du foyer, ne sont
pas seulement l'objet de cultes spécifiques destinés a montrer, de la part des
vivants, une piété filiale assidue. L’ainé du lignage est un médiateur entre

les vivants et les morts. Sa fonction est d’assurer la continuité du respect des

Lfengshui MK
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normes morales transmises aux jeunes générationsl. Le respect des
membres vivants de la famille pour les morts se manifeste aussi par des
offrandes régulieres : ainsi, les morts rempliront leur devoirs avec une
attention équivalente. Si le bien-étre matériel ou 1’état de santé des vivants
laissent a désirer, en dépit de 1'observance sincére de toutes les normes
rituelles, 'ancétre en question perd son pouvoir de protection sur les
générations futures (pouvoir protecteur contre les esprits maléfiques). 1l sera

naturellement, exclu du culte et du don d’offrandes?.

Lef. P.U.Unschuld 1985 : 27

2¢£.P.U.Unschuld 1985 : 28 ; pour plus de précisions sur la pratique et les croyances liées au
culte des ancétres dans les populations chinoises actuelles, cf.E.M.Ahern 1973, D.K.Jordan
1972.
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3.1.2-Médecine démonologique
3.1.2.1-Concepts et croyances démonologiques!

Ce paragraphe aborde l'étiologie, la conception de la personne et le
rapport entre les représentations de la maladie et la société :
1.Catégories étiologiques : les “démons”2 et “1'Esprit du Ver”3

A partir des Zhou?, les vivants accordent une place secondaire aux
ancétres. Simultanément, les démons sont perqus comme responsables de
Vinfortune quotidienne, catégorie d’événement qui inclut la maladie. Les
Zhou ont hérité des wu de la culture Shang, un groupe de praticiens
appartenant a la catégorie des chamanes. Selon W.Eichhorn (1976 : 17-19),

pendant la période Shang, ces derniers sont considérés
“comme des chefs de clan investis de pouvoirs magiques” :

ceux qui sont chargés des sacrifices a Di, ’ancétre supréme divinisé, ou a
d’autres divinités ancestrales, sont sans doute des membres de la famille
royale. La signification politique de ces fonctions est beaucoup trop
importante pour autoriser n'importe qui & accomplir cette tdche. La partie
centrale pictographique du caracttre wu5 montre un danseur : la
responsabilité la plus importante de ces praticiens est d’assurer l'arrivée de
la pluie en Chine du Nord a I'aide de danses et de cris extatiques.

Comme la thérapie par les ancétres, le systéme de la médecine
démonologique est fondé sur la croyance en des étres visibles et invisibles
qui cohabitent avec 'homme. A l'inverse des Shang qui croient que chaque
ancétre est associé a un individu vivant, les démons et les individus n'ont
plus de lien direct. L’étiologie de la médecine démonologique, qui apparait

dans la littérature du ler siécle apr.J.C., est évoquée dans les expressions

1pour ce paragraphe, cf.P.U.Unschuld 1985 : 35-37
2gui B

3gu -3

4Chronologie des dynasties, cf. Annexe 1.4.

S5&
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suivantes : “frappé par le démon”1, “attaqué par les démons”Z2, “possédé par
l'influence néfaste des démons”3 et “possédé par ce qui est hostile”4.

Le concept étiologique gu décrit dans la littérature médicale du
premier et du second millénaire, sert a expliquer les parasitoses : pour
confectionner le poison, il faut remplir un récipient d’insectes, de vers et de
serpents venimeux ; pendant un certain temps, ils se dévorent les uns les
autres jusqu'a ce qu'un seul animal survive. Ce dernier est censé contenir le
poison concentré de toutes les espéces présentes a 'origine ; il est ensuité
plongé dans I'eau avec un animal de la méme espéce de facon a ce qu'ils se
reproduisent. La graine du maéle qui apparait a la surface, est le gu. Elle est
adminisﬁée a I'insu de la victime et une fois ingérée, prend la forme d’un
ver qui va provoquer la mort3.

Les exemples d’empoisonnement par le gu mettent en évidence le
désir implicite des catégories défavorisées de la population de vivre dans les -
mémes conditions que les couches privilégiées. Les familles aisées sont
soupg¢onnées d’avoir atteint leur position a l'aide de pratiques peu
recommandables telles que 1'usage du gu : il est donc recommandé de
dissimuler ses biens ou de se donner une apparence extérieure négligée®.

Des mesures légales selon lesquelles 'empoisonnement par le gu est
considéré comme un meurtre, attestent que les administrateurs officiels

percoivent le gu comme une réalité jusqu'a la fin du 19é siécle.

lzhong e i3

20ui zhi BE

3gui ke wu zhi BEIFE

4zhu wu HEFF

SPour plus de précisions sur le gu #, of P.U.Unschuld 1985 : 46-50 et Li Hui 1960.

6Ces précautions sont similaires a celles que V'on peut trouver dans les sociétés ou la catégorie
étiologique “mauvais oeil” est répandue. Pour des descriptions et des analyses sur les

représentations de la maladie liées a la manifestation du “mauvais oeil”, cf. C.Maloney 1976
et J.Nash 1967.
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2. Conception de la personne

Les catégories étiologiques sont liées a la conception de la personne
attestée sous les Zhou. Chaque personne est habitée par deux 4mes :
(1) I'ame corporellel, dans le corps 4 la naissance, meurt avec le corps.
(2) 'ame éthérée, subtile? entre dans le corps longtemps aprés la naissance ;
pendant les périodes de sommeil ou d’inconscience, elle peut
temporairement quitter le corps, et aprés la mort, elle erre seule dans
I'espace et dans le temps.

La médecine démonologique évoque ces Ames errantes, esprits ou
démons comme des entités hostiles a ’homme par nature.
3. Représentations de la maladie et société

La croyance dans la nature malfaisante de tous les démons peut
s’expliquer par le climat social qui domine en Chine peu aprés 771 av.J.C.
Ainsi, il faut noter une différence conceptuelle entre la thérapie des ancétres
et la médecine démonologique : I'adhésion aux conventions sociales ne
protege plus Vindividu de l'adversité. Il est possible de se protéger des
menaces, des maladies et des conflits de deux manieres : les esprits gardiens
de la personne sont assez puissants pour résister ; des étres dont la position
dans la hiérarchie métaphysique, est plus élevée que celle de la force qui
attaque, peuvent intervenir.

La médecine démonologique est le reflet du déclin du féodalisme des
Zhou : un sentiment d’incertitude généralisée et une angoisse existentielle
affectent les relations entre les états aussi bien que les relations entre les

individus.

1po 24
2hun R
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3.1.2.2-La pratique thérapeutique

Les pratiques principales peuvent étre regroupées en cing catégories! :
(1)les incantations, (2)les techniques exorcistes non-verbales, (3)les
talismans, charmes et amulettes, (4)les drogues et la pharmacopée,
(5)l"acupuncture.

(1)Les incantations? sont utilisées contre les malédictions et
accompagnées par des pratiques magiques respiratoires tels que “cracher et
éjecter des substances”. L'acte de “cracher la salive ou éjecter des substances
hors de la bouche est comme expulser un courant de feu” qui transmet les
incantations récitées au monde spirituel, de méme que la crémation des
talismans transfére le mot écrit dans un monde métaphysique.

(2)Les techniques exorcistes non-verbales employées par les
chamanes3, sont

-des danses qui miment le “pas de Yu”%,

1Concernant les deseriptions de ces pratiques (extraites du Wushi'er bing fang “Prescriptions
contre cinquante-deux maladies”, un manuel fragmentaire qui indique un large éventail de
traitements), cf.P.U.Unschuld 1985 : 37-45 ; ce manuel fait partie des documents écrits,
découverts dans les tombes de Mawangdui datant de 168 av.J.C,, situées prés de Changsha en
1973, dans la province actuelle du Hunan (carte des provinces, cf.Annexe 1.1.). Les traités
médicaux accessibles depuis cette découverte, apportent de nombreuses données nouvelles sur
I’histoire des concepts liés a la santé et & la maladie et des pratiques préventives et
thérapeutiques en Chine. P.U.Unschuld (1985 : 38) évoque leWushi'er bing fang et d’autres
textes trouvés dans les tombes de Mawangdui, “qui ont mis en lumitre un degré de
sophistication jusque la inconnu, de concepts démonologiques (combinés a des concepts
magiques) et de praliques, qui ont du étre le résultat d’efforts intellectuels accomplis par les
meilleurs esprits de la minorité éduquée de la société chinoise”.

2Les 292 et 302 chapitre du Jin Jing “Classique des Interdictions”, extrait du Qian Jin yi fang de
Sun Simiao, contiennent la plus ancienne collection d‘incantations utilisées en médecine
démonologique, cf.P.U.Unschuld 1985 : 43 “Les incantations dans le Jin Jing ressemblent a la
structure des talismans”, et pour des exemples d'incantations représentatives : 44-45.

3Remarque terminologique sur le caractére yi g, en rapport avec ces techniques exorcistes.

Selon P.U.Unschuld op.cité : 37, “il se peut que l’ancienne écriture du caractére chinois yi B
utilisé pour thérapeute et thérapie, ait été formé a cette époque. Sa moitié inférieure est le
caractére wu % chamane'; la partie supérieure combine un carquois avec une fléche sur la
gauche et une lance sur la droite. Le caractére entier figure ainsi exactement le praticien actif
dans les rituels décrits”.

4Cette expression désigne un pas claudiquant, car selon la légende, aprés des années de dur
labeur, “Yu contracta une hémiplégie. L'un de ses pieds ne pouvait dépasser l'autre. Sa fagon
de marcher fut alors imitée par les chamanes voulant posséder un pouvoir semblable au sien”.,
cf.R.Mathieu 1989 : 108. Le pas “rituel de Yu” est encore utilisé de nos jours dans les rituels
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-des transferts magiques par lesquels la maladie est introduite dans un objet
intermédiaire écarté ensuite avec précaution,

-des coups assénés aux patients avec des instruments tels que le marteau en
fer, le pilon ou I'étoffe de chanvre,

-du tir 4 I'arc combiné a 'usage de trappes,

-des selles animales appliquées sur le corps du patient sous forme d’onguent
ou de gel de bain.

(3) A partir de de la période des Han antérieurs!, la population
entiere, de l'empereur au citoyen ordinaire, porte, comme accessoire
permanent du costume officiel, des morceaux rectangulaires et plats en bois,
en jade ou en or, attachés a la taille, a2 'avant-bras ou sur le chapeau. Ces
objets portent une inscription des deux cbtés : un souverain divinisé de
Tantiquité ordonne a ses ministres de transformer l'objet en une sorte de
lance efficace pour prévenir les épidémies et les maladies graves.

Des exemples terminologiques? et la définition du dictionnaire de
Vépoque3, ne laissent aucun doute sur V'usage exorciste de ces objets. Vers
200 apr.J.C., les inscriptions rédigées sur de la soie ou du papier, sont, selon
I'usage courant, transformées en cendres et consommées en potion. A partir

de cette époque, les amulettes, appelées aussi “sceaux”4, sont présentées
134% >

taoistes, cf.].Lagerwey 1987. Yu est le premier empereur légendaire de la premiére dynastie
(la dynastie Xia) de I'antiquité chinoise ; il fait partie 'un des personnages des mythes de
fondation de la civilisation Han. Ses fonctions étaient de réglementer les eaux par l'usage de
Ia magie et des talismans, d’étalonner la terre en la divisant en neuf contrées ; il a un pouvoir
magique d’ordonnancement a la fois dans la réalité concréte et dans les représentations (par
exemple, représentation de tous les &tres dans les chaudrons). 1l est connu par les maitres de
gigong comme un grand maitre du développement et de 'usage des “pouvoirs spéciaux”, cf.
Partie 11, 3.1.3 et Annexe 4-2..

LChronologie dynastique, cf. Annexe 1.4.

2Expressions en usage pour désigner ces amulettes et compilées au ler siécle av.].C. :
“projectiles contre les démons qui prennent l'apparence des enfants”she zhi at, “expulseurs de
démons, qui éliminent toutes les sortes d'infortune” bi xie B¥AE, cf. Unschuld 1985 : 39.

3Extrait du lexique étymologique, le Shuo wen, datant environ de 100 apr.J.C. : “Elles sont
utilisées pour repousser les influences néfastes xie gi 10"\ et les démons gui a7,
cf£.P.U.Unschuld op. cité : 39

dyin €7
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comme des documents officiels et font entrer le monde des démons dans la
hiérarchie administrative de la bureaucratie impériale.

Le caractére officiel et contractuel des talismans est évident dans la
médecine démonologique : les fondateurs et les personnalités importantes
des sectes taoistes et bouddhiques! qui ont adopté au premier siecle apr.J.C.
cette médecine, sont appelés des “commanditaires”; de plus, les talismans
contiennent des caractéres indiquant la nature de la commande, tels que
Vordre de ’;partir”, de “venir ici”, et de “tuer” un autre démon. Ces
caractdres sont suivis par la désignation de la “malédiction”, le “mal” ou
“I'infortune” a éliminer et enfin, par une phrase usuelle dans les
documents officiels telle que “Obéissez a la loi” ou “Respecter cet ordre”. Les
charmes taocistes concluent fréquemment avec les mots “Vite, vite c’est un
ordre” ou “Aussi rapide que le feu!”.

(4) Les drogues et la pharmacopée servent & expulser ou a éliminer les
démons présents dans le corps : ce sont des plantes aromatiques, des
animaux ou des parties d’animaux préparés, des drogues naturelles ou
fabriquées par 1’'homme, des objets tels qu'une serviette menstruelle, etc.2
L'évidence empirique confirme que certaines drogues sont efficaces contre
les esprits : par exemple, les poisons sont portés comme charmes ou briilés
comme fumigants.

(5) Dans le Qian Jin yi fang, Sun Simiao décrit I'emplacement exact de
treize points pour des traitements avec des aiguilles contre des maladies

provoquées par des démons :
“En fait, aucune référence 4 un usage thérapeutique des aiguilles, n'a

été trouvée dans un texte chinois antérieur a 90 av.J.C. Mais

ILe bouddhisme est attesté en Chine depuis 65 apr.].C.
2Pour des exemples de drogues et de leurs usages, cf. P.U.Unschuld 1985 : 41-42, citation
d’extraits de Sun Simiao Qian [in yi fang : 32 drogues efficaces contre les démons.
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Fhypothése que l'acupuncture joue un rdle dans la médecine
démonologique, ne doit pas étre écartée”l.

Toutes ces méthodes de prévention et de traitement des maladies
constituent un ensemble permanent de techniques de soins en Chine : elles
sont pratiquées encore aujourd’hui, a la fois en dehors et en RP.C., comme
des articles de presse récents, parus en Chine populaire, I'indiquent2.

Selon P.U.Unschuld (1985 : 45),
“les causes de la persistance de ces concepts ne doivent pas éire
recherchées dans leurs racines religieuses associées au taoisme et au
bouddhisme populaires, mais plutét dans un climat social durable
d’incertitude existentielle qui a suscité une fascination de la population
rurale pour ces idées jusqu’au 202 siécle”.

1cf.P.U.Unschuld 1985 : 45

2 ¢f. ouvrage de D.E.Mac Innis 1989 (compilation d’articles de presse sur la politique officielle
en matiére religieuse et la pratique religieuse actuelles) et les art. de Yu Shenghai 1994 et de
R.Pascoe 1980 sur les superstitions en Chine populaire. Méme s’il est possible d’attester leur
existence, il est actuellement impossible d’évaluer la diffusion de telles pratiques.
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3.1.3-Bouddhisme et médecine indienne

La tradition intégrale de la médecine indienne associe une doctrine
élémentaire séculiere avec des aspects de démonologie, de mythologie, et
des concepts a dimensions macrocosmique et morale ; elle a pénétré en
Chine par !'intermédiaire de moines itinérants et des ouvrages qu'ils ont
apportés. Mais comme la médecine du systéme des correspondances, la
médecine bouddhique combine aussi une science & l'origine non-
normative, la doctrine des quatre éléments, qui, au moins
superficiellement, ressemble & la doctrine chinoise des Cinq Phasesl, avec
des idées dérivant directement du systéme moral et normatif de la religion
bouddhique. La connaissance des concepts de base de cette religion est
nécessaire pour comprendre les écrits médicaux bouddhiques chinois. Il est
important de souligner l’existence de la pluralité conceptuelle dans la
littérature bouddhique ; en effet, Bouddha lui-méme, fondateur du dogme,
serait a i'origine de l'éclectisme thérapeutiéuez.
3.1.3.1-Concepts philosophiques, principes moraux et médecine

Les Quatre Nobles Vérités3 sont souvent formulées selon une
terminologie médicale qui évoque le cycle diagnostic, étiologie, remede et

guérison : chaque Vérité est mise en correspondance avec une étape du

Yoou xing IfT; pour des explications, cf. Glossaire 3.
2En fait, les pluralités conceptuelle et thérapeutique en Chine traditionnelle peuvent étre
appréhendées grace a “de nombreux textes..., au moins depuis la période des Tang (618-906),
qui combinent des régles et des arguments issus de différents systémes de pensée. Ce n'était pas
rare pour le méme auteur de recommander plusieurs rem&des pour une affection spécifique,
certains empruntés 4 la pharmacopée pragmatique, d'autres a la démonologie, d’autres encore
a la médecine des correspondances systématiques, ou méme au bouddhisme. Les auteurs de
telles compilations étaient des praticiens dont I'umique objectif était de procurer une gamme de
gmﬁpﬁons efficaces.”, cf. P.U.Unschuld op.cité : 138

'Révélées par le Bouddha dans son premier sermon ; il s’agit (1)du principe de la souffrance
inhérente a la vie, (2)du principe de la cause de la souffrance attribuée au désir de vivre et a
la quéte des plaisirs des sens, {3)de la possibilité de la cessation de la souffrance et de
Vatteinte du nirvana, (4)de la voie qui conduit a la cessation de la souffrance, le nirvana,
selon les huit sentiers nobles : compréhension juste, pensée juste, parole juste, action correcte,
moyen d’existence correct, effort correct, attention juste, concentration correcte.
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processus qui conduit a la guérison et a I'état de santél. En fait, l'atteinte du
nirvana suppose un état de santé absolu ; une expression définit le nirvana
comme “absence de maladie”2. L’attitude préconisée par le Mahayana3, ou
Grand Véhicule vis-a-vis de la pratique médicale, est décrite ainsi : selon le
principe de sympathie universelle et de compassion envers tous les &tres
humains, chaque bouddhiste a le devoir de dispenser des soins a tous ceux
qui sont malades, peu importe qu'ils soient des moines ou des personnes
ordinaires. La médecine est I'une des cinq sciences séculiéres que méme les
bodhisattvas* doivent étudier>.
3.1.3.2-Catégories étiologiques et traitements correspondants

Une synthése des concepts sur I'étiologie en six catégories causales est
mise au point a la fin du 6é siécle apr.].C. Chaque cause est associée a un type

de traitement :

1Pour un eiemple de cette mise en correspondance, cf. extrait d"'un ouvrage, attribué a I'école du
Hinayana, Petit Véhicule, cité par P.U.Unschuld 1985 : 139.

20u bing TR , .

3forme du bouddhisme qui s’est répandue en Asie Orientale (Tibet, Mongolie, Chine, Corée et
Japony) ; le bouddhisme s’est différencié au cours de son histoire, en deux formes doctrinales
génériques : 'école du Mahayana et celle du Hinayana, Petit Véhicule, ou Theravada
bouddhisme originel indien qui s’est répandu en Asie du Sud et du Sud-Est.

4Yitt. “étre qui a atteint V'illumination” ; “dans le bouddhisme du Mahayana, un bodhisattva
est un étre qui recherche la boddhéité par la pratique systématique des vertus parfaites mais
qui renonce a entrer au nirvana jusqu’a ce que tous les étres soient sauvés”., cf.I.Fischer
Schreiber /F.K.Ehrhard /M.S.Diener 1991 : 24.

5Par contre, il faut noter que le comportement prescrit par le Hinayana vis-a-vis de la
médecine est trés différent, cf.P.U.Unschuld op.cité : 140 “Dans les textes plus anciens du
Hinayana, la médecine a été considérée comme comme une science du monde séculier que les
moines devaient ignorer. Il était absolument interdit 4 des membres de la communauté
monastique de gagner leur vie en donnant des soins aux gens. Néanmoins, Bouddha, aprés avoir
trouvé un moine malade qui avait été ignoré et négligé par des fréres qui s'efforgaient d'obtenir
leur propre salut, a sermoné ces derniers afin que, dans de telles circonstances, ils se portent
mutuellement assistance. Ainsi, précher pour les fréres qui tombaient malades, leur réciter les
préceptes des anciens sages, et si nécessaire, demander 1'assistance du Bouddha lui-méme au
chevet du malade devint un devoir pour les moines”.
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causes traitements

l-absence d'harmonie entre les quatre| 1-2-mesures diététiques
éléments (terre, vent, feu, eau ) et médicinales

2-alimentation non équilibrée

3-méditation excessive 3-amélioration de la pratique
ascétique, méditative et respiratoire

4-démons
4-5-amulettes, incantations,
introspection

5-divinités néfastes (Maral )

6~conduite impropre pendant une|6-introspection, confession,

existence antérieure contrition et pénitence

3.1.3.3-Médecine bouddhique d’origine indienne et société chinoise?

Les bouddhistes, guidés par le principe éthique de porter assistance a
tous les hommes au nom de la compassion universelle, pergoivent trés tot
I'intérét missionnaire de l'activité thérapeutique. Ils fondent de nombreuses
organisations caritatives. Les couvents et les monastéres abritent souvent
des dispensaires ouverts pour la communauté locale.

Leurs activités n’ont pourtant pas influencé sur un long terme le
systéme de santé publique chinois : intérét officiel pour ces organisations
caritatives s’estompe avec le déclin du bouddhisme, devenu une religion
populaire aux siécles suivants. La collusion entre des activités
missionnaires, dont I'objectif est la conversion a une religion étrangere, et la

pratique médicale, ne se produit plus en Chine jusqu'a l'introduction du

1Litt. “meurtre, destruction” ; “bien qu’en réalité, Mara soit l'incarnation de la mort, elle
symbolise dans le bouddhisme les passions qui bouleversent les &tres humains et tout ce qui
empéche...de progresser sur le chemin de lillumination”., cf.I.Fischer
Schreiber /F.K.Ehrhard /M.S.Diener 1991.

Zpour ce paragraphe, cf.P.U.Unschuld 1985: 148-153
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christianisme au 19¢ siécle : les missions chrétiennes vont aussi s’occuper de
la construction et de la gestion d’hépitaux?.

Les concepts liés a la santé et a la maladie, transmis par la littérature
bouddhique, ont moins d’influence apres le déclin des institutions. Selon
P.U.Unschuld (1985 : 152), la tolérance du bouddhisme vis-a-vis de la
pluralité thérapeutique est 'une des causes probables de 'échec des concepts
indiens en Chine.

Seuls les éléments purement religieux des méthodes de soins
bouddhiques vont perdurer en Chine : ils deviennent une composante
importante de I'ensemble des recours thérapeutiques disponibles.
Aujourd’hui, les bouddhistes continuent 2 prier la déesse Guanyin? dans
V'espoir d’étre soulagés de leurs souffrances physiques. La médecine
oraculaire est encore répandue dans les pays ou les régions dans lesquels la
doctrine bouddhique peut se développer sans entrave. Au fil des siécles, le
concept de rétribution apparait uniquement dans les discussions sur
I'éthique médicale. A I'occasion, un auteur ajoute une incantation aux

indications thérapeutiques.

1cf.Partie I, 1.3.

2Guanyin ME est la forme chinoise du boddhisattva mile a l'origine Avalokitesvara :
“Cette divinité incarne 'un des deux attributs fondamentaux de la boddhéité, la compassion
(Vautre attribut étant la sagesse). Sa compassion sans limites se manifeste par son pouvoir
merveilleux pour aider des gens qui la sollicitent dans des situations de danger extréme. Dans
les croyances populaires, Guanyin protége aussi des catastrophes naturelles et donne sa
bénédiction aux enfants”, cf.L.Fischer Schreiber /F.K.Ehrhard /M.S.Diener 1991 : 14.
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3.1.4-Théocratie et systéme de santé

Au 28 siecle apr.J.C., la révolte des Turbans Jaunes est organisée par
des membres du mouvement des Taiping, la “Grande Paix”l. A la méme
période, un petit état dissident, sans lien direct avec le mouvement, est
instauré a 1’Ouest du pays. Ces deux événements correspondent a des
tentatives d’instauration d'un pouvoir théocratique : la relation entre les
idéaux socio-politiques et la pensée médicale n’a jamais été si étroite au
cours de I'histoire culturelle chinoise, que pendant cette bréve période de
quelques décennies ; I'art de soigner, décrit comme tel par les spécialistes de
cette époque?, assure la légitimité et fait partie de I'exercice du pouvoir.
3.1.4.1-Etiologie et méthodes de traitement du mouvement des Taiping 3

La doctrine de Zhang Jue? en matiére étiologique et thérapeutique, est
en cohérence avec la tradition médicale démonologique : des invocations et
des interdictions orales, écrites, ou/et miméesS, permettent de résister a des
démons malfaisants et d’expulser ceux qui sont dans le corps. Les
combinaisons de caractéres mises au point par Zhang Jue et transmises a ses
adeptes, indiquent des relations cosmiques. Elles ont le pouvoir de faire
disparaitre des troubles pathologiques qui résultent des changements de
position du microcosme physique (la personne humaine dans sa forme
corporelle) au sein du macrocosme des actions universelles, changements

provoqués par l'accomplissement d’actes répréhensibles. Aprés une

IPour des précisions concernant les conditions sociales de Yépoque, cf.P.U.Unschuld 1985 : 118-
119.

2¢£,P.U.Unschuld op-cité : 117 ; sur les études des historiens dont il est question ici, cf. H.Welch
1972, P.Michaud 1958, R.A.Stein 1963, W.Bauer 1976 : 113 et suiv.

3Pour ce paragraphe, cf.P.U.Unschuld op.cité : 120-127.

4Chef charismatique du mouvement des Taiping, dont les idées et les pratiques s’appuyaient
sur le Taiping jing, “le Classique de la Grande Paix”. La version du Taiping jing qui appartient
au canon taoiste, indique que I'objectif de I'ouvrage était, d'une part, de donner des directives
pour atteindre I'immortalité physique, et d'autre part, des régles en vue de la réalisation
d’une harmonie sociale, cf.P.Michaud 1958 : 85 ; M.Kaltenmark 1979 : 19, 20, 23. Selon
P.U.Unschuld, ”...nulle part ailleurs dans les sources, nous ne trouvons une intégration aussi
complete des concepts médicaux et politiques”, ¢f P.U.Unschuld op.cité : 121

Sc’est-a-dire ritualisées par des gestes.

125



purification obtenue par confession publique, le support écrit des caractéres
est briilé et la consommation des cendres assure la protection désirée et la
guérison. Dans le culte de Zhang Jue, la médecine religieuse est focalisée sur
la reconnaissance et la confession des mauvaises conduites du passé.

3.1.4.2-L'état de Zhang Lu : étiologie , prévention et méthodes de traitement!

Le méme principe étiologique du péché comme cause de la maladie,
existe dans l'état dissident de 1’Ouest de 'Empire : les idées moistes?,
bouddhiques et taoistes servent de fondement théorique a un systéme social
qui a duré trois décennies, dans lequel un chef religieux, sur la base de la
"communalité”, contrdle la vie de sujets qui idéalement ne commettent pas
de péché et qui donc ne contractent pas de maladie3. La croyance dans un
monde des esprits qui punit I'inconduite humaine, est déja présente dans la
médecine oraculaire des Shang?.

Par rapport a la médecine démonologique, systtme de référence
amoral et individualiste, un fait nouveau, la dimension morale, apparait
dans la médecine religieuse : une organisation écclésiastique prescrit des
normes de comportement individuel au sein de la collectivité et représente
la communauté face aux démons.

La société théocratique a mis en place des méthodes préventives telles
que les techniques de méditation : lors des séances collectives, chaque
individu réfléchit sur sa conduite pour amener a la conscience des péchés
refoulés. L'individu peut éviter la punition infligée par les esprits et ainsi

prévenir la maladie soit par l'introspection, soit par un travail volontaire au

1Pour ce paragraphe, cf.P.U.Unschuld 1985 : 127-131

2Les idées de Mo ti (4797-381 av.].C., période trés instable des Royaumes Combatttants),
philosophe qui partageait ces croyances, a reproché a ses contemporains de nier I'existence des
esprits et des démons ; il a abouti a la conclusion que seule la peur de la rétribution par de
telles forces pouvait inciter la société a adhérer a certaines valeurs et a certaines normes de
comportement. I décrit dans son ouvrage, le Mozi, les punitions qui sanctionnent I'inconduite et
les récompenses d'une vie vertueuse.

Scf.W.Bauer 1976 : 113-116

4of Partie I, 3.1.1.
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service de la communauté (par exemple, le recueil de plantes médicinalesl).
La prévention de la maladie a une dimension hygiéniste indépendante des
normes de comportement prescrites, comme toutes les techniques visant a
I'acquisition de la longévité.

La version du Taiping jing dans le canon taoiste Daozang, comprend
une analyse raisonnée de l'usage de diverses techniques thérapeutiques
dans un contexte religieux. Les drogues, les moxas et lesraiguilles sont des
méthodes de soin répandues dans la population chinoise a I'époque Han?.
Les substances animales et végétales sont pergues comme des dons envoyés
sur la terre par des étres célestes. Méme des techniques aussi orthodoxes que
la moxibustion et l'acupuncture sont légitimées par leur dimension
morale3.

L’état théocratique de Zhang Lu, phénoméne unique dans 'histoire
de Ia Chine, a duré seulement trente ans >environ. Mais la vision du monde
qui sous-tend ce systéme socio-politique et- sa médecine religieuse, a survécu
dans des cercles ésotériques, des sociétés secretes, et au sein des masses
populaires. L'idée que des divinités, habitant dans le ciel ou dans le corps
humain lui-méme, supervisent les conduites terrestres et attribuent les
récompenses ou les punitions méritées sous la forme de bonne santé ou de
maladies, a pris des formes crédibles dans la modernité et fait partie des

représentations liées a la médecine chinoise jusqu'a aujourd’hui.

1 'usage des plantes médicinales est officiellement toléré, et peut-étre méme activement
encouraggé.

Zcf. chronologie dynastique, Annexe 1-4.

3cf.Zhengtong Daozang 1977, chap.50, Nr.70-71 : 32593-32593, Nr.74 : 32593.
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3.1.4.3-Influence taoiste et sens de la catégorie étiologique gi

Selon P.U.Unschuld (1985 : 125-126), le commentaire Xiang’er du
Daode jing, appartenant au canon taoiste, a sfirement influencé la doctrine
médicale de Zhang Jue et celle de I'état de Zhang Lu. Cet ouvrage évoque la
catégorie étiologique gi “influences de matiére trés fine”! liée a la médecine
des correspondances mais contrairement aux principes de cette médecine, il
met en rapport les influences gi qui déterminent la vie physique avec des
principes éthiques. Ainsi, les concepts de péché et de longévité sont associées
a une vie fondée sur le Dao 2 et a Yinfluence du gi sur 'homme. La
proportion harmonieuse des influences rend possible la formation continue
et nécessaire de "l'essence™ a partir de laquelle le corps produit la vie et
devient vivant. Le déséquilibre entre les influences ou la déperdition de ces
influences, génére la maladie voire la mort.

P.U.Unschuld (1985 : 126) affirme qu’aucun texte plus ancien ne relie
de maniére aussi évidente I'éthique du Dao aux concepts de jing “essence”
et de gi “influences de matiére trés fine”. La transformation des conduites
exemplaires en années de vie réelle et inversement, la réduction de la durée
de l'existence physique en fonction des actions répréhensibles, sont le
résultat des “influences” d’origines diverses que le Dgo améne dans

'homme4.

trad. proposée par P.U.Unschuld : “finest matter influences”; sur cette catégorie étiologique
dans la médecine des correspondances, cf. Partie I, paragraphe 3.2.1.1 et dans son rapport avec
les pratiques de gigong (tradition et modernité), cf.Partie I, section 3.1 (introduction) et
paragraphe 5.3.2.

238 ; sur cette notion, cf. Glossaire 3.

3jing ¥& dont l'une des concrétisations est le sperme masculin ; sur cette notion, cf.Partie I,
section 3.1, introduction.

4“Le commentaire Xigng'er insiste, de maniére répétitive, sur le caractére insensé et ridicule
des su<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>