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Cet article analyse les représentations de la variole, de la rougeole, de la grippe et du
paludisme des Indiens Desana (région du haut Rio Negro au Brésil). La symbolisation
chamanique de ces quatre infections se fonde sur I'expérience historique du contact qui a
permis aux Desana de percevoir une spécificité biologique chez les Blancs, ainsi que sur les
caractéristiques épidémiologiques différentielles de ces maladies. Contagiosité extréme et
sélectivité pathologique apparaissent ainsi comme des dimensions fondamentales de la
perception historique et culturelle de ces quatre infections, participant également de la
conceptualisation desana des Blancs et des objets manufactures.
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infectious diseases among the Desana Indians (Upper Rio Negro region, Brazil).

This article analyzes the representations of smallpox, measles, influenza and malaria
among the Desana Indians of the Upper Rio Negro region (Brazil). The shamanic
symbolization of these four infections is based both upon the different epidemiological
characteristics of these different diseases and the historical experience of contact which
enabled the Desana to posit a biological specificity for the Whites. Extreme contagiousness
and pathological selectivity appear to be fundamental dimensions of the Indian historical and
cultural perception of these pathologies, participating also in their conceptualization of
White People and manufactured objects.
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Contas de vidro, Enfeites de Brancos e « Camutis de maldria ». Epidemiologia e representagdes
desana das doengas infecciosas (regido do alto Rio Negro, Brasil).

Este artigo analisa as representagdes da variola, do sarampo, da gripe et da malaria entre
os Indios Desana do alto Rio Negro (Brasil). A simboliza¢gio xaménica dessas infecgbes
fundamenta-se na experiéncia historica do contato inter-étnico desses Indios que Ihes
possibilitou averiguar uma especificidade biologica entre os Brancos, assim como nas
caracteristicas epidemiologicas diferenciais dessas doengas. Contagiosidade extrema e
seletividade patologica aparecem como dimensdes fundamentais da percepgio historica e
cultural desana dessas doengas, participando também da conceptualizagdo indigena dos
Brancos ¢ dos objetos manufaturados.

PALAVRAS CHAVE : Amazonia brasileira, indios Desana, etnologia, xamanismo, epidemiolo-
gia, doengas infecciosas, contato inter-étnico.

INTRODUCTION

Les épidémies de maladies infectieuses ont joué un role déterminant dans la
conquéte et la colonisation du Nouveau Monde?. Ethnologues, médecins, histo-
riens et démographes-historiens ont démontré leur impact démographique sur les
populations ameérindiennes, les effets de destructuration socio-culturelle et écono-
mique qu’elles entrainent, ainsi que leur étroite association avec la pénétration et
I'expansion européennes. Ils ont mis en lumiére les bénéfices politiques et
économiques qu’en ont tirés les conquérants dans I"occupation des territoires restés
vacants, de méme que l'utilisation idéologique des épidémies dans la conquéte
spirituelle des Indiens* Certains chercheurs n’hésitent pas, d’ailleurs, a affirmer que
les Européens ont réussi la conquéte des Amériques non en raison de leur
suprématie militaire, mais plutot d’une sorte de guerre biologique non préméditée,
les maladies infectieuses se convertissant en un allié indéfectible des Européens®.

Les travaux médicaux et de démographie historique insistent sur I'importance
des variables socio-culturelles qui peuvent affecter, non seulement le modéle
épidémiologique et la morbi-mortalité locale ou régionale différenticlle des
maladies infectieuses, mais aussi la capacité de récupération démographique des
Indiens aprés un épisode épidémique’. Curieusement, les ethnologues amazonistes
qui étudient des communautés indiennes confrontées pourtant de maniére évidente
aux diverses conséquences démographiques et sanitaires du contact, ont témoigné,
jusqu’ici, peu d’intérét pour I’étude de leur impact sur les systémes cognitifs et
thérapeutiques traditionnels, en particulier pour ce qui concerne les représentations
des maladies infectieuses®. Ils se limitent généralement 4 énoncer une distinction
indigéne supposée entre deux catégories étiologiques : les « maladies traditionnel-
les » et les « maladies des Blancs » (ou maladies « infectieuses », « (de) civilisé » ou
« épidémies »)’. Cette distinction générique entre maladies autochtones et du
contact présuppose que les épidémies de maladies infectieuses qui ont décimé (et
déciment encore) de nombreuses sociétés indiennes sont également imputées par
celles-ci aux effets du contact interethnique. Nous verrons que c’est loin d’étre le
cas.



Buchillet D.] PERLES DE VERRE, PARURES DE BLANCS 183

Cet article a pour but d’analyser les représentations chamaniques des maladies
infecticuses qui affectent depuis le milieu du xvm® siécle les Indiens Desana®,
groupe Tukano oriental de la région du haut Rio Negro (Breésil), c’est-a-dire la
variole, la rougeole, la grippe et le paludisme. Il se fonde sur deux prémisses
essentielles : en premier lieu, les représentations des maladies infectieuses sont
étroitement dépendantes, non seulement de I'histoire du contact spécifique des
sociétés qui en sont affectées, mais aussi des caractéristiques épidémiologiques de
ces maladies ainsi que de celles de I’écosystéme, qui ont rendu possibles leur
émergence et leur propagation. En second lieu, le lien entre représentations des
maladies infectieuses et données bio-médicales n’est pas arbitraire, il repose sur une
observation exhaustive de leurs caractéristiques objectives. Aprés avoir retracé
’histoire de la colonisation et de ses conséquences épidémiologiques, sanitaires et
démographiques dans la région du haut Rio Negro, je démontrerai, en effet,
comment la symbolisation chamanique desana de ces quatre maladies est
étroitement déterminée par 1’expérience historique du contact interethnique de cette
société, ainsi que par les caractéristiques épidémiologiques différentielles de ces
diverses pathologies. Les Desana ont notamment identifié dans les maladies qu’ils
associent aux Blancs, ¢’est-a-dire pour eux, la variole, la rougeole et la grippe, une
dimension particuliére, la contagiosité, qui renvoie 4 une spécificité biologique des
Blancs inscrite dans leur mythe d’origine de ’humanité.

L’EPIDEMIOLOGIE DU CONTACT DANS LE HAUT RIO NEGRO

Les Desana, comme les autres ethnies du haut Rio Negro, ont vraisemblable-
ment connu leurs premiers contacts intermittents avec les Portugais 4 partir des
années 1730, lorsque des incursions esclavagistes ont été systématiquement
organisées par le gouvernement de I’Etat du Maranhio et Grio Para® dans cette
région. Celles-ci avaient pour but de compenser le dépeuplement provoqué par les
épidémies récurrentes de variole et de rougeole qui mettaient en danger la survie
économique de cet Etat reposant alors essentiellement sur la main d’ceuvre
indienne. Il est toutefois probable que les Indiens aient pu, dés la fin du xvn® siecle,
8tre contaminés indirectement par les Blancs a travers les raids menes dans leur
territoire par les Manao du cours inférieur du Rio Negro qui échangeaient alors
avec les Hollandais des prisonniers indiens contre des biens manufactures.

En 1740, une épidémie de variole ravagea le haut Rio Negro, causant sans
doute la mort d’un trés grand nombre d’Indiens, la mortalité au cours d’une
épidémie de variole dans une population « vierge » (a virgin soil epidemics) étant
généralement de I’ordre de 25 % a 30 % (Crosby, 1972 : 44)'°, 11 est probable que
la variole a atteint certaines parties de la région n’ayant aucun contact direct avec
les Portugais, en raison de la potentialité de son virus 4 se propager a travers les
vétements et tissus de coton contaminés (Hopkins, 1983 : 3), ainsi que de la viabilité
prolongée de ce dernier & I'extérieur de I'individu (de quelques semaines a plusieurs
mois selon les conditions climatiques locales)'!. 1l semble donc que, de maniére
analogue & ce qui s’est passé dans d’autres régions des Ameériques (Crosby, 1972 :
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42), la variole soit la premiére maladie contagieuse a avoir décimé les Indiens du
cours supérieur du Rio Negro.

Au cours des années 1749-1763, des épidémies récurrentes de variole et de
rougeole dévastérent le haut Rio Negro. L’épidémie de rougeole de 1749 fut si
mortifére'? qu’on la dénomma « la grande rougeole » (o0 sarampo grande) (Rodri-
gues Ferreira, 1983 [1885-1888] : 77). Dés 1763, les militaires s’employérent a
regrouper les Indiens dans divers centres coloniaux implantés dans la région du
cours supérieur du Rio Negro ou ils étaient contraints de travailler dans
Pagriculture et la collecte de produits forestiers'®. A partir de cette époque, le haut
Rio Negro et ses principaux affluents (riviéres Icana et Uaupés) furent systémati-
quement explorés par les militaires et les scientifiques portugais. Ceux-ci signalent
les épidémies de variole, de rougeole et d’infections pulmonaires (grippe) ainsi que
les « fiévres intermittentes » (febres intermitentes) ou les « fidvres tierces » (febres
ter¢ds) qui dévastent périodiquement les villages et les centres coloniaux et
entrainent les Indiens 4 les déserter!®.

Au xix° siécle les Indiens continuérent a travailler comme main d’ceuvre dans
la construction des villes coloniales, I'agriculture et la collecte des produits
forestiers. Plusieurs épidémies de variole et de rougeole ravagérent, au cours de ce
siécle, de vastes sections du Rio Negro, provoquant la fuite de nombreux Indiens
des villes et villages coloniaux et obligeant les militaires a effectuer des expéditions
esclavagistes pour remplacer la population décimée ou en fuite. Durant ces périodes
d’épidémies récurrentes, les fiévres intermittentes, parfois caractérisées comme
«malignes » (malignas) ou « pernicieuses » (perniciosas), constituent un facteur de
morbidit¢ et de mortalit¢ important dans la région. Elles sont expliquées,
conformément aux représentations médicales de I’époque'®, par différentes causes
agissant comme facteurs prédisposants ou secondaires et qui ressortissent de
'environnement physique et social de la région :

«(...) Les eaux stagnent, s’opére alors la décomposition des végétaux et d’autres corps qui
commencent & pourrir, produisant des effluves miasmatiques pernicieuses et délétéres (...). A
tout cela il faut ajouter les crues et décrues des fleuves, le limon, les poissons morts par le
barbare systéme des nivrées et, finalement, ’action de la chaleur épouvantable a laquelle sont
soumis ces malheureux peuples. La mauvaise alimentation combinée aux influences
atmosphériques est 'une des causes prédisposantes de ces affections morbides » (Rego, 1869 :
486-487).

Le boom du caoutchouc, qui atteignit le haut Rio Negro de 1870 a 1920,
inaugura un autre cycle dans I'exploitation et la décimation des Indiens de cette
région. Ceux-ci, en effet, étaient emmenés de force dans les sites d’exploitation
d’Hevea brasiliensis, généralement localisés sur le cours inférieur du Rio Negro, ot
ils continuaient 4 se voir soumis au travail forcé et exposés aux épidémies
récurrentes de variole, de rougeole et aux fiévres palustres. Ces derniéres n’affectent
évidlemment pas seulement les travailleurs indiens des zones d’exploitation des
hevéas mais également les colons ainsi que les militaires des diverses garnisons de
frontiére de la région du haut Rio Negro. Le médecin brésilien Oswaldo Cruz, au
cours d’une expédition destinée a recueillir des données sur les conditions
meédico-sanitaires du Rio Negro et menée en octobre 1913 a la demande du
Ministre de I’Agriculture, de I'Industrie et du Commerce, mentionne I’incidence
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élevée du paludisme dans les villages riverains et les sites d’exploitation, son
extréme mortalité ainsi que I’état de santé déplorable des habitants de cette région.
Il attribue le dépeuplement de nombreux villages riverains du Rio Negro a cette
maladie qui concourt « a I’extermination presque compléte de ses habitants » (1972
[1913] : 114) et souligne la difficulté a trouver un seul Indien qui ne présente pas
les signes d’une infection palustre chronique (ibid.).

En 1919, une épidémie de grippe espagnole dévasta la région du bas Rio Negro,
atteignant en 1922 le cours supérieur de ce fleuve. Il s’agit vraisemblablement de la
pandémie de grippe qui ravagea plusieurs continents et extermina 20 millions de
personnes (MacNeill, 1978 : 251).

Au début des années 1920, la production de caoutchouc, alors en plein déclin,
fut substituée par celle des noix du Para et autres produits forestiers, les Indiens du
haut Rio Negro se trouvant de nouveau enrdlées de force dans les zones
d’exploitation par les commergants brésiliens et colombiens. Toutefois, les
missionnaires salésiens qui commengeérent a s’installer de maniére permanente dans
cette région a partir de 1915 mirent un sérieux frein a ces activités, libérant peu a
peu les Indiens du travail forcé et des mauvais traitements. Des épidémies, parfois
co-occurrentes, de grippe, rougeole et coqueluche, précédant ou suivant de pres des
flambées palustres, commengeérent a ravager tous les ans une section ou une autre
du haut Rio Negro, a l'occasion des travaux d’implantation des différentes
missions, des visites périodiques des salésiens dans les villages indiens, du passage
mensuel des bateaux transportant le courrier et les marchandises des missions ou
au retour de voyages d’Indiens & Manaus. Ces épidémies transformaient souvent
«une maloca entiére en cimetiere » (Kok, 1925 : 636).

En 1932, une épidémie de fiévres palustres tua 70 personnes du village
Taracua-ponta (haut Uaupés), entrainant la fuite des survivants qui n’y revinrent
qu’en 1947 (Briizzi, 1977 : 249). De novembre 1942 4 avril 1943, une épidémie de
paludisme frappa la mission salésienne de Tauareté et les villages adjacents,
provoquant la mort de 27 personnes. A partir de 1961, dans le cadre de la politique
de santé publique du Gouvernement fédéral, la Surintendance des campagnes de
santé publique (SUCAM)'® réalisa réguliérement des campagnes d’éradication du
paludisme, considérant avoir pratiquement assaini la région de cette maladie en
1970. Toutefois, depuis 1974-1975 'on assiste & une résurgence de cette maladie,
principalement a la suite des travaux d’ouverture de la route Périmétrale nord
(1974-5), de l'invasion de la région (a partir de 1984) par des entreprises
d’exploitation miniére et des hordes d’orpailleurs, ainsi que de I'agrandissement, a
partir de 1986, des pistes d’atterrissage et I'installation de bases militaires'’. Ainsi,
en 1975 une épidémie palustre atteignit 50 % de la population de Tapuruquara (bas
Rio Negro) et la méme année I'un des hopitaux de Sdo Gabriel da Cachoeira
enregistra plus de 700 cas d’accés aigus de paludisme, dont 300 pour le seul mois
de mars (Souza Santos et al., 1976 : 84). Depuis 1975, le paludisme constitue de
nouveau un facteur important de morbi-mortalité¢ dans la région.

Comme on le voit, les Indiens du haut Rio Negro ont une expérience tres
ancienne de ces quatre maladies infecticuses, la variole ayant fait une ultime
apparition dans cette région au début de ce siécle. Bien qu’il soit difficile, 2 partir
des données historiques dont nous disposons, d’évaluer précisément leur part dans
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la dépopulation du haut Rio Negro, il demeure cependant évident que ces maladies,
alliées aux changements dans le mode de vie des Indiens liés au processus de
colonisation et de christianisation (travail forcé, mauvais traitements, malnutrition,
concentration populationnelle, sédentarisation imposée) y ont eu une part décisive,
ainsi qu’en attestent les relations de voyage, dans cette région, de Wallace (1853),
Coudreau (1887/1889), Koch-Griinberg (1909/1910), Dom Frederico Costa (1909),
Cruz (1972 [1913]), Whiffen (1915), MacGovern (1927) et Nimuendaju (1927).
Tous, en effet, décrivent des abords de fleuves dépeuplés, des villages déserts, de
nombreuses maisons en ruines ainsi que la terreur manifestée par les Indiens a la
vue des Blancs et leur peur panique des épidémies.

EPIDEMIOLOGIE DES MALADIES INFECTIEUSES

Variole, rougeole, grippe et paludisme, dont I’origine post-contact dans le
Nouveau Monde parait étre aujourd’hui établie’®, ont des profils épidémiologiques
différents, notamment en ce qui concerne leur mode de transmission et de
propagation, leur évolution clinique ainsi que les modalités de perpétuation de leurs
virus ou de leurs parasites. Les trois premiéres, qui sont des infections virulentes
aigués, ont la capacité de passer directement d’un hdte a I’autre au travers des
sécrétions des voies respiratoires et/ou aussi oculaires (cas de la rougeole) et, ainsi,
sans nécessité aucune d’un vecteur intermédiaire (MacNeill, 1978 : 18). La variole
a, de plus, la potentialité de se transmettre par le biais de tissus de coton infectés
de crofites de varioleux et, a cette contamination indirecte, peuvent sans doute étre
attribuées de nombreuses contagions et poussées épidémiques’®. Ces trois maladies
ont des périodes d’incubation asymptomatique de courte durée et se caractérisent
par une bréve période d’état avec une évolution rapide et spectaculaire. Une
contiguité physique et temporelle est donc nécessaire pour qu’il y ait contamination
et irruption de la maladie, celle-ci suivant ainsi de prés les déplacements des gens
infectés et/ou aussi de leurs objets dans le cas de la variole. Ces trois infections sont,
enfin, trés contagieuses et, 4 moins que le patient ne soit isolé des autres ou que la
population ne soit immunisée en raison d’une exposition antérieure, un simple cas
peut facilement &tre a I’origine d’une épidémie.

Variole et rougeole requiérent une taille minimum de leurs populations-hotes
pour se maintenir de fagon permanente, c’est-a-dire sous forme endémique, étant
données leur courte période d’infectivité a I'intérieur de ’individu, leur absence de
réservoir non-humain, leur incapacité a rester dans I'organisme sous forme latente
et, enfin, leur potentialit¢ 4 produire chez la personne infectée une immunité
définitive quand elles n’ont pas, naturellement, tué leur hote. Black et al. (1974 :
231) estiment, par exemple, que la rougeole, dont le virus n’est plus infectieux
au-deld de 36 heures d’exposition a I'air libre et ne peut étre transmis que
directement de personne a personne, requiert un minimum de 200.000 & 300.000
personnes pour pouvoir persister sous forme endémique au sein d’une population.
En deca de ce seuil critique, I'infection s’éteint d’elle-méme. Ainsi, les épidémies de
rougeole se succedent-elles de deux ans en deux ans dans les grandes villes et tous
les quatre ou cinq ans dans les communautés de petite taille. Dans les zones
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longtemps exemptes de cette maladie, les enfants de moins de cinq ans et les
individus 4gés en sont les principales victimes (ibid.). Pour ce qui concerne la
variole, il semblerait que ses nécessités en matieére d’effectifs de population pour
demeurer endémiquement dans une communauté soient inférieures a celles de la
rougeole, cette maladie est, en effet, moins contagieuse et les personnes qui en sont
atteintes le restent plus longtemps (3 semaines pour la variole contre 10 jours pour
la rougeole) (Angulo, 1976 : 80 ; Hopkins, 1983 : 8). Enfin, la grippe provoque une
immunité de courte durée mais son virus (du groupe Myxovirus influenzae) est
caractérisé par une trés grande variabilité antigénique, d’ou une possibilité infinie
de ré-infections.

Il semble évident que la taille relativement petite des communautés indiennes de
la région du haut Rio Negro, et surtout leur grande dispersion géographique, n’ont
pas constitué un cadre épidémiologique approprié pour le maintien sous forme
endémique de maladies infecticuses virulentes aigués telles que la variole et la
rougeole, Celles-ci, ne disposant pas d’un réservoir naturel dans la région, ont di
y étre ainsi importées de maniére répétée, soit par les visites d’étrangers, soit par
I’introduction de tissus ou de vétements contaminés (dans le cas de la variole). Dans
un tel contexte, il n’est guére surprenant que les Desana associent étroitement ces
maladies a Iirruption des Blancs dans leur territoire et 4 I'introduction des objets
manufactures. _

Le paludisme, en revanche, est une maladie « fermée ». Son agent étiologique
(un protozoaire du genre Plasmodium) est, en effet, prisonnier du corps du malade
et ne peut s’en échapper au travers des sécrétions ou des excrétions corporelles
(mucus rhino-pharyngé ou oculaire etc.), mais il a besoin d’un insecte transmetteur
(le moustique femelle culicidé du genre anophéle) pour s’en évader et se propager
(Pagés, 1966 : 29). En d’autres termes, la contamination inter-humaine directe est
impossible. Cette maladie n’est ainsi communiquée a I’homme que par les piqiires
d’un moustique et ne peut donc subsister que dans I'habitat de ce vecteur
arthropode. En Amazonie, il existe peu de moustiques vecteurs de la malaria,
I’ Anopheles darlingi, le plus anthropophile d’entre eux, étant le plus important d’un
point de vue épidémiologique (Alvarado, 1976 : 674; Ferreira, 1981 : 243;
Coimbra, 1988 : 254). Celui-ci se développe dans une grande variété de gites
(excavations, fossés, canaux, dépressions de terrain) et dans la végétation des berges
des riviéres (Ferreira, 1981 : 244 ; Mouchet et al., 1989 : 401).

Le paludisme est une infection parasitaire qui se manifeste sous forme aigué et
peut &tre aussi chronique. Son parasite a une longévité plus ou moins prolongée
(entre deux mois a4 un an pour le falciparum et deux a trois ans pour le vivax, cf.
Alvarado, 1976 : 664 ; Gentilini, 1993 : 94-95) et, en cas d’infestation par certaines
souches de P. vivax ou malariae, il peut persister sous forme quiescente dans
’organisme et se réveiller en produisant des acces palustres plusieurs mois ou
années aprés linfestation (Gentilini, 1993 : 107). Enfin, son héte est infectieux
durant une assez longue période de temps (de 6 a 21 jours selon le type de parasite
et I'intensité de I'infestation). Pour toutes ces raisons (contact mediatis€, existence
d’un vecteur comme réservoir additionnel du parasite, longévité de ce dernier,
capacité de latence et de reviviscence de certains parasites dans I’organisme, cycle
d’infection prolongé), le paludisme est capable de se maintenir sous forme
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endémique, c’est-d-dire de se manifester de maniére constante et réguliére, dans des
populations de petite taille. Sur ce fond d’endémie, des poussées épidémiques plus
ou moins importantes peuvent se greffer, certaines ayant un caractére saisonnier,
survenant principalement au cours des périodes de transition entre les saisons séche
et des pluies. Durant la saison des pluies, I’eau envahit les berges des riviéres ainsi
que les terres adjacentes. Quand la terre commence 4 sécher, une partie de I’ean
stagne, produisant des sortes de mares qui constituent d’excellents gites larvaires.
D’autres flambées palustres peuvent se déclencher a I’occasion d’apports d’héma-
tozoaires par des sujets provenant de grandes régions d’endémie ou 4 la suite d’un
bouleversement dans I’équilibre écologique provoqué par certaines activités
humaines. Les aménagements hydro-agricoles ou le défrichement de la forét pour
ouverture des plantations ou la construction de villages, par exemple, encouragent
la multiplication des larves d’anophéles par 'apparition de nouveaux sites de
reproduction et mettent également les individus en contact avec les moustiques,
favorisant ainsi, non seulement I’éclosion de poussées épidémiques de paludisme,
mais aussi le maintien de son endémicité (Deane, Causey et Deane, 1948).

Face a de telles caractéristiques épidéemiologiques (endémicité, chronicité,
contact meédiatisé, association avec les variations saisonniéres du niveau des eaux),
il n’est guére surprenant que les Desana considérent le paludisme comme une
maladie autochtone et, comme nous le verrons, plusieurs mythes rendent compte de
son origine et de son existence sous forme endémique dans le monde humain ainsi
que des flambées palustres saisonniéres. -

Dans la mesure ou ces caractéristiques épidémiologiques constituent le fonde-
ment de la différenciation étiologique indienne de ces diverses maladies, il est
important de revoir brievement les grands traits de la nosologie desana.

NOSOLOGIE DESANA

Le vocabulaire nosologique des Indiens Desana dispose de quatre termes pour
se référer 4 la maladie : doreri, ~ pudidi, behari et birari. Le lexéme le plus
couramment utilis¢ est doreri, forme substantive du verbe dore, lequel ne se
restreint pas au domaine de la pathologie, comme I’atteste son sens premier :
«ordonner », «donner un ordre a», «envoyer a». Il traduit ainsi bien la
dimension étiologique qui prévaut chez les Desana : celle de la pathogénie exogéne.
Doreri sert donc a caractériser la quasi totalité des maladies qui affectent tradi-
tionnellement ces Indiens (dipari ~bahada doreri « maladies des Indiens ») et qui
sont attribuées 4 des agressions externes pouvant provenir de plusieurs sources :

1. d’une personne ordinaire : C’est la sorcellerie commune & base de substances
végétales mises, soit dans la boisson de la future victime (~diba ~ tiadi doreri),
soit appliquées ou frottées contre un objet qu’elle utilise (poya ~ dodedi doreri) ;

2. d'un chamane : cette forme de sorcellerie repose, soit sur la projection par le
chamane-jaguar d’objets pathogénes de nature diverse (épines, cristaux, che-
veux, poils, coton etc.) 4 I'intérieur du corps de sa victime (yea ~ wehedi doreri),
soit sur la récitation par le chamane-~kubu d’incantations d’agression en
direction de cette derniére (dohari doreri). Par le biais de ces incantations les
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~ kubu sont censés introduire et faire se développer dans le corps de la personne
différents objets, plantes, substances ou animaux.

3. des animaux (et esprits) aquatiques ou forestiers (wai (yuhki) ~ basa doreri). Ces
maladies sont souvent la conséquence d’une faute du malade : transgression de
prohibitions alimentaires, d’activités ou surexploitation d’une espece animale
déterminée. L’on doit toutefois souligner que, d'une part, la relation
transgression-maladie n’est pas automatique et que, d’autre part, 'imputation
de ces maladies a une faute ou a une erreur personnelle du patient n’implique
aucune connotation morale (punition), la transgression n’ayant pour effet que
de placer I'individu dans un état de vulnérabilité biologique particulier au cours
duquel il peut tomber malade.

Le second terme générique desana, ~pudidi « douleur», sert 4 qualifier les
maladies « venant d’elles-mémes » et ne pouvant étre attribuées 4 une intention
maléfique externe. Celles-ci, dénommeées « maladies de I'univers » (~ébiko ~ pudi-
di), existent depuis 'origine du monde et peuvent survenir durant certaines périodes
de 'année et affecter n’importe qui (vomissements, diarrhées, cephalees, paralysie,
paludisme).

Le troisiéme terme, behari, a deux significations essentielles : « transitoire/pas-
sager’® » et « qui passe de I'un 4 l'autre ». Cest le terme utilise pour désigner les
quelques maladies associées par les Desana aux Blancs et dont les principales
caractéristiques épidémiologiques sont, outre la virulence et le caractére sporadi-
que, I’extréme contagiosité, c’est-a-dire, pour ces Indiens, la grippe (giripi ou gripe,
comme en portugais), la variole (bixika, du portugais bexiga) et la rougeole (sarapo,
du portugais sarampo). On dira ainsi sarapo behari pour se référer a une épidémie
de rougeole. Les maladies associées aux Blancs sont dénommées génériquement pea
~basa behari, les « maladies contagieuses des Gens du fusil », la mythologie
desana, comme celle des autres groupes Tukano orientaux, associant Iidentité de
Blanc a 'acquisition de I’'arme a feu.

Le quatriéme terme générique, birari, sert a désigner les maladies qui atteignent
soudainement tous les membres d’une communauté et sont attribuées a la
sorcellerie des ~kubu ou a celle des chamanes-jaguars. Bien qu’elles puissent étre
tout aussi virulentes et létales que les maladies associées aux Blancs, elles s’en
distinguent néanmoins par leur contiguité spatio-temporelle : les maladies birari
attaquent simultanément tous les membres d’'une communauté, elles sont géogra-
phiquement et temporellement localisées, alors que les maladies attribuées par les
Desana aux Blancs, a4 partir d’'un noyau central, se propagent, atteignant
graduellement tous les villages d’une riviere. Enfin, bien que les termes doreri et
birari caractérisent tous deux des maladies imputées par les Desana a la sorcellerie
chamanique, elles se différencient par 'ampleur de I’attaque, les premiéres affectant
un seul individu, les secondes une collectivité entiére.

Ainsi, des deux caractéristiques épidémiologiques majeures des maladies qu'’ils
associent aux Blancs — la virulence et la contagiosité — les Desana ont-ils choisi
de privilégier la seconde, comme I'indique le choix du terme qui les désigne (behari).
Nous verrons plus loin comment cette caractéristique coincide avec leur conception
mythologique des Blancs et des objets manufacturés.
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REPRESENTATIONS CHAMANIQUES DES MALADIES INFECTIEUSES

1) Variole et rougeole

Ces deux maladies sont des fiévres éruptives aigués dont la caractéristique
morbide commune la plus spectaculaire est I'apparition d’un exanthéme®' qui
colonise le corps entier en quelques jours. Cette éruption cutanée apparait d’abord
sur le visage, puis s’étend progressivement aux membres supérieurs, au tronc et,
enfin, aux membres inférieurs en I’espace de trois a quatre jours. Elle commence a
s’effacer 4 partir du 5° jour. Au cours de cette phase éruptive, 'individu est tres
contagieux.

La parenté de I’expression clinique majeure de ces deux maladies éruptives
explique sans doute pourquoi les Indiens du haut Rio Negro les confondent sur le
plan mythologique. C’est en percevant une ressemblance entre la forme de
I'exanthéme provoqué par ces deux infections virales et celle des perles de verre qui
ont constitué un bien de troc important dans leurs relations avec les Blancs lors des
premiéres phases du contact??, qu’ils ont établi une relation entre les deux maladies,
expliquant, par un recours au mythe, comment les perles de verre se sont converties
sur leur corps en rougeole et en variole. Dans un premier mythe d’origine de la
rougeole obtenu auprés d'un ~kubu du clan Wari diputiro (riviere Urucu),
’ancétre des Blancs Suribo ~Goabi était en train de faire cuire des perles de verre
dans une marmite lorsqu’il laissa malencontreusement tomber sur le sol I'écume de
cuisson qui se convertit alors en rougeole. L’exanthéme représente, ainsi, 1’écume
de cuisson qui sort sur le corps du malade sous forme de perles, en d’autres termes
dans les maculo-papules caractéristiques de cette affection®.

Dans une variante du clan ~ Kehiripora (riviere Tiquié), les premiéres femmes
blanches de I’humanité cueillirent les perles de verre suspendues sur un arbre
comme des fruits pour en faire des colliers qu’elles offrirent ensuite aux premiéres
femmes indiennes. Celles-ci tombérent peu aprés malades, les perles se convertis-
sant en maculo-papules :

« Les perles de verre se sont transformées en maladie, ce sont ces perles qui se sont trans-
formées dans la maladie que nous connaissons comme rougeole. Cette maladie est une mala-
die des Blancs. Les perles de verre sont vraiment devenues cette maladie » (Luis, Tiqui€¢ 1991).

Une variante tukano du second mythe précise, en outre, que les petites perles
de verre sont responsables des manifestations cutanées de la rougeole et que celles
de grosse taille — nommeées en portugais palague selon mon informateur — sont
a I'origine des manifestations exanthémateuses de la variole :

« Les premiéres femmes blanches de 'humanité ont fabriqué aussi ces colliers de palague,
ces colliers faits de grosses perles... Quand les premiéres femmes indiennes du monde mirent
a leur cou ces colliers de palague, les perles se transformérent en variole, elles devinrent la
variole » (Angélo, Tiquié 1991).

Les manifestations cutanées de la variole sont, en effet, légérement différentes
de celles de la rougeole?®. Elles évoluent, a tout le moins dans la forme classique
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de cette maladie, selon quatre phases en I’espace de 4 a 5 jours : macule, puis papule
indurée, ensuite vésicule dure, de forme réguliére, remplie d’une sérosité claire et
ombiliquée et, enfin, au 4° ou 5° jour, pustule entourée d’une auréole inflammatoire
et ombiliquée en son centre (Angulo, 1976 : 81 ; Gentilini, 1993 : 398). La référence
aux perles de grosse taille faite par mon informateur tukano semble ainsi se référer
a l'auréole ou halo qui encercle la pustule (4° stade), lui conférant ’aspect d’une
grosse pustule (c’est-a-dire, dans la conception indigeéne, d’une perle de grosse
taille)®>.

Les trois mythes que je viens d’évoquer spécifient, en outre, que, seuls, les
Indiens furent atteints par ces deux maladies, c’est-a-dire que les perles ne se
convertirent en rougeole et en variole que pour eux, 'ancétre des Blancs et les
premiéres femmes blanches de ’humanité n’en étant pas victimes. Cette observation
des Desana relative a la sélectivité pathologique de ces deux infections virales a un
fondement historique et épidémiologique indéniable. Au moment de la colonisation
du haut Rio Negro (a partir de la moitié du xvin® siécle) la variole et la rougeole
etaient des maladies trés anciennes en Europe ou elles sévissaient de maniére
endémique et explosaient en épidémies a intervalles plus ou réguliers (entre 2 a
5 ans), décimant surtout les enfants (Crosby, 1972 : 46). Il est donc permis de
supposer que la majorité des Blancs (colons, missionnaires ou militaires) qui
avaient entrepris le voyage jusqu’au Brésil et pénétraient dans la région du haut Rio
Negro avaient pu développer contre elles une immunité durable, ayant déja été
exposés a4 ces deux maladies. Ce qui n’était pas le cas pour les Indiens qui se
confrontaient pour la premiére fois a ces deux infections, lesquelles, a ’époque des
premiers contacts, devaient se manifester d’une maniére particuliérement fou-
droyante et affecter indifféremment toutes les tranches d’dge. Il semble donc
évident que la santé et la vitalité apparentes des Blancs, qui contrastaient fortement
avec les indices ¢elevés de morbidité et de mortalité des Indiens, eurent un profond
impact sur la conceptualisation par les Desana de ces deux infections virales. Elles
devinrent ainsi une dimension fondamentale non seulement de leur perception
historique et culturelle de ces deux maladies, mais également de celle des Blancs et
des objets manufacturés. Nous y reviendrons.

Ces trois mythes, bien que présentant quelques variations de détail sur le
mécanisme de production des deux fiévres éruptives, établissent ainsi clairement
trois choses : qu’elles sont le produit involontaire d’une action des Blancs ; qu’elles
ne frappent que les Indiens et, enfin, que les manifestations cutanées, caractéris-
tiques de ces deux infections virales, empruntérent leur forme aux perles de verre,
lesquelles ont constitué un bien de troc important lors des premiers contacts des
Indiens de la région du haut Rio Negro avec les Blancs.

2) Grippe

Sous le terme de grippe, on classe toute une série de maladies respiratoires
aigués, trés contagieuses, qu’il est difficile de différencier dans leurs manifestations
cliniques. La période d’incubation est courte, suivie de la période d’invasion brutale
révélée par un malaise général, des frissons intenses, une fiévre élevée et des
céphalées. La période d’état est marquée par une fiévre élevée, des douleurs
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corporelles diffuses, des céphalées vives (frontales ou rétro-orbitaires), un catarrhe
des voies respiratoires supérieures et par différents signes fonctionnels (c’est-a-dire
sans atteinte organique), tels que photophobie, myalgies, lombalgies, arthralgies
etc. Le catarrhe peut étre accompagné ou précédé d’un écoulement nasal, d’une
toux séche et de maux de gorge.

« La grippe vient des objets des Blancs, de leurs marchandises, de leur nourriture... La
grippe des Blancs est trés contagieuse. Elle attaque tout le monde, elle survient peu apres
Parrivée des bateaux ou des avions transportant les marchandises », disent souvent les
Indiens Desana.

L’assimilation opérée par les Indiens du haut Rio Negro entre la grippe, les
Blancs et leurs possessions était déja notée par les missionnaires salésiens :

« Il n’est pas rare, sur le fleuve Uaupés ou sur ses affluents, qu’un étranger soit interrogé
par les Indiens : ‘Est-ce que tu transportes la grippe 7", lui demandent-ils. Si la personne
interrogée a la bétise de répondre par I'affirmative, ils 'abandonnent aussitdt, se refusant a
I’aider a faire passer son embarcation dans les rapides, ou 4 décharger ses marchandises et
ses bagages. Les Indiens ont une peur panique de la grippe des Blancs » (Prelazia de Sdo
Gabriel, 1936 : 129-130).

«(...) En affirmant que le ‘catarrhe’ (ou grippe) est a l'intéricur des caisses de
marchandises, nous les avons souvent vu fuir le village de Pari Cachoeira a la simple rumeur
que le bateau de la mission transportait aussi la grippe » (Briizzi, 1977 : 254).

Les commergants itinérants (regatdes) n’hésitaient pas, d’ailleurs, a exploiter
cette crainte des Indiens pour arriver a leurs fins, renforgant ainsi, indirectement,
I’association établie par ceux-ci entre les Blancs, les objets manufacturés et cette
maladie :

«Des Colombiens, qui revenaient de Manaus avec de nombreuses marchandises
demandérent comme d’habitude aux Indiens de les aider a les transporter par le chemin. Les
Indiens, qui avaient entendu dire qu'ils étaient grippés, répondirent : ‘Non, vous transpor-
terez vos marchandises par le fleuve. Vous avez la grippe! Nous ne vous aiderons pas a faire
passer vos pirogues par le rapide’. Les Colombiens demandérent, insistérent, suppliérent,
promirent de bien les payer, mais tout fut inutile (..). L’un des Colombiens cut alors une idée
magique ! (...). Tl dit aux Indiens & haute voix et de maniére décidée : ‘Ou vous nous aidez
a faire passer nos marchandises ou j'ouvre tout de suite les caisses et je séme ainsi la grippe
dans vos villages et vous mourrez tous’ (..). Les Indiens, sans perdre de temps, se mirent a
transporter la « grippe en caisse » (catarro encaixotado) avant qu’elle ne soit répandue dans
leurs villages » (Prelazia de Sdo Gabriel, 1936 : 131-132).

La diversité des manifestations cliniques de la grippe explique sans doute
pourquoi, et contrairement a la majorité des maladies traditionnelles ainsi qu’a la
variole et 4 la rougeole, cette infection n’a pas fait I'objet d’une étiologie mythique.
Ce qui n’empéche nullement les ~kubu de la traiter par le biais d’incantations
thérapeutiques appropriées. On peut dire, en outre, qu’il n’existe pas, 4 proprement
parler, de théorie indigéne générale de la grippe, en dehors, naturellement, de son
identification causale aux objets des Blancs.

Chaque ethnie de la région du haut Rio Negro, voire chaque clan, possede un
répertoire d’incantations thérapeutiques spécifiques destinées a soigner les diffé-
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rents symptomes de la grippe, Les incantations thérapeutiques sont ainsi des
elaborations métaphoriques des manifestations cliniques variées de cette maladie.

«Nous ignorons comment les Blancs ont fabriqué la grippe (...). Nous avons donc
cherché, en faisant une comparaison avec notre culture, ce qui, dans celle des Blancs, pourrait
provoquer les symptdomes de cette maladie » (Dorvalino, Cucura 1993).

Certains ~ kubu Desana, aprés avoir établi une comparaison entre la grippe des
Blancs et une maladie autochtone banale, dénommée ~eho «catarrhe », qui se
caractérise essentiellement par une rhinorrée, des céphalées, des maux de gorge, de
la fiévre et serait provoquée par les parures de plumes cérémonielles des ancétres
portées durant les rituels, ont-ils ainsi cherché ce qui, dans la culture occidentale,
pourrait s’assimiler a leurs parures ancestrales. Pour cette raison, ils invoquent
aujourd’hui dans leurs incantations les épines de la couronne de Jésus Christ ou les
épingles a cheveux des femmes blanches qui transpercent le cerveau, provoquant
des maux de téte, les branches des lunettes qui appuient sur les oreilles, causant les
douleurs auriculaires, les verres de lunettes qui compriment la rétine, provoquant
les douleurs orbitaires et les troubles de la vision®®. D’autres ~ kubu expliquent les
différents types de céphalées dont est victime la personne grippée par ’existence d’un
moteur qui fonctionne dans sa téte. La majorité des ~ kubu s’accordent, par contre,
pour expliquer la fievre par la superposition sur le corps du malade de différents
vétements des Blancs. Dans tous les cas, les incantations thérapeutiques auront
pour but de retirer du corps du malade tous les objets des Blancs qui causent leurs
maux, puis a le rafraichir en invoquant le froid des étoiles ou la rosée du matin.

3) Paludisme?’

L’entité nosologique « paludisme »*® est désignée par le terme vernaculaire
~diba-kiri, dont la caractéristique clinique la plus spectaculaire est I’apparition
d’une fiévre intermittente, qui revient d intervalles réguliers, et que les Desana
dénomment ~ diba-kiri duhabehari « fiévre qui revient (duha) et passe (beha) » ou,
encore, ~diba-kiri deyuabehari « fievre qui apparait (deyua) et passe (beha) »*°.
~ Diba-kiri signifie littéralement « qui renferme du poison », ~diba étant I’expres-
sion vernaculaire du poison végétal utilisé dans la chasse, le curare®. Le paludisme
est ainsi congu par les Desana comme une sorte d’empoisonnement ou de
contamination de la personne par un poison végétal, en I'occurrence le curare,
conception qu’attestent son nom vernaculaire ainsi que deux mythes d’origine de
cette maladic — et de son existence sous forme endémique — dans le monde
humain. Selon le premier, en effet, le Démiurge ~ Si, blessé 4 la gorge par une
fléche de sarbacane enduite de curare par le Créateur qui voulait le punir d’avoir
détruit ’humanité en provoquant un déluge, vomit, avant de mourir, le paludisme
aux quatre coins de 'univers. Selon le second, Gaye, le chamane aigle-harpie, blessé
lui aussi @ mort par une fléche empoisonnée au curare, s’écrasa sur le sol. En
explosant, ses os contaminérent de malaria le monde entier :

«C’est pour ces raisons que le paludisme existe dans le monde entier, tant parmi les
Blancs que parmi les Indiens, car ~ St vomit cette maladie dans tout I'univers et I'os de Gaye,
en explosant, a aussi contaminé le monde avec la malaria » (Raimundo, Urucu 1992).
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On peut sans doute rattacher a cette association mythique entre le paludisme et
le curare I'état d’apathie paludéenne des Indiens que les chroniqueurs et les
missionnaires ont souvent signalé®', I’effet physiologique du curare étant, on le sait,
de paralyser le gibier fléché. Le mythe de ~ Si donne d’ailleurs aussi ’origine de la
maladie dénommée biari qui se caractérise par un état de torpeur et une sorte d’endor-
missement des membres inférieurs (paraplégie ?), affection que les Desana classent
parmi les « maladies de I'univers » ou attribuent a la sorcellerie chamanique.

Ces deux mythes établissent ainsi clairement 1’existence sous forme endémique
du paludisme dans le monde humain. Sur ce fond d’endémie, des poussées
épidémiques saisonniéres, plus ou moins importantes, peuvent se greffer que les
Desana attribuent a différentes causes.

a. Paludisme et fruits gras

Tout acces palustre survenant en décembre et fin mars-début avril est associé
par les Desana aux grenouilles ohoka ~basa (non identifiées) qui chantent
seulement a deux époques de 'année, début décembre pour annoncer la floraison
de I’arbre umari (Poraqueiba sericea Thul.) et en mars-avril 4 la fin de la récolte de
ce fruit. Un mythe associe d’ailleurs la floraison de cet arbre, la récolte de ses fruits,
le chant de ces grenouilles et I'apparition des fiévres palustres. Selon ce mythe, un
Desana périt de cette maladie aprés avoir porté, en cachette des grenouilles, leurs
parures cérémonielles et bu leurs boissons. Toute crise palustre (accés aigu
individuel ou poussée épidémique) survenant a ces deux époques est dénommée
« fievres palustres des grenouilles ohoka ~ basa» (ohoka ~ basa-ya ~ diba-kiri) et
categoriseée comme « maladie de I'univers » :

« Tout le monde peut étre victime de cette forme de malaria au cours de ces périodes, que
’on mange ou non des fruits umari... Mais le malade doit éviter d’en consommer » (Luis,
Tiquié 1991).

Comme mesure prophylactique, les chamanes - ~ kubu faisaient autrefois, au
benefice de leur communaute, deux cérémonies chamaniques de défense : I'une juste
avant la floraison de I'arbre umari (novembre), I’autre a la fin de la récolte de ses
fruits (avril).

Il est intéressant de signaler que I'umari est un fruit trés gras et que I’association
paludisme-aliments gras est fréquente en Amazonie et dans d’autres régions du
monde. Elle a, ainsi, été signalée chez les Marubo, un groupe indigéne Pano
d’Amazonie brésilienne (Montagner-Melatti, 1985 : 196-197) ou chez les Mossi du
Burkina Faso (Bonnet, 1986 : 38). Le naturaliste anglais Wallace signalait déja au
xix° siécle sur le Rio Negro une association entre les fiévres palustres et la
consommation du fruit de palmier bacaba (Oenocarpus bacaba Martius), dont
I’huile etait souvent utilisée dans I'alimentation comme « substitut de I’huile
d’olive » :

« L’on dit (...), dans les districts ou prévalent les fiévres intermittentes, que celles-ci sont
causées par ce fruit (bacaba) et que ces fruits sont particulierement nocifs pour les personnes
qui récupérent de ces maladies » (1971 : 29).
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I1 est difficile de dire si cette association aliments (fruits) gras-paludisme a un
quelconque fondement biologique. Il est, toutefois, permis de supposer que ces
fruits provoquent une surchage sur le foie, par ailleurs un organe profondément
débilité dans les phases de paludisme aigu ou chronique.

La floraison de I’arbre umari et la fin de la récolte de ses fruits correspondent,
en réalité, aux périodes de transition entre saisons humide et séche (début
décembre) et fin de la saison séche-début de la saison humide (fin mars-début avril)
dans la région du haut Rio Negro. C’est aussi I’époque de la péche des petits
poissons, que les Desana dénomment les « poissons d’été » (bohori wai), dans les
eaux stagnantes des ruisseaux et, enfin, celle ou ils defrichent la forét pour
I'ouverture de leurs plantations, créant ainsi, artificiellement, des conditions idéales
pour I’engendrement des larves d’anophéles.

Outre les fruits gras, les poussées épidémiques palustres peuvent étre associées
plus directement par les Indiens Desana aux variations saisonniéres du niveau des
eaux.

b. Poches d’eau, « pots de paludisme » et moustiques

Les Desana disent souvent que les rochers des nombreux rapides de la région
renferment des « pots de paludisme» (~diba-kiri sorori} que leurs chamanes
apprirent autrefois a4 fermer mais qui peuvent s’ouvrir ou s’ébrécher lors des
inondations annuelles, lorsque 1’eau du fleuve les baigne continuellement :

« Ces fiévres palustres attaquent en période d’inondation... Lors de la saison séche, les
pots sont exposés au soleil qui fait fermenter leur contenu [paludisme]. En période de crues,
la pluie lave ces pots qui peuvent alors s’ébrécher, s’entrouvrir, libérant de cette maniére le
paludisme dans le fleuve » (Raimundo, Urucu 1992).

Les ~kubu recommandent toutefois de ne pas prendre de bains prolongés dans
la riviére ni de boire beaucoup d’eau au début des périodes de crues, la malaria
ayant pu s’échapper dans la riviére (et la contaminer) au travers de leurs bréches.
Cette forme de paludisme est dénommeée « paludisme du fleuve » (~bé ~ diba-kiri)
ou «des rapides » (~éta-budi ~ diba-kiri) et est généralement classée parmi les
« maladies de I"'univers ».

Cette conception des « pots de paludisme » est a I'origine de certaines craintes
des Indiens relatives & la destruction des rochers des rapides et provoqua de
nombreux conflits avec les missionnaires salésiens et les militaires qui, a diverses
reprises, voulurent les dynamiter afin d’arracher des pierres pour les assises des
batiments des missions, pour faciliter la navigation ou pour construire des
petites usines hydro-¢lectriques. Les chamanes de la région attribuent d’ailleurs la
flambée palustre qui décima le village de Taracua-ponta en 1932 (¢f. supra) « au fait
d’avoir arraché des pierres de la Cataracte de la Cassave » (Briizzi, 1977 : 298) et
associent I'incidence élevée du paludisme dans le territoire des Indiens Yanomami
au dynamitage, par les orpailleurs, des pierres des riviéres, qui libére ainsi le
paludisme dans leurs eaux. Tous les « pots de paludisme » des rapides sont dits étre
reliés entre eux par une corde invisible et il suffit que I'un d’entre eux s’entrouve
ou s’ebréche et déverse son contenu dans le fleuve pour que tous fassent de méme,
ce qui, pour les Desana, explique les poussées épidémiques palustres survenant dans
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différentes parties de la région du haut Rio Negro (du territoire Yanomami
également).

Il ne fait aucun doute que cette représentation des « pots de paludisme » trouve
son fondement dans I'observation faite par les Indiens de I’existence de petites
poches d’eau dans les excavations des rochers des rapides au cours de la période
de sécheresse :

« Nous, nous voyons des trous [remplis d’eau] dans les rochers des rapides mais les
chamanes-jaguars et les ~kubu voient des pots... ils disent que ce sont des pots de
paludisme » (Raimundo, Urucu 1994).

Les Desana ont également remarqué qu’en périodes de poussées epidémiques
palustres les moustiques proliférent & proximité de ces poches d’eau. Ces
moustiques sont, d’ailleurs, considérés par les Indiens comme les habitants des
« pots de paludisme » (~ diba-kiri sorori ~bahada). Le lien établi par les Desana
entre I'incidence du paludisme, les variations saisonniéres du niveau des eaux, les
collections d’eau (stagnante) et la prolifération des moustiques serait-il ainsi I'indice
chez eux d’une conception de maladie a vecteur ? Reconnaissent-ils véritablement
le role des moustiques dans la transmission et la propagation du paludisme ?

«Quand les pots de malaria sont ouverts ou ébréchés les moustiques qui y vivent
s’échappent ... Ils envahissent nos maisons et propagent la malaria en piquant I’'un ou I'autre.
Mais nous pouvons tout aussi bien étre contaminés en buvant ’eau de la riviére, en respirant,
ou en mangeant des fruits » (Raimundo, Urucu 1994).

Les moustiques, dénommés en desana ~diba-kiri ~ bidea « moustiques de
malaria » ou, encore, ~diba-kiri ~basa « gens de la malaria », sont, certes, bien
reconnus par les Indiens Desana comme étant également & I'origine des acces
palustres qui peuvent survenir chez toute personne vivant dans les régions proches
des rapides au cours des périodes de crues ou au début des périodes de sécheresse.
Mais il est plus que probable que I'information technique sur le réle des piqiires de
moustiques dans la transmission et la propagation du paludisme leur a été révélée
par le personnel de la SUCAM lors des nombreuses campagnes d’éradication de
cette maladie réalisées dans la région & partir de 1961. Il y aurait donc 14 intégration
d’un élément de connaissance exogéne dans les systémes cognitifs et thérapeutiques
traditionnels qui, loin d’invalider leur logique et leur cohérence internes, les enrichit
au contraire, contribuant ainsi a une réaffirmation de la validité de 1'univers
conceptuel de ces Indiens. En effet, les moustiques, qui sont censés résider dans les
« pots de paludisme », sont domestiqués et contrélés par les chamanes lesquels, par
le biais d’incantations appropriées, ont la capacité de les replacer dans les pots
avant de refermer ces derniers pour mettre un terme aux attaques palustres des
périodes de transition entre les saisons séche et humide. Les chamanes ont donc le
controle total des « pots de paludisme » et de leur contenu, pouvant, d’ailleurs
aussi, les ouvrir et libérer, de cette maniére, le paludisme dans la riviére (et les
moustiques dans les maisons). Crises individuelles et/ou poussées épidémiques
palustres peuvent ainsi étre également imputées 4 la sorcellerie des ~ kubu ou 4 celle
des chamanes-jaguars.
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CONCLUSION : LA NATURE CONTAGIEUSE DES BLANCS

On voit ainsi, 4 partir de I’analyse de ces quelques représentations chamaniques,
que la reconnaissance par les Desana de 'origine exogéne de ces diverses maladies
est sélective : si la rougeole, la variole et la grippe sont indissolublement liées aux
Blancs et aux objets manufacturés, le paludisme, en revanche, sous ses formes
endémique et épidémique, est considéré comme une maladie autochtone, étant
interprété soit comme une maladie naturelle (« maladie de 'univers »), soit comme
le résultat d’une agression chamanique. Il ne fait aucun doute que la reconnais-
sance, par les Desana, de la sélectivité pathologique de ces quatre maladies a
contribu¢ a leur caractérisation eétiologique, ainsi qu’a Iidentification d’une
specificité (la contagion) parmi les maladies qu’ils attribuent aux effets du contact
interethnique. Comme on le voit clairement, le lien entre représentations chama-
niques et données bio-médicales n’est pas arbitraire : il repose sur une observation
minutieuse et exhaustive des caractéristiques objectives (épidémiologiques) de ces
differentes maladies.

La specificité des maladies que les Desana associent avec les Blancs — leur
nature contagieuse — renvoie a une différence biologique entre Blancs et Indiens,
inscrite dans leur mythe d’origine de I'’humanité. Dans ce mythe, en effet, 'ancétre
des Blancs Suribo ~ Goabi, dont 'identité fut déterminée par sa maitrise du fusil
qui avait eté offert aux ancétres de ’humanité par le Créateur, acquiert, par décret
de ce dernier, le pouvoir technologique, c’est-a-dire la capacité de fabriquer a
I'infini des objets manufacturés. Selon le méme mythe, il fut aussi le seul & absorber
sans crainte la coca’® « de 'immortalité » ou « de multiplication des gens », malgré
la présence menagante, sur le bord de la calebasse, d’animaux et d’insectes
venimeux. C’est pourquoi, disent les Desana, les Blancs « changent de peau »
(c’est-a-dire de vétements), se multiplient vite et vivent longtemps. Effrayé par ces
animaux et ces insectes, I'ancétre des Indiens n’osa pas, en revanche, s’approcher
de la calebasse de coca, scellant de cette maniére le destin des Indiens du haut Rio
Negro. Contrairement a la population de cette région, condamnée a une vie bréve
et @ un déclin démographique continu, les Blancs jouissent ainsi d’une extréme
capacité¢ de reproduction, analogue a celle de leurs objets et, finalement aussi, de
leurs maladies. Contagiosité extréme et sélectivité pathologique apparaissent donc
comme des dimensions fondamentales de la perception historique et culturelle des
maladies que les Desana associent avec les Blancs, participant également de la
conceptualisation indienne des Blancs et des objets manufacturés.

Les épidémies dévastatrices et la technologie occidentale sont souvent pergues
par les sociétés amérindiennes comme associées et comme la manifestation d'une
sorte de pouvoir « surnaturel » ou « magique » des Blancs (MacNeill, 1978, Martin,
1978, Trigger, 1985, Axtell, 1985). Une telle conception aurait, selon certains
historiens et ethnologues, favorisé la pénétration et I’expansion européennes dans
les Amériques et précipité le processus de conversion au christianisme des Indiens
(MacNeill, 1978, Martin, 1978). Bien que la nature exacte d’un tel pouvoir n’ait
jamais été explicitée par les ethnologues, il apparait clairement que, pour les
Desana, ce pouvoir, manifeste dans ’apparente immunité des Blancs aux maladies



Buchillet D.] PERLES DE VERRE, PARURES DE BLANCS 199

contagieuses, leur multiplicité, leur grande maitrise technique et, aussi, leur
opulence ou richesse repose sur la capacit¢é démesurée de reproduction et de
dissemination de ces derniers, ainsi que de celle de leurs possessions (objets
manufacturés, maladies), qui ne semble pouvoir s’exprimer qu’au détriment de la
propre existence et réalité des Indiens. Tel est, d’'une certaine maniere, le sens de la
malédiction du Créateur qui voulut punir les Indiens pour leur incapacité a utiliser
le fusil et en raison de leur refus a s’approcher de la calebasse de coca :

« Ainsi vous resterez. Vous chanterez une seule fois dans votre vie. Vous tomberez
malades et vous mourrez. Le pére de deux gargons mourra. Les nouveaux-nés, les enfants et
les adolescents mourront. Les célibataires mourront. Les vieux mourront. Vous mourrez
tous » *.

* Manuscrit regu en janvier 1995, accepté pour publication en mai 1995.

NOTES

1. Cet article est la version remaniée et augmentée d’une communication au symposium « Epidemics
and Interethnic Contact » coordonné par Alcida R. Ramos (Université de Brasilia) et Dominique
Buchillet (ORSTOM, Paris-X Nanterre) qui s’est tenu en juillet 1994 a4 Uppsala lors du 48° Congrés
international des Ameéricanistes. Le matériel sur lequel repose ce travail a été recueilli au cours de
plusieurs missions dans la région du haut Rio Negro au cours des années 1991-1994 dans le cadre de la
coopération scientifique ORSTOM/CNPq/Université de Brasilia. Je remercie B. Albert (ORSTOM),
M. Cot (ORSTOM), P. Menget (Paris-X Nanterre), J. Galinier (Paris-X Nanterre), P. Seed (Rice
University) et C. Coimbra (FIOCRUZ) pour leurs commentaires de cette communication ou leur lecture
critique des versions antérieures de ce travail. Cet article a, de plus, bénéficié, des discussions avec les
épidémiologistes et les parasitologues de 'ORSTOM, en particulier, P, Gazin, M. Cot et F. Legros que
je remercie ici. Je remercie enfin I'Instituto Socio-ambiental de Sdo Paulo pour m’avoir permis de
reproduire leur carte de la région du Rio Negro. Je suis, néanmoins, entiérement responsable des idées
exprimées dans ce travail.

2. Je me référe ici aux maladies infectieuses d’origine virale ou parasitaire qui ont été introduites dans
le Nouveau Monde par les Européens et leurs esclaves africains et ont exercé un lourd tribut sur les
populations amérindiennes, telles que variole, rougeole, grippe, paludisme, fiévre typhoide, diphtérie,
peste bubonique. Ce qui ne signifie nullement que I'’Amérique pré-colombienne était exempte de maladies
infecticuses, a disease free paradise, comme certains chercheurs ont pu I'écrire (Neel, 1970 : 819;
MacNeill, 1978 : 178). Qutre les infections parasitaires zoonotiques, qui constituaient probablement
I'essentiel des pathologies dont souffraient les populations pré-colombiennes (Wirsing, 1985), ’existence
de la tuberculose (ou d’une maladie similaire) ainsi que de certaines formes de tréponématose a été
attestée par les découvertes récentes en paléopathologie et en anthropologie physique sur des ossements
humains ou sur des vestiges de tissus momifiés. Voir Verano et Uberlaker (éds.), 1992,

3. Sur la conceptualisation des Indiens en fonction des intéréts politico-économiques des Européens,
voir, entre autres, Reff, 1991, Seed, 1992 et 1993.

4. Voir en particulier Ashburn, 1947, Dobyns, 1983 et Crosby, 1972.

5. Voir, par exemple, Dobyns, 1966, Neel, 1970, Black et al., 1977, Joralemon, 1982, Thomnton, 1986
et 1987, Henige, 1986, Thornton, Millet et Warren, 1991 et Snow et Lanphear, 1988.

6. A quelques exceptions prés, voir, par exemple, Albert, 1988 pour les Yanomami et Gallois, 1991
pour les Waiapi.

7. « Maladies de Blancs » : Hill, 1983 pour les Wakuenai ; Correa, 1987 pour les Cubeo ; Verani, 1991
pour les Kuikuru; Gallois, 1991 pour les Waidpi; Viveiros de Castro, 1977 pour les Yawalapiti;
Losonczy, 1990 pour les Embera. « Maladies infectieuses » : Montagner-Melatti, 1985 pour les Marubo.
« Maladies (de) civilisé » : Conklin, 1994 pour les Wari'. « Epidémies » : Chagnon et Melancon, 1984,
Albert, 1988, Albert et Gomez, 1995 pour les Yanomami,
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8. Les Desana, qui s’autodénomment -fbiko ~basa, les « Gens de I'Univers », occupent en habitat
dispersé les rives du Uaupés et de ses affluents Tiqui¢ et Papuri dans la région du haut Rio Negro au
Brésil et dans le Département du Vaupés en Colombie. Environ un millier au Brésil, distribués en une
cinquantaine de communautés, ils maintiennent avec les autres groupes ethniques de la région (des
familles linguistiques Tukano orientale, Arawak et Maku) des relations matrimoniales et/ou économiques
intenses. Leur subsistence repose sur I’horticulture du manioc amer (Manihot esculenta Cranz) complétée
par la péche, la chasse et la cueillette (fruits, insectes), la péche fournissant I'essentiel des protéines dans
leur alimentation.

9. Créé en 1621, ’Etat du Maranhdo et Grio Par4 avait une administration séparée du reste de
I’Amérique portugaise et des relations directes avec Lisbonne. Plusieurs épidémies de variole et de
rougeole ravagérent cet Etat : 1621, 1644, 1662, 1690, 1724, 1740, 1790, etc. Voir Vianna, 1975 [1908] et
Sweet, 1974.

10. A tout le moins sous sa forme majeure. La variole a deux formes distinctes sur le plan
épidémiologique, mais non différenciées sur le plan clinique et c’est leur coefficient de mortalité qui
permet d’établir un diagnostic différentiel : la variole majeure (bexiga ou variola au Brésil) a un coefficient
de mortalité de 25 4 30 % et la variole mineure (alastrim ou varicela au Brésil) de 1 % (Angulo, 1976 :
80 ; Hopkins, 1983 : 5-6).

1. La température et I’humidité jouent un réle fondamental dans la persistance de 'infectivité du
virus de Ia variole en milieu extérieur. Il perdrait ainsi sa capacité infectieuse A une température de 39°C
et une humidité de 60 %, pouvant rester infectieux dans du coton pendant environ 18 mois 4 une
température de 20-24°C et une humidité de 55 % (Upham, 1986 : 119).

12. Selon Ball (1977 : 243-245 ; Larocque, 1988 : 11) une épidémie de rougeole en terre vierge cause
la mort de 20 4 30 % de la population infectée. Toutes les classes d’dge sont également atteintes
(Cockburn, 1963 ; 85), alors qu'une maladie endémique ou une épidémie récurrente frappe surtout les
jeunes et les vieux (Armelagos et al., 1978 : 81 ; Larocque, 1988 : 11). Enfin, le taux de mortalité est
particuliérement élevé au tout début de I’épidémie, taux qui pourra étre accru par les décés consécutifs
aux infections secondaires fréquentes (Black ez al., 1977 : 120 ; Larocque, 1988 : 11).

13. Plantes tinctoriales, odoriférantes ou médicinales, graines oléagineuses, condiments, noix du Parj,
lianes, fibres de piassaba etc.

14. Voir, en particulier, Sampaio, (1985 [1826]) et Rodrigues Ferreira, (1983 [1885-1888]).

15. Jusqu’a la découverte en 1880 par Laveran des plasmodies dans le sang des malades impaludés
et en 1897 et 1898, respectivement par Ross et Grassi, du rble des moustiques anophéles dans la
transmission du paludisme, cette maladie était attribuée essenticllement 4 l'inhalation de miasmes
provenant de la putréfaction d’éléments végétaux et animaux, d’ou, d’ailleurs, son nom italien mala aria
« mauvais air ». Ces deux découvertes — agent étiologique du paludisme (Plasmodium) et hdte-vecteur
(anophéle) — ont ainsi confirmé la constatation empirique faite au cours des siécles précédents d’une
relation entre zones marécageuses et fidvres palustres et les fiévres des marais d’Europe et les
intermittentes des tropiques ont rapidement été assimilées. Sur I'histoire du paludisme, voir Cloudsley-
Thompson (1976 : 84-101) et Gentilini (1993 : 91-92).

16. La SUCAM était 'agence gouvernementale brésilienne responsable de la lutte contre le paludisme
et autres maladies endémiques. Elle a été remplacée réecemment par la Fondation Nationale de Sante, une
annexe du Ministére de la Santé brésilien.

17. Dans lecadre du programme militaire et de développement économique Calha Norte (Buchillet, 1990).

18. Si I'origine exogéne de la variole, de la rougeole et de la grippe dans le Nouveau Monde a toujours
été un fait établi (Dobyns, 1966), celle du paludisme, en revanche, constitue depuis longtemps un objet
de controverses passionnées. Bruce-Chwatt (1965) est ainsi d’avis que la malaria y était endémique avant
les premiers contacts. Par contre, Dunn (1965), Giglioli (1968) et Neel (1970 et 1982), entre autres,
concluent que la malaria était inconnue dans I’hémisphére occidental avant I'arrivée des Européens et de
leurs esclaves africains qui auraient introduit dans les Amériques trois des quatre espéces plasmodiales
responsables de la malaria humaine (P. falciparum, vivax et malariae). Cela sur la base de données
historiographiques (aucunc mention, dans les premiéres sources coloniales sur I'Amérique, d’une maladie
qui soit assimilable au paludisme) et biomédicales (inexistence parmi les Indiens de certains mécanismes
génétiques de résistance a la malaria que I'on a pu trouver parmi plusieurs populations africaines et
vulnérabilité biologique extréme des Indiens a cette maladie). Des recherches récentes (Wood, 1975)
tendent 4 confirmer cette derniére hypothése.

19. Selon Lacorte et Veronesi (1976 : 17) la grippe aurait également la potentialité de se transmettre
par le biais de vétements, d’objets et d’ustensiles variés.
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20. Behari qualifie parfois certaines « maladies de I'univers » de passagéres, telles que les céphalées,
fréquentes, au retour des plantations de manioc qui seront ainsi dénommées dipuru ~diari behari
« céphalées passagéres » ou ~#biko behari « maladie de 'univers passagére ».

21. Variole et rougeole sont causées respectivement par des virus des groupes Poxvirus et
Paramyxovirus. L’exanthéme survient aprés une bréve période d’incubation asymptomatique et une
courte période d’invasion (3 ou 4 jours) caractérisée par une fiévre élevée, accompagnée, dans le cas de
la variole, de vives céphalées et, dans le cas de la rougeole, d'un écoulement nasal abondant, d’un
larmoiement caractéristique (catarrhe oculo-respiratoire) et de 1’apparition de taches blanchétres sur la
muqueuse buccale (signe de Koplick).

22, Perles en verre, miroirs, clochettes, tissus de coton, hamegons, couteaux, hiches, machettes etc.,
sont les objets habituellement offerts aux Indiens lors des premiers contacts avec les Européens ou
constituent les objets de troc habituels des voyageurs.

23. Les manifestations cutanées de la rougeole consistent en I'apparition de maculo-papules rouges ou
roses vif, infiltrées et de plusieurs millimétres 4 1 centimétre de diamétre, pouvant confluer en placards,
mais laissant toujours des intervalles de peau saine (Gentilini, 1993 : 389).

24. En médecine occidentale, c’est d’ailleurs ’exanthéme qui donne son nom a ces deux maladies et
c’est seulement au XvIn®© siécle que la variole (du latin vari « tubercules », « boutons » ou varius « varié »,
« tacheté », « bariolé » sera réellement différenciée de la rougeole grice 4 une étude minutieuse de
’éruption cutanée (Darmon, 1986 : 21, 27).

25. Par contre, le dictionnaire Aurelio Buarque de Holanda Ferreira de la langue portugaise du Brésil
définit palague comme « variété de cloche » (s.d., : 1019), ce qui pourrait se référer a I'évolution en
vésicule (c’est-a-dire, en forme de cloche) de I’éruption cutanée.

26. Une forte fidvre et de vives céphalées provoquent généralement des troubles de la vision.

27. 1l est, bien évidemment, difficile d’affirmer, en I'absence d’un examen parasitologique attestant de
I'existence des plasmodies dans le sang, que les « fiévres intermittentes », parfois définies dans les sources
historiques comme « pernicieuses » ou « malignes » se référent toutes et univoquement au paludisme, Les
fitvres intermittentes peuvent ainsi caractériser d’autres maladies, telles que les borrélioses, certaines
salmonelloses et infections 4 germes banaux (F. Legros, communication personnelle). Toutefois,
I'existence du paludisme est attestée scientifiquement dans le haut Rio Negro par la SUCAM. Selon les
données de cette derniére, en effet, P. vivax et falciparum co-existent dans cette région, le falciparum ayant
récemment été réintroduit suite a4 I'invasion d’orpailleurs originaires de régions ou cette espéce
plasmodiale est largement répandue (Etats de Roraima et Acre principalement).

28. Le paludisme débute par une période d’incubation cliniquement muette de durée variable (de 6 a
21 jours selon le type de parasite et I'importance de I'infestation), suivie par une période d’invasion
(paludisme primaire ou de primo-invasion) annoncée par un malaise général et caractérisée par la fiévre
qui peut étre continue. Puis s’installe le paludisme secondaire ou aigu dont les manifestations cliniques
peuvent étre séparées par des périodes de latence plus ou moins longues, interrompues par des
reviviscences ou rechutes et dont les accés se déroulent d’une maniére stéréotypée, se caractérisant par la
succession de trois stades : frissons, chaleur et sueur. Le paroxysme fébrile correspond 4 1’éclosion d'une
nouvelle génération de parasites dans le sang (Cloudsley-Thompson, 1976 : 78-79 ; Gentilini, 1993 : 103).

29. ~ Diba-kiri sert aussi & désigner toute condition fébrile survenant comme symptéme d’une autre
maladie. Sur le plan sémantique, les Desana différencient la fiévre de I’entité nosologique « paludisme »
en lui adjoignant le nom de la maladie, comme dans I'exemple sarapo ~ diba-kiri « fidvre de rougeole »
ou, encore, gripe ~diba-kiéri « fiévre de grippe ».

30. Strychnos sp.

31. Les missionnaires et les chroniqueurs, comme nous I'avons vu, attribuent généralement I’état
d’apathie et le manque de vitalité des Indiens au paludisme, les considérant comme un effet 4 long terme
de l'impaludation. Cette opinion est d’ailleurs fréquemment émise dans la littérature historique et
médicale (voir, par exemple, Cloudsley-Thompson, 1976 : 76, 87). Il semblerait cependant qu’aucun effet
direct du parasite du paludisme sur le systéme nerveux n'ait encore été scientifiquement prouvé (M. Cot,
communication personnelle).

32. Api en desana, Erythroxylum coca var. ipadu.
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