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& ] L’anthropologie

L’anthropologie est le nom savant désignant la «science de
I’lhomme », effort de synthése pour rendre compte des grandes
caractéristiques d’organisation et d’existence des groupes
humains.

@1 Sciences constituantes

Domaine

Psychisme (représentations mentales, organisa-
tion des comportements)

Relations sociales et organisation de la vie en
commun

Particularité des cultures et des modes de vie

Représentations de hiérarchies en valeurs,
organisation des échanges

Mémoire des chaines de comportements,
conséquences de choix décisifs, évolution
des civilisations

Conditions de vie des sociétés dans leur bassin
physique, aménagement, ressources, circula-
tions, commerce, santé

Vestiges de civilisations passées

@ 2 Objets de I’anthropologie

P Liens aux institutions

L’anthropologie étudie les relations des populations aux :

- pouvoirs et leurs représentants ;

- organisations de protection et de défense, de travail, de nourriture,
de communication, d’échange, de commerce, d’éducation ;

Psychologie, sociologie, anthropologie




1 L’anthropologie

- administrations de I'ordre et du désordre, des valeurs, des mariages
et filiations, des maladies, de la mort, des transmissions, des cultes
envers les puissances sacrées;

- institutions par rapport a la mort, a la maladie, au manque, a
I’histoire, aux mythes, aux religions.

> Liens aux activités

L’anthropologie étudie les rapports aux :

- objets techniques et symboliques : ustensiles, véhicules, outils,
armes, constructions, attributs, vétements, parures;

- conduites d’habitude, d’exception ou de cérémonies : les roles
sociaux, les attributions, les célébrations;

- productions : les discours, les mémoires, les fabrications, la cuisine,
les enfants, les arts, les pensées, les inventions, les croyances, les
programmes, ...

» Langage
L’anthropologie étudie les traces, écritures, langues, images, sup-
ports...

@ 3 Méthode

La méthode propre de I'anthropologue se compose :

- d’observations concrétes sur les facons de vivre, de s’organiser, de
réagir aux conditions d’existence, de les modifier;

- d’immersion : 'observateur est immergé dans le groupe sur lequel
il enquéte;

- de controle : 'observateur construit ses observations a partir de son
propre vécu et les soumet a la critique objective;

- de comparaison de résultats entre populations étudiées, mettant
en évidence (par le jeu des différences et des ressemblances), les
cohérences d’ensembles et de sous-ensembles identifiant les
diverses cultures et subcultures;

-d'une démarche « holiste », qui apprécie 'homogénéité d’'une
population vivant une méme réalité : sa culture propre.

UE 1.1



{ 4 Domaines

*L’anthropologie a d’abord recueilli les récits de voyageurs (mar-
chands, militaires, missionnaires), de colons, d’explorateurs.

* Au xIxe-xxe siecles, se systématise 'exploration méthodique par les
anthropologues « de terrain ».

* Aujourd’hui, 'anthropologie fait essentiellement porter ses travaux
au sein des sociétés modernes sur les groupes et les communautés
« paralléles », «souterraines», «en marge», en rejet social, en
déshérence, en quéte de nouveauté (liens sociaux, objets, valeurs,
sens).

Anthropologie

avant XIX®
siecle

Récits de
voyageurs de colons,
d’explorateurs

Anthropologie

XIXe-XX¢

Exploration
méthodique par les
anthropologues

« de terrain »

Anthropologie

actuelle

Travaux portant
sur les groupes
et les communautés

Psychologie, sociologie, anthropologie
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2 L’anthropologie : une science ?

Il nest pas simple de poser la dimension humaine en objet
scientifique : la densité de ’expérience sociale des humains résiste
a étre placée en tant qu’objet (observable et traitable). C’est par
Putilisation de méthodes rigoureuses que Panthropologie tend vers
la science.

¢ Complexité

*L’homme étant un animal conscient de son existence, il vit deux
mondes emboités I'un dans l'autre : celui tres réel de sa biologie et
celui des signes (représentations, langages) par lesquels il connait
son corps, il se place dans le flux du temps et se repére, en tant
gu’acteur autonome au sein de la société.

* Polysémie : si gestes, conduites et comportements peuvent étre
décrits, représentés en objet observable, les sens multiples que
prend I'objet selon les plans d’interprétation font éclater la notion
méme d’objet. L'immense profondeur sémantique échappe a la
synthése observable.

* Rétroaction des multiples sens : la connexion des multiples sens
entre eux et avec le déroulement du temps complexifie davantage
encore le processus. Au fur et a mesure de leur accomplissement,
gestes et conduites agissent rétroactivement sur le sens et le
modifient, rendant inobservable une évolution aussi complexe
toujours en réélaboration.

Polysémie




@ 2 Dix phases du processus dynamique

Illustration du processus de polysémie rétroactive : le cas d’'une
personne cherchant a ouvrir un coffret qu’elle vient de recevoir en
cadeau.

1. Observables : les tdtonnements, les essais, 'approche de la solution
qui ouvre la boite, puis I'’échec. On peut observer la personne
s’entéter, renouveler des essais.

2. Inobservable : comment gagne le doute de soi, comment, face a
la résistance du mécanisme, la personne éprouve de la vexation,
s’estime négativement.

3. Observables : conduite énervée. La personne fait désormais
n‘importe quoi au hasard, secoue le coffret, le casse.

4. Inobservable : son jugement négatif sur elle-méme bascule en
sentiment d’échec. Car l'essentiel de cette situation échappe a
'observation : reproche interne (représentation de soi) d’avoir brisé
ce cadeau, d’éprouver de la culpabilité, de penser a cacher I'objet pour
ne pas avoir a subir réprimandes et rejet.

5. Inobservable : on ne peut observer ce qui ne se passe pas: que la
personne évite de rencontrer le donneur, gu’elle s’accuse de rompre
ainsi un lien amical, qu’elle fait le projet d’acheter en cachette un
méme coffret pour remplacer le cadeau, ni vu ni connu.

6. Inobservable : I'escalade de la souffrance intime d’avoir a mentir,
de trahir la confiance, de correspondre a l'étiquette familiale de
maladroit, pire a la qualification par les amis d’ingrat, pire encore a
I'image du traitre rompant le pacte social symbolisé par ce cadeau.
7.0bservable :la conduite nouvelle de sortir brusquement dans larue
fumer une cigarette.

8. Inobservable : la personne ressent en sa gorge l'aspiration de la
fumée, qui lui procure soudain de la compensation, via I'éprouvé
somatique : sensation-perception qu’il y a 13, dans la fumée, quelgu’un
(soi-méme) qui aspire/respire, qui est léger comme I'air, qui échappe
a la lourdeur du poids de la faute et des ennuis qui s’en suivront.
9. Inobservable : n’est pas objectivable la mutation, opérée par
’exhalaison de fumée, d’'un état d’inconsistance déprimée a un état de
consistance d’élan dynamique d’existence.

2 Psychologie, sociologie, anthropologie
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2 L’anthropologie : une science ?

10. Inobservable : le changement de plan des significations (travail
mental) est un processus dynamique aléatoire qui transforme radi-
calement la situation. |l ne peut pas étre fixé dans une représentation
d’objet stable. Il est pourtant au coeur des comportements sociaux.

@ 3 Subjectivité et objectivité

* Les comportements humains sont intriqués aux réseaux de signifi-
cation (langage, codes, communication, culture). Quand I'anthro-
pologie décide de les observer et d’en rendre compte (en faire des
objets de science), elle est subjective.

» Mais la rigueur de ses travaux (méthode critique), rendant objective

sa maniére de traiter I'information et de comparer les résultats, tend
a PPobjectivité.

@ 4 Hors temps et hors lieu

L’anthropologie étudie les rapports que ’lhomme entretient avec les
utopies et les registres métaphysigues. Au-dela de I'Histoire et des
lignées : mythes, figures ancestrales, totems, divinités, représenta-
tions traditionnelles des puissances (origine et destinée des peuples)
donnent sens et valeurs a I'existence locale.

UE 1.1



Grandes figures et grands travaux

de Panthropologie

» Lucien Lévy-Bruhl - Philosophe et anthropologue francais
(1857-1939)

«Etudes de peuples sans écriture, notamment en Afrique : leurs
rapports au surnaturel, aux mythes.

*Met a jour la prégnance d’'une pensée « prélogique » pour saisir et
expliquer les phénomenes et le souci de la cohésion de la com-
munauté prévalant sur les intéréts particuliers des individus.

» Marcel Mauss - Ethnologue frangais (1872-1950)

« Etude des échanges non marchands et du don dans les sociétés
humaines traditionnelles.

*Met a jour les obligations de donner, de recevoir et de rendre, ainsi
que la surenchére du contre-don (cérémonie de « potlatch » chez
les Inuit) qui sert a établir des hiérarchies sociales par la domination.

» James Frazer - Anthropologue écossais (1854-1941)

*Inventaire des mythes et pratiques religieuses chez sociétés
anciennes.

*Met a jour le « tabou » qui, reliant l'interdit et le sacré, préserve les
personnages chargés de veiller sur la communauté, ainsi que le lien
unissant le tabou au totem d’un peuple pour sauvegarder la
puissance protectrice.

» Mircea Eliade - Historien des religions et écrivain roumain
(1907-1986)

- Etude comparative de mythes, réves, doctrines mystiques et pra-
tigues extatiques chez de nombreux peuples traditionnels.

* Expose une synthése des relations de 'humanité au sacré et de
’organisation des mentalités religieuses.

» Roger Bastide - Sociologue et ethnologue frangais (1898-1974)

« Etudes au Brésil sur les sociétés issues de la rencontre des popu-
lations amérindiennes avec les importations d’esclaves africains lors
de la colonisation européenne.

3 Psychologie, sociologie, anthropologie




3 Grandes figures et grands travaux de Panthropologie

*Met a jour les pratiques magiques originales, les rites et les transes,
les envoltements et les exorcismes, les cérémonies de croyances,
ainsi que les dérives psychopathologiques du « sacré sauvage ».

» Georges Dumézil - Historien des civilisations et linguiste francais
(1898-1986)

* Parlant une vingtaine de langues, il a étudié comment certains
aspects des civilisations anciennes de Chine, d’'Inde, de Grece, de
Rome, du Caucase, de Turquie, se recoupaient ou se distinguaient.

*Met a jour le réle du sacré, la fonction guerriére, le fondement des
systemes de production et reproduction qui font la base des
cultures, les explications mythologiques des origines des sociétés,
ainsi que les hiérarchies en valeurs originales, fondant la cohérence
de chaque société.

» Arnold Van Gennep - Ethnologue francgais (1873-1957)

« Etude des légendes et traditions populaires constituant le folklore
francais. Il est le premier a infléchir I'intérét de 'anthropologie vers
nos cultures régionales.

» André Leroi-Gourhan - Préhistorien et ethnologue francais
(1911-1986)

* D’abord spécialiste de I’'Orient et en particulier du Japon, ou il releve
les grands traits de culture traditionnelle. En France (sites préhis-
toriques), il étudie les figurations paléolithiques dans les grottes.

* Met a jour les sanctuaires religieux des grottes, les significations des
vestiges trouvés dans les fouilles : techniques de travail, de vie
domestique ou de vie spirituelle des cultures préhistoriques.

> Pierre Sansot - Philosophe et écrivain francais (1928-2005)

* S'immerge dans le quotidien des humbles de nos sociétés (quartiers
délaissés des métropoles, gares, jardins publics, bars, stades, cou-
loirs d’institutions).

*Met a jour la subculture « des gens de peu », les « débrouilles », les
solidarités, les valeurs, ainsi que les langages et les économies dites
« paralléles ».

UE 1.1



» Frangoise Héritier - Anthropologue contemporaine (1933-2017)

« A partir de constats effectués sur les représentations négatives des
femmes en milieu africain, montre comment, partout dans le monde,
les femmes subissent des discriminations.

* Démontre que la nature ne justifie pas stigmatisation et discrimi-
nation, que le processus est uniqguement idéologique et comment
la domination masculine continue a se justifier par de prétendues
vérités (mythes, religions, politique, scientologie...).

UE 1.1
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4 Anthropologie et santé

@1 Relativité des conceptions de santé et maladie

* Les conceptions de la santé, de la maladie et du soin, sont partout
dépendantes des valeurs culturelles et sociales de la population :
- lieux ;

- époques;
- civilisations.

* L’anthropologie comparée fait comprendre que les soucis de santé,
les priorités du soin, les idées de lintervention, varient d’une
civilisation a l'autre.

» Diagnostic, évaluation de la souffrance, programme de traitement,
appréciation du mieux-étre, état de guérison relevent de représen-
tations fortement teintées de la culture et de la philosophie
ambiantes : les savoirs relatifs a chaque société.

@ 2 La culture scientifique pour éclairer

* La science est le paradigme majeur de nos connaissances actuelles.
Elle dépend, comme les autres conceptions, des conditions de
production de son savoir (épistémologie).

*La science s’accorde parfois avec d’autres conceptions, peut se
combiner avec elles, mais souvent elle s’oppose farouchement a des
croyances dont les conséguences sont nuisibles pour la santé.

* L’anthropologie (démarche de connaissance) décele des logiques
de conceptions et de conduites quant aux traitements corporels,
aux maladies, aux soins ; elle fait comprendre I'attitude de groupes
sociaux quant a des solutions combattant le mal et se protégeant
de la mort.

*La connaissance anthropologique éclaire sur les facons qu’ont les
civilisations de situer les dysfonctionnements et de leur attribuer un
sens, mais elle n’intervient pas pour décider de la nature du soin
meédical.




