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Anthropologie et recherchebiomédicale

De quoi parle donc l'anthropologie médicale?

par A. Hubert

Chez les anthropologuesfrançais, il existe des appellations
variéeset qui souventse recoupent,pour toute approcheanthro­
pologique traitant du corps, de ses fonctions et dysfonctions,et
des dimensionsculturelles et socialesde la maladie. Anthropolo­
gie de la maladie, anthropologiede la santé,ethnomédecine,eth­
nopsychiatrie,anthropologiemédicale,et j'en passe,ont des défi­
nitions qui semblentse recouvrir en partie et varient selon les écoles
ou les individus qui les utilisent. Notre propos n'est pas ici d'en
faire une étudecritique ou détaillée. Nous avons choisi de main­
tenir l'expressionanthropologiemédicale,dansle sensque lui don­
nent nos collèguesanglo-saxons,qui l'ont inventée(1) et qui recou­
vre le vaste champ des représentationset des réalités physiologi­
quesdu corps, dansson environnementnaturel, culturel et social.

Il s'agit donc d'un regard anthropologiquespécifique à un
cadre, au demeuranttoujours un peu flou, qui délimiterait tout
ce qui a trait aux idées et aux faits liés au bon et mauvais fonc­
tionnementdes corps des individus composantun groupespécifi­
que, une société, ou une culture; il s'agirait encored'envisager
les notions de « santé»,et de « maladie»commesupportsutiles
à des grilles de lecture de la société(2). La premièreremarquequi
vient à l'esprit est que ce sujet d'étude,même mal défini, paraît
« applicable», presquepar définition, dans la mesureoù il s'agit

(1) D. Landy, Public Health and PreventiveMedicine, ch. VII, pp. 129-154, in
Culture, Diseaseand Healig studies, in medicalanthropology, MacMillan, New York
et Londres, 1977.

(2) M. Augé et C. Herzlich (éd.), Le sensdu mal. Anthropologie,histoire, socio­
logie de la maladie, Éditions des Archives contemporaines,Paris, 1984.
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de l'hommeen tant que créaturesocialedansun contextede recher­
che biomédicaleet de santépublique qui a pour vocation d'appor­
ter connaissanceet bien-êtreà cette mêmecréature,dotéed'attri­
buts biologiquesautantque culturels. Or, les chosessont loin d'être
aussi simples, en France du moins.

L'applicationde l'anthropologiemédicaleà la découvertede solu­
tions à des problèmesde recherchebiologique, clinique, épidémio­
logique ou de santépublique est encoreembryonnaireen France.
Il y a au moins cinquanteans qu'unetelle pratiqueexiste, institu­
tionnellement,aux États-Uniset en Grande-Bretagne.Dèsles années
1940, le gouvernementaméricain,durant les annéesde guerre, et
à travers le prestigieuxNational ResearchCouncil, avait demandé
à uneanthropologuecélèbre,MargaretMead, de décrypterles com­
portementsalimentairesde sescompatriotes,afin de mettreen place
des politiques de santépubliqueefficacesou plus économiquesen
ces périodesde pénurie, et faire en sorte qu'en cas de besoin les
Américainsacceptentde mangerdesalimentscertesénergétiquesmais
ô combien« dégoûtants» pour eux, commeles tripeset abats,pour
n'en citer que quelques-uns(3). Les instancesde santé publique
anglo-saxonnesse sont tournéesnaturellementvers les anthropolo­
gues et les sociologuespour demanderdes expertises,voire des
recommandations.Celaétait institutionnellementpossiblepar la créa­
tion de ces cellules appeléesde « médecinecommunautaire»en
Grande-Bretagneou ailleursdansle Commonwealth.Il s'agitd'équi­
pesde santépubliquelocales,pluridisciplinaireset comprenantéga­
lement des membresdu « public» c'est-à-direde la communauté.

L'aspect culturel et social des faits de santéy furent, dès le
départ, implicitement reconnus(4). Rien de comparableen France
où le mondemédicalestdemeuréextrêmementferméet le domaine
de la santépubliquecantonnétout au plus au contrôle de qualité
deseauxet desaliments,le plus souventaux mainsde toxicologues,
dans la vieille lignée des hygiénistesdu XIXe siècle. Les médecins
français semblentsouvent se comporter comme les propriétaires
exclusifs de tout sujet ayant trait au corps. Aucune participation
des citoyens, aucunepluridisciplinarité pour trouver des solutions
à desproblèmesde santéet de maladiede plus en plus complexes.
L'appel à des sociologueset psychologuesen santé publique est
récent,quantà la demanded'expertiseanthropologique,avecsaspé­
cificité du terrain, d'observationfine, qualitative, elle est presque

(3) MargaretMead, coordinatorof the Committeeon Food Habits of the Natio­
nal ResearchCouncil, NCR, 1945 : Identifying the impact of ethnicity, family com­
position, social pressureand similar factors on dietary choices.

(4) D. Landy (ed.) et R.W. Lieban, «The field of medical anthropology»,
pp. 13-30 ; R. Dubos, « Determinantsof health and disease», pp. 31-41.
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inexistante.Nous aborderonsici de rarescas où elle a pu se déve­
lopper.

Il ne faut pas nécessairementen déduireque les Françaissont
plus fermés que les autresEuropéens.Mais le cloisonnementdes
disciplines,que ce soit au sein de l'universitéou desorganismesde
recherche,fut une réalité incontournable,et ce modèlesembleres­
ter dominant, en dépit du discoursofficiel et de la mise en place
de nouvellespolitiquesde recherche.Danscesconditions,il n'était
paspensableque le domainebiomédicalaccepteou mêmesongeà
demanderla collaborationdesscienceshumaineset sociales,en par­
ticulier de l'anthropologie,fût-ce pour des problèmestouchantle
domaine« exotique»des pays en voie de développement.Même
si, pendantdes années,l'anthropologiefrançaisea privilégié « le
regardéloigné», son « exotisme»ne l'a pas rendueplus « appli­
cable»de par la conceptionmêmede sesacteursqui ne pouvaient
considérersansdérogerle fait d'appliquerleur savoirà desfins « uti­
les» ou à la demanded'autresdisciplines, qui, il est vrai, n'était
que rarementexprimée.Il fallait que la « pureté» de la recherche
demeure,et l'expressionde « rechercheappliquée», si toutefoiselle
a un sens,était synonymede médiocrité, de recherchede second
ordre, et en tout cas comme manquanttotalementde distinction
intellectuelle.Il suffit pour s'enrendrecompte,de consulterles com­
mentairesmentionnéssur quelquesrapportsde dossiersde candi­
dature ou d'évaluationdans des organismesde recherche.Rien
d'étonnantalors que l'anthropologiemédicaleen Francesoit un sujet
de rechercherelativementrécentet que sonapplicationsoit un phé­
nomènetout justedébutant,et qu'il n'y ait pasd'accordsur le fait
qu'il s'agisseréellementd'une discipline particulière.

Commentse définit l'application de l'anthropologiemédicale?

Il y a applications'il y a nécessitéd'uneexpertiseanthropologi­
que, exigeantl'implication d'un chercheurdansun programmedont
les buts sont la soiution d'un problèmelié à la santéd'individus
ou de populations.On pourrait d'ailleurs tout aussi bien parler
d'interdisciplinarité:en effet, il y a dans ce conceptl'idée d'une
applicationréciproquede diversesdisciplinesdans le but de trou­
ver une solution ou une explication à un problèmecomplexe.

De même,si un chercheurestpersonnellementimpliqué dansdes
réflexions politiques ou éthiques, en tant qu'anthropologue,il
« applique»sadisciplineà uneréflexion communequi exigel'apport
de points de vue différents. Être anthropologueau Comité d'éthi­
queou au Conseilnationaldu sida, peutêtreconsidérécommeune
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application de la discipline, dans la mesureoù la réflexion de ce
chercheurcontribueà la prised'unedécisionou à la définition d'un
programme.Autrementdit, toute réflexion ou recherchequi ne se
fait pas dans « une bulle» c'est-à-direde manièrecomplètement
déconnectée,aurait dès le départ un aspect« appliqué».

Les champsd'application se situentautour de quatre grandsaxes

la recherchefondamentaledans le domainebiomédical,
la pratiqueclinique, physiologiqueet psychologique,
la santépublique dans toutes ses dimensions,
la formation de personnel.

La recherchefondamentalebiomédicale

Les possibilitésd'applicationde l'anthropologiey sontnombreu­
ses. En douze annéesde recherchesmenéesà travers ce vaste
domaine,un des auteursa travaillé avec des épidémiologistes,des
biochimistes,des nutritionnistes,des virologues et des biologistes
moléculaires.Un résuméde la manièredont se sont effectuéesces
recherchesillustre bien les façonsdont s'enclenchel'applicationde
l'anthropologiedans diversesbranchesdu domainebiomédical.

- A titre d'exemple:le cancerdu rhino-pharynxet l'anthropologie

Au départ,un problèmesur lequel buttentdeséquipesde viro­
logueset cancérologuestravaillant sur le cancerdu rhino-pharynx.
Il s'agit d'unetumeurde l'arrière-gorgeextrêmementfréquentechez
les Chinois du Sud, les Maghrébinset les Eskimoset pratiquement
inconnuedans les pays occidentaux.On sait que les migrants de
ces divers pays s'installanten Occidentgardentle risque de déve­
lopper la tumeurpendantdeux générations,et le perdentlorsqu'ils
se sont « fondus » dansla populationdu pays hôte, autrementdit
lorsqu'ils en ont adoptéles modesde vie. On sait aussique ce can­
cer est lié à la présencedu virus d'Epstein-Barr.Mais ce virus est
présentpartoutdansle monde,et seul, il ne peut expliquerla répar­
tition de ce cancer. On suspecteun facteur génétique,mais cela
ne suffit pas non plus à expliquer la répartition. Restela présence
d'un ou de plusieursfacteursdits « environnementaux», liés sans
douteà desmanièresde s'alimenter,de se soigner,de vivre, dépen­
dant donc de ce que l'on pourrait désignersous le terme de fac­
teursculturels. Des épidémiologistesviennentà la rescoussedesviro-
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logues,et font plusieursétudesdites « cas/témoins», au coursdes­
quellesils comparentdansunemêmepopulationdesindividus mala­
des et des individus « sains»(c'est-à-direnon atteintsde ce can­
cer), afin de trouver les facteursqui les différencient,et qui seraient
des facteurs« favorisants»ou associésà la tumeur. Les résultats
de cesenquêtes« lourdes»et coûteuses,réaliséesà Hong Kong et
Singapoursur descommunautéschinoises,sontdécevants.Trop de
paramètresdéfinissantdes« modesde vie» empêchentd'avoir des
hypothèsesclaires : ainsi un des facteursde risque ressortantdes
enquêtesest « être Chinois » ! La solution est de se tourner vers
desspécialistesqui ont étudiéla culturede ces« populationsà ris­
que»et de faire appel à l'anthropologie.Nous verrons plus loin
comments'estformuléela demande,et commentelle était comprise,
à traversdes individus pratiquantdes disciplinesextrèmementdif­
férenteset n'ayantqu'unetrès vagueidéede ce que faisait l'autre.

Un virologue, spécialistedes cancersassociésà des virus, se
trouve donc dans une impasseméthodologiqueet scientifique;
ayant appris par hasardau cours d'une conférencel'existenceet
la nature d'une discipline appelée« anthropologie», il demande
à une anthropologuede réfléchir au problèmede la curieusedis­
tribution du cancerdu rhino-pharynx.Pourquoitrois populations
sont-ellestouchéesdavantageque le reste du monde?L'anthro­
pologuequi sait à peineet très vaguementce qu'estun virus, repre­
nant à sa façon la définition des « facteurs environnementaux»
desépidémiologistes,les perçoit commedes faits ethnographiques,
anthropologiques,liés au quotidien des groupesd'individus com­
posantces fameux « groupesà risque». Partantde ce principe,
elle proposeau virologue spécialistedescancersde faire une étude
sur l'alimentationet les médecinestraditionnellesdes trois popu­
lations dites « à risque» pour la tumeur, car de tous les événe­
ments du quotidien, ce sont ceux-là qui touchentle plus intime­
ment le �c�o�r�p�~�. Elle proposeensuited'en faire une étudecompa­
rative, afin de voir quels pourraientêtre des facteurs« compara­
bles», ces derniers, communsaux trois populations,ayant des
chancesd'avoir un certain lien avec le fait que ces gensdévelop­
pentce cancer.Le virologue-cancérologueestvivementintéressé.Il
n'estpaspour lui déplairequel'anthropologueait adoptéunedémar­
che méthodologiquediamétralementinversede celle desépidémio­
logistesqui ne sont pas parvenusà lui fournir une réponse,voire
une hypothèsesatisfaisante.Au lieu de voir privilégier ce qui fait
la différenceentreles bien-portantset les malades,il s'agitde recher­
cher ce qu'il y a de communentre tous les maladesde toutes les
populationsdifférentesatteintespar cettetumeur. Il s'agitdoncpour
l'anthropologuede faire trois « terrains»différents, sur un sujet
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particulier, en l'occurrencel'alimentationet la médecinefamiliale,
étantentenduque celle-ci conduit les individus à ingérerrégulière­
mentaucoursdeleur vie certainstypesdepréparationsmédicinales.

La premièreétapeimplique une longue explication à l'équipe
médicale (qui comprendle cancérologue,une épidémiologisteet
une biochimiste)de ce qu'estle terrain, et du tempsnécessairepour
aboutir à un résultat,c'est-à-direplusieursmois pour chaqueter­
rain. Le virologue tombedes nues. Il pensaitqu'enune quinzaine
de jours et un bon questionnairetout serait réglé. Car pour le viro­
logue, le terrain consisteà aller travailler dansdivers laboratoires
de campagneou de ville, dansdes pays plus ou moins exotiques,
avecdescollègueslocaux, le tout se faisant en anglais,languescien­
tifique incontournable.Il finit par concevoircette idée de terrain
anthropologiquecomme une plongée sans scaphandredans un
« milieu » totalementdifférent, ou « le flair » ou « l'intuition »
du chercheurlui fera découvrir, en un trait de génie, l'hypothèse
manquante.Il comparecette approcheà celle du célèbreDennis
Burkitt, médecinen Afrique de l'Est qui, avec du bon sens,une
certaineidée de la logique et une carte de géographie,découvrit
la répartitionbizarred'un cancerde l'enfant, le lymphômede Bur­
kitt. Il n'était pas épidémiologiste,n'avait aucunenotion de bio­
statistique,mais son « flair » lui avait permisde faire une décou­
verte. L'anthropologueavait aprèstout deschancesde pouvoir faire
pareil. On peut se demanderà ce point du récit pourquoi la démar­
che anthropologiques'imposeplutôt que le regard de n'importe
quel observateur.On peut, sansse tromper, penserque diverses
dimensionsde la formation anthropologique(étude des langues,
intériotisationdes catégoriesculturelles,pratiquede terrain) assu­
rent des capacitésd'observationparticulièresde faits passantgéné­
ralementinaperçusde l'esprit le mieux disposéà cet égard. Mais
une attitudecourantechez la plupart des biomédicauxvis-à-vis de
l'anthropologieest de dire que c'est en quelquesorte une disci­
pline qui s'acquiertpar « osmose»! S'étant« approprié»le corps
humain, les faits sociauxqui l'entourentdevraientêtre « lisibles»
sansproblèmepour cettecatégoriede spécialistespour peu qu'ils
s'immergentdans la couleur locale!

Autre difficulté de la premièreétape: l'hostilité, à peinecachée
des épidémiologistesbiostatisticiensqui pensentque le type de don­
néesobtenuesau cours d'un tel terrain, essentiellementqualitati­
ves, neserviront à rien et ne seronten aucuncas « représentati­
ves ». Il soulignentl'importancede travailler sur un « échantillon
représentatif».C'est quoi? se demandel'anthropologue.Une
famille choisie sur chaquekilomètre carré du pays? Un village
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entier ? Combien de personnes? Pourquoi des personnesplutôt
que des maisonnées?

Et que répondreà la question d'une épidémiologisteconnue
qui demande: «Alors, vos témoins, vous allez les choisir com­
ment ? » Quels témoins? et de quoi ? Il Y a à ce stadeun malen­
tendu total entreépidémiologisteset anthropologues.Les premiers
s'accrochentà leurs critèresscientifiquessansadmettrequ'il peut
y en avoir d'autrespour d'autreschercheursde terrain. Ils se sen­
tent en concurrenceet nient à l'anthropologuesa capacitéà faire
autrementune recherchesur une population. Ils n'intègrentpas
bien la notion que des groupeshumainssont autre chosequ'un
agrégatde « sujets», et que les facteurs« culturels», plus diffi­
cilement définissablesque des paramètresbiologiquespeuventêtre
importants.Une épidémiologistede l'INSERM, forméepar le célè­
bre Dr Schwarz,me dit mêmeune fois que tous cesaspects« socio­
culturels»pouvaientêtre classés,puis éliminés au besoin,par de
simples formules mathématiques.L'anthropologuedonc, assurée
de l'appui du virologue, directeur de l'équipe, part faire sesétu­
des de terrain. Pour satisfaireun minimum les biostatisticiens,elle
va travailler à partir d'un chiffre incontournableen biostatistique
à l'époque,le 30. Trente familles danschaquepopulationà haut
risque, la moitié avec des cas de cancerdu rhino-pharynxsi pos­
sible. Pourquoice chiffre? De nombreuxstatisticienssaventbien
qu'on peut faire des projections ou calculs fiables avec moins,
d'autrespensentqu'il s'agit là du minimum possible.On peut se
demanders'il ne s'agit pasd'un chiffre « magique», garantissant
de manièrequelquepeu arbitraire la solidité de la basemathéma­
tique d'un raisonnement.Quoi qu'il en soit, l'anthropologue
accepteces contraintesstatistiques,qui ne sont pas réellement
gênantespour la réalisation de l'étude de terrain.

Le terrain, que,ce soit en Tunisie, en Chine ou au Groënland,
demandeun premiercontactétroit avecdeséquipesmédicalesloca­
les, puisqu'il "faut retrouverdes familles ayant des cas de ce can­
cer. C'est alors que se dessineune grandedifférenceavec un ter­
rain plus « classique». Le fait de travailler sur un sujet qui peut
se définir d'abord comme « médical», ouvre immédiatementles
portesofficielles. La plupart du temps,autorisationset offres d'aide
pleuventde tous côtéssi le sujet ne porte pas à controverse(sida
par exemple).Aucunedifficulté pour consulterles dossiersde mala­
des traités pour cette tumeur. En même temps, une curiosité se
manifestepour ce chercheuren sciencessocialesqu'on persistera,
tout au long des annéesde l'étude, à considérercommemédecin,
étant donnéqu'il travaille sur des sujetsqui paraissentreleveruni­
quementdu domaine biomédical.
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La moissonde donnéesrapportéessatisfait le virologue et son
équipe. Des schémasalimentairesspécifiquesde ces populations
commencentà se dessiner.L'anthropologuea eu soin de rappor­
ter de ses terrains de nombreuxspécimensalimentaires,de tout
ce qui fait la nourriture courantede ces populations,y compris
desalimentsde sevrageet des remèdesfamiliaux. Ce genrede col­
lecte ne va pas sansquelquesdifficultés car les conditions maté­
rielles sont un peu contraignantes: il faut que tout soit congelé
à - 800 pour le transportet la conservation.Une réflexion sur
les facteursalimentairesqui semblentcomparablespour les trois
groupesfait sélectionnerdes types d'alimentsde conservationtra­
ditionnelle, séchés,salésou fermentés.Les donnéesanthropologi­
quesmontrentqu'ils sont consomméstrès fréquemmentdepuis le
sevrage.

Entrée en scènedes biochimistes: ils vont analysertout cela
pour y chercherdes substancescancérigènesou autresqui pour­
raient expliquer que les gensayant ce type d'alimentationprésen­
tent un risqueélevéde développerce cancer.C'est la premièrefois
qu'ils ont un anthropologuesousla main, et ils en sont ravis. En
effet, il leur faut souventavoir des explications sur la prépara­
tion des aliments, impossiblesà obtenir dansdes spécimensrécol­
tés lors d'enquêtesnon anthropologiques.Les questionspleuvent:
commentfait-on cuire le poissonsalé?Quandle mange-t-oncru ?
Combiende tempsmarinentles légumesdansla saumure? Change­
t-on la saumuresouvent? Ces aliments se mangentavec quoi ?
Qu'est-cequi constituele repas?Quelle est la combinaisondes
aliments?La collaborationentre la biochimiste et l'anthropolo­
gue seraétroite et l'étudedureradeux annéesd'échangesconstants
d'informationet de réflexion communesur les possibilitésde types
de repas« à risque». Il s'agit en fin de comptede réflexions sur
la cuisineet des conséquencesbiochimiquesdu traitementde cer­
tains aliments, ce qui n'est pas sansintéresserun anthropologue
de l'alimentation!

Un peu le hasard,un peu le bons senspermettentl'obtention
de résultats intéressants.Le virologue maintient qu'il s'agit du
« flair» de l'anthropologiepour ces choses,l'anthropologuepré­
férerait qu'on se réfère davantageà sa professionalitéqu'à son
« intuition féminine », mais le pli est pris et se maintiendratout
au long des années.

On sait donc que des poissonssalés,desviandesséchéeset des
légumesen saumurede Chine, des poissonsséchéset faisandés,
du phoqueséchédu Groënland,de la viande séchéeet des légu­
mes en saumure,desmélangesd'épicesde Tunisie contiennenttous
des substancescancérigènes,appeléesnitrosaminesvolatiles, ainsi
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qu'unesubstancemystérieuse,qui réactivele virus d'Epstein-Barr,
toujours présentdansles tumeursdu rhino-pharynx.Bien sûr, ces
résultatstels quels ne signifient rien, dit-on à l'anthropologue.Il
faut en faire la preuvepar neuf, autrementdit, il faut aller revoir
les épidémiologistes.Eux seuls, avec leurs méthodesstatistiques,
pourront dire si des individus qui ont ce type d'alimentationsont
à risque pour ce cancer.

Les épidémiologistesqui ne voulaient rien savoir au début de
l'enquêtefont volte-face. Ils ont pris connaissancedesdonnéesrap­
portéesdu terrain, et des résultatsdes analysesbiochimiques.Ils
ont constatécomment,avec ce type de matériel, on pouvait affi­
ner les hypothèsesde recherche,et ils ont tout de suite compris
qu'avecl'aide de l'anthropologue,ils arriveraientà construireun
questionnaireefficace,bien comprispar les populationsqu'on allait
questionner.Ils vont entreprendredesenquêtescas/témoins,c'est­
à-dire sur des maladeset des bien-portants,en l'occurrenceun
maladepour deux témoins,afin de voir si les maladesont été plus
exposésque les autresaux aliments et substancesincriminés par
les biochimistes.Les relationsdeviennentamicaleset le resteront,
l'anthropologuearrive mêmeà convaincrel'équipede biostatistique
d'interviewercomme ils disent, les « cas»et les « témoins»au
sein de leur famille, afin d'obtenirun maximumde donnéesfiables.

La constructiondu questionnaireest un nouvel apprentissage
pour l'anthropologue.Elle veut trop de questions,trop de détails,
et c'est en se rendantcompte de la difficulté d'une analysebio­
statistiquequ'elle apprendà faire un nouvel effort de synthèse,
de reformulationd'idées,demeuréesun peu vagues,ou peu com­
préhensiblespour des chercheursd'une autre discipline.

Les résultatsde deux enquêtescas/témoinsen Tunisie et en
Chine, confirment dans l'ensembleles premièreshypothèsesali­
mentaires.La compréhensionentrel'anthropologueet l'épidémio­
logiste est désormaisexcellente:chacunsait commentl'autre tra­
vaille, connaît ses méthodeset ses limites et comme ils s'enten­
dent bien, on peut dire qu'il y a eu réellementla créationd'une
équipevéritablementpluridisciplinaire.Application reconnueet réus­
sie donc dansce cas,puis qu'elle débouchesur ce qui semblepou­
voir être considérédes différents côtés,commeune avancéescien­
tifique en recherchebiomédicale.Pour les virologueset biologis­
tes moléculaires,qui sont déjà plus loin du terrain, et qui ne
démordentpas de leur théorie « du flair », de « l'intuition» et
de « l'immersiondansun milieu inconnu»pour expliquerl'apport
de l'anthropologieà ce type d'étude, l'idée d'applicationest un
peu plus floue, dans la mesureoù ils ne semblentpas considérer
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l'anthropologiecommeune discipline ayantdes règleset une métho­
dologie particulière.Cela peut se discuter.Peut-êtreen est-il ainsi
du fait que chez eux aussi l'idée d'applicationn'est pas nécessai­
rement présenteà tout coup dans leur champ de recherche(5).

Problèmesde collaboration

La difficulté majeurepour l'anthropologue,qui veut travailler
avec des chercheursde sciencesde la vie, est celle de la commu­
nication. Des disciplines aussidifférentes,aussi opposéesne sont
certespas faites pour s'entendrespontanément.Le biologiste tra­
vaille sur « l'homme», un « sujet », individu isolé, fermé, sans
liens (sauf génétiques): il s'agit d'un « organisme». L'anthropo­
logue définit l'individu en fonction du groupeauquelil appartient.
Comment les deux protagonistesvont-ils pouvoir s'entendresur
un sujet d'étude?Le biologistesait vaguementqu'il y a des« fac­
teurs liés au mode de vie » qui importent dans le développement
de certainespathologies.Mais il a du mal à remettrece type de
facteur dans un contextesocial, économique,culturel, beaucoup
plus complexeque ce qu'il pouvait imaginerau départ.L'anthro­
pologue,par ailleurs, n'a souventpasde notionsminimalesde bio­
logie, et a du mal à comprendrela mécaniquemoléculaire qui
préoccupeson collèguechercheur.De plus, les deux disciplinesont
chacuneun jargon spécifiquehermétiqueaux non-spécialistes.Par
exemple, au début de la collaboration de l'un des auteursavec
desbiologistes,ils comprenaientle terme« culture», comme« con­
naissancelittéraire et artistiqueplus ou moins approfondie». Par
ailleurs, l'anthropologuetendait à confondreun facteur « corrélé»
avec une pathologieet un facteur « causal».

Le lien de communicationentre les deux approchesdemande
un ajustement,et il est intéressantde noter que c'est l'anthropo­
logue, de par sa formation, qui fournit l'effort. On nous ensei­
gné en effet à apprendrela languede « l'autre », à essayerde le
comprendrepar l'observationet l'échange.C'est ce qui se passe
avec les biologisteset médecins.L'anthropologuecommencepar
traiter avec eux commeil traiterait avec n'importe quel groupeà
étudier. C'est lui qui « apprendla langue», et s'insèremétapho­
riquementdans la « culture» de l'autre. Autrement dit, comme
préalableà l'application de l'anthropologiedans le domainebio­
médical, il y a une « anthropologisation» du partenaire,ce qui
veut dire que l'application se fait en deux temps: observationet

(5) Annie Hubertet Guy deThé,Modesdevieetconcers,RobertLaffont, Paris,1989.
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connaissancedu groupe biomédical, avant la réalisationd'études
ou de programmescommuns.

Les cas de médecinsanthropologuesayant fait une démarche
inverse sont extrêmementrares et se sont le plus souventsoldés
par l'absorption de ces médecinsdans l'anthropologie.

Clinique et anthropologie: un exemple

Sur le terrain, en Tunisie, l'anthropologuea tentédeux ou trois
fois d'intervenirauprèsde cliniciens locaux, chargésde soignerdes
maladesatteintsd'unetumeurdu rhino-pharynx.Non point pour
mettre en questionle traitement,mais uniquementsur la manière
dont il était préférablede communiqueret d'expliquer à la fois
au maladeet à sa famille ce qui était en train de se passer.En
effet, les médecinsse plaignaientamèrementde la perte de vue
de nombreuxpatients,qui ne venaientpas se faire suivre réguliè­
rement.Magré les explicationssur les conditionsde vie, les repré­
sentationsparticulièresde la maladie, l'angoissede ces familles,
les cliniciens ne pouvaient entendrece discours. Pour eux, ces
patientsétaientdes ruraux ignares,incapablesde comprendrequoi
que ce soit, à qui il fallait ordonnerde venir et revenir à dates
fixes. Seulesl'ignoranceet la rusticité expliquaientles défections,
qui, bien entendu,étaientsuivies d'une mort plus ou moins pré­
maturéedu malade.Il est extrêmementdifficile à un anthropolo­
gue d'intervenir dans le domaineclinique sansque les médecins
ne se sententprivés de leurs prérogatives.

L'application à la santé publique

On pourrait fort bien imaginerque l'étude décrite ci-dessus,
ayant passéde la �v�i�r�o�l�o�g�~�e à la biochime et à l'épidémiologie,se
prolonge dans le domainede la santépublique. Des campagnes
de préventionpourraientêtre envisagées,de manièreà ce que les
gens préparentleurs aliments sansqu'il s'y développedes subs­
tancescancérigènesou des réactivantsdu virus. On ne doit pas
mésestimerles difficultés diversesque présenteun « pilotage» de
conduitesaussi intimes que celles présidantà l'alimentationpour
contribuerà un changementde comportement.Si aucunecampa-
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gne de préventionn'a pu être mise sur pied, ce n'est pas du fait
de ces difficultés, ni du fait de l'anthropologieou des équipesde
recherche,mais du fait des politiques gouvernementalesdes pays
concernés,pour qui ce cancern'estpasune priorité, à l'exception
de la Chine,qui, elle, a misésur unedétectionprécocede la tumeur,
en raison de traditions fort anciennesde médecinepréventive.

Or, l'anthropologieaurait un rôle important à jouer dans le
domainedela santépublique.Il sembleeneffet inefficace,voire dan­
gereux,de le laisseraux seulesmainsdesscientifiquesse décrivant
comme« durs ». Car la biomédecinecomprendtrois grandesten­
dances,pour l'instantinébranlables:uneconcentrationsur la clini­
queet les soinsplutôt que sur la préventiondesmaladies.Ceci est
parfaitementtraduit dansnotre propresystèmede sécuritésociale,
et est la causede sesgros problèmesfinanciers ; uneconcentration
sur l'individu commeunité d'analyseplutôt que sur des groupes
humainsdansun contexte; enfin, unepréférencepour desmodèles
causaux(biologiques)unifactoriels,plutôt quepourdesmodèlescau­
sauxplurifactorielsou environnementaux(6). Dansla cultureocci­
dentalecontemporaine,pardéfinition, le médecinestdestinéà gué­
rir, à soignerunesorted'Homosapiensmoyenqui couvrirait la pla­
nète,sujetdéfini parsonproprecorps,universferméet comparable
à tous les autres,et pour lequel l'idée de contexte,voire d'environ­
nementn'existepas.Celane peuts'acorderavecla notion de santé
publique,qui elle, par définition, se réfèreà desgrandsensembles
de populationdont il faut maintenir les conditionsde santé.

Il est vrai que des craquementsse font entendre dans le
domainebiomédical,et que ces dernièresannéess'estdéveloppée
chez certainsmédecinset biologistes l'idée d'une médecinecom­
munautaire,plus prochede cellesdesAnglo-Saxonset de ce qu'ils
appellent « la rechercheen prévention».

Ce sont desdomainesoù l'anthropologiepourrait jouer un rôle
majeur. Pour mettre en place toute campagnede santépublique,
il faut savoir commentle « public» voit sa santé,ou sa maladie.
En témoignentaujourd'huides enquêtescommecellessur la sexua­
lité des Français,pour la mise en place de campagnesde préven­
tion du sida. C'estce type d'enquêteque l'on appelle« recherche
en prévention». Un des auteursa été sollicité par un centre de
préventiondes cancers,pour mieux connaîtrece que les genspen­
saientde leur alimentationet de leur santé; cetteenquêtea mené
à des campagnesd'éducationnutrionnelledansles écoles,les com­
munesurbaineset ruralesde la région. L'anthropologuea parti-

(6) N. Paneth,« Powerandpatronagein mediealreseareh», in MedicalAnthropo­
logy Quaterly,juin 1992,pp. 147-148; L.J. Priee,« Ruminationsof a mediealanthro­
pologiston NIH founding », in MedicalAnthopologyQuaterly,juin 1992,pp. 128-147.
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clpe à la rédactionde manuels,donné des conférencesdans des
clubs de santé,animé des groupesde discussionsur alimentation
et santé,et de ce fait participé à des campagnesde santépubli­
que régionales.Cela s'estfait sansheurt, la demandepour l'anth­
ropologieétantvenued'un éminentclinicien soucieuxde faire pas­
ser un messagede prévention sans traumatiserou terroriser le
public. Dans,ce cas particulier, l'anthropologuea été vu à la fois
commeun pourvoyeurd'informationd'ordre « culturel» et comme
communicateur,sorte d'interprèteentre le groupevoulant mettre
en place une action préventiveet le public visé.

La formation de personnelmédical et paramédical

Il Y a six ou septans, une demandeparticulièrepour l'anthro­
pologie s'est manifestéeau sein d'un secteurde l'enseignement
médicalen santépubliquevers les paysen voie de développement,
et au sein de certainesONG.commeMSF ou Médecinsdu monde.
On a demandéà des anthropologuesde participerà des enseigne­
ments de DEA ou à des séancesde formation (par exemple,de
nutritionnistespartantsur le terrain pour MSF) afin de sensibili­
ser le personnelmédicalou paramédicalse rendantdansdes pays
en voie de développement,aux populationslocales,à leurs cultu­
res, leurs croyances,particulièrementsur la santéet la maladie.
Dansun DEA étalésur six mois, l'anthropologueintervenaitenvi­
ron quatre ou six heuresen tout.

Il est difficile d'évaluerl'impact, ou le peu d'impactd'unetelle
« sensibilisation». Ce qui demeureintéressant,c'est que les for­
mateursont senti la nécessitéd'uneapprocheanthropologiquepour
des campagnessur le terrain. Mais en mêmetemps,on a l'impres­
sion qu'unefois l'anthropologieexpliquéeà des médecins,il était
entenduque ces dernierspourraientimmédiatementla pratiquer,
l'appliquerdansles régionsoù ils allaient travailler, selonla théorie
de « l'osmose»dont nousavonsparlé plus haut. Pour desméde­
cins, l'anthropologien'est pas véritablementune discipline mais
plutôt un apprentissagedu regard et de la penséesur les condi­
tions locales. Il ne serait pas nécessaired'étudier et de lire pour
la pratiquer de manière satisfaisante.

Cette attitude changedu tout au tout lorsqu'il s'agit de per­
sonnelparamédical,d'infirmières notamment,ou de diététiciennes.
Sansdouteparceque davantageau contactdu quotidiendesgens,
cette catégoriede professionnelsa compris l'importanceet l'inté­
rêt d'unevéritable formation anthropologique,pour les aider, non
seulementà comprendre,mais aussià agir sur leurs divers terrains
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terrainsd'intervention.Plusieursd'entreeux se sont inscrits et ont
suivi un véritable cursus. Il en est de même pour certainsméde­
cins, peu nombreuxil est vrai, qui, aprèsleur doctoraten méde­
cine, se sont lancésdansun doctoraten anthropologie.Paradoxa­
lement, un certainnombred'entreeux a abandonnécomplètement
la clinique pour se vouer entièrementà l'anthropologie.

Mais peut-onparler d'anthropologieappliquéeà la formation?
Elle serait alors appliquéeau seconddegréen quelquesorte, par
des gens qui ne seraientpas vraiment des anthropologues,mais
qui auraientcompris de quoi est faite cettediscipline? Le danger
de cela est qu'il pourrait se mettre en place des sortesde « sous­
enseignements»de l'anthropologie,commeil en existe déjà dans
certainesuniversitésaméricainesou israéliennes,où l'on enseigne
spécifiquementune anthropologiequi serait « appliquée»en trai­
tant des « aspectsutiles » de la discipline et en mettant de côté
des sujets « inutiles », tels que la parentéou l'étude des mythes
par exemple.Une telle fragmentationd'unediscipline qui se veut,
par définition, d'approcheholiste, est un non-sens.

Cependant,la formation représenteun champintéressant,trop
peu exploré en France, sans doute par manquede demande,et
pas seulementpour l'anthropologiemédicale.

La santé publique comme domaine d'application non abordé
en France

Les trois axessur lesquelsle mondebiomédicalfrançaisa tenté
une timide ouverturevers l'anthropologiesont bien entenduloin
d'excluretoutesles possibilitésde collaboration,telles qu'on peut
les observerdans le monde anglo-saxon.

La santépublique, hormis une demande,restreinte,de forma­
tion de personnel,et ceci pour des programmesdansdes pays en
voie de développement(on privilégie là l'aspect« exotique» de
l'anthropologie)n'associeguèreles anthropologuesà la construc­
tion de programmes,contrairementà nos voisins américainsou
anglais,voire des institutionsinternationalescommele Centreinter­
national de l'enfance,qui emploieun anthropologueà plein temps.
On retrouveici l'image d'autarcietotale et de savoir-faireuniver­
sel que se donne le monde biomédical en France. Lorsque l'on
tente d'en discuter, d'expliquer pourquoi l'anthropologieaurait
quelquechosede nouveauà apporterdans la conceptionde pro­
grammes,la réponseest souvent: « Laissez-nousfaire, ceci est de
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l'ordre d'unepolitique que vous ne connaissezpas (!) » (un doyen
de faculté de médecine).

Nos collèguesbiologisteset médecinsseraientdavantageprêts
à accepterles opinions de sociologueset de psychologues,le nom
mêmede ces disciplines leur étant plus familier et ayant une con­
notation plus « clinique ». Un des auteursa pu observerles résul­
tats d'une �t�e�l�~�e tentativede collaborationsur des programmesde
préventiondes cancersdans une région du Midi: cela s'estsoldé
par le départ groupé des socio-psychologueset éducateursqui
n'entendaientpas subir le « diktat» des médecinsdécidésà faire
un tri draconienparmi leurs divers avis et propositions.

Un autre domaine où l'anthropologieest laisséede côté est
l'évaluationde programmesde santéétablis ici ou dans des pays
en voie de développement.Dans une conférencequi se voulait à
l'échellenationale,sur les divers problèmesdes programmesd'éva­
luation, et qui s'esttenueil y a quelquesannéesdansune faculté
de médecinede l'agglomérationparisienne,aucun anthropologue
n'avait été invité. Il y avait cependantun sociologue,des démo­
grapheset des psychologues.La conclusionen fut que l'évalua­
tion était une chose bien difficile !

Quelle est la nature des demandesde la part des biologistes
et des médecins?

Dans les trois secteursoù se manifeste une demandepour
l'anthropologie,à savoir la recherchefondamentale,la clinique et
la formation, les demandessont souventd'un ordre comparable.

Il s'agit rarement, sinon jamais, d'une demanded'expertise,
commecela est le cas dans d'autresdomainesde l'anthropologie
appliquée.On pourrait alors dire que l'anthropologiemédicaleen
tant que telle n'existepas! La demandeest souventplus confuse
ou plus exigeante.Ceci s'expliquebien entendupar le fait que peu
de nos « demandeurs»saventvraiment de quoi parle l'anthropo­
logie. Dans l'ensemble,ils saventque les anthropologuessont des
gens qui vont longtemps« sur le terrain», qu'ils peuvent avoir
une connaissanceintime desgroupesde populationsplus ou moins
exotiques,qu'ils parlent des langues,qu'ils sont en quelquesorte
des spécialistesd'une recherchequalitative fine. Ce·qu'ils deman­
dent à l'anthropologue,c'est une réponseà quelquesquestions
qu'ils se posentet auxquellesils n'ont pas obtenude réponsepar
leurs méthodeshabituelles.L'un des auteursa commencéson rôle
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d'anthropologue«appliqué» (mais ne l'est-on pas toujours?)
lorsqu'unchercheurde sciencesde la vie lui demandade trouver
pourquoi trois populationsdu mondeavaientun cancerpratique­
ment inconnu ailleurs, sachantqu'il s'agissaitsûrementde raisons
liées à leurs « modes de vie». Nous avons parlé plus haut des
diversesétapesde cette recherche.Ce qui menale biologiste, défi­
nitivement acquis à l'anthropologie,à annoncerqu'il fallait que
ce soient les anthropologuesqui expliquent pourquoi les gens
fument, et qu'ils disent surtout commentil fallait faire pour que
les fumeurss'arrêtentde fumer! Autrementdit, la demandefaite
aux anthropologuesles transformeraiten « experts» universelsdes
comportementshumains,et en mêmetempsen conseillersde gen­
darmesde santé.Ceci paraît caricatural,et pourtant... Une par­
tie des biomédecins,maintenantacquiseaux possibilitésde l'an­
thropologie,voit un peu les anthropologuescomme-lessauveurs,
apportantune solution à tous les problèmesliés à la santé,la mala­
die et le comportementde groupeshumains. En effet, dans le
domainebiomédical,tout ce qui entravele déroulement« normal »
de processusphysiologiqueset autres,qui empêcheou affecteune
définition « scientifique»de la santé,est considérécomme« anor­
mal ». Or, cet anormal, souventlié aux comportementsd'indivi­
dus ou de groupesd'individus, fait partie pour ces « scientifiques»
du concept« culturel ». Aux spécialistesde la culture donc, aux
anthropologuesen particulier, de définir 1'« anormal»et d'en trou­
ver la raison premièrepour ensuite mieux pouvoir l'éradiquer.

On pourrait qualifier cette demande, floue s'il en est, de
demande« culturaliste», puisquece que veulent les médecinsc'est
une communication« culturelle », qu'ils conçoiventla plupart du
temps comme à sensunique, étant donné qu'ils détiennent,eux,
une vérité universellepuisque« biologique». Que le rôle qu'ils se
sont donnéest celui de conférer la santéà l'humanité, que cette
dernièrele veuille ou non, et une « santé» définie par des vérités
incontestables d'qrdre «scientifique», sans se demander si
« science»a le même sens pour tous les êtres humains. L'an­
thropologueserait alors un médiateurentre des groupeshumains
et « la science»?

Parfois, la demandevise à confirmer ou conforter une idée
d'ordre« culturel» préformuléepar les cliniciens ou les chercheurs.
Il demandentsouventainsi à l'anthropologuede leur dire que les
systèmesde soins traditionnels sont efficaces et satisfaisants(ce
qui permet, dans les pays en voie de développement,d'économi­
ser substantiellementsur les budgetsde santé publique), que la
pharmacopéelocale permetdessoinsà peu de frais. Le fait « cultu-
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rel » devient une excusepour une impuissanceou une incapacité
à soigner,et l'anthropologue,mêmes'il explique le contraire,est
utilisé commerévélateurde faits sociauxincontournablesqui seront
incorporésdans une politique globale de santéà petit budget.

Mais il existe des demandesclaires, d'aspectà la fois métho­
dologiqueet éthique,émanantle plus souventdes épidémiologis­
tes. De nombreuxanthropologuesdiront que ce n'estjamaisle cas,
mais un des auteursen a eu plusieurs fois l'expérience.Ou une
demanded'enquêteanthropologiqueprécèdela mise en placed'une
enquêteépidémiologique,afin d'avoir des donnéessur des com­
portementsspécifiques,commeles pratiquesde sevrage,la struc­
ture familiale, les techniquesde transformationdes aliments, les
thérapeutiquestraditionnelleset j'en passe..., ou l'anthropologue
participe à la constructionde l'étude et à l'élaborationdes ques­
tionnaires,acceptablespar les sujets de l'enquête.Ces demandes
s'accroissent,mais suscitentencorebeaucoupde méfiancede la
part des anthropologuesqui considèrentles épidémiologistescomme
de grands« normalisateurs», diffuseursde certitudes,alors qu'ils
ne font qu'étudierdes probabilités.

La présentationdes données

Les problèmesde communicationévoquésplus haut se mani­
festent aussidans la manièrede présenterle travail réalisésur le
terrain ou dansle laboratoire.L'anthropologuea l'habitudede rédi­
ger de longs documents,détaillés, sous forme d'articlesd'une ou
plusieursdizainesde pages,ou d'un ouvrageentier. Les données
ne sont pas « visualisables» en schémas,courbesou graphiques..
De plus, l'anthropologuerédigeseul le travail qu'il a réaliséseul.
Il est le premierà s'étonnerde la présentationde travauxen bio­
logie. Les articles (très rarementdes ouvrages,et alors collectifs)
sont très courts, toujours moins de dix pages, et comportent
jusqu'àune dizained'auteurs!Le rôle descourbes,tableset autres
représentationsgraphiquesest majeur. On peut imaginer,de la part
des biomédecins,une sortede lecture« par images»d'uneenquête
scientifique.Perceptiond'une information totalementdifférenteque
celle qu'il faut mettre en œuvre pour saisir les résultats d'une
enquêteanthropologique.

Ceci présentedes difficultés, à deux niveaux:
Les biomédecinsont rarementla patiencede lire les documents

anthropologiques.Ils demandentdes schémasqui ne sont pas tou-
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jours réalisables.Il faut donc que l'anthropologueleur « digère»
l'information, et présentesousune forme extrêmementsuccinteet
concentréeles donnéesqu'il a recueillies.Ceci ne laissepasde place
à une discussionthéoriqueou philosophique.Un anthropologue,
pour se faire entendredans les milieux biomédicaux,doit se sou­
mettre à ces contraintes et devenir parfois un virtuose de la
synthèse.

Quant aux publications, les biologistes ne comprennentpas
qu'un chercheursigne seul un article s'il fait partie d'un labora­
toire. Un directeurde laboratoirevoudra signer avec l'anthropo­
logue, puisquece dernier fait partie de son équipe.Étrangescou­
tumes pour les gens des scienceshumaines,qui ont de la diffi­
culté à comprendrele complexeordre hérarchiquequi présideà
la signatured'un article, avec les différentesvaleurs donnéesau
travail selon la place du signatairedans la série.

Un autre problèmeest celui de la quantité. Il faut longtemps
à un anthropologuepour faire sa rechercheet pour l'écrire. Pen­
dant ce temps, une équipe de biologistesexploiteradivers résul­
tats de laboratoire,soustoutesleurs formes possibles,en publiant
cinq ou six articles, là où l'anthropologueen sort un. Il faut cons­
tammentexpliquercettedifférence,pour que l'équipebiomédicale
comprenneque ce n'estpasparceque l'anthropologuepublie moins
qu'il ne travaille pas autant qu'eux!

Il en va de même pour la présentationde résultatsdans des
colloques.Les biomédecinsne peuventfonctionnersansleurs ima­
ges. Il leur faut à la fois un rétroprojecteuret des diapositives.
Une imagepour chaqueidée présentée.Une phraseprojetéepour
chaquephraseparlée. L'anthropologuea parfois l'impressionde
se trouver devantun public de sourdspuisquece que dit le biolo­
giste est répétépar l'image sur l'écran. Quand c'est son tour de
présenterson travail, il étonneparcequ'il déclaren'avoir pasbesoin
d'images.Ce qui créetout de suite une sensationde paniquedans
l'assistance.Il est en effet beaucoupplus difficile d'écouterque
de regarder,et l'anthropologuedoit développersestalentsd'ora­
teur s'il veut se faire comprendre.

Pour faire mieux passerl'information, je présentedésormais
les résultatsde mesenquêtesavecdes diapositivesillustratives, sur
fond d'icebergsou de désert, style « Connaissancedu monde».

Ce besoinde représentationvisuelle est l'un des élémentsqui
différencie le plus le mondede l'anthropologieet celui de la bio­
médecine,pour qui il est difficile d'imaginer des conceptsnon
visualisableset inquantifiables.
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De la rapidité et de la lenteur

« Il me faut les résultatspour avant-hier». C'est à peine une
boutade.Le biologiste veut que tout aille vite, et met des mois,
voire des années,à comprendrecomment travaille l'anthropolo­
gue. Qu'une enquêtede terrain demandeplusieurs mois lui est,
au début, inconcevable.A force de réclamer des donnéesen un
temps reccord, les biomédecinsont conduit certains anthropolo­
gues à inventer des méthodes« rapides», pour enquêtesde ter­
rain. Ce qui, dansnotre façon de concevoir l'anthropologieappli­
quée, conduit à des dérapages,voire à des situationsabsurdes,je
penseici, entre autres,au RapidAssessmentProgramsde l'UNI­
CEF. L'anthropologie se pratique avec lenteur et nécessiteun
apprentissageprolongé, ce que les biomédecinspressésmettentun
temps considérableà découvrir !

Conclusion

y a-t-il une anthropologiemédicaleappliquéeou pas ?

Le conceptmêmed'applicationest différent pour les deux dis­
ciplines dont il a été ici question. Dans le domaine biomédical,
que ce soit en recherchefondamentaleou en santépublique, ce
qui importe avant tout est le soin. Il faut une retombéeclinique,
applicable facilement, immédiatement,à caractèrephysiologique.
C'est le but principal d'une demande d'intervention d'autres
disciplines.

Pour l'anthropologue,l'applicationvise surtout à faire ressor­
tir des facteursd'ordreculturel, social, voire économique,non con­
trôlables par les individus, et généréspar le groupe, qui peuvent
avoir une incidencesur l'état de santédes personnesqui le com­
posent.Stricto sensu,l'applicationpour l'anthropologuene débou­
che pas nécessairementsur une action pratique, clinique ou
préventive.

Ce n'est qu'à un moment de réflexion plus avancée,en pen­
sant à �d�e�~ moyensde préventionde certainespathologies,que les
anthropologuespourraientpeut-être« appliquer»plus loin leur dis­
cipline. Mais pourra-t-on à ce moment là parler d'application?
Ne s'agit-il pas, tout le temps, d'une simple pratiquede l'anthro­
pologie, qui par définition, ne saurait se restreindreà l'observa­
tion d'un pan limité et spécifique du tissu culturel?




