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Résumés des articles de Curare яѐ Ңэыээң э

Dossier thįmati,ue Ҕ Dįbuts et ns de vie. Explorations ethnographi,ues et rįflexions 
mįthodologi,ues ҕ
ӞӚӠӞ ӗӌ ӏӔӝӐӎӟӔӚә ӏӐ ӕӠӗӔӌ ӝӐӓӞӘӌәә ء ӡӐӝӚәӔӖӌ ӞӔӐӒӗ

JULIA REHSMANN & VERONIKA SIEGL Les débuts et les fins de vie. Des révélateurs pour 
la recherche ethnographique. Introduction au numéro spécial p. 7–16, rédigé en anglais

MARCOS FREIRE DE ANDRADE NEVES Afterlife Reverberations. Dé-nommer comme 
pratique dans la recherche ethnographique sur le suicide assisté p. 17–27, rédigé en 
anglais
Les choix įthi,ues peuvent-ils survivre aux personnes 
,ui les font? An d’explorer cette ,uestion, cet article 
s’appuie sur la recherche ethnographi,ue sur le sui-
cide assistį transnational pour ,uestionner les impli-
cations aprĮs la mort des prati,ues de dį/nommer, 
en particulier l’utilisation de l’anonymisation et des 
pseudonymes. L’assistance au suicide s’organise au-
tour d’une politi,ue spįci,ue de la dįnomination ,ui 
anime son combat pour la reconnaissance sociale et 
politi,ue mais ,ui contredit la disposition ancienne de 
l’anthropologie Ć l’anonymat comme forme de protec-
tion des participants Ć la recherche. Cette dissonance 

crįe une situation oƩ l’un des principaux outils de pro-
tection de l’anthropologie ris,ue de mettre en pįril les 
luttes politi,ues et de lutter pour la reconnaissance du 
mİme peuple ,u’il cherche Ć protįger. Dans ce contexte, 
cette rįflexion soutient ,ue la recherche empiri,ue sur 
la mort et le mourir nįcessite une sensibilitį supplįmen-
taire aux prati,ues de dį/nommage. Ainsi, %e propose la 
notion de rįverbįrations aprĮs la mort, c’est-Ć-dire les 
aȥects et les attentes ,ui se rįpercutent au lendemain 
de la mort d’un participant Ć la recherche Ć partir de ses 
choix de recherche faits dans la vie.

Mots clés anonymat – Le suicide assistį – įthi,ue de la recherche – pseudonyme – dį/nommer.

MIRA MENZFELD Asymétries liminales. Donner un sens à la dynamique de transition 
dans les relations avec les personnes mourantes p. 28–38, rédigé en anglais
L’article prįsente une approche pour une comprįhen-
sion anthropologi,uement informįe des particularitįs 
onto-hiįrarchi,ues ,ui peuvent caractįriser et faĤon-
ner les relations entre les personnes non mourantes, par 
exemple les chercheurs, et les interlocuteurs mourants. 
Le texte s’appuie sur des recherches menįes auprĮs de 
personnes rįactives et conscientes ,ui 1) souȥrent de 
maladies en phase terminale, 2) ont įtį informįes de 
leur pronostic nal et 3) considĮrent ce type de diagnos-
tic comme une information able sur leur propre mort. 
Les idįes turneriennes classi,ues de dynami,ue de seuil 
et de transition sont appli,uįes pour donner un sens Ć 
un facteur important ,ui imprĮgne les relations de re-
cherche avec les personnes consciemment mourantes 
et ,ui peut parfois crįer des situations diȥiciles pendant 
le travail de terrain : l’asymįtrie liminale. Les asymįtries 
liminales sont caractįrisįes par au moins trois dimen-

sions : PremiĮrement, le fait ,ue les personnes mou-
rantes se trouvent dans un įtat intermįdiaire et, par 
consį,uent, ont souvent le dįsir d’İtre accompagnįes 
et guidįes dans leur mort (alors ,ue les personnes ,ui 
ne sont pas en phase terminale sont intrinsĮ,uement in-
capables de remplir adį,uatement le rŸle de guide ou 
de compagnon liminal, car elles ne se trouvent pas dans 
un įtat intermįdiaire). DeuxiĮmement, une hiįrarchie 
d’expįrience cruciale : les mourants possĮdent un ac-
cĮs privilįgiį Ć une modalitį d’İtre au,uel les non-mou-
rants n’ont pas encore accįdį. TroisiĮmement, une autre 
hiįrarchie existentielle : les mourants – aprĮs avoir re-
connu un diagnostic de phase terminale comme une 
dįclaration able sur leur prįsence et leur avenir – se 
considĮrent gįnįralement dans un įtat moins privilįgiį 
d’İtre, d’action et de vivacitį, par rapport aux non-mou-
rants. En reconnaissant ,ue les asymįtries liminales fa-
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Ĥonnent les expįriences de mort, nous obtenons un outil 
supplįmentaire pour comprendre les situations de re-
cherche dans les,uelles les asymįtries liminales sont 
indirectement ou explicitement thįmatisįes. L’article 
fournit deux scįnarios de travail de terrain exemplaires 

pour illustrer les types de situations identiįes comme 
des arĮnes de nįgociation des (im)possibilitįs d’accom-
pagnement liminal et d’orientation liminale, ainsi ,ue 
les hiįrarchies liįes aux capacitįs.

Mots clés mourir – observation participante – liminalitį – asymįtrie liminale – maladie terminale 

MOLLY FITZPATRICK Inconfortable soin (care). Ressentir à travers diverses façons 
« d’être avec » (being with) en tant que doula-ethnographe p. 39–51, rédigé en anglais
Lors,u’ils/elles font des recherches sur le dįbut et la n 
de vie, les ethnographes ressentent souvent le besoin 
(care) de s’impli,uer directement auprĮs des personnes 
,u’ils/elles įtudient. Dans cet article, %e prįsente mes 
rįflexions sur mes tentatives de prendre soin (care) de 
mes interlocutrices en tant ,ue doula bįnįvole, une as-
sistante non mįdicale d’aide Ć la naissance, tout en me-
nant un travail ethnographi,ue de terrain sur l’accou-
chement dans deux clini,ues de sage-femmes Ć Bali, 
en Indonįsie. La posture de doula-ethnographe sup-
posait d’aller au-delĆ de l’observation silencieuse – ce 
,ue l’on pourrait appeler Ҕ İtre lĆ ҕ (being there) – pour 

Ҕ İtre avec ҕ (being with) les femmes parturientes. Dans 
cet article, %’explore cette faĤon d’İtre avec, et %e montre 
comment elle est centrįe sur le fait d’İtre tįmoin (wit-
nessing), de laisser les choses se produire, et de se dį-
faire de nos idįes prįconĤues. Comme le montrent mes 
expįriences, s’impli,uer dans le soin (care) sur le mode 
de l’accompagnement est souvent inconfortable et minį 
de considįrations įthi,ues complexes. Dans cet article, 
%’explore cet inconfort et montre comment les nįgocia-
tions aȥectives liįes Ć mes tentatives de m’impli,uer 
auprĮs des femmes parturientes m’ont conduite Ć des 
,uestions ethnographi,ues fondamentales.

Mots clés accouchement – ethnographie – doula – soins – aȥect

Articles de recherche

JÜRGEN W. DOLLMANN Etude interdisciplinaire sur la globalité de l’être humain dans 
les médecines complémentaires et alternatives p. 55–68, rédigé en allemande
Des procįdures de mįdecine complįmentaire et alter-
native sont souvent proposįes avec la notion de globali-
tį de l’İtre humain ,ui impli,ue le corps, l’esprit et l’Ĉme, 
et de mİme prescrites. Ce concept ,ui est au centre de 
l’article prįsent, n’est pas seulement allįguį pour įta-
blir les limites par rapport Ć la mįdecine oȥicielle, mais 
il est aussi frį,uemment liį Ć des aspects spirituels. Une 
raison peut en İtre ,ue beaucoup de thįrapies des mį-
decines complįmentaires et alternatives, comme par 
exemple Ayurveda, la Mįdecine Tradtionnelle Chinoise, 
sont originaires de l’Asie du sud ou de l’est et ,u’elles dį-
coulent de traditions religieuses et philosophi,ues. L’au-
teur, lui-mİme spįcialiste de mįdecine interne et scien-
ti,ue culturel, met en relation les aspects histori,ues 
et culturels de la globalitį de l’İtre humain avec les 
connaissances cognitives et neurologi,ues. Les rįsul-
tats de ses recherches scienti,ues sur le terrain, dans 
le domaine de l’Ayurveda sont donnįs en exemples. Des 

thįories d’embodiment ou cognition incarnįe, avec les-
,uelles les expįriences sensorielles des acteurs dans le 
champs d’įtude peuvent İtre analysįes, servent d’in-
tįgration Ć cette įtude interdisciplinaire. La notion de 
globalitį peut İtre considįrįe, dans cette perspective, 
comme lien avec les aspects spirituels des procįdures 
de mįdecine complįmentaire et alternative. Au centre 
de cette įtude, la ,uestion est de savoir, comment et 
pour,uoi les patients et les patientes peuvent faire l’ex-
pįrience d’une globalitį et la vivre sensoriellement. La 
,uestion de l’eȥicacitį de ces procįdures de mįdecine 
n’est pas įvo,uįe. La positionnalitį de l’auteur est ex-
plicitement interdisciplinaire et avec plusieurs pers-
pectives, c’est pour,uoi il est nįcessaire de dįcouvrir 
les taches aveugles des diȥįrentes procįdures de mį-
decine. La triangulation mįthodi,ue eȥectuįe ici peut 
mener Ć des ambiguitįs ,ui cependant doivent İtre com-
prises comme une incitation Ć faire une discussion entre 
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les perspectives sozio-culturelles et scienti,ues. Dans 
un rįsumį, des incitations sont donnįes ,ui pourraient 
aider Ć įviter un dįbat d’exclusion des diȥįrents sys-

tĮmes curatifs. Le but est la promotion d’une mįdecine 
intįgrative.

Mots clés mįdecine complįmentaire et alternative – mįdecine basįe sur les faits probants – mįdecine 
holisti,ue – mįdecine intįgrative – cognition incarnįe – spiritualitį


