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MÉDECINE CHAMANIQUE ET MODERNITÉ MÉDICALE

J-P ALBERT, E. CRUBÉZY

Depuis ses premières mentions dans la littérature occi-
dentale au XVIIe s i è cl e, le chamanisme intri g u e.

D’abord affaire de voyageurs, puis d’ethnologues, il a inté-
ressé le milieu médical et l’ethno-médecine car l’une des
fonctions du ch a m a n , et non la moindre, est le traitement des
maladies. Les chamans d’origine sibérienne et altaïque ont
vu leur nombre diminuer de façon drastique pendant la
période du communisme. Avec le renouveau culturel qui a
suivi l’effondrement de l’URSS, ils sont réapparus. Dans la

R é p u blique autonome de Mongo l i e, quelques ra res ch a m a n s
étaient encore signalés dans l’Altaï, en 1992. Ils sont aujour-
d’hui nombreux et on les rencontre dès les faubourgs de la
c ap i t a l e,Oulan Bat o r. Un peu part o u t , de l’Asie centrale aux
montagnes de l’Himalaya et en Amérique, le chamanisme,
ou du moins une certaine forme de chamanisme à visée
essentiellement thérapeutique, tend de nos jours à se déve-
lopper. Par ailleurs, la diffusion du terme dans les milieux
s c i e n t i fiques mais aussi le grand public a quelque chose d’un
«effet de mode ». Ainsi, il y a trente ans, le mot n’était pas
e m p l oyé en A m é rique Latine (1), tandis qu’à présent les thé-
rapeutes locaux, urbains ou ru ra u x , jusque là connus sous les
noms de «g u é ri s s e u rs» ou «s o rc i e rs» , sont appelés ou se fo n t
appeler chamans. Il en va de même en Amérique du Nord
pour les «medicine-men ».

Nous rappellerons ce qu’est le chamanisme en pré-
cisant la place qu’y occupe la dimension thérapeutique.
Quelques traits caractéristiques du déroulement des cures
chamaniques seront ensuite présentés et nous tenterons de
donner une interprétation de leur possible efficacité, envi-
sagée du point de vue du thérapeute occidental. Nous nous
interrogerons enfin sur le sens que l’on peut reconnaître au
renouveau actuel du chamanisme. 
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RÉSUMÉ • Etude de la dimension thérapeutique de la médecine chamanique différenciant d’une part les données anthropo-
l ogiques du XIXe et du début du XXe s i è cle et d’autre part les données contemporaines du «re n o u veau du ch a m a n i s m e» de l’Asie
Centrale à l’Asie Orientale. Méthodologie : Les grandes études sur le chamanisme sont prises en compte ainsi que des don-
nées plus inédites sur le chamanisme népalais contemporain. Le chamanisme implique une cosmogonie part i c u l i è re. Sur le plan
biologique la transe du chaman tout comme certaines guérisons posent la difficile question de l’expression de zones cérébrales
dans la genèse de sentiments pouvant influencer le somatique. Sur le plan thérapeutique elle souligne l’importance de la prise
en charge des aspects sociaux et psychoaffectifs des patients. Le renouveau actuel du chamanisme pourrait se placer dans la
restauration d’identités ethniques perturbées. Le chaman et le médecin actuel occupent des positions symétriques et inverses.
Le premier est maître dans la prise en charge des aspects sociaux et psychoaffectifs. Le second a pu avoir tendance à négliger
la dimension humaine de la maladie.
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SHAMANIC HEALING IN THE AGE OF MODERN MEDICINE

ABSTRACT • This study on the therapeutic aspects of shamanic medicine differentiates the anthropologic approaches used
in the 19th and early 20th century from contemporary approaches developed since the « resurgence of shamanic medicine » in
Central to Eastern Asia. In addition to reviewing the major works on shamanic practice, this study takes into account lesser-
known data on contemporary shamanic practices in Nepal. Shamanism embraces special cosmogenic beliefs. From a biologi-
cal standpoint the shamanic trance like various healing techniques raises interesting questions about the involvement of cer-
tain brain regions in the development of mental fa c t o rs that may ge n e rate somatic symptoms. From the therapeutic standpoint
it shows the importance of managing social and psych o a ffe c t ive fa c t o rs. The current re s u rgence of shamanism could signal the
revival of the disrupted ethnic identities. The shaman and medical doctor occupy symmetric, inversed positions. The shaman
is a master in the management of social and psychoaffective health determinants. Until now the physician may have tended to
overlook the human side of disease.
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Le chamanisme 

Le chamanisme est l’un des systèmes de représenta-
tions et de pratiques imaginés par l’esprit humain pour don-
ner sens aux événements vécus (surtout les info rtunes ou les
processus aléatoires) et tenter d’agir sur eux. Ce système
associe une conception de l’unive rs et une définition du sujet
humain. Au plan cosmologi q u e, on note essentiellement : ( i )
une dissociation du corps et d’une ou plusieurs composantes
invisibles que par facilité conceptuelle les occidentaux ont
tendance à appeler «â m e s» ou «e s p ri t s» ; (ii) l’ex i s t e n c e, e n
plus du monde quotidiennement vécu, d’un «a u t re monde» ,
appelé suivant les auteurs«s u rn at u re»o u«monde autre» pour
le différencier de l’au-delà qui, dans notre imaginaire, inté-
resse avant tout le monde d’après la mort ; (iii) l’idée que les
êtres (esprits, âmes, dieux) qui peuplent ce «monde autre»
sont responsables des bienfaits de ce monde et surtout des
m a l h e u rs. A l’échelon des sujets il y a (i) un passage des âmes
dans l’autre monde lors du rêve, de la maladie, de la mort ; ( i i )
la possibilité, pour certains sujets appelés chamans, d’avoir
une âme qui abandonne le corps à la demande et voyage dans
cet univers. Le risque pour eux de s’égarer dans ces régions
est toujours grand mais, t ra n s fo rmés dans leur identité méta-
physique par l’initiation et munis de leurs esprits gardiens,
ils peuvent affronter ce risque.

Le chaman apparaît donc comme un individu socia-
lement re c o n nu qui peut se mettre dans un état de récep t iv i t é
aux manifestations de l’autre monde à la suite d’une
d e m a n d e, i n d ividuelle ou collective. Cette demande concern e
ce qui touche à l’âme et au «monde autre» , qui go u ve rne ce
monde-ci. Ainsi, son intervention est jugée indispensable
dans tout état où une âme est en danger, soit parce qu’elle
s ’ apprête à quitter le corp s , soit parce qu’elle est la proie des
démons, soit parce qu’elle l’a quitté définitivement avec la
m o rt et qu’il faut la guider. Comme c’est aussi dans « l ’ a u t re
monde» qu’ont leur origine les infortunes qui touchent la
c o m munauté - épidémie, fa m i n e, manque de gibier -, le ch a-
man doit y aller pour en diagnostiquer les causes et agir sur
elles. Il lui appartient également de prédire l’avenir (à pro-
pos, par exemple, de l’issue d’une guerre envisagée par le
groupe) en consultant les entités qui y pre n d ront part. Enfi n ,
il est parfois crédité du pouvoir de prévenir la communauté
d’un danger qui la menace, par exemple en entourant le ter-
ri t o i re d’un filet inv i s i bl e. Dans les cas où il n’y a pas de re l a-
tion active à avoir avec l’autre monde, le chaman n’est pas
sollicité. Aussi, une grande partie de la vie religieuse se
déroule-t-elle sans lui : chez certains peuples de Sibérie par
exe m p l e, le chaman peut participer aux rites funéra i res à titre
p rivé ou, au mieux, d é t e rminer le lieu où sera déposé le corp s ,
mais sa présence n’est pas re q u i s e. Aussi la question de savo i r
si le chamanisme est une religion a pu être posée. Les avis
d i ff è rent suivant qu’on le considère comme une simple tech-
nique magique ou que l’on prend en compte la cosmologie
qu’il implique. En tout état de cause, ce que S. Sauneron (2)
a appelé « la logique interne du système», ne permet pas de
décider avec une parfaite certitude si une diff é rence compa-
rable à notre distinction nature/surnaturel est faite entre le

monde de notre ex p é rience ord i n a i re et le «monde autre» où
évoluent les âmes et les esprits, et dont la représentation
s e ra i t , en elle-même, d ’ o rd re re l i gieux. Mais c’est là un pro-
blème qui touche moins le chamanisme en particulier que la
définition de la notion de religion en général (3). 

Une chose est du moins certaine : les pratiques cha-
maniques peuvent coexister (comme au Népal actuellement)
avec le bouddhisme, l’hindouisme, etc. Cela pose le pro-
blème, très controversé, de l’extension de la notion de cha-
manisme : s’agit-il d’un ensemble assez stable de représen-
t ations et de pratiques tra n s ve rsales aux diff é rents ensembl e s
religieux ou bien d’une construction propre à certaines cul-
t u res seulement ? Pour Roberte Hamayon (4), le terme dev ra i t
être réservé aux peuples de Sibérie pratiquant la chasse, car
celle-ci serait l’occasion d’éch a n ger des âmes (dans un stock
constant) entre « surnature » et monde ordinaire. Il ne pour-
rait donc pas être conçu en dehors de ce cadre, sauf de fa ç o n
dérivée. Pour Michel Perrin, le chamanisme tel que nous
l’avons décrit a été observé en Asie centrale, en Sibérie, en
L ap o n i e, chez les Inu i t , au Népal, au Tibet et dans
l ’ A m é rique indienne. D’autres cas, très nombre u x , de cure s
m agi c o - re l i gieuses ont pu être rap p ro chés du chamanisme à
partir de définitions plus floues. On en relève dans presque
tous les pays d’Asie (notamment l’Inde actuelle) mais aussi
en Australie et en Afrique. En fait, le terme a pris une telle
extension que toute manifestation religieuse mal cernée ou
mal connue (cas de la préhistoire par exemple) a pu être
considérée comme « chamanique», y compris certaines
formes de la sainteté mystique dans le monde chrétien (5).

Le chaman et la maladie

La conception de la maladie
Etant donné ses pouvoirs, le chaman se présente en

de nombreuses circonstances comme un thérap e u t e. En effe t ,
en agissant sur « l’autre monde» il traite (au sens où l’en-
tendent ceux qui font appel à lui) quantité d’info rt u n e s , d o n t
certaines sont regroupées par la médecine occidentale sous
le terme de maladies. Mais les fro n t i è res de cette notion re s-
tent floues. A i n s i , dans les sociétés sibéri e n n e s , l’insuccès à
la chasse est associé à la maladie, car ce sont là deux phé-
nomènes également préjudiciables à l’existence biologique
des personnes. De plus, la maladie se situe sur la ligne conti-
nue des absences de l’âme, qui va du pôle quotidien du som-
meil, où son absence est anodine et réversible, à celui de la
mort où elle est définitive (c’est sous la forme d’un oiseau
p renant son vol que l’âme s’évade du corps pris de sommeil
ou s’échappe du corps mort). La maladie est donc, comme
la mort, dans l’ordre des choses, surtout si celui qui décède
à des petits-enfants : signe qu’il a accompli son destin
d’homme. En général elle ne se voit pas attribuer de cause
naturelle, elle est censée être infligée par des esprits : l’âme
ayant abandonné le corp s , celui-ci est deve nu une proie fa c i l e
des démons et des sorciers. Il y a aussi des cas plus rares où
l’on pense qu’un esprit pathogène s’est introduit dans le
m a l a d e. En conséquence, le traitement consiste en une action
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destinée à faire revenir
l’âme dans le corps ou à
en ex t ra i re l’esprit pat h o-
g è n e. To u t e fo i s , e n
Sibérie, certaines mala-
dies ou certains acci-
dents ne suscitent
aucune tentat ive d’ac-
tion, ni pragmatique ni
symbolique (4). Il en est
ainsi des formes d’alié-
n ations marquées par
l’évitement de toute
compagnie humaine et
t e nues pour l’ex p re s s i o n
d’une possession par
l’esprit de la forêt, ainsi
que de la noyade, où nul
s e c o u rs n’est porté à
celui qui coule, consi-
déré comme déjà pris par
l’esprit des eaux à qui il
ne saurait être re t i r é .
Dans les cas où une
action est envisagée, l’entourage du patient se livre dans un
premier temps à des pratiques rituelles, par exemple une
i n t e n s i fi c ation du nourri s s age des ongons (Fi g. 1) (animaux
apprivoisés, lieux ou objets dont les plus fameux sont les
i n n o m b rables fi g u rines de fo rme animale ou humaine qui ser-
vent de support à un esprit) pour les dissuader de pro fiter de
l’absence de l’âme pour mieux dévorer le corps (Fig. 1). Si
l ’ é t at du malade s’aggrave, il est re d evable des soins du ch a-
man. 

Les moyens du chaman
D ’ o rd i n a i re, le chaman procède à une cure consistant

essentiellement en une transe qui représente un voyage, u n e
ch a s s e,une quête ou une union sexuelle au cours de laquelle
soit il part rechercher l’âme fugitive du malade, la capturer
et lui faire réintégrer le corps qu’elle a quitté, soit il envoie
son ou ses âmes extraire les esprits pathogènes du corps
malade pour les re nvoyer dans le «monde autre». Pour entre r
en transe il s’aide d’un arsenal spécifique dont l’élément le
plus usuel est le tambour qui bat de plus en plus fo rt au cours
de la cérémonie et accompagne les chants protecteurs et les
invocations (Fig. 2). Lorsque l’instrument a un manche,
comme au Népal, son extrémité peut-être posée sur le crâne
du patient pendant que le chaman le frappe. En Sibérie et
ailleurs, le chaman endosse pendant les cures un habit très
singulier (Fi g. 3) pouvant cacher le visage grâce à des fra n ge s
ou du tissu, la coiffe (souvent en plumes) ayant un rôle impor-
tant. Chez les chamans népalais ou jhankri s , le phurbu s , c o u-
teau rituel en bois (Fig. 4), trempé dans un récipient parti-
culier contenant de l’eau, sert à asperger le patient, parfois
à toucher les parties malades, et surtout à mimer des com-
bats contre les démons à l’origine de la maladie. A la fin du
rituel ce couteau est planté dans le sol. En A m é rique du sud,
le hochet est souvent utilisé, tout comme le tabac, sa fumée

et son jus pouvant être soufflés sur le patient. Au Népal, le
genévrier joue un grand rôle : son bois est brûlé, il est uti-
lisé comme encens et on fouette le malade avec ses bra n ch e s .
Tous ces éléments sont port e u rs de signifi c ations dont il nous
faudra comprendre le rôle dans le processus de guérison.

Il faut cependant remarquer que de nombreux cha-
mans n’étaient pas seulement des spécialistes de ces prat i q u e s
ri t u e l l e s , mais aussi des médecins, vo i re des orthopédistes ou
des chirurgiens, au sens où nous l’entendons. Ils étaient
capables de reconnaître des symptômes et d’appliquer des
t raitements à base notamment de plantes médicinales, de par-
ticiper à des accouchements dy s t o c i q u e s , de réduire des fra c-
t u re s , e t c. En plus, c e rtains faits rap p o rtés notamment au XIXe

et au début du XXe siècle et destinés à les faire passer pour
des «magiciens », montrent qu’il leur arrivait de manier
l ’ hypnose collective et/ou la pre s t i d i gi t ation : ils s’envo l a i e n t
par le trou à fumée de l’habitation, se transperçaient d’un
sabre... Toutefois ces tours, considérés parfois par les cha-
mans eux-même comme des amusements destinés à impre s-
sionner le «public», ne recueillaient qu’une adhésion limi-
tée, les patients étant surtout sensibles à la guérison !

Médecine Tropicale • 2005 • 65 • 1 95

Figure 1 - Photo de ongon sur un
habit de chaman de la Mongolie de
l’ouest (fi g u rine à fo rme humaine qui
sert de support à un esprit, ici pro -
tecteur du chamane). (Collection R.
Rangeard).

Fi g u re 2 - Photo de tambour Tamang (Népal), avec un tracé au kao -
lin représentant une sorte de trident (influence du culte shivaïte).
(Collection E. Crubézy).
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Un dernier point doit être souligné. L’aspect théra-
peutique du chamanisme ne semble pas s’être accompagné
de la production d’une connaissance que nous pourrions
re c o n n a î t re comme médicale. La théorie de la maladie et de
la guérison est étrangère à tout savoir élaboré du corps -
même si de tels savoirs existent par ailleurs et sous-tendent
d’autres interventions des chamans, comme on vient de le
dire. Les étiologies et les traitements relèvent ainsi d’un
registre que l’on peut qualifier de « magico-religieux »,
registre beaucoup plus proche de la sorcellerie et des pra-
tiques d’ex o rcisme que des traditions médicales «s ava n t e s»
(6) que l’on rencontre en Inde ou en Chine. Cela veut dire
que l’entrée du «ch a m a n i s m e» sur la scène thérapeutique des
sociétés occidentales semble avoir une signifi c ation diff é re n t e
de celle des «médecines douces» , qui ch e rchent le plus sou-
vent leur justification dans une perspective naturaliste. La
c u re chamanique est plutôt à situer dans le cadre des «c u re s
religieuses» qui, elles aussi, se multiplient dans nos socié-
t é s , jusqu’au sein de l’Eglise avec les activités thérap e u t i q u e s
de certains groupes dits « charismatiques ». Cela veut dire
aussi que l’interprétation de l’éventuelle efficacité des thé-

rapies chamaniques est à ch e rcher du côté de leur portée sym-
bolique. On s’en convaincra en examinant de plus près leur
déroulement standard.

La cure chamanique
La durée d’un traitement chamanique est très

va ri able d’une société à une autre, celui-ci étant en outre mis
en œuvre de façon plus ou moins complète. Ainsi actuelle-
m e n t , au Népal, les «c o n s u l t at i o n s» va rient de 20-30 mn pour
les plus courtes (sans transe) à une heure et demi-deux heure s
pour les plus longues, mais des durées bien plus import a n t e s
peuvent être observées, notamment lorsque les cures s’ac-
compagnent de sacrifices (poulets, moutons) ou de danses
collectives préliminaires. Ces variations dans les modalités
de la prise en charge des patients devront être prises en
compte dans l’analyse de leur mode d’efficacité. 

L’élément qui a le plus vivement impressionné les
o c c i d e n t a u x , en particulier les médecins, est le comport e m e n t

Figure 3 - Photo de chaman Yakoute (Musée de Yakouts, fin XIX-
début XXe siècle). (Collection E. Crubézy).

Figure 4 - Photo de Phurbu Tamang (Népal). De haut en bas : un
animal chamanique ; 3 têtes, d ivinités pro t e c t rices et subjugat ri c e s
de démon ; représentation d’un vajra ou foudre diamant - objet
rituel d’ori gine hindoue, ve rt è b re du dieu Bra h m a - , dessous rep r é -
sentation du maccara (type animal fantastique dragon des eaux)
puis 2 serpents entrelacés sur la lame. Influences d’origine boud -
dhiste, hindouiste et tantrique. (Collection E. Crubézy).
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corporel du chaman pendant la cure. Pour que son ou ses
âmes passent dans le «monde autre» celui-ci ex é c u t e,d eva n t
le malade et l’assistance, une sarabande vive, l a s c ive, qui se
ve u t , en Sibérie par exe m p l e, l ’ i m i t ation de certains animaux.
Au point culminant de la séance, appelé parfois ex t a s e, vo i re
extase mystique chez Mircea Eliade (7), il «e n t re en contact
avec les espri t s». Il s’ensuit un épisode furi e u x , de bonds, d e
cris, évoquant les combats à livrer contre les entités malé-
fiques, qui se termine par un état d’abattement évoquant la
m o rt. A son réve i l , le chaman décrit les péripéties de ses âmes
ou esprits auxiliaires et leurs actions dans l’autre monde. Cela
lui permet de porter un diagnostic, voire d’affirmer qu’il a
obtenu la guérison. Il racontera par exemple comment il a
e nvoyé son esprit-bécasse et son esprit-oie ex t ra i re d’un coup
de bec un esprit pat h ogène du corps du malade (cité i n Pe rri n
2002). Mais plusieurs séances peuvent être nécessaire s , s ’ é t a-
lant sur des mois, et le succès n’est évidemment pas systé-
m atique : selon les intéressés eux-mêmes, il y a de grands et
de moins grands chamans, certains étant même considérés
comme cupides ou incompétents (1). A la fin de la cure, on
re m e rcie le chaman et il est courant qu’on lui donne quelque
ch o s e, a rge n t , bijoux ou festin en A m é rique du sud, b o u t e i l l e
d’alcool dans la Mongolie actuelle, billet de banque au Népal.
On lui offre aussi une écharpe (catta) bleue en Mongolie,
bl a n che au Népal, qu’il pourra exhiber d’une façon ou d’une
a u t re (en la suspendant devant sa maison, par exemple) et qui
témoignera de ses succès. 

Interprétations

Nous nous limiterons ici à examiner l’efficacité de la
cure chamanique proprement dite et nous ne traiterons pas
de l’efficacité de la pharmacopée, des pratiques de l’ortho-
p é d i e, de la ch i ru rgie ou de l’obstétri q u e. Deux situations bien
distinctes sont à différencier : (i) Celle où le chaman, son
p atient et son public baignent dans la logique du ch a m a n i s m e,
c’est-à-dire dans un monde où le seul thérapeute connu est
le chaman et où l’orga n i s ation du cosmos répond à celle que
nous avons indiquée plus haut. Dans de telles situat i o n s , c o u-
rantes avant le XXe siècle, plus rares ensuite, le patient n’a
pas à croire ou ne pas croire au chamanisme, il est dans un
u n ive rs où l’étiologie de ses tro u bles va de soi et où la ques-
tion du choix d’un autre type de médecine ne se pose pas. (ii)
La situation actuelle, notamment en Sibérie ou au Népal, o ù
le chamanisme coexiste avec la médecine «occidentale » et
où sa signifi c ation même de re s s o u rce thérapeutique se tro u ve
modifiée.

Concernant la première situation, les chercheurs se
sont intéressés à la fois aux résultats thérapeutiques et au
c o m p o rtement du chaman. Celui-ci a souvent été dépeint par
les médecins et les ethnopsychiatres (8) en termes de psy-
chopathologie (transe de type hystérique) ou de charlata-
n i s m e, a l o rs que pour les ethnologues il s’agissait d’ex p re s-
sions symboliques et de danses rituelles (4). En fait, la
question qui se pose surtout est celle du référentiel. Un com-
portement de type chamanique dans nos sociétés serait évi-
demment assimilé à de la folie, alors que dans celles où il a

sa place, il est tenu pour normal. On a noté par ailleurs que
la séance peut-être préparée par l’ingestion de substances psy-
ch o t ropes (champignons hallucinog è n e s , jus de tabac à fo rt e
dose en A m é rique du sud, a l c o o l ) , ce qui facilite bien sûr l’ac-
cès à des états de conscience modifiée ensuite interprétés
selon les catégories indigènes. Mais la part de cette «mise
en condition » peut diminuer avec la pratique et l’avancée en
ex p é ri e n c e, ce qui plaide en faveur de l’hypothèse d’une régu-
l ation culturelle du phénomène. Les questions les plus débat-
tues sont celles du déclenchement de la transe, presque tou-
jours liée à des pratiques musicales, de son mécanisme
neurologique et de son vécu. Gilbert Rouget (9) conteste le
c a ra c t è re mécanique de l’effet de la musique sur ces états et
souligne le poids des normes culturelles dans leur attente et
leur légitimation. Ainsi, qu’il s’agisse des effets des psy-
chotropes ou de ceux de la musique, le débat reste ouvert.
To u t e fo i s , sur le plan neuro b i o l ogique il pourrait s’agir d’une
d é l i c ate combinaison de certaines confi g u rations corp o re l l e s
et mentales qui dépendraient du réseau que constituent les
régions cérébrales somatosensorielles et seraient liées à des
pensées portant sur les conceptions à la fois abstraites et
concrètes du soi et de l’univers. En ce sens cet état, étroite-
ment lié à un env i ronnement culture l , ne pourrait pas être étu-
dié en dehors de lui. La culture aurait ainsi pour effet de sélec-
tionner et de cultiver des potentialités psychiques commu n e s
à tous les hommes, mais souvent inexploités : ce qui rev i e n t
à les concevoir en dehors de toute pathologie. 

Quant à l’efficacité thérapeutique des cures, elle est
difficile à évaluer puisque dans les cultures concernées, la
maladie n’a pas le sens que nous lui donnons. Du moins la
médecine et l’anthropologie s’accordent-elles à reconnaître
à toutes les maladies, y compris à celles dont les causes phy-
siologiques sont manifestes, une dimension à la fois psy-
ch o l ogique et culture l l e. C’est ce second aspect, t o u chant au
vécu du malade, qui peut être influencé par le traitement ri t u e l
avec même, éventuellement, des conséquences physiolo-
giques : des réactions psych o s o m atiques majeures sont par-
fois responsables de guérisons considérées comme « mira-
culeuses». A un premier niveau, la cure chamanique peut
donc être interprétée comme une sorte de psychothérapie.
C. Lévi-Strauss (10) a ainsi suggéré un parallèle entre cha-
manisme et psychanalyse : dans les deux cas, il s’agit d’of-
f rir au patient un discours lui permettant d’interpréter ce qui
lui arrive et d’échapper à l’angoisse en redonnant un sens à
son vécu. C’est en ces termes que, dans un article célèbre,
il interprète l’effet de la récitation d’un mythe par un ch a m a n
de la société des Cuna (indiens de Panama) lors d’un accou-
chement difficile : la parturiente trouverait dans le récit des
tribulations du chaman à la recherche de l’âme de l’enfant
à naître un espace de projection pour ses propres douleurs,
et cela réagirait sur le processus physiologique du travail.
Cette hypothèse a toutefois été contestée, car il semble dou-
teux que les femmes Cuna aient pu comprendre le sens du
mythe, exprimé dans une langue archaïque réservée aux
paroles rituelles. Mais la récitation du mythe n’était pas le
seul élément de l’intervention du ch a m a n , qui procédait éga-
lement à des massages etc. De fait, il semble nécessaire de
mesurer la portée thérapeutique de la prise en charge elle-
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même : un thème familier au thérapeute occidental. Il y va
en effet de l’angoisse du malade ou du mourant (que nous
essayons de réguler aujourd’hui avec des anxiolytiques ou
l ’ a c c o m p agnement en soins palliat i f s ) , et des re l ations affe c-
tives que les soignants établissent avec leurs malades. Dans
tous les cas, le malade ne peut qu’être sensible au caractère
collectif du traitement, qui implique ceux qui ont un intérêt
a ffectif pour lui. Des analyses de cet ord re ont été pro p o s é e s ,
du côté de l’anthropologie, par Victor Turner (11). Etudiant
un rite thérapeutique africain visant la stérilité d’une épouse,
rite qui, sans avoir rien de chamanique au sens strict, relève
des cures rituelles, il retient trois raisons de son efficacité :

- la ve rtu thérapeutique du simple fait de se savoir soi-
gné, qu’il désigne de façon assez peu technique par « effet
placebo » : dénomination légitime si l’on admet que les
m oyens déployés - médicament chez nous, rituel ailleurs - se
conforment simplement à la norme culturelle de ce qu’on
appelle « soigner». 

- la référence au mal à traiter dans le symbolisme
déployé (dans son exemple : usage de branches d’un arbre
re m a rq u ablement fru c t i f è re et autres associations ana-
logues). La reconnaissance de ces significations vient en
somme donner un contenu concret à l’idée que l’on est effe c-
tivement soigné. 

- la mise en scène d’une mobilisation de l’entourage
autour de l’objectif thérap e u t i q u e,celle-ci se pro l o n geant par
une véritable restauration des liens sociaux de la patiente. 

Ces trois facteurs interviennent dans les cures cha-
maniques qui, o u t re qu’elles ont une vo c ation curat ive ex p l i-
c i t e,mobilisent toute sorte de symboles - dans le costume des
chamans, en particulier - et recourent à des modèles d’acti-
vité (comme ceux de la cap t u re, du combat ou de l’ex p u l s i o n )
évoquant par métaphore une victoire sur le mal. De même,
la dimension sociale y est très présente, les cures ayant un
c a ra c t è re plus ou moins publ i c. Il est cependant douteux que
ces éléments soient vraiment actifs dans les cas où la «c o n s u l-
tation chamanique», telle qu’elle se pratique parfois en
dehors des contextes traditionnels, ne dure que quelques
m i nutes. En tout état de cause, il serait illusoire de penser que
ce type de prise en ch a rge est toujours effi c a c e. Les ch a m a n s
sont du reste les premiers à immuniser leur pratique contre
les purs constats d’échec en multipliant les ex p l i c ations a pos-
teriori de leur insuccès lorsque l’état du patient continue de
se dégrader. Si la confiance demeure, malgré tout, c’est que
d’une part les réussites sont re t e nues plus facilement que les
é checs (comme dans le cas des horo s c o p e s ) , d ’ a u t re part que
l’accomplissement des rites contri bue à normaliser une situa-
tion qui peut aussi bien déboucher sur la mort du malade. 

Le renouveau du chamanisme
et ses liens avec la médecine occidentale

Venons-en enfin au second cas de figure, celui de la
cohabitation des systèmes de soin traditionnel et moderne.
Cette situation n’est en rien un fait nouveau : dans les socié-
tés occidentales, elle est aussi vieille que la médecine sava n t e
elle-même et reste d’actualité. Du moins la permanence des

re c o u rs «a rch a ï q u e s» y est-elle généralement considérée par
les médecins et les re s p o n s ables de la santé publique comme
préjudiciable à l’optimisation de l’offre de soins. Il en va
autrement dans les pays où la couverture biomédicale est
limitée : outre le fait que les recours traditionnels y demeu-
rent dominants, ils ont pu être considérés comme un pallia-
tif acceptable, voire même comme une voie à encourager.
Cette attitude concerne également le chamanisme.

La question du nombre de chamans, cruciale pour
m e s u rer leur rôle de re c o u rs thérapeutique «de pre m i è re ins-
t a n c e» , a été ra rement ab o rdée dans la littérat u re et les ap p r é-
c i ations de terrain ne sont pas faciles. Il pouvait en exister un
par communauté en Sibérie au XIXe s i è cl e, comme c’est sou-
vent le cas aujourd’hui en Amérique du sud dans les com-
munauté ab o rigène (notamment en Guyane et en A m a zo n i e )
alors que les médecins à l’occidentale sont regroupés dans
les centres urbains et donc moins accessibles à de larges
f ra n ges de la population. Au Népal, il y en avait en 1979, p o u r
p resque 15 millions d’hab i t a n t s , e n t re 400 000 et 800 000 (5
à 10 par village) contre 500 médecins, 334 infirmières et un
peu plus de 2500 paramédicaux ! (12). Le nombre de leurs
c o n s u l t ations par jour était en moyenne de 6 avec des pointes
à 45... 

Etant donné l’ampleur du phénomène, les go u ve rn e-
ments ont parfois envisagé d’en tirer parti, comme celui du
Népal qui a organisé il y a une vingtaine d’années un work-
shop médical pour les chamans (12). Le but était à la fois de
mesurer leur savoir médical et de leur transmettre des
méthodes de réhydratation orale et d’alimentation de sup-
pléance riche en protéines et calories. On souhaitait égale-
ment qu’ils initient le planning fa m i l i a l , qu’ils sachent le cas
é chéant diri ger les patients ve rs les dispensaires médicaux à
l’occidentale etc. Les effets du wo rk s h o p , testés six mois plus
t a rd, p a raissent avoir été évalués de façon optimiste, mais ils
t raduisent au moins l’intérêt de ces praticiens pour la méde-
cine occidentale. Il semble toutefois que la démarche consis-
tait plus à s’appuyer sur des thérapeutes agréés par la tradi-
tion pour leur faire exercer des rudiments de médecine
m o d e rn e, qu’à les encourager dans leurs anciennes prat i q u e s .
On peut douter, en effe t , que le ch a m a n i s m e, avec ses pro p re s
techniques de soin, puisse jouer un rôle comparable à celui
de la médecine savante ch i n o i s e, ou même la médecine ay u r-
védique en Inde. Son «c r é n e a u» d’efficacité semble en effe t
beaucoup plus restreint, et ses résultats plus aléatoires.

Il reste donc à examiner pourquoi, dans des pays où
le chamanisme avait régressé ou presque disparu , le nombre
des chamans augmente (ainsi que leur clientèle) et une ten-
dance à la « chamanerie», au désir d’être chaman, se déve-
loppe (13). Cette expansion concerne même, de façon mar-
gi n a l e, des sociétés dépourvues de toute tra d i t i o n
chamanique. Nous pensons que ce phénomène doit se com-
prendre en relation avec la banalisation de la biomédecine
o c c i d e n t a l e. Prenons un exe m p l e, tiré du quotidien Sambotta
(Népal) de septembre 2003 (14). Un homme raconte com-
m e n t , s o u ff rant depuis deux ans d’une sciatique que la méde-
cine était incapable de guérir, il fut envoyé par un ami tibé-
tain chez un chaman d’inspiration bouddhique tibétaine.
Celui-ci, après un interrogatoire médical, l’utilisation de
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gongs et de cloches, la récitation de mantras, passa un habit
de chaman et procéda à une cure au cours de laquelle il fit
parler le dieu par sa bouche, recracha des vers censés pro-
venir des jambes du pat i e n t , tout cela accompagné de tra n s e
jusqu’à l’affaissement final du corps. Notre homme, en quat re
jours, n’eut plus besoin des médicaments qu’il prenait et se
sentit guéri au bout de quelques semaines, à l’ex c eption d’une
c rampe occasionnelle dans la jambe. Il est précisé que le type
de mauvais esprits re s p o n s able de l’affection devient de plus
en plus fréquent chez les citadins qui vivent loin de la nat u re. 

Cette anecdote, en dépit de son ori gine lointaine, n ’ a
pas grand chose d’exotique pour un lecteur occidental. Il y
reconnaît sans peine une pratique des plus banales chez nous,
celle du «dernier recours » recherché dans une médecine
hétérodoxe. En ce sens, on peut se demander si le chama-
nisme, dans les pays même où il était traditionnel, n’est pas
en train de devenir une «médecine altern at ive» telle que nous
en connaissons en Europe, mais dont le prestige peut éven-
tuellement s’augmenter de la référence à une identité « eth-
nique» d’autant plus valorisée qu’elle se sent en danger. La
r é f é rence aux maladies frappant les citadins en ru p t u re de tra-
d i t i o n , dans l’art i cle cité, i rait tout à fait dans le sens de cette
hy p o t h è s e. Un ethnopsych i at re n’hésiterait sans doute pas à
suggérer que, dans la mesure où ils ont des causes socio-
c u l t u re l l e s , des tro u bles de ce ge n re sont re d evables d’un tra i-
tement suscep t i ble d’agir à ce nive a u , la guérison consistant
en la restauration d’une identité ethnique perturbée. 

Conclusion 

Le chamanisme apparaît aujourd’hui comme un des
cas les plus intéressants de l’interface des sciences humaines,
biologiques et médicales. Sur le plan biologique, il pose la
difficile question de l’expression des gènes dans certaines
r é gions du cerveau et la coopération de ces dern i è res dans la
genèse de sentiments et d’émotions pouvant influencer le
somatique. Telle est, en effet, la seule hypothèse crédible
quant à sa possible efficacité. Mais celle-ci, en même temps,
s ’ e n racine dans le jeu culturel de signifi c ations et les fa c t e u rs
affectifs et relationnels qui caractérisent le vécu de la mala-
die. Aussi, par delà d’inévitables effets de mode et les dis-
cours irrationnels que le pouvoir supposé du chaman ne
manque pas de nourrir, les thérapeutiques chamaniques
posent à la biomédecine une question qu’elle doit pre n d re au
s é rieux. Le chaman et le médecin moderne semblent en effe t

occuper des positions symétriques et inverses. Le premier,
p a u v re en moyens d’intervention mat é rielle sur les causes des
maladies, est passé maître dans la prise en charge de leurs
aspects sociaux et psychoaffectifs. Le second, fort de l’effi-
cacité causale de ses armes biothérapiques, a pu avoir ten-
dance à négliger la dimension simplement humaine de la
m a l a d i e. Il le sait depuis déjà longtemps et s’emploie à l’amé-
liorer. Toutefois, le grief demeure, et contribue, dans nos
sociétés, à renforcer l’attrait des « médecines parallèles ».
Nous ne pouvons que souhaiter que les capacités - en vérité
complémentaires - de chacun soient reconnues et articulées
sur des bases plus saines.

R e m e rc i e m e n t s • A Roland Range a rt pour ses info rm ations sur les ch a m a n s
népalais et mongols. Observations réalisées dans le cadre de l’ACI : Le com -
p l exe spatial Altaï-Baïkal plaque tournante des flux géniques en Haute A s i e
de la période protohistorique à l’époque moderne.
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