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Notice d'utilisation pour les exercices

En fin de partie, entraînez-vous avec les exercices pour vérifier vos connaissances.
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Cliquez sur "CORRIGÉ" pour faire apparaître la réponse, et une seconde fois pour la cacher.

Bonne lecture !



	Avertissement




	Du fait, notamment, de l’avancement rapide des sciences médicales, l’éditeur et l’auteur déclinent toute responsabilité du mauvais usage qui pourrait être fait du contenu de cet ouvrage.

Malgré toute l’attention portée à sa rédaction, la survenue d’une erreur reste possible.

L’éditeur et les auteurs ne sauraient être tenus pour responsables des éventuelles conséquences qui pourraient en résulter.
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UE 1.1

Mémo 1

L’anthropologie



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



I Sciences constituantes
	
	Domaine




	Psychologie


	Psychisme (représentations mentales, organisation des comportements)




	Sociologie


	Relations sociales et organisation de la vie en commun




	Ethnologie


	Particularité des cultures et des modes de vie




	Économie


	Représentations de hiérarchies en valeurs, organisation des échanges




	Histoire


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




	Géographie humaine


	Conditions de vie des sociétés dans leur bassin physique, aménagement, ressources, circulations, commerce, santé




	Archéologie


	Vestiges de civilisations passées







II Objets de l’anthropologie
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 ;

– administrations de l’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 à la mort, à la maladie, au manque, à l’histoire, aux mythes, aux religions.

Liens aux activités

L’anthropologie étudie les rapports aux :

– objets techniques et symboliques : ustensiles, véhicules, outils, armes, constructions, attributs, vêtements, parures ;

– conduites d’habitude, d’exception ou de cérémonies : les rôles 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, supports…

III Méthode
La méthode propre de l’anthropologue se compose :

– d’observations concrètes sur les façons de vivre, de s’organiser, de réagir aux conditions d’existence, de les modifier ;

– d’immersion : l’observateur est immergé dans le groupe sur lequel il enquête ;

– de contrôle : l’observateur construit ses observations à partir de son propre vécu et les soumet à 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 l’homogénéité d’une population vivant une même réalité : sa culture propre.

IV Domaines
• L’anthropologie a d’abord recueilli les récits de voyageurs (marchands, militaires, missionnaires), de colons, d’explorateurs.

• Au XIXe-XXe siècles, se systématise l’exploration méthodique par les anthropologues « de terrain ».

• Aujourd’hui, l’anthropologie fait essentiellement porter ses travaux au sein des sociétés modernes sur les groupes et les communautés « parallèles », « souterraines », « en marge », en rejet social, en déshérence, en quête de nouveauté (liens sociaux, objets, valeurs, sens).
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UE 1.1

Mémo 2

L’anthropologie : une science ?



Il n’est pas simple de poser la dimension humaine en objet scientifique : la densité de l’expérience sociale des humains résiste à être placée en tant qu’objet (observable et traitable). C’est par l’utilisation de méthodes rigoureuses que l’anthropologie tend vers la science.



I Complexité
• L’homme étant un animal conscient de son existence, il vit deux mondes emboîtés l’un dans l’autre : celui très réel de sa biologie et celui des signes (représentations, langages) par lesquels il connaît son corps, il se place dans le flux du temps et se repère, en tant qu’acteur autonome au sein de la société.

• Polysémie : si gestes, conduites et comportements peuvent être décrits, représentés en objet observable, les sens multiples que prend l’objet selon les plans d’interprétation font éclater la notion même d’objet. L’immense profondeur sémantique échappe à la synthèse 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 à mesure de leur accomplissement, gestes et conduites agissent rétroactivement sur le sens et le modifient, rendant inobservable une évolution aussi complexe toujours en réélaboration.
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II Dix phases du processus dynamique
Illustration du processus de polysémie rétroactive : le cas d’une personne cherchant à ouvrir un coffret qu’elle vient de recevoir en cadeau.

1. Observables : les tâtonnements, les essais, l’approche de la solution qui ouvre la boîte, puis l’échec. On peut observer la personne s’entêter, renouveler des essais.

2. Inobservable : comment gagne le doute de soi, comment, face à 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-même bascule en sentiment d’échec. Car l’essentiel de cette situation échappe à l’observation : reproche interne (représentation de soi) d’avoir brisé ce cadeau, d’éprouver de la culpabilité, de penser à cacher l’objet pour ne pas avoir à subir réprimandes et rejet.

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

6. Inobservable : l’escalade de la souffrance intime d’avoir à mentir, de trahir la confiance, de correspondre à l’étiquette familiale de maladroit, pire à la qualification par les amis d’ingrat, pire encore à l’image du traître rompant le pacte social symbolisé par ce cadeau.

7. Observable : la conduite nouvelle de sortir brusquement dans la rue fumer une cigarette.

8. Inobservable : la personne ressent en sa gorge l’aspiration de la fumée, qui lui procure soudain de la compensation, via l’éprouvé somatique : sensation-perception qu’il y a là, dans la fumée, quelqu’un (soi-même) qui aspire/respire, qui est léger comme l’air, qui échappe à la lourdeur du poids de la faute et des ennuis qui s’en suivront.

9. Inobservable : n’est pas objectivable la mutation, opérée par l’exhalaison de fumée, d’un état d’inconsistance déprimée à un état de consistance d’élan dynamique d’existence.

10. Inobservable : le changement de plan des significations (travail mental) est un processus dynamique aléatoire qui transforme radicalement la situation. Il ne peut pas être fixé dans une représentation d’objet stable. Il est pourtant au cœur des comportements sociaux.

III Subjectivité et objectivité
• Les comportements humains sont intriqués aux réseaux de signification (langage, codes, communication, culture). Quand l’anthropologie 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 manière de traiter l’information et de comparer les résultats, tend à l’objectivité.

IV Hors temps et hors lieu
L’anthropologie étudie les rapports que l’homme entretient avec les utopies et les registres métaphysiques. Au-delà de l’Histoire et des lignées : mythes, figures ancestrales, totems, divinités, représentations traditionnelles des puissances (origine et destinée des peuples) donnent sens et valeurs à l’existence locale.






UE 1.1

Mémo 3

Grandes figures et grands travaux de l’anthropologie



Lucien Lévy-Bruhl – Philosophe et anthropologue français (1857-1939)

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

• Met à jour la prégnance d’une pensée « prélogique » pour saisir et expliquer les phénomènes et le souci de la cohésion de la communauté prévalant sur les intérêts particuliers des individus.

Marcel Mauss – Ethnologue français (1872-1950)

• Étude des échanges non marchands et du don dans les sociétés humaines traditionnelles.

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

James Frazer – Anthropologue écossais (1854-1941)

• Inventaire des mythes et pratiques religieuses chez sociétés anciennes.

• Met à 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)

• Étude comparative de mythes, rêves, doctrines mystiques et pratiques extatiques chez de nombreux peuples traditionnels.

• Expose une synthèse des relations de l’humanité au sacré et de l’organisation des mentalités religieuses.

Roger Bastide – Sociologue et ethnologue français (1898-1974)

• Études au Brésil sur les sociétés issues de la rencontre des populations amérindiennes avec les importations d’esclaves africains lors de la colonisation européenne.

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

Georges Dumézil – Historien des civilisations et linguiste français (1898-1986)

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

• Met à jour le rôle du sacré, la fonction guerrière, le fondement des systèmes 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 français (1873-1957)

• Étude des légendes et traditions populaires constituant le folklore français. Il est le premier à infléchir l’intérêt de l’anthropologie vers nos cultures régionales.

André Leroi-Gourhan – Préhistorien et ethnologue français (1911-1986)

• D’abord spécialiste de l’Orient et en particulier du Japon, où il relève les grands traits de culture traditionnelle. En France (sites préhistoriques), il étudie les figurations paléolithiques dans les grottes.

• Met à 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 français (1928-2005)

• S’immerge dans le quotidien des humbles de nos sociétés (quartiers délaissés des métropoles, gares, jardins publics, bars, stades, couloirs d’institutions).

• Met à jour la subculture « des gens de peu », les « débrouilles », les solidarités, les valeurs, ainsi que les langages et les économies dites « parallèles ».

Françoise Héritier – Anthropologue contemporaine (1933-2017)

• À 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 discrimination, que le processus est uniquement idéologique et comment la domination masculine continue à se justifier par de prétendues vérités (mythes, religions, politique, scientologie…).






UE 1.1

Mémo 4

Anthropologie et santé



I 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 l’intervention, varient d’une civilisation à l’autre.

• Diagnostic, évaluation de la souffrance, programme de traitement, appréciation du mieux-être, état de guérison relèvent de représentations fortement teintées de la culture et de la philosophie ambiantes : les savoirs relatifs à chaque société.

II 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 à des croyances dont les conséquences sont nuisibles pour la santé.

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

• La connaissance anthropologique éclaire sur les façons 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 médical.

III Anthropologie et mobilisation pour le soin
• La connaissance anthropologique fait comprendre perceptions et représentations qu’un groupe ou une communauté se font de la maladie ou du soin, comment leurs logiques s’accordent ou résistent aux soins médicaux.

• Elle fournit la clé pour :

– expliquer au malade et aux proches les choix de traitement ;

– mieux faire accompagner le malade ;

– mobiliser la volonté du patient pour le protocole de soins.

IV Leçons de l’anthropologie
• Il ne faut jamais négliger les appartenances du malade à sa culture, à son réseau de valeurs et à la représentation de son identité car c’est sur elles que le malade s’appuie :

– soit pour se mobiliser en vue de la guérison ;

– soit pour résister au traitement.

• Sont dignes d’intérêt les appels à d’autres logiques (que celle scientifique-médicale), interprétant la signification de la maladie, du mal, des épreuves. Celles-ci méritent l’attention des soignants, voire leur considération, à condition qu’elles ne contreviennent pas à la visée médicale et au soin rationnel.

• Sous prétexte de tradition, certaines croyances nocives sont habilement entretenues par des escrocs, abusant de la crédulité de patients affaiblis et prompts à se laisser illusionner.

• Chez nous aujourd’hui, les valeurs de notre société concernant le soin et la santé sont les suivantes :

– veille constante contre les risques de santé ;

– priorité au soin médical ;

– recours aux contributions scientifiques pour traiter une personne ou un groupe en danger (biotechnologies, radiologie, scanner, pharmacologie, télé-imagerie…) ;

– paradigme de la solidarité (organisation de la santé, systèmes professionnels, institutions soignantes, sécurité sociale, assurances, générosité publique).
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Ethnologie



L’ethnologie rend compte de la variété de l’humanité, qui rassemble de nombreuses « ethnies » (groupes).



I Science comparative
L’ethnologie est la science qui compare entre elles :

– les institutions s’occupant des grands domaines de la vie sociale : la vie religieuse, la vie familiale, les pouvoirs politiques, les ressources et l’alimentation, les marchés et les échanges, les combats pour la sécurité, les fêtes… Les comportements y sont définis parce qu’il y a des statuts, des rites, des cultes, des réglementations ;

– les activités humaines qui, se retrouvant partout, ont entre elles ressemblances et différences : la cuisine, le travail domestique, la transmission aux jeunes, le vêtement, l’échange, la solidarité, les conduites d’acquisition, de santé, de protection… ;

– les manières de faire une unité sociale, une société dont les institutions et les façons de vivre font cohérence et se différencient d’autres sociétés.

II Ethnie
• Le sociologue Max Weber appelle « groupe ethnique » un groupe humain :

– partageant une croyance subjective dans leur ascendance commune ;

– ayant des ressemblances dans le type physique ;

– possédant des coutumes identiques et des souvenirs partagés ayant une expérience de la colonisation.

• Pour des auteurs plus récents, l’ethnie est un groupe fermé :

– se réclamant d’une même origine ;

– se définissant un ancêtre commun ;

– possédant une culture homogène ;

– parlant une langue commune ;

– ayant une relative unité d’organisation et de défense.

III L’ethnie, une identité
• En approchant les populations inconnues, les premiers enquêteurs constataient :

– qu’ils avaient affaire à des unités locales (souvent isolées les unes des autres), sans conscience claire d’appartenance à un territoire bien plus vaste que leur seul horizon ;

– qu’il y avait des correspondances et des rapports (amis alliés ou ennemis adversaires) entre hameaux, villages, lointains habitats éparpillés le long des voies de circulation ;

– que nulle caractéristique physique ne pouvait constituer un critère stable et sûr pour désigner un peuple (mouvements de populations, croisements).

• Les ethnologues qui leur ont succédé ont pris pour référence :

– les langages partagés ;

– les systèmes communs de classement de la société et des conduites d’existence.

Conséquence

Sont devenus critères ethniques les patronymes, les noms de clan ou du lignage et bien sûr la participation à des catégories sociales reconnues, à des coutumes, au fonctionnement du village.

Ethnologie moderne

L’ethnie aujourd’hui correspond à :

– une construction sociale identitaire qu’échafaude une population en s’appuyant sur la fiction d’une même ascendance ;

– l’identité de groupe, représentation commune servant de base aux alliances pour la sexualité, la solidarité, la protection, la transmission, le soin, le culte, la prise en compte de l’environnement pour assurer les ressources (chasse, pêche, agriculture, élevage, habitat…) ;

– la cohérence de sens qui fonde et anime les valeurs du groupe.
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Méthode, outils en ethnologie



Le grand ethnologue Bronislaw MALINOWSKI (début XXe), observateur de vecteurs de sociabilité chez les paysans d’îles mélanésiennes tels que la sexualité et la criminalité, a codifié les bases méthodologiques : se dépouiller de ses préjugés, partager la vie quotidienne, respecter, constater des faits, accepter le sens donné aux choses.



I Constitution de monographies
• La méthode de l’ethnologie est essentiellement une observation participante par immersion dans le milieu ethnique. La vie partagée avec les membres de l’ethnie oblige l’observateur à s’ouvrir à la compréhension de leurs logiques et de leurs systèmes de signification.

• Outils : l’enquête, l’observation « de terrain ».

• Objectif : collecter des documents fiables.

II L’ethnographie
• L’ethnographie est la récolte du matériau original à chaque culture, pour le consigner dans la monographie.

• Elle recueille des témoignages culturels : objets, archives, récits, documents dessinés, photographiés ou filmés, enregistrements de musiques, de chants, de cérémonies…

• Elle inclut le journal de l’ethnologue.

III Méthode de comparaison critique
Valeur de la différence

La diversité des ethnies ne donne pas lieu à un classement par valeurs de progrès ou par approche de la vérité : aucune organisation sociale n’est prise pour modèle vers lequel les autres groupes devraient tendre ; chacune est respectée en tant que mode original d’organisation apportant à ses membres les réponses dont ils ont besoin pour vivre et trouver du sens à leur existence.

Le journal de la réflexion de l’ethnologue

– impose le recul critique sur ses propres grilles de compréhension et d’interprétation ;

– est outil critique : la culture et les références de l’ethnologue sont interrogées par celles de l’ethnie observée.

Le journal sert de protection contre les projections et l’ethnocentrisme.

IV Moments de la méthode (selon Lévi-Strauss)
Trois moments scandent le travail, qui va du très particulier (ethnographie) au groupe ethnique (ethnologie) puis à la généralisation (anthropologie).

Moment de l’ethnographie

Consigne les données de l’observation directe, sous forme de monographies, de tous les aspects de la société étudiée.

Moment de l’ethnologie

Fait la synthèse des descriptions et tente de dégager une compréhension générale de la société (systèmes sociaux, comment la société est organisée et travaille à son devenir).

Temps de l’anthropologie

Par comparaison ou mise en relation de divers domaines, par connaissance des systèmes, manifeste l’existence de propriétés générales de la vie sociale.

V Posture
Accueil sans jugement :

– des réalités rencontrées, sans souci de hiérarchiser ni de moraliser : il n’y a pas de façon d’exister qui soit « meilleure » qu’une autre ;

– des hiérarchies en valeurs : la morale et les hiérarchies correspondent au fonctionnement systémique propre à chaque ethnie, aux régulations internes du groupe ;

– des croyances : les religions sont l’un des faits sociaux, elles dictent les comportements pour conjuguer les liens sacrés et les alliances avec les divinités et pour conjurer les forces néfastes et le mystère de la mort.
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Ethnocentrisme



L’ethnocentrisme correspond à de l’égocentrisme culturel : refus de considérer la qualité des organisations d’autres peuples, jugées de moindre valeur que sa propre ethnie.



I Repères historiques
Barbares

Les Grecs antiques ne prenaient pas d’intérêt aux « barbares », terme étendu peu à peu à tout étranger qui ne maniait pas la langue grecque et qui n’harmonisait pas ses mœurs sur celles de la civilisation d’Athènes.

Sauvages

Plus tard, les Romains utilisaient le terme de « sauvage », construit sur l’étymologie du mot sylvestre, « forêt », pour désigner ceux qui n’avaient pas les civilités et le civisme de la ville par excellence, Rome.

Ces deux façons de minorer l’autre ont laissé des traces chez les aventuriers des voyages d’exploration et a fortiori au moment des conquêtes de colonisation des XVIIIe et XIXe siècles.

II Narcissisme et rejet
• L’éblouissement par sa propre image donne l’illusion que seul est digne de valeur ce qui est comme soi.

Ce qui constitue l’ailleurs, l’autre est nié ou rejeté.

• L’ethnocentrisme peut aussi correspondre à une violence d’assimilation de l’autre à soi.

Au nom de l’égalité, c’est l’homogénéité : autrui est posé en tant qu’identique à soi, ce qui interdit de considérer l’autre dans sa différence ; négation de la singularité d’autrui.

III « L’européocentrisme », erreur de l’ethnologie débutante
• Les initiateurs de l’ethnologie ne se rendaient pas compte qu’ils projetaient sur les peuples étudiés leurs catégories d’intellectuels européens.

Ils en minimisaient la valeur culturelle.

• Cependant les progrès de la science relativisent progressivement l’importance des cadres conceptuels européens et corrigent l’erreur.

Ils apportent la relativité, dégagent des hypothèses de cohérences sociales alternatives à celle de l’Europe.

IV L’idéologie du Progrès
• Au cours du XIXe siècle, les ethnies sont situées dans le cadre d’une histoire universelle de l’humanité.

Leur diversité est reconnue. Mais le paradigme de l’Évolution vers le Progrès en fait les témoins attardés des premières époques de l’humanité (les « primitifs »).

• De nombreux travaux des pionniers de l’ethnologie sont entachés de cette erreur d’optique, due à la conception d’un progrès linéaire des mentalités depuis la sauvagerie, en passant par les stades de primitifs, jusqu’à l’apogée de la civilisation supérieure (à forte image européenne puis nord-américaine courant du XXe siècle).

V Correction de l’erreur par le structuralisme
• L’étude des systèmes de lignage (centrale dans l’œuvre de Claude Lévi-Strauss, père du structuralisme) devient l’un des axes déterminants pour comprendre l’organisation sociale, car elle fait apparaître des structures fondamentales (à la parenté, aux alliances, aux systèmes d’échanges, aux systèmes de valeurs, à l’organisation des activités).

• La mise en évidence de l’existence, dans toute culture, de structures fondamentales :

– montre la complexité des tissus sociaux, la richesse des mœurs ethniques au sein de cultures jugées auparavant moins « évoluées » ;

– détruit la prétention à dessiner le vecteur absolu du Progrès sur critère occidental ;

– met fin à l’erreur ethnocentrique.
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Systèmes de lignage



I Structures
Les travaux ethnologiques portant sur la structure des alliances et des parentés (structuralisme) mettent à jour comment :

– chaque ethnie a les siennes ;

– de savantes combinaisons décident des alliances, donc des descendances, des lignées d’héritages, d’attribution de charges ou d’honneurs, de l’exercice de pouvoirs et de fonctions sociales ;

– des liens de génération, fratrie ou parenté, régulateurs des comportements ;

– l’exogamie et l’endogamie commandent les alliances sexuelles à l’extérieur ou à l’intérieur du groupe ;

– la monogamie, la polygamie, la prohibition de certaines personnes sont des pratiques sexuelles contribuant pour beaucoup à stabiliser l’ordre social par le respect de distances convenues ;

– le tabou de l’inceste, loi constante pour établir et conserver l’ordre social, force les membres d’une ethnie à aller chercher dans une autre ethnie des croisements avec des étrangers (régénération).

II Organisation sociale
Les structures et les liens font apparaître chez une ethnie l’importance :

– de la proximité/distance : elle détermine la coopération, l’entraide, la protection, le respect, la considération sociale ;

– de la gamme définie des rôles : missions et occupations de chacun en dépendent ;

– de la hiérarchie : pour l’organisation des influences, des pouvoirs, des honneurs, des tâches, les hiérarchies intègrent les rangs de naissance, les âges, les ascendances, les richesses, les rapports au sacré, aux mythes ;

– du sexe : les rôles sexués sont à la clé de nombreux systèmes. Au-delà de la famille, hommes et femmes ont des identités séparées, qui s’obtiennent selon des rites validés par toute la communauté, qui y participe et y trouve son ciment ;

– des partitions temporelles : la génération n’est pas un vague repère, elle est un marqueur social déterminant tout au long de l’existence de l’individu. Elle fournit des repères (droits et devoirs de solidarité envers son groupe) ;

– de la stabilité : en toute ethnie les groupes sont définis par la tradition. Ils ont tendance à être clos plutôt qu’ouverts. L’appartenance est prescrite par la tradition ; elle ne relève pas de l’adhésion volontaire par libre choix individuel.

[image: image]
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Grandes figures et grands travaux de l’ethnologie



Marcel Granet – Sinologue et ethnologue français (1884-1940)

• Spécialiste de la Chine ancienne.

• Étude des fêtes, des chants, des danses, des cérémonies, sur la vie privée en Chine et l’organisation sociale chinoise.

Bronislaw Malinowski – Anthropologue britannique d’origine polonaise (1884-1942)

• Il s’immerge dans les sociétés mélanésiennes des îles Trobriand (Polynésie) où il est le premier à pratiquer « l’observation participante ».

• Étude des échanges, de l’économie, des familles, des pouvoirs, de la religion, de la morale.

• Découvre l’organisation matrilinéaire de la culture.

Margaret Mead – Anthropologue américaine (1901-1978)

• En Océanie, chez les Mélanésiens.

• Étude des mœurs et notamment la sexualité. En comparant les modes de vie des différentes îles, elle montre que les genres masculin ou féminin ne sont pas qu’affaire de caractères physiques : ils sont fortement déterminés par le conditionnement social.

Claude Lévi-Strauss – Ethnologue et anthropologue français (1908-2009)

• Chez les Amérindiens du Brésil et d’Amazonie, étude :

– des structures de la parenté, des échanges entre familles et tribus permettant les croisements ;

– des mythes ;

– d’organisation des connaissances ;

– des répartitions de fonctions, rôles, moyens d’existence.

• Claude Lévi-Strauss, dès les années 1980, a alerté sur le risque de disparition des diversités culturelles et des richesses naturelles.

Marcel Griaule – Ethnologue français (1898-1956)

• Il inaugure l’ethnologie française de terrain en Afrique, chez les peuples de la
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