des Enseignements République du Mali

ondaire Supérieur et de la ' 'n Péuple — Un But IEIRENoi

Recherche Scientifique des sciences, desitpats et des technologies
\?;
UNIVERSITE DE.BAMAKO

ANNEE UNIVERSITAIRE : 2012 — 2013 m Nl

APPROCHE ANTHROPOLOGIQUE
DE LA PRISE EN CHARGE DE
L’ACCES FEBRILE DANS LES
SERVICES DE PEDIATRIE DU
\DISTRICT DE BAMAKO /

Présentée et soutenue publiquement le 29 Juin 2013
devant la Faculté de Médecine, et
d’Odonto-Stomatologie

Par Mr Doumbia Mahamadou

Pour obtenir le grade de docteur en Médecine
(DIPLOME D’ETAT)

Président: Professeur Mamadou TRAORE
Directeur : Docteur COULIBALY Abdourahmane
Co-directeur : Docteur EIl Adji Idrissa KONE

Membres du jury : Docteur DIARRA Seydou



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

Sommaire

1D 0 D) (0 X 03 TP 4
REMERCIEMENTS ...t 4
HOMMAGE AUX MEMBRES DU JURY ....ootirrriresirensssesesesesssssessssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 9
Chapitre | : Méthodologie de reCNEICRE. ... ssssssnes 19
1.1 : LeS SiteS A€ ENQUELE........cceeeeeereerrerersereessssssessesssssesssssesss st ssssssssssssssssssssssssssssssssssnsans 19
1.2. ECHANTILLONNAGE.......oistmeenmernmesssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 22
1.3. Déroulement deS ENQUELES..........ceenessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 23
1.4. Principales techniques d’eNQUELES ULIISEES. .....cueenennenesnnesssesssesssesssssssesssesssesans 24
1.5. PrinCipauX OULIIS ULIHISES:.....ererresnessnesssesssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssans 24
1.6. Méthode d’'analyse deS JONNEES. ... sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 25
1.7. DUIE € I'BUUAR. ...ttt s st 25
2.1. Le « chaud » et le « froid » dans |a pENSPRIAUIE :........coveereermeermeermeenmeesmeesmeesmessesneens 26
2.2. Farigan : une nomination de type gENEIIGUE......cemmemmemmemesmesmsssesssessssssssssssssesns 29
2.3. Sumaya : une Maladie « frOIdB. 2 e ssssesss s sssssssssssssssssassssnsanes 31
2.5. Les Etiol0gIieS A€ 18 fIEVER......o et ssssssessssssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssnsanes 34
2.6. Les symptdmes et la démarche diagnostiqUEIdGER............cocrwenmeermeemeesmeemeesmesssesneens 37
2.6.1. Les manifestationS COUMANTES .......ceeninessesesssssessesssssssss et ssssssessssssssssens 37
2.6.2. La € FIEVIE A€ |8 NUIL.2uucreeieeierereeeeseeseessessesssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 39
2.6.3. Une maladie infantile COUTANLE........ouueenmeenmeeneenseessesssssssessessssessssssesssesssesssesssessnns 40

2.6. 4. Une symptomatologie EVOIULIVE.........ceenmeenmeemeessesssesssesssesssesssesssesssssssssssssssssssssnns 42

2.7. Quelques recours thérapeutiques populairesectan corps chaud.2.....oeeeeen. 44
2.7.1. Les recettes de « grand-MELES. .2 ... emererssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssees 44
2.7.2. LAULOMEAICALION......ceurreeeeseeseeseessesssessesssssssessssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssessssssssssnns 46

2.7. 3. Le recours a la DIOMEAECINE. ........oreeneenneenessssssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssans 50
2.74. Les acteurs de la prise en charge de faaganveau intra familial.................... 52
Chapitre 11l : Prendre en charge la flevre en [BIBa............cocreereerrerersrenessesssessssssessessssssessnsees 53
3.1. Quelques Parcours de PALIENLS......ccerrrrmesrerreessesssssesssssesssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssanes 53
3.2. Le « corps chaud » dans la nosographie DI@aki.........cccoeeneenmeenmeesmeenmeesmeeneesneens 55

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 2



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

3.3. Etapes et procédures de priSe €N CRALQe......coererrremesrsesmesssssssssssssssssssssssessssssssssnes 58
G R T I - o] o 1 TSP 58
3.3.2. Plainte et diagnOStIC AU M.t sssssss s sssssssssssssseens 62
TR TG T I (=T (0T F=1 (0] = OO TT 63
3.3.4. L'examen corporel des enfants.........nesnennesssssssssssssssssssssssssssssens 65
3.3.5. La goutte épaisse : une prescription rORMELL........c..cvwereereeseessesssesmesssssessesssssssnees 68

3.4. L'enfant : un acteur « marginal » de la ielathérapeutique.........ccoenmeenmeermeerreerneens 71
3.4.1. Un patient quUestionNé par ProCUratiQn........eeeesmeesessesssessmesessssssssssssssssans 71
3.4.2. Les conditions du soin et les formes de@lguk SUDIES 2.......cccveereeereeereeeneeenennne. 71
3.4.3. Les accompagnantsS « EXPEITS.2. e sssssessssssssssssssssssessssssssssenses 77
3.4. 4. Les usagers dans les récits des SOIGNANLS.........cornenessessesnmessssssesssesssssnns 81

Constats, conclusion, reCOMMANUAALIONS..........cceeereermesreereesreessesesssssessssssssesssssssssssssssssssssssssnes 83

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 3



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

DEDICACE
Je dédie ce travalil

A la mémoire de mon pere : Feu Zantigui Doumbia

Je sais que tu aimerais bien me voir grandir @dim’aider a réaliser mes réves
tout comme j'aimerais que ce soit toi qui me ptgtbadge, mais 'homme
propose Dieu dispose.

Le destin a voulut que tu ne participes pas adalte des fruits mdrs de I'arbre
gue tu as planté mais ou que tu sois je saisagupansées m'accompagnent et
je veux étre a la hauteur de tes souhaits. Cherd®#s en paix que la terre te
soit légere. Amen !

A mes mamans : Kadia Samaké et Fatoumata Samaké

Braves mamans, vous avez toujours été a nos adtéa@ments difficiles a ce
gue nous n’en voudrons jamais ceux qui ont leue pamnt.

Maman je n’oublierai jamais léarmes qui ont coulé de tes yeux face aux
difficultés rencontrées pour m’'inscrire a I'école.

Mes chéres Mamansucun geste, aucune phrase ne sont suffisanvpaar
remercier néanmoins veillez recevoir dans ce tlausiest le votre mes sinceres
affections

Que Dieu vous donne une longue vie avec sant@guler nous.

REMERCIEMENTS

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 4



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

Mes remerciements s’adressent

A Allah le tout puissant et Miséricordieux !

Pour m’avoir guidé et donner la force et le coaragcessaire de réaliser ce

modeste travalil.

Merci pour la grace dont je suis I'objet, accorde ta bénédiction afin que je

Sois sage, que mes jours se multiplient dansiia paur encore mieux te louer.
Au Prophete Mohamed (paix et salut sur lui).

Que la paix et la bénédiction de Dieu soient swrsvet vos compagnons. Nous
vous témoignons notre respect et notre gratitude fmut ce que vous avez fait

pour I'hnumanité.

A mon beau frere et logeur. Boubacar Sacko

Cher beau frére les mots me manquent pour vousc@amnev/ous avez été
comme un pere pour moi avec toutes ces affectiocssesoutiens que vous
m’avez donnés.

Quitter le village pour ses études a Bamako essao#france que vous m'avez
épargnée. Votre sagesse, votre sens de pardotrepatience furent un
exemple pour moi. Que je sois reconnaissant emeers et toute votre famille.

A mes sceurs : Niélé, Sata, Sogodié, kambadié, Bien Mina, Kensaba

Vos soutiens moraux, matériels, et financiers njamais fait défaut a mon
égard.

Les mots ne suffiront jamais a exprimer mon attgnét ma sincere
reconnaissance.

Ce travail est le fruit de vos efforts.
A mes freres Boubacar, Modibo, Moussa, Seydou

Donnons-nous la main et travaillons car seul leditdibere ’'Homme.

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 5



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

Mes chers fréeres soyez assurés de mes affectmptule fraternelles.
A ma tante Setou Doumbia et son mari Philipe Samaké

Je n'oublierai jamais que c’est vous qui avez sédsdarmes ma mére et moi
en m’inscrivant a I'école et en évitant que je rharsix kilometres par jour ;
alors ce travail est le votre. Que je vous soismaaissant.

A mon grand frere Modibo DEMBELE

Merci pour votre courage de m'apprendre , a écirére et a apprendre mes
lecons. Que Dieu te donne longue vie et de la santé

A mes amis : Abdoulaye Keita, Makandian KamissokoHamidou Guindo

C’est dans les situations difficiles qu’on recomihes vrais amis. Je ne saurai
jamais vous remercier pour votre amour, votre soutnoral et financier, vos
conseils de tous les jours. Mes tres chers ansisntgs me manquent pour dire
a quels points je vous tiens a ceeur, et en plusedies amis, vous faites partie
de ma famille et restons unis car l'union faitdack.

Recevez ici mes affections amicales les plus sascer
A ma fiancée Nafissa Simpara

Je ne saurai comment te remercier pour tes eftedonseils,
I'encouragement et 'amour que tu as pour moi.

La réussite est un long chemin de parcours, resioisset solidaires ainsi nous
irons loin. Nafi, soit slre de mon amour pour teoigqui arrive

A mon équipe de garde :

Salif COULIBALY , abdoulaye KEITA, Adama TROARE, T iémoko
DIAKITE dit PIRLO, Yacouba DIARRA dit cheick , Nah DIABATE,
Mariam DIAWARA dite Diaz, Fadi MAIGA , Mariam YATT ARA, Sidi
TRAORE,ITT, Mamadou TRAORE dit ministre , GUINDO , Bintou
SANOGO merci pour votre collaboration et votre respecinem égard en tant
gue chef d’équipe

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 6



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

A Mes maitres médecins
Docteur Soumana O. TRAORE

Nous avons bénéficié de votre enseignement decglogie et d’obstétrique
clair et précis.

En plus de vos qualités scientifiqgues, nous avari®ecasion d’apprécier vos
qgualités humaines au Csréf CV mais également leorgee celui-ci.

Cette thése est I'occasion pour moi de vous remeati nom de tous les
étudiants en stage au centre de santé de la réééderla commune V pour votre
courtoisie.

Nous prions I'éternel pour gu’il vous donne unegoae vie.
Amen.

Oumar M. TRAORE, Silimana F. COULIBALY, Moctar SAM AKE ;
Lamine DIARRA ; SANOGO Abdoulaye ; Hamidou Albachar DICKO,
Hamady SISSOKO, Sidy BOUARE, Mamadou TRAORE, Somaila
DIALLO, Amir MAIGA, Florent DIARRA,

Pour la qualité de I'enseignement, et de la didpbté constante tout au long de
notre formation. Recevez ici mes voeux de réussst@lus sinceres.

Aux sages-femmes et infirmiéres du Csréf CV duridistie Bamako
particulierement Mme Keita Tiédo Bah et Mme Maré,

Merci pour les conseils, la disponibilité constagitéa qualité votre
collaboration,

Aux anesthésistes et réanimateurs du Csréf CV duif@ide Bamako plus
particulierement a Missa Konate,

Merci pour les conseils ; jai beaucoup appris 8 eOtés,
Aux Aides de bloc du Csréf CV du District de Bamako

La disponibilité et le sens élevé du travail quis@aracterisent forcent
I'admiration. Sincere remerciement a vous !

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 7



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

A tous les professeurs qui m'ont enseigné du dgridamental a I'université,
particulierement a monsieur Sidibé de I'école SBmancois Xavier de
Ouelessebougou,

Pour vos efforts consentis dans notre éducatiars datre formation, nous
VOUS servirons avec amour, loyauté et patriotisme.

A toutes les femmes qui ont perdu la vie en donwignt

A toutes les femmes qui ont perdu leur produit@gception en voulant donner
la vie,

A toutes les femmes victimes des difficultés dgrtassesse et de
I'accouchement,

Aux orphelins dont les meres ont succombé en leonant naissance,

A tous ceux de pres ou de loin qui m'ont apporigtiso et amour dans
I’élaboration de ce travail si modeste soit-il.

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 8



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

HOMMAGE AUX MEMBRES DU JURY

A notre Maitre et Président du jury :

Professeur TRAORE Mamadou

Professeur titulaire de Gynécologie-obstétrique

Secrétaire Général de la SAGO

Membre du réseau malien de lutte contre la mortalé maternelle
Coordinateur national du programme GESTA internationale
Président de I'association de TURFOSAME au Csref @
Médecin-chef du Centre de Santé de Réference dedammune V du

District de Bamako

Cher Maitre,

C’est avec plaisir et spontanéité que vous avezméale présider ce jury
malgré vos multiples occupations.

L’étendue de vos connaissances, votre rigueur tHjere, et votre sens social
élevé et votre disponibilité suscitent admiration.

Nous avons bénéficié de votre enseignement clairéeis.

Permettez-nous ici, cher maitre de vous réitéreermmnfiance et notre

profonde reconnaissance.

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 9



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

A NOTRE MAITRE DIRECTEUR DE THESE
Docteur COULIBALY Abdourahmane

Doctorat en anthropologie a I'Ecole des Hautes Etuebs de Science Sociale
en France ( EHESS), chercheur associé a I'Unité Mi Internationale 3189
(UM 1) au Centre National de Recherche Scientifige ( CNRS) ; auteurs
de travaux portant sur la mortalité materno-infantile, enseignant a la

Faculté de Médecine et D’odontostomatologie(FMOS)

Cher maitre,

Votre culture scientifique, votre disponibilité cante votre simplicité et votre
amour du travail bien fait force notre admiration.

Merci a vous ; vous qui, malgré vos multiples paeguations, avez accepté
sans réserve, de diriger ce travail.

Vous vous étes pleinement impliqué par vos direst vos remarques et
suggestions, mais aussi par vos encouragementsegamements clés de son
élaboration ; ce travail est le votre. Je tieng@swemercier aussi pour cette
liberté que vous m’avez permise, sans laquell@ézaheur ne saurait affirmer
sa maniere de penser et de procéder.

Cher maitre soyez rassureé de notre profonde ggatiet de notre profond
respect.

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 10



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

A NOTRE MAITRE ET CO-DIRECTEUR DE THESE
DOCTEUR EI Adiji Idrissa KONE
Médecin pédiatre spécialisé en soins intensif

Chargé de cours pédiatrique a l'institut national ce formation en science de
la santé

Médecin chef du centre de référence de la commun¥ kt praticien
hospitalier

Cher maitre,

Votre culture scientifique, votre enthousiasmetresgimplicité et votre amour
du travail bien fait force notre admiration.

Merci d’avoir accepter de siéger au jury malgré nstiples préoccupations.

Cher maitre soyez rassuré de notre profonde giatiéti de notre profond
respect.

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 11



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

A NOTRE MAITRE MEMBRE DE JURY :
Docteur Seydou DIARRA

PhD en anthropologie meédicale et de la santé a fiiversité de paris
8(France).

Spécialiste en anthropologie médicale et de la s@&nt
Assistant en santé publique a la FMOS

Responsable des cours d’anthropologie médicale et ¢h santé a la section
d’anthropologie et de sociologie a la Faculté desisnces Humaines et des
Sciences de I'Education de I'Université des Lettseet des Sciences
Humaines ( ULSH) de Bamako.

Responsable des cours d’anthropologie médicale et th santé a la FMOS

Chercheur sur le politique et les systemes de sargél'initiative de la mise
en ceuvre de la gratuité de la prise en charge du lpaisme chez les enfants
de 0- 5ans et les femmes enceinte au Mali

Cher maitre

Votre grande culture scientifique, votre simplicitétre amour du travail a
forcer notre admiration

Votre encouragement précieux a contribué a I'élatoam de ce travail qui est le
votre

Cher maitre soyez rassuré de notre profonde giatiéti de notre profond
respect.

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 12



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

SIGLES ET ABREVIATIONS

-CHU : CentreHospitalierUniversitaire

CHU GT : CentreHospitalierUniversitaireGabriel Touré
-CSREF CV : Centre desanté deRéférence de I&ommune v
-CSREF CIlI : C entre desanté deRéférence de I€@ommune 111
-CRP : ProtéineC Réactive

-CVD: Centre deDéveloppement degaccins

-DNS : DirectionNationale de l&anté

-FMOS: Faculté dev édecine et ddontastomatologie

-HIV : Virus de I mmunodéficiencédumaine
-NFS : NumérationFormule Sanguine

-OMS : OrganisatiorMondiale de I&&anté
-ORL: OtorhinoL aryngologie

-PCIME : Prise enChargelntégrée deMaladies de Enfant
-PDDSS :ProgrammeDécanal dééveloppemengocio -Sanitaire
-PIB : ProduitIntérieur Brut

-PNUD : Programme deslationsUnies pour leDéveloppement
-PTME: prévention de |& ransmissionM ereEnfant

-UNICEF : Fonddes NationsUnies pour [Enfance

-URFOSAME: Unité de Recherche et dé-ormation en Santé de laVere et
de I'Enfant

-SLIS : Systemel ocal d1nformationSanitaire

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 13



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

Introduction : Contexte et problématique

Aujourd’hui, la situation mondiale de la mortalitéfantile est dramatique,
puisqu’un enfant meurt toutes les 4 secondes.220M0 enfants par jour et prés

de 9millions d’enfants par da].

En effet la plupart des décés infantiles ont liangdles pays en développement

soit 79 pour mille.[2]

Pour ce qui est du Mali en particulier c’est lagi®me pays de I'Afrique aprés
le Niger et 'Angola a avoir un taux de mortaligs|plus élevés pendant les
guatre derniéres années (102,05 o/oo en 2008,64Db/oo en 2010 ; 111,35
o/oo en 2011 et 109,350/00 en 2(Q3p

Le paludisme reste une des principales causes meralité et de la morbidité
infantile et du point de vue médical, la fievre gue souvent le paludisme.
C’est ce qui expligue d’ailleurs dans les région®rée endémicité palustre le
protocole thérapeutique préconise le traitementipaloidéen devant un
symptome febrile. Les origines de la fievre dunpaile vue médical sont

diverses et suffisamment connues.

Au-dela de l'interprétation médicale, a quoi remvta fievre du point de vue

populaire ?
Comment est-elle prise en charge dans les see&pgdiatrie ?

Voila quelques repéres qui traduisent la fagcon dants voulons aborder cette

guestion.

Mais tout d’'abord, rappelons quelques données stie pandémie qui est le

paludisme.
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Le paludisme constitue encore un probléme majeusani¢e publique dans le

monde[4].

Selon les estimations de I'Organisation Mondiadal Santé (OMS), la moitié

de la population mondiale est a risque de contréetealudismgs].

En 2008, on estime a peu prés 243 millions le nemdmnuel de cas de
paludisme dans le monde pour la plupart, les esfdet moins de 5ans qui
restent de loin les plus exposés au risque de geregaludisme avec 863 000
déeceés par an (Who, World Malaria Report, 2069)

L'UNICEF a notamment établi une coopération étr@tec I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) afin de lutter contiert®ladies infantiles dans le
cadre d'une stratégie connue sous le nom de Pniseharge intégrée des
maladies de I'enfant. Ces deux institutions trésatildans le but de réduire la

mortalité maternelle et de relancer la lutte visagtadiquer le paludisme.

Ainsi les maladies diarrhéiques, les infectiongirasoires aigués, la rougeole,
la malnutrition aiguée et I'évaluation du statuttei@aal sont aussi prises en

compte dans le cadre de la PCIME |

Le rapport mondial de 2009 de I'Organisation Mofalide la Santé (OMS) sur
le paludisme a la base des données de 2008, indjgeele paludisme est
endémique dans 108 pays, dont 45 sont situés daidgibn Africaind6].

Il tue a lui seul entre 1,5 a 2,7 millions de perses par an dont plus de 90% en

Afrique subsaharienne

Il s’agit pour la plupart des enfants de moins dmS et les femmes enceintes.

Un enfant meurt du paludisme toutes les 30 secasaédrique[4].
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L’Afrique est le continent le plus touché avec 9@ks cas de paludisme
recenseés dans ses zones tropicddepaludisme représente 10 % du poids total

de la maladie du continent, 40% des dépensesrdé gubliqud8].

Sur le plan économique, on estime a plus de 12amnd la perte annuelle du
Produit Intérieur Brut (PIB), due au paludismeAdnque [4].

Les pertes économiques dues au paludisme pouidudrsont énormes. Ce qui
fait de cette maladie un véritable fléau qui freimeléveloppement du continent
[6]. Face a ce fléau, en 1998 [l'initiative « Roll Badklaria » (Faire Reculer le
Paludisme » associant le gouvernement des paysludgsm I'OMS, le
Programme des Nations Unies pour le DéveloppenteNtJD), le fond des
nations unies pour I'enfance et la banque mondialelonné comme nouveaux
objectifs, la prévention de la morbidité et denlartalité. L’objectif principal de
cette initiative était de réduire le fardeau dilugsme dans le monde avant
I'année 2010, ce qui a permis d’apporter un noeggbir dans le renforcement

de la lutte contre ce flé4q].

Le paludisme reste encore un probleme majeur dé gamblique dans les pays
en voie de développement, notamment intertropichest a la fois une maladie

de la pauvreté et une cause de la pauy4gte

L’Europe connait des cas de paludisme dit d'impgata En France, en 2008,
4400 cas d'importation ont été rappor@p

En plus des pertes en vie humaine, le paludismeitréalctivité des personnes
durant plusieurs jours, affecte 'économie en dimaimt le Produit Intérieur Brut

(PIB) et entrave la scolarité des enfaif3]]

Les économistes attribuent au paludisme un défleitcroissance annuelle

pouvant atteindre 1,3%4].
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Au Mali, le paludisme est responsable de 39 %u&ds de consultations dans
les services de santé (SLIS 20(&)

Comme dans la majorité des pays africains, le jshm y demeure une
endémie majeure et la premiere cause de morbititélee mortalité dans les

groupes les plus vulnérables, notamment les enéentsoins de 5anflLO]

Dans le cadre de son programme de développemenat sbsanitaire (PDSS),

adopté en juin 1998, le Mali s’est fixé plusieabgectifs stratégiques a savoir :
-Elargir I'accés aux soins de santé et aux serdeegférence ;

-Améliorer la qualité, I'efficience et l'efficacitdes services socio-sanitaires,

notamment ceux relatifs a la santé, a la reprodi@t a la nutrition ; et

-Renforcer les capacités institutionnelles de t'Btarganiser, gérer, suivre et

évaluer le systeme de santé et d'action so¢il¢.

La fievre comme catégorie médicale est reliée aigluis étiologies. Cependant
les études médicales n’en rendent compte qu'arsaszesymptomatologie et les
statistiqgues. L’interprétation meédicale est cemeésessaire dans un souci de
prise en charge thérapeutique mais il est touti angsortant d’aborder cette

guestion d’un double point de vue en mettant Eatesur les représentations et

les pratiques populaires.
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BQECTFS :
Objectif général :

Décrire de facon anthropologique, la prise enghale I'acces fébrile dans les

services de pédiatrie du District de Bamako.

Objectifs spécifiques
1 : Etudier les interprétations et pratiques popesdiées a I'acces fébrile.
2 : Rendre compte le diagnostic de la fievre engiel.

3 : Rendre compte les différentes formes de priseharge familiale de I'acces

fébrile en pédiatrie.

4 : Décrire les liens entre le signifiant corpsuwhau c6té des soignants et le

signifié qu’il traduise du coté des soignes.

5: Rendre compte les présupposés théoriques piesk en charge de l'acces

fébrile en pédiatrie.
HYPOTHESES
Quelques hypothéses simples traduisent le senstoedémonstration:

- 1l existe un écart entre normes « officielles metmes « pratiques » dans
la prise en charge de l'acceés fébrile.
- Les interprétations populaires de la fievre ont umoedence sur la qualité

des soins.
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Chapitre | : Méthodologie de recherche
Cette étude porte sur « ce qui se dit » a propos diévre et sur « ce qui se

fait » pour la prise en charge.

La démarche méthodologique est basée sur I'apprgdialitative. Ainsi, les
entretiens qualitatifs et les séances d’observatiom été au centre de cette

démarche.

1.1 : Les sites de I'enquéte

Les enquétes se sont déroulées dans la ville delBgmapitale administrative

et économique de la république du Mali. Elle estséie en six (6) Communes
qui disposent chacune d’'un centre de santé deer&féy de centres de santé

communautaire, des structures medicales privebmga et cliniques).

Il existe cinq (5) Centres Hospitaliers Universeai dans la capitale : C.H.U
Gabriel Touré; CHU du Point-G, CHU de [IIOTA, CHU

d’Odontostomatologie ; Hopital du Mali.

Le choix de cette ville se justifie par le fait'ejie abrite le plus grand service
pédiatrique aussi bien par la fréquentation qudagdiversité des professionnels
en pédiatrie. Les enquétes ont été menées darss deovices de peédiatrie
relevant des institutions sanitaires ci—apresCH&J Gabriel Touré, le Csréf CV,

le Csréf CIII.
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Le service de pédiatrie du CHU Gabriel Touré&

Le CHU Gabriel Touré est situé au coeur de la déeBamako Le service de

pédiatrie est un batiment a un seul étage strudeita facon suivante :

* AU rez-de-chaussée :

L’'unité de I'urgence pédiatrique comprenant :
- une salle de consultation (deux tables d’examens)
- trois salles d’hospitalisation (25Iits)

= une salle pour l'unité CVD,

= une salle pour 'unité de drépanocytose,

= une salle pour l'unité de nutrition,

* une unité de PTME (centre d’excellence)

* une salle d’accueille.

= Un bureau pour le major,

» une salle pour les manceuvres,

" un magasin.

= Une unité de pédiatrie | composeée :

- des salles d’hospitalisation,

- une salle de perfusion,

- un bureau pour le major,

- un bureau pour le surveillant
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» Une unité de pédiatrie Il comprenant :

une salle de garde pour les infirmiéres,

une salle pour le major,

des salles d’hospitalisation et

des toilettes.

* A L'étage :

= Une unité mere Kangourou, (pour le thermostase rims/eaux-nés

prématurés)
= Une unité d’oncologie,
= Une unité de réanimation et néonatalogie,
»= Une unité de pédiatrie IV,
» Des salles d’hospitalisations individuelles et bleseaux

NB : Avec la nouvelle structuration de I'hopitalslesalles de consultations

externes sont situées au niveau du nouveau batiment

Un service de chirurgie pédiatrique a I'étage dtinént du service de gynéco

obstétrique

Le service de pédiatrie du centre de santé de réfamce de la Commune V

Il est comprend :
- Une salle de consultation (deux tables examens)
- Deux salles d’hospitalisation (12lits)

- Une salle de perfusion
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- Une unité de néonatologie
- Une unité de mére kangourou

Le service de pédiatrie du centre de santé de réfance de la Commune IlI.

Le centre de santé de référence de la Communeottin@inément appel®Ml

central, est situé au centre de la ville de Ban{8lemnako coura).
Son service de pédiatrie comprend :

-une salle de consultation (deux tables d’examen)

-une salle de soin

Le choix des sites ne se réfere a aucune raisditylgare mais nous pensons
tout simplement que ce nombre est suffisant potmettre d’explorer une telle
problématique dans le cadre d’'une these. Le sosbgiit d’étendre I'étude sur

toutes les communes.

1.2. ECHANTILLONNAGE

L’étude concerne deux catégories d’enquétées.aljits’des agents de santé
travaillant dans les services de pédiatrie (médecaiudiant en médecine,
infirmiers, aides-soignants) d’'une part et des guanes venues en consultation
pédiatrique et/ou de leurs accompagnants d’autre pa total 15 agents de
santé (5 par services de pédiatrie) et 30 enfafds eaccompagnants (10 par
service de pédiatrie) ont été sollicités poutipiger aux enquétes. Parmi les
15 agents de santé choisis de facon probabilisteaitait : sept (7) médecins,

cing (5) étudiants en médecine et trois (3) iniémas
Critéeres d’inclusion :

Agents de santé :
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- Etre agent de santé avec une fonction officiellpéuiatrie,

-Agent de santé ayant accepté de participer adiétu
Enfants :

- Etre 4gés de 0 a 14 ans et souffrant d'un aétegd,
- Accompagnant ayant accepté de participer a l&tud

Criteres de non inclusion :

- Accompagnant n’ayant pas accepté de particifiétuae,

- Enfant ne souffrant pas d'un symptéme fébrile.

1.3. Déroulement des enquétes :

Les enquéte ont été entierement menées par nanesnéans la participation
d’'une tierce personne. Nous avons au préalableigblune autorisation des
autorités (chef du service de pédiatrie de chagag mour faciliter les contacts
avec les agents. L'enquéteur se présentait au neaple de chaque service
concerné avant de solliciter des entretiens aveadgents ou de réaliser des
séances d’observations. Pour les soignants owctesrgpagnants, I'enquéteur se
présentait simplement comme un agent de santéequéa a duré 2 semaines et

demie sur chaque site.

Les entretiens ont duré en moyenne 1 heure d@erlet ont tous été

intégralement enregistrés et transcrits

Les agents de santé ont été sollicités sur léaus He travail directement. Une
fois leur accord obtenu, I'enquéteur procédait anttetiens ou a I'observation

des séances de consultation.
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Quant aux enfants et /ou aux accompagnants,aisrgétcontactés soit dans les

salles de consultation ou en hospitalisation.

Avant le début de chaque entretien, I'enquétewangit le temps de se

présenter :

- Aux agents de santé, I'enquéteur disait d’étneuvpour des enquétes dans le
cadre de sa these de médecine portant sur leadghtgrs de soins autour de la

fievre.

-Aux accompagnants des enfants I'enquéteur se emtais comme étant un
agent de santé voulant avoir une réponse a dwegsestions en vue

d’améliorer les pratiqgues quotidiennes dans lesres de soins.

1.4. Principales techniques d’enquétes utilisées :

Deux modes de production des données ont étéégtiians le cadre de cette
étude : les entretiens semi-directifs et 'obseovatLes entretiens ont concerné
aussi bien les agents de santé que les usagersemeises (enfants ou
accompagnants). Les différentes questions ont pattekplorer tous les aspects
importants de notre thématique et notamment lanitiéin médicale de la fievre
et celle de la «prise en charge », les procédutes diagnostic, les
représentations et thérapies populaires. Quansé@arces d’observations, elles
ont permis de porter un regard attentif sur laigates interactions dans les

espaces de soins.

1.5. Principaux outils utilisés:
- Le guide d’entretien
- Le guide d’observation,
- Le journal de recherche,

- Le journal de I'enquéte.
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1.6. Méthode d’analyse des données :

Tous les entretiens ont été relus de fagon sysigueat

L’analyse de contenu nous a permis d’identifierth&smes les plus pertinents en

fonction de leur occurrence.

1.7. Durée de I'étude :

Au total cette étude a duré 6 mois (de decembié 2quin 2012).
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Chapitre Il : La fievre (farigan en bambara : fari = corps ab gachaud) fait

partie des malaises les plus frequemment évoquésll@trentre dans la
description symptomatique de nombreuses maladies« torps chaud » fait
'objet d’'une quéte de soin et c’est pourquoi noalkons évoquer les
représentations populaires autour de cette sensatibavers son étiologie, sa

symptomatologie, les recours thérapeutiques.

2.1. Le « chaud » et le « froid » dans la penséepulaire :

Le chaud et le froid appartiennent aux catégddedamentales de la personne
et renvoient a une certaine typologie. Ainsi, origpde « personnes chaudes » et
de « personnes froides et chacune de ces catégmgmse a I'autre comme le
« chaud » s’oppose au froid. Il s’agit d’'un claseatmqui traduit en méme temps

une certaine caractérologie populaire :

« Une personne chaude » (mogb kalaman), c’est @ngopne
qui est toujours rapide dans ses actions, qui eeétmut de suite
ce qu'on lui demande et par conséquent une perschaeade
peut rapidement commettre des erreurs »

(C.S., homme 34 ans, commercgant)

A l'opposée, il définit la personne froide (mogdrglen) comme étant

« Une personne qui est lente dans ses actions ecatrpresque
toujours seule, en général ce sont des personnes qu
communiquent peu avec les gens leur idées letisidgs et
leur probléme sont rarement partagés ce qui fakud des

personnes dangereuses.
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Pour cet enquété, il s’agit pour toute personndral’@u juste milieu et il
s’explique ainsi :

« Il ne faut étre ni chaud ni froid mais étre jusie@ milieu
« tiede » (mdgd béreben né) car un adage dit «s phessé que

la musique on danse mal et vice versa. »

Cette opposition entre personne « chaude» et peFserfroide » est traduite
autrement par I'opposition entre « personne atidéie » (mdgd kun kene) et
« personne a la téte morte » (mégd kun salen).

Ce clivage entre le chaud et le froid pour défiaipersonne oppose aussi les
« fluides corporels » de I'homme et ceux de lafemnC’est ce que traduit la
notion de « lait chaud » (sinji kalaman).

Le corps sain est d’ordinaire percu comme résulteum équilibre entre le
chaud et le froid bien que dans certaines culturegtat chaud soit préfére.
Dans certaines représentations partagées en Mafzsiexemple, le froid est
associé a la santé et la fertilité (Landermany/)198

La maladie est souvent interprétée comme unetie sodu nécessaire équilibre
entre I'état du « chaud » et I'état du « froid eit ar consommation excessive
d’aliment chaud ou froid ou par une exposition aemvironnement chaud ou
froid. Il s’agit donc d’'une étiologie de sourcenadintaire ou environnementale.
La démarche thérapeutique adaptée repose alofstiligation des aliments du
type opposé pour restaurer I'équilibre perdu. Léaif du thérapeute consiste a
faire évoluer I'état de déséquilibre vers un étagdilibre et cette trajectoire est

largement orientée selon la logique d’inversion.
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Certaines études ont été réalisées sur ce suggtHafmahady, 1988 ; Le jean
Yannick ,1986. Ces études ont porté sur la ciaasidn du chaud et du froid

dans la zone de Tombouctou et du Gourma.

D’aprés Ag Hamahady, les maladies tamasheq soahtséement causées par
des facteurs alimentaires ou climatiques, kesese produisent sous trois

formes : chaude (tekusse), froide (tessumde),aiddn+ froide.

Ainsi, les maladies « froides », reliées a un defroid, attaquent a partir de
I'intérieur entrainant une mauvaise digestion, skdtes sans odeur, et une envie
de boissons froides et d’endroits frais ; A ce pspl a été signalé qu’il existe
des individus naturellement « froids », une petitaorité identifiable a un age
précoce et qui souffrent moins que les autres daladies « chaudes » mais
pour qui les maladies « froides » sont tres damgee ; La vraie maladie
tessumde ou maladie « froide » qui est tres grawguiepeut avoir un grand
nombre de symptémes comme le mal de dos, le matigkee, une sensation de
poids dans la poitrine, des douleurs osseusas musculaires, des
rhumatismes. On rencontre trois types équivalestdettusse : les maladies
« chaudes », les personnes naturellement chaudes &tkusse pathologiques
proprement dits. Ag Hamahady indique les endrdite® saisons ou les gens
sont exposés au froid ou au chaud ainsi que lesenats spécifiques qui

provoquent des maladies chaudes ou frojti2f

La perspective plus théorique de Le Jean s’applgiaeperception tamasheq du

fonctionnement du corps tel qu’il est décrit parquérisseurf13]

L’auteur releve que méme parmi les guérisseursiastes, les informations
obtenues sur le concept du chaud et du froid sontradictoires et different

selon les guérisseurs.

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 28



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

Certes, il est tres difficile d’avoir une opinipnécise de ce qu’'est le « chaud »
et le «froid » mais néanmoins l'auteur conclut goette notion est la clé de
volte de la médecine traditionnelle).

D’aprés le guérisseur interrogé par Le Jean les gaissent avec une tendance
génétique vers le « chaud » ou vers le « froi@mdance qui ne se manifeste pas
nécessairement ; cest a la fois une caractéristigunysique et une
caractéristigue du comportement, ce qui nous raperode la médecine
classique des humeurs. Les aliments et les lietrussi des états « chauds » ou
« froids », mais ces états sont relatifs et dépend’ou I'on vient et des
réactions personnelles de chacun. La classificattonhaud-froid » est
essentielle pour le diagnostic et la prise en c¢halg la maladie car toute la
pathologie est dominée par la notion de « chaudde & froid ». La distinction
est trés importante en médecine traditionnelle ledraitement différera selon
gu’il s'agit d’'une maladie « froide » ou d’'une mdila « chaude ».

Les maladies « froides » sont plus rares, pluscdds a traiter, plus insidieuses
tandis que les maladies « chaudes » sont rapidesindes par la fiévre et

relativement faciles a traitgi. 3]

2.2. Farigan : une nomination de type générique

D’'une maniere générale, la fievre signifie « coghsud » qui est aussi

assimilable a « fari kalaya ». La notion de farigi@luit une autre réalité.

Le terme farigan est différent de la fievre « socpaud » il désigne toutes les

maladies. Le signifiant farigan correspond dontugipurs signifiés.

« Le farigan signifie 'ensemble de toutes les miggs et quand

on dit que I'enfant a le farigan ¢ca veut dire quenfant souffre
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d’'une maladie, alors c’est aux médecins de saveirqgdelle
maladie il s’agit. » Dit la mere d'un enfant hogisé en

pédiatrie du CHU Gabriel Touré »

Pour D.D., femme 45ans
« Le corps chaud estinclus dans le farigan| eeipeut y avoir
de farigan sans corps chaud par conseéquent tdatemaladies
donnent le corps chaud c’est pourquoi le farigast le nom

commun de toutes les maladies

Le corps « chaud » fait fréquemment I'objet derikaiet pousse a entreprendre
une quéte de soin
« La maladie n'a aucune importance non seulemest mbus
appauvrisse mais aussi nuit a la santé de nos &nf&mnle corps
chaud a une importance c’est son apparition précauaetout
début de la maladie ce qui nous permet d’ameneeidants a

I’hépital trés tot avant qu’apparaissent les corgglions. »

(S.K., homme, 38 ans accompagnant son enfantraautie

paludisme).

Le farigan est un signifiant euphémique correspondadivers signifiés et en
particulier les maladies « honteuses » telles g rhaladies sexuellement
transmissibles (gonococcie, sida).

Bref, c’est un moyen de dire que quelgu’un est dwlsans dire le nom de la

maladie
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« Le farigan c’est le nom commun de toutes leqadies alors
méme si quelqu’un souffre d’'une maladie hontewsdiegtque le
sida, la tuberculose, les maladies génitales) isard aux gens
gu’il a le farigan, son secret est alors gardé. »

C.T., 3lans, mére d’'un enfant hospitalisé a la @@ du Csréf
CV)

Cette version fut confirmée par le pere d’'un enfants traitement ambulatoire

au Csréf ClII qui souligne :

« Dire farigan permet aussi de ne pas divulguenden de la

maladie qui parfois est un secret pour le malade.

2.3. Sumaya : une maladie « froide »

Dans la pensée commune au Mali, le paludisme esgri® sous le nom de
« Sumaya » (litt. lenteur, humidité, fraicheur)e€’ une maladie « froide » a
etiologie variable. Ainsi, certains aliments sontonsidérés comme
particulierement « pathogenes »

Les aliments les plus fréquemment cités sont laban I'huile, les ceufs, le
fruit du karité, les mangues non mdres, etc.

Ce sont des aliments appartenant a la catégorefiid » dans la nosographie
populaire. L’humidité que désigne aussi le terns¢ seuvent percue comme un
des vecteurs de Sumaya.

A.T., femme 30 ans, accompagnhant son enfant tadisgi au Csréf CV

affirme :
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« Méme s'il est vrai que le Sumaya est causé Eamleustiques

ce que dit les télévisions et la radio, il est aussi que les
parasites responsables du Sumaya peuvent vivre dans
I'organisme humain sans causer la maladie et qae@ger des
aliments humides tels que (la banane, l'huile, ¢teafs) et se
coucher dans un endroit humide stimulent ces pt&ssi
provogquant ainsi les signes de paludisme, c’estrquooi je
demandais toujours a Moussa d’éviter ces chosemdds il
n'écoute jamais personne et en voici les conségsentes

médicament sont trop couteux ».

Une étiologie similaire se retrouve dans les contaiees de B.B., homme 50
ans, accompagnant son enfant hospitalisé au CHUrigbalbouré pour

paludisme grave compliqué d’anémie :

« Nous nous sommes des Sarakolés qui vivent danglidges
éloignés (lakakemoun)

Chez nous quelque fois on entend a la radio quoih dbrmir
Sous moustiquaire pour éviter les moustiques qavequent le
paludisme a travers leurs piqldres mais je croimboe’elles ne
sont pas les seules a le provoquer il y a aussi aenents
humides tels que (la banane, I'huile, les ceufdaitede vache
non bouilli) se coucher dans des endroits humitiesy sale, les
mouches, le manque d’hygiéne et méme la constipdé

provoguent si non chez nous il n y a pas assezodstiques »
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«La femme enceinte ressent beaucoup de chaleiitadi,
femme, 45 ans).
Ce commentaire revient souvent quand il s’agitsd livrer a une certaine
caractérologie de la femme enceinte. Cet étahdud est certainement dans un
rapport de cause a effet avec d’autres traits derfane enceinte comme sa

nervosité par exemple ou son aigreur (dusuman goya)
2.4. La « chaleur » de la maladie :

La pensée populaire définit plusieurs phases déwsllition d’'une maladie : (i)
une phase ou la maladie s’installe, (ii) une plasé maladie évolue, (iii)) une
phase ou la maladie se calme (bana bé négbéyaneur&ussit pas » (bana ma
yen = mort). La « chaleur de la maladie » se spl#bt dans la troisieme
phase). L’évacuation de la «chaleur » de la nmalaignale plutdét une
évolution positive du soin et renvoie a la guérissi la guérison correspond a
I’évacuation de la chaleur du corps, les phasesepentes représentent alors des
phases d’accumulation de la chaleur dans le corps.

La nosographie populaire identifie clairement dedadies désignées sous le
nom de « maladies chaleureuses » Banafunténimaqteds la tuberculose,
(s6gbsogonije) la lepre (Banaba=grande maladiepugeole le rhume (moura),
etc...

Ces maladies « chaleureuses » sont de nature cargagparce que pouvant se
transmettre d’'une personne a une autre comme bobsei O.S., homme 42

ans:

« Mon enfant a 13ans. Il tousse depuis plus d'aorsm
Il maigri jour en jour, son corps est souvent chaéddl début
nous pensions que c’était une maladie chaleureuse

(banafunténimag)a tuberculose « s6gbsdgonije» et on interdisait
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a ses freres de Iui rendre visite pour éviter deuvedle

contamination ; nous avons fait des traitementditrannels
avec des tradithérapeutes et modernes dans nacer sans
succes alors nous avons décidé de I'amener au Cldbri€l

Touré.

Ici nous avons fait des analyses et des radiogesphles
meédecins parlent de pneumonie et ils ont commenicaitement
aujourd’hui Dieu merci la chaleur de la maladie aéé

évacuée, I'enfant va de mieux en mieux ».

2.5. Les étiologies de la fievre

L’explication de ['étiologie du corps chaud varien donction du niveau

d’instruction. Dans notre échantillon, les persarmalphabétes associent
«corps chaud » le plus souvent a une manifestasjpmptomatique du

paludisme. C’est ce que soulignent par exempl@iepos de B.T, homme 46
ans, non scolarise:

« Mon enfant a 2 ans, il a le farigan il vomit keaila diarrhée, je
pense qu’il fait le Sumaya, nous avons fait destemaents
traditionnels sans succes. Hier il a été attrapé lgakdnd et ca
c’est le Sumaya grave ; nous I'avons amené au edisgire de
Sina (commune de sanankoroba) et le docteur nodsnzandé
d’amener I'enfant a Bamako. C’est la deuxieme ¢pis le kond

I'attrape et la premiére fois il y a une année aiéte Sumaya.
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Arrivés a Bamako le docteur I'a examiné et immigafieent il I'a
couvert d’'un habit humide et ca m’a étonné maipgase que
c’est pour refroidir le corps. Aprées il m'a demande faire des
analyses et quant il a vu le résultat il m’a ditegunon enfant fait
un paludisme grave et il m'a demandé d’aller chercldu

sang».

En dehors du paludisme, « corps chaud » chez tesiqees non scolarisées est
lié a d’autres causes. Pour R. C. femme 31 angnala la poussée des dents

chez le nourrisson :

«Mon enfant a 17mois il a le farigan il ya 3 jourde pensais
gue c’est la dentition ; mais dans ces deux desnigurs je vois
gue sa gorge s’oedematie et le farigan ne fa# glaggravé
alors jai mouillé une serviette pour enveloppeerifant et
'amener a hopital. Le médecin vient de I'examimrtrouve

gu’il fait une amygdalite».

Une femme beaucoup plus agée (F.T., 48 ans) yeveigne d’'une détérioration

de la qualité du lait maternel faisant suite aitdation de l'interdit sexuel de

I'allaitement. Dans les représentations partagées femme allaitante qui mene
une activité sexuelle, court le risque d’affedeequalité de son lait et I'enfant
nourri a partir de ce lait peut étre victime de ax# et le corps chaud traduit
souvent une telle affection.

Les grossesses trop rapprochées pourraient doargarps chaud : c'est-a-dire
I'enfant d’'une femme enceinte en méme temps afiedta toujours le corps

chaud a cause du lait maternel qui devient saliaegereux pour I'enfant et
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cette situation suscite des prises de décisiorttagptes et néfastes pour la santé
de la mére aussi bien que pour I'enfant a savmitefruption volontaire de la

grossesse ou le sevrage précoce.

« Mon enfant a 15 mois son corps s’échauffed diarrhée et il

vomit je pensais que c’est la dentition mais lebbEme est que
depuis que jai accouché je n’ai vu mes regles ga’seule fois
et il y a une semaine, j'ai été voir un gynécologuea confirmé

gue je suis enceinte a nouveau et mon enfantdajeurs c’est

pour ca qu’il est toujours malade et il faut qudgesevre.

Si je vois I'enfant souffrir ca me donne envi ddeo cette

grossesse mais mon mari n’acceptera pas

Lorsqu'une femme allaitante tombe enceinte, le madternel

devient sale et dangereux pour I'enfant, ce quidonne de la
diarrhée et des vomissements et du corps chadd s#ne femme
en ceinte et en méme temps allaitante soucieukerdeladie de

son enfant au Csref CllI

Les enquétés scolarisés ont une appréhensionetiféédu « corps chaud ».
Selon beaucoup d’entre eux le « corps chautas Kalayg est le signe d’'une
maladie comme une autre. Cette rupture de la naémhiologique justifie
pleinement une quéte de soins.

M.T. femme 27ans, mere d’'un enfant de 4 ans smifle paludisme au Csréf
Clll, déclare:

« Hier soir j'ai constaté que mon enfant a le cogpswud lorsque
je le tenais contre moi, au lieu d'aller directerhecheter un

médicament a la pharmacie ou dans la rue pour peuoe
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aggraver l'état de sa santé, jai préféré I'amengri’hopital

pour en savoir plus a travers les médecins. »

Dans la pensée commune donc, le « corps chaud ba esanifestation d’'un
désordre biologique, et le paludisme est de laipremiére maladie a quoi
pensent nos enquétés scolarisés lorsqu’un enfaamifeste un tel symptdme

surtout s’il a passé au moins une nuit sans d@ous une moustiquaire.

« Le corps chaud ou farigan peut signifier beaucdapmaladies
mais en général quand l'enfant a le corps chaudstc’e
freiguemment un accés palustre la preuve en ai godgue fois
gue mon enfant fait le farigan les analyses de saogtrent que
c'est le paludisme et en plus de c¢a le paludismhéeanaladie la
plus fréquente au Mali selon mes remarques ; Siajammon
enfant passe une nuit sans dormir sous moustiquaoes je
m’attend a un farigan t6t ou tard »dit I. D. femmie 30ans au
Csréf CV ».

2.6. Les symptomes et la démarche diagnostique darkgan

2.6.1. Les manifestations courantes:
«Le farigan, c’est quand l'enfant souffre, quandn scorps

devient chaud » (H B, femme 23 ans)

«Le farigan c’est le nom commun de toutes les nedadalors
méme si quelgu’un souffre d'une maladie honteuselisant aux
gens gu’il a le farigan, son secret est alors gardé (A.C.,

femme 39ans).
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« Pour moi, il s’agit de la fatigue, I'enfant efdtigué, il n'a
envie de quoi que ce soit, son corps chauffe ».,(Hibmme 25

ans).

«Le farigan commence le plus souvent par un chaegeme
comportement de I'enfant, il devient triste en esug corps
s’échauffe il ne mange plus la diarrhée et le vesnsent peuvent
s’associés entrainent une perte de poids un abisemeéscolaire.
A la longue si on ne fait rien les crises convudsivie coma et
méme la mort peuvent s’en survenir c’est pourgiaonene mes
enfants a I'’hépital des que je soupconne que qeetdnose ne va
pas » (S.C., homme 42ans, accompagnant son eff@ntle
6ans).

L'analyse de tous ces propos montre que la dessrigymptomatique de

farigan ne correspond pas a une catégorie stabte pa’elle varie en fonction

des locuteurs. Cependant, le corps chaud appayaime central dans les
différentes descriptions.

Le diagnostic de farigan se fait la plupart du temap jugé, c'est-a-dire sur la
base du toucher. La sensation de chaud suffit gésigner un état du chaud.

C’est ce que laisse entendre les propos de Frémée 30 ans qui affirme :

« Il est facile de savoir qu’'un enfant a le corpsuad car il suffit
seulement de toucher a quelques parties de sors €& ront la
poitrine ou le ventre) avec la paume de la mainrpsentir le
chaud ».
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2.6.2. La « fievre de la nuit »
L’analyse des discours des enquétés fait appadstie types de farigan.
Le premier type appelé « fievre de la nufsefe farigan)qui correspond a une
manifestation nocturne. Sa description symptomatitp plus courante fait
allusion a I'échauffement nocturne du corps def#iaty 'apparition de petites
plaies buccales. Pendant le jour le corps se difrei I'enfant continue a jouer
comme si de rien n’était.
Le «sufé farigan »signale une maladie dangereuse le plus soueeiste par
de mauvais sorts jetés par des personnes maliorieaes.

Face a ce type de fievre le reca@uta tradithérapie est frequent comme le
confirment les propos de M.F., femme 40 ans, ndara enfant souffrant de

paludisme grave au CHU GT :

« Mon enfant a 7ans son corps n'est chaud que & eiu
certaines nuits son corps s’échauffe comme le feluse met a
grimacer et dire des mots insensés et incohéraemtsne s'il voit
guelgue chose de dangereux voulant lui faire du neglquant il
commence ¢a je fais appel a sa grand-mere qui Wierfadire des
décantations pour qu’il puisse dormir mais dés Igtait jour
I'enfant se met a jouer comme s'’il n'avait rien.

Il arecu beaucoup de médicaments traditionnadsr{ana fura)
sans succes.

Finalement jai fini par I'amener a I'hdpital et l@n a été bien
accueilli par les médecins qui I'ont examiné et deder des
analyses qui révelent un paludisme, nous avohsefaiaitement
et maintenant I'’enfant va bien. Si non au débytgasais que les

sorciers voulaient me I'enlevé ».
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Le second type de fiévre correspond a ce qu’onrpibuappeler une « fievre

ordinaire » qui ne se manifeste pas a un momemifgpe comme la « fievre

de nuit ». Et la il s’agit d’'une fievre intermittente signatagiverses maladies

courantes telles que le paludisme, la fievre tygdnoles maladies diarrhéiques,
la dentition).

Face a ce type de fievre le recours a l'automéditaou & une consultation

médicale est assez frequent. M.S., homme 35 ankgrd a ce propos :

« Si I'enfant fait le farigan de tout le temps, spgnale des
maladies faciles a connaitre et a traiter a savia
paludisme la fievre typhoide les maladies diarrhég) la

dentition ».

2.6.3. Une maladie infantile courante

Konbé est une entité nosologique populaire décritetravers plusieurs
symptémes. La fievre compte parmi les symptdbmesungjde cette affection
propre aux enfants.

Selon certains de nos enquétés il y a deux typesddd. Le premier type se
manifeste par une crise au cours de laquelle lrerddes yeux toujours ouverts.
Le paludisme simple est fréequemment cité cor@taet a l'origine de ce type
de kono.

M.S., femme 37ans, constate :

«Kbdnbd c’est une convulsion dans laquelle I'enfantea yeux

grandement ouverts et c’'est le Sumaya qui eshesec».
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« Kono signifie une crise convulsive et en générakt la fievre
ou corps chaud, appelé « fari kalaya » en bambagai le
provoque. » (F.R., femme 27ans meére d’'un enfantld mois

hospitalisé au CHU Gabriel Touré).

- Le second type de kén6 fait allusion a une casignl dans la quelle I'enfant a
les yeux fermés. Le paludisme grave (sumaya kokelermbambara)serait a

I'origine de cette manifestation.

« Mon enfant a 6 ans, il convulse aux yeux feragiést le
Sumaya kokolén (paludisme grave) ce qui estreiftédu kono
dans lequel I'enfant convulse et les yeux grandéroamert ».
(T.K., femme 27 ans mere d'un enfant de 6ans labsgitau

Csréf CV pour paludisme grave).

A la question de savoir ce qu’est ce qui provogardket comment l'éviter,
D.S., femme 26 ans (Csréf CV) répond :

Alors elle nous a donné un schéma en disant

« Les médecins ne m'ont pas dit comment protégeenfants
du paludisme mais je sais que ce sont les moestiaui
donnent le Sumaya, le Sumaya donne la fievre Kidaya) et la

fievre donne le kénd »

L'analyse de tous ces propos nous permet de diee lgsl deux types de
convulsion ont la méme étiologie et que la gradésla maladie se mesure

souvent a I'état des yeux (fermés ou ouverts).
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2.6. 4. Une symptomatologie évolutive

Le corps chaud est un état qui est appelé a évelugassant du « chaud » au
« froid » soit parce que la température a baisliednéme soit parce qu’elle a
baissé sous I'effet d’un traitement. Il peut arrigsessi gqu’il y ait une alternance
entre « chaud » et « froid ». L'évolution vers larmest l'issue fatale de la
manifestation du corps chaud. Les propos suivdhistrent ces différentes
évolutions du corps chaud.

« Comme toute chose, il y a un début et une fen fatigan

commence avec force et rapidité mais la guérisan leste

guand on commence le traitement » (S.S., homaresg2

«Le farigan peut guérir souvent, méme si on ne ¢gneas de
médicaments, on appelle ca « farigan fitini » TM. homme
39ans).

« Mon enfant a 6 ans, il convulse les yeux fernoésst le
‘Sumaya kokolén’, ce qui est différent de konb @infant
convulse les yeux grandement ouverts. C'est marende
enfant, j'ai toujours accouché a domicile et c’'lespremiere fois
gu'un de mes enfants tombe aussi gravement malesdgl'a ce
gu'on I'hospitalise. D’habitude quand ils tombenalade ils se
rétablissent sans traitement mais dans la plupas das je leur
donne du paracétamol quand ils ont le corps chaughepasse ;
mais cette fois ci le paracétamol n’a pas suffitgeand il a
commencé a convulser et perdre connaissance ijgilaamené
a I'hopital » (M.S., 46ans, mere d’un enfant htalgé au Csréf

CV pour paludisme grave, forme anémique)
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« Le farigan n’a que deux possibilités d’évolueoit il guérit
completement ou il se complique, entrainant la mor{A.D.,

homme 62ans)

Les signes de complications et donc de gravit@lies fréquemment évoqués se
présentent sous diverses formes et ont toujoutd’ddjet d’une consultation
médicale. Il s’agit entre autre de la convulsian,cbma, une perte de poids

considérable, la fievre forte et 'échec d’automaton.

« Mon enfant & 7 ans il est malade il ya une samaije lui

donnais des décoctions et certains médicamentsydEutiques
contre la fievre mais sans succes; lorsqu’il a omncé a
convulser « étre pris par le kbnd » je I'ai vitmané a I'hdpital.

Arriver a I'hopital, les médecins ont vite prisetifant et
I'examiner ils ont fait des analyses de sang’datlméme piqué
au dos pour savoir s’il ne fait pas de meéningitengion

lombaire). Le résultat du sang montre que c’esBlgnaya ils
ont fait ce traitement et maintenant I'enfant varbi

C’est mon sixieme jour d’hospitalisation et jampasn’ai eu un
probléme avec un docteur ils font les traitemepotame il faut et
ils sont respectueux. lls m'ont libéré aujourd’hen attendant le
résultat de la ponction du liquide céphalo-rachitie » (D.D.,
26ans, mere d'un enfant hospitalisé pour paludigeve au
Csréf CV)
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2.7. Quelques recours thérapeutiques populaires ctva le « corps chaud »

2.7.1. Les recettes de « grand-meres »

L’analyse des données recueillies lors de nos &rqumontre que dans notre
petit échantillon, 10% des parents ont fait recoaus décoctions ou des
décantations conseillés par des tradithérapeutestpater le farigan. Dans les
schémas thérapeutiques, les efforts se concemsetout sur le traitement de la
cause car souvent le « corps chaud » n’est guetl'ddans le cas du « kdno »
par exemple qui se manifeste par des convulsiorez dlenfant (souvent

assimilé a I'acces pernicieux dans le monde médies recettes thérapeutiques
comprennent souvent les décoctions de plante cadmmentrent les propos de

A.S., femme 39 ans :

«Mon enfant est agé de 2 ans et 3 mois. Il avaiblps chaud
et chaque soir je lui donnais des décoctions d’'ymente
appelée « n'gbdlobe ». Ca n'allait pas malgré toutiae maladie
s’aggravait de jour en jour alors je I'ai amené aentre de
santé de Banamba ou il a recu des traitements dea$a et
beaucoup de sérums et on dirait que cela ne faggBaggraver
la maladie.

Il y avait des jours ou il ne pouvait méme pas leougplus forte
raison tenir sa téte. Puis soudainement il a éteapé par « la
chose du ciel (sanné fen =K6n6) qui donne des vusions.
Alors, je I'ai amené au CHU Gabriel Touré et agigur place,
les docteurs l'ont examiné, aprés ils m'ont demam@é lui
couvrir avec un linge bien imbibé d’eau pour reffioison corps.

lls ont demandé des analyses a faire qui ont coriclun
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paludisme grave, alors ils m’ont prescrit une ordance a
acheter.

A mon retour de la pharmacie, le corps de I'enfétdit déja
refroidi.

Le premier jour de I'hospitalisation, par manque place c'est
dans le couloir plein de moustiques que nous apassé la nuit
avec la petite sceur du malade qui se portait tieg,balors le
lendemain elle aussi a commencé a vomir et mantewvoici
gue je me retrouve avec mes deux enfants maladdés méme
lit d’hospitalisation. C’est a cause de ces moustg] qu’elle
aussi souffre du paludisme. »

C’est notre cinquiéme jour d’hospitalisation, onusodonne
certains médicaments gratuitement et nous achedtngres et

maintenant les enfants vont bien

Ces recettes dites « traditionnelles » correspdndenvent a une tradition

familiale dans certains milieux issus majoritairetnges quartiers périphériques
de la capitale. Il s’agit d’'une phytothérapie satventreprise sur la base des
conseils de tiers comprenant les connaissancesyvdesns et méme les

« gueérisseurs » ventant régulierement la vertuafiertique de leurs remedes
sur les antennes des radios locales. La mise ee pia ces traitements se fait
sur la base d’'un diagnostic populaire effectué sasnens préalables au sens

meédical du terme.
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2.7.2. L'automédication

L’automédication est une pratique courante en maiike traitement du corps
chaud. En effet, les estimations montrent que 6@»onds enquétés y ont
recours. La pratique s’est banalisée de nos jautsig avec le développement
de plus en plus croissant du commerce de médicanthist « clandestins ».
Comme pour les « recettes de grand-meéres », leeitemle tiers occupent une
place importante dans la décision de s’engager daasaction thérapeutique.

H.B., femme 39 ans a été conseillée par une amgudrtier :

« Ca fait deux jours que mon enfant a le farighngi mange pas
et il ne joue plus avec ses amis. Quand jai ex@icette
situation a mon amie, elle m'a conseillé deux madients
gu’elle a décrits a travers leur emballage en pséct qu'ils
avaient guéri son enfant. Jai acheté ces médicasna la
pharmacie mais on dirait que ceux-ci ont aggraéddt de santé

de I'enfant. Alors, je I'ai vite amené a I'hopital.

Le recours aux « pharmacies par terre » est sojw&ifté par la pauvrete.
C’est ce que soulignent les propos de certains ate emquétésD.D.,

femme 40 ans souligne :

«Fréquemment, les enfants tombent malade quapérke est au

travail. Alors par manque dargent, il nous arriveouvent de
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chercher des médicaments moins chers pour souldigefant

avant l'arrivée de son pere. »

PourD.T, homme 28 ans «nous vivons une période pagremhent
difficile et la maladie n’avertit personne. Il ave souvent qu’un
enfant tombe malade au moment ou il n'y a pas @arg alors, au
lieu d’aller a I'ndpital, en économisant les frage taxi et de
consultation médicale, cela peut nous aider a aunireédicament

moins cher a la pharmacie ou avec les vendeurs kmtsw.

F.K., femme 35 ans explique :

« Mon enfant a 11mois. Il avait le farigan il y & dours. Je suis
passée directement a la pharmacie et le pharmagienordonné
des médicaments trés chers mais ¢a n’a rien sdivy a deux
jours, le farigan s’est aggravé et je lui ai dorhé paracétamol et
de I'’Aspégic sirop sans succes ; le lendemaingeifmédiatement
amené a la pédiatrie du CHU Gabriel Touré et arril@ bas, il a

commencé a convulser (kéndé y'a mine) et tout dée des

meédecins ont commence le traitement de la crisee fdis la crise
passeée, ils 'ont examiné et demandé des examemsémentaires
a la suite desquels ils ont conclu a un paludismeoaié a la
meéningite. Maintenant, il va bien apres le traiternenais ce fut un
conseil pour moi car je ne me rendrai plus a la hacie sans

ordonnance prescrite par un meédecin».

K.B., femme 27 ans, mere d’'un enfant hospitalis€ldlW GT pour

méningite plus paludisme souligne :
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« Le fait de passer directement a la pharmacie euddnner des

décoctions s’explique par le manque de moyen fieasc

L’attitude du personnel sanitaire participe ausschoix de recourir au secteur
informel pour traiter le corps chaud ou son vect@liest ce que soulignent par

exemple les propos de la méme interlocutrice :

« Quand on n’a pas de connaissance dans un hopieh du
mal a se faire consulter. Souvent, on passe tafeurnée en

train de faire la queue devant la salle de congidta»

Certains de nos enquétés trouvent que l'automéolicatst une pratique que
favorise la violation des reglements de vente paiames officines. C'est ce que

soulignent par exemple les propos de K.B., noterlimcutrice précédente :

« Le fait que les pharmaciens n’exigent plus d’'owmtEnce pour
la vente de la plupart des médicaments, alors tlfasile d'y

acheter un médicament »

L’auto médication est le premier geste thérapeetiqdopté par nos
enquétés qui ignorent souvent les effets indégisades produits utilisés.
Plusieurs médicaments destiné a baisser la tetnpérgfari sumaya fura)
sont parfois donnés au méme moment a un enfant.
F.D., femme 32ans affirme a ce propos :

«Mon enfant a 2ans, il a presque toujours le gan.

D’habitude, ca commence par la bouche et 'anusdgwiennent
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rouges mais cette fois-ci, il a la téte et le pged sont chauds.
Nous lui avons donné beaucoup de médicaments cdatre
fievre comme le paracétamol, I'aspégic, le doliarmais le
farigan ne finit toujours pas et nous avons déddd’amener a

I’hdpital>.

Soulignons que les interlocuteurs rencontrés auscda cette enquéte et
qui ont fait recours a l'automédication ont souvesmprimé leurs

insatisfactions apres un tel traitement.

B.M. Femme 36ans, déclare :

« Nous achetons les médicaments de la rue parciés qgont
moins chers que ceux de la pharmacie et si agnésdn finit
par amener I'enfant a I'’hépital, c’est parce quesaaédicaments
n'ont pas guéri le mal, si non pourguoi venir adgital pour

dépenser a nouveau» ?

A.T., femme 26ans, accompagnant son enfant de 4ans
hospitalisé au CHU Gabriel Touré affirme :

« Au début de ce farigan, je suis passée direateraela
pharmacie ou jai dépensé plus de vingt mille fnadans
I'achat de médicaments mais ¢a n’a rien servi estune lecon

qui, non seulement m’a servi mais servira aussea proches».

L’enveloppement humide est une autre pratiqueasdarutilisée en cas de
fievre chez I'enfant. Ce sont 3,33% des parentsrues avons rencontrés

qui le pratiquent lorsqu’ils constatent que I'ertfast fébrile ; il s’agit d’'un
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geste pratiqué surtout par les parents ayantuganid’étude élevé ou par
ceux qui ont I'habitude d’amener un enfant fébrlel’hdpital ou les
médecins leur expliquent l'intérét de ce gesteD., homme 28ans
(économiste) :
« Mon enfant est fréquemment malade. Presque chagis je
'améne chez un médecin et a chaque fois que Igafar
commence, son corps devient tres chaud. Une foisrsmecin
m’a conseillé de I'envelopper avec un linge mouiliéau pour
éviter certaines complications telles que les «isAlors, je

pratique ce geste chaque fois qu’il a la fievre».

2.7. 3. Le recours a la biomédecine

Le seuil atteint par I'état du chaud joue un rod@ortant dans la décision d’aller
a I'hépital ou au centre de santé. Le centre dééssm présente souvent comme
le «recours du désespoir » quand d’autres recolmst pas eu les effets
escomptés.

Pour la majorité de nos enquétés, le corps chaudébut n'est pas une
inquiétude mais dés qu’apparaisse un signe det§raui de complication
précédemment cité, le recours aux centres de samgose.B.D., 27ans,

mere d’'un enfant hospitalisé au Csréf CV explique :

« Mon enfant a 8mois, il a le farigan. Il y a lduys, je pensais
gue c'est la dentition et que ca allait passer mais la persistance
de la fievre, je 'ai amené a la clinique ou ledwéin a prescrit du
sérum mais jusque la ca ne va pas. La diarrhéesetomissements
continuent toujours et jai décidé de 'amener@sréf CV. Arrivés
sur place, les médecins nous ont bien accueithiis avons fait des

analyses. Par la suite, ils lui ont fait des pieggt Au début je
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pensais qu’il allait mourir mais Dieu merci il vt il va bien. Je
pense que si un médecin consulte un enfant, ildil@ta son parent
de quoi souffre I'enfant mais comme ils ne m’org ge de quoi il

souffrait, je m’étais inquiétée. Voici une autrelonnance faite de
pigdre et ils I'ont tellement piqué qu’il ne pedtip se lever. Ca me

fait mal mais puisque c’est pour le guérir, alolaccepte».

(L’enfant fait un paludisme grave, le médecin vende lui
prescrire de l'artésiane injectable).
D. G., une autre femme (42ans, en compagnie déagamin de
6ans hospitalisé au Csréf cv pour paludisme grdfiamee :
« C’est mon dixieme enfant, j'ai toujours accatiéhdomicile et
c’est la premiere fois qu’un des mes enfants toaussi gravement
malade jusqu'a ce qu’on l'hospitalise. D’habitudgyand mes
enfants tombent malades, ils se rétablissent sdpans traitement
mais dans la plupart des cas, je leur donne du gétiamol ou des
décoctions de plantes et on n'a pas besoin de lesnar a
I’hdpital. Mais cette fois-ci, le paracétamol etslelécoctions de
plante n'ont pas suffit et quant il a commencéoawilser je l'ai
vite amené a I'hopital.
L’analyse de ces difféerents entretiens montre queekours a I'hdpital est
généralement tardif car il se fait le plus souveres un échec de

I'automédication ou suite a une complication.
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2.74. Les acteurs de la prise en charge de farigan niveau intra familial

Pour de nombreuses personnes ayant participé @ meoiuéte, la famille
représente le tout premier lieu de prise en chatges femmes et plus
particulierement la mere de I'enfant est toujoarpilemiére a s’inquiéter. C'est
a la suite de ces inquiétudes qu’elle s’engage danschéma thérapeutique
commencant souvent par I'auto médication et enddéshec, la consultation
biomédicale est sollicitée. La plupart du temps,Hemmes n’interviennent que
financierement ou le plus souvent lorsque I'étatl'dafant nécessite une
hospitalisation. En cas d’hospitalisation, c’estmare qui reste généralement
avec I'enfant a partir du premier jour de I'hospsation jusqu'a la sortie. Parmi
nos enquéteés, il y a le cas de cette femme quied@timal son mari en ne
voulant méme pas le saluer le matin lorsque cei@feest venu rendre visite a
leur enfant hospitalisé au CHU Gabriel Touré. Ajleestion de savoir pourquoi

une telle réaction, elle répond :

«Mon mari ne m'a pas donné assez d’argent pourvpou

manger hier soir I'enfant et moi».
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Chapitre Il : Prendre en chrge la fievre en pédiatrie

3.1. Quelques parcours de patients

Les trois parcours suivants représentent autamtadeours thérapeutiques
de la fievre. Ces parcours dépendent des maniénésrgdréter le mal, des
stades de son évolution, bref, de I'appréciatioa fqunt les acteurs devant
la souffrance. En schématisant, les différentsquascse présentent comme

suit :
Parcours de G.T.

G.T est un enfant de 5ans. Sa mére explique gquiteaque toujours le
farigan. Ca commence d’habitude par la boucheéagtus qui deviennent
rouges mais cette fois-ci c’est la téte et le pledsont chauds. Sa mere
pense gue c’est le palu. Les parents ont achetadoe@ de médicaments
contre la fievre a savoir le paracétamol, 'Aspégle doliprane.Ces
produits ont été utilisés pour le traitement mdmnhpas été efficace. Il y a
trois jours sa mere est allée voir un guérisseubiteant non loin de leur
maison ce dernier a donné des feuilles de plantpge la mere a fait
bouillir avant de laver I'enfant avec linfusion tamue et lui donner une
guantité a boire. Tous ces efforts sont restéssviaisque la. Finalement la
mere a décidé de 'amener a I'hdpital. Quand ilatsarrivés a I'hopital, le
médecin I'a examiné et a demandé des analysesr& fqui ont montré
gu’il s’agit du paludisme. Apres quelques perfuside sérums, I'enfant a

finalement recouvré la santé.

Parcours de F.C.
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Il s’agit d’'un enfantde 11mois qui souffrait de farigan. Il y a dix jsusa

mere s’est rendue directement a la pharmacie oduora ordonné des
médicaments tres chers mais qui n‘'ont pas étéaeHk farigan s’est
aggraveé depuis 2 jours, sa mere lui a donné du @ateamol et de I'aspégic
sirop sans succes ; le lendemain je l'ai immédiaietm amené a la
pédiatrie du CHU GT. Arrivé sur place, il a commeéricconvulser et tout
de suite les médecins ont couru pour lattraper ost commencé le
traitement de la crise. Une fois la crise passée|ont examiné et ont
demandé des examens complémentaires a la suiteededlg ont conclu a
un paludisme associé a la méningipres le traitement, il va bien
maintenant « ce fut un conseil pour moi ». Ditrmare qui par ailleurs a
promis de ne plus se rendre a la pharmacie sanerordnce prescrite par

un médecin.
Parcours de R.K

R.K. est 4gé de 6 ans. Il y a environ 15jourslculie farigan mais il y a
des périodes ou on note une amélioration. Son dari@¢ commencé
brusquement par une perte de connaissance qui @ euviron une minute
et immédiatement nous 'avons amené au centramte ®u les soignants
lui ont mis du sérum et la il a commencé a se leveourir et a parler tout
seul. Alors nous avons pensé a un début de folise.doignants lui ont
injecté un médicament qui fait dormir mais a chadpis qu’il se réveille,
les mémes symptdbmes commencent et nous avons dédidéener chez
les guérisseurs « F S » trés célebre dans le treetd des farigan de ce
genre. Avec ce dernier, nous avons fait trois jadestraitement composé
de décoctions a boire et a utiliser pour se lawais malgré tout, I'enfant
allait mal, il amaigrissait car il ne mangeait paQuand on a expliqué la

situation a son oncle qui réside a Bamako, ce @eraidemandé d’amener
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I'enfant a Bamako.CHU GT, les soignants ont fadumoup d’analyses qui
ont montré que c’est le paludisme chronique (sumdkdlén) et c’est
pour ca qu’il a été hospitalisé il y a trois jourBujourd’hui, il va mieux

par rapport aux jours précédents.

L’analyse de ces trois parcours montre gu’ils nenroencent pas de la
méme maniere et se déroulent suivant des schérffasedis. Les uns
commencent en famille pour se terminer a 'hogahdant que les autres
suivent le sens contraire. Différents acteurs jouendle de «recours »
comme cela a été évoqué plus haut: membres danmdld, agents de
santé, guérisseurs. La succession des recourst timdwolonté d’aller vers

des soins toujours plus efficaces.

3.2. Le « corps chaud » dans la nosographie biomédie

La mesure de la température du corps est un gesdecah qui se fait le
plus souvent a l'aide du thermometre. Il y a dome uempérature
«normale » et une température « pathologique ectibges a l'aide du
thermometre. Il s'agit donc d’'une « lecture techeiop de la température
gui s’oppose a I'évaluation « au jugé », c'estra-di 'aide de la main de
celui qui mesure méme si cette derniere méthodeegdes!'utilisation du
thermometre.

Selon les médecins, il y a ce gu’on appelle laiéele qui constitue une
élévation modérée de la température entre 37,838,8°c et la fieévre
proprement dite qui correspond a une températyrérmure a 38,5°c. Elle
est a la fois un élément de diagnostique et deeglance d’'une maladie.
Selon nos données, elle représente le premieff dwtconsultation dans

les services de pédiatrie, soit 86 ,67% et causelivemt une angoisse
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parentale importante. Ceci s’explique par le fapie la majorité des
maladies pédiatriques sont des maladies fébrilsavair le paludisme le

pneumo bronchopathies la rougeole la méningitealalde etc.

L’endémicité du paludisme fait que tous les erddgbriles ou ayant fait
un épisode de fievre bénéficient d’un traitemenipaludéen a titre curatif

ou préventif. Dr A. M. CHU GT explique:

« Ici la majorité des enfants consultent pour gnés fébrile ou
pour notion de fievre et la on fait un interrogatisuivi d'un
examen physique au cours duquel la températureprist de
facon systématique. Si elle est trop élevée, naisorfs
systématiquement I'enveloppement humide. Apresantier
physique, nous demandons des examens complémenéire
fonction des hypothéses diagnostiques eémises. Pares
examens complémentaires, la goutte épaisse estngtique et
on a le résultat dans les minutes qui suivent. @i, rpas de
traitement antipaludéen avant le résultat de la tt@epaisse.
Parfois la Goutte épaisse peut étre négative etque la fievre
peut avoir plusieurs étiologies, alors nous chershdétiologie
probable et quant il y en a pas, alors nous trastdam paludisme.
Tous les enfants hospitalisés ayant présenté enecfrecoivent
un antipaludéen de facon systématique sans oubligaitement

du diagnostique d’hospitalisation».

Certaines maladies pédiatriques nécessitent ugpithlisation pour étre
mieux traitées. Il s’agit notamment des pneumopathgéveres, la
méningite, le paludisme grave, les maladies diayu®es ou les enfants

ayant une fievre mal tolérée, une conscience ettah général altérés.
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Cependant, cette hospitalisation peut ne pas diair pour diverses
raisons. Le manque de lit est souvent en caus€HU GT par exemple le
taux d’occupation global des lits est de 76% awe@ic au niveau de la
pédiatrie a 122%14] L’autre raison fréquemment citée est le refus des
parents (accompagnants).

La plupart des cas de refus d’hospitalisationadpdrt des accompagnants
sous entend un mangque de moyens financiers e&tmmaissance des
complications de la maladie. C’est ce gu'illustéxlhange suivant entre le

médecin, I'interne et le pere d’'un enfant venu emsaltation au Csréf CV.

I.C., un enfant 4gé de 4ans est amené en consutpr ses parents au
Csréf CV. Visiblement, I'enfant souffre et a dgpdine de se tenir debout.
Le médecin, assis a sa table, I'enregistre etrioge les parents en
présence de son étudient en médecine. || dematideudient d’examiner

I.C.et entre temps le médecin est sorti. Apresatigen, I'étudient

s’adressa au pere de I'enfant

Etudient en médecinemonsieur on va devoir hospitaliser I'enfant par

gu’il a méme besoin du sang mais avant, vous #diez quelques analyses
au laboratoire.

Pére de I'enfant J'ai de petits enfants a la maison et il n'y argmne

pour s’occuper deux; alors donnez moi l'ordonnanet on fera le
traitement a la maison.

Aussi tot le médecin rentra et I'interne lui expiggla situation ; il jeta un
coup d’ceil sur I'enfant puis il dit :

Médecin :monsieur I'enfant est gravement malade, il a lgpsdres chaud,
il est pale il peut faire des crises convulsiveméime partir en coma et en
mourir car tout porte a croire qu’il fait un palusine grave et le mieux

pour lui c’est I'hospitalisation.
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Pére de I'enfant alors I'hospitalisation peut durer combien deaufs ? Je

nN‘ai pas assez dargent pour payer les médicamesitsles frais
d’hospitalisation.
Médecin :juste quelques jours, le temps que I'enfant ailleux.

Pére de I'enfant ok, faisons comme vous dites, c’est vous q@zsav

3.3. Etapes et procédures de prise en charge

3.3.1. L'accuell

«Mon enfant & 7 mois, il a été pris par le kbnd, pgnse que
c’est le paludisme grave (sumaya juguman) et jevite amené
a I'ndpital. Arrivés sur place, les médecins @auru pour
m’aider. C’est mon sixieme jour d’hospitalisation et jamgs
n'ai eu un probleme avec un docteur. lls font lestements
comme il faut et ils sont respectueux et gentil¢B:M., mere

d’'un enfant hospitalisé au Csréf CV)

« Mon enfant a 4 mois, quant il a commenceé avuser, alors

je I'ai directement amené au CHU Gabriel Touré.

Les médecins nous ont bien accueillis, ils onteréa I'enfant et
m’ont posé des questions concernant la maladieeg\pis ont
demandé des analyses a faire qui ont réveélé gatiffre de
méningite et de la fievre typhoide. Ca nous faé semaine que
I'enfant est hospitalisé et aujourd’hui, toutbien. Chaque

jour, les médecins qui I'ont hospitalisé viennentréndre visite.

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 58



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

lls sont vraiment gentils. »

(H.B., mere d’'un enfant hospitalisé au CHU GT)

« Mon enfant a lan et 7mois il a le sumaya depune
semaine, il vomit et ne tient méme pas sa tétéaiJ@mené dans
notre centre de santé, les docteurs lui ont faitsgérum mais
sans succes et jai décidé de lI'amener a I'hOpital, les
médecins sont accueillants et gentils » (R.®&fe venue en

consultation avec son enfant au Csréf ClII)

«Mon enfant a 20 mois et il avait le corps chaudnB notre
village qui s’appelle Kiniaroba dans le cercle datKil y a un

projet palu qui fait la prise en charge gratuite sdenfants
malades et quelque soit le diagnostic .C’est ungbrdans lequel
I'enfant doit étre inscrit et I'inscription est gtuite. Son objectif
est d’éradiquer le paludisme de notre village.d&but, 'enfant
avait le corps chaud, il toussait quant les médedn projet
palu 'ont examing, ils ont dit que c’est le sumayas ont donné

des médicaments contre le ce mal et la toux.

Quand ils ont vu aprés que I'enfant est anémg oiit décidé
d’évacuer l'enfant au CHU GT. Le projet nous aidansd
I’évacuation il nous accompagne jusqu’a Bamakoguiefacilite
notre accueil mais aussi il nous donne un sommeetée milles

francs en guise de soutien financier.

Au CHU GT, les médecins nous ont bien accueils,ont
examiné I'enfant et ont demandé des analyses a.fApres, ils
ont commencé le traitement mais jusque la ils rentrpas dit de

guoi souffre mon enfant. Aujourd’hui, Dieu mercgmenfant va
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bien et je prie pour que le projet palu aille davant car c’est

une trés bonne initiative dont beaucoup de villagmt besoin. »
(Un pére a propos de I'hospitalisation de son drdarCHU GT.)

Il existe aussi un défaut de communication ensest@gnants et les soignés
a propos du diagnostic, de la procédure de traitémeele pronostic de la
maladie. Il s’agit la d’'un constat et un fait quée souvent une hostilité et

un manque de confiance entre les accompagnargs sbignants.

« Mon enfant a le farigan. Arrivés a I'hopital, on &é bien
accueilli par la doctoresse (d6g6téré6 muso), ellexaminé mon
enfant et m’a prescrit une ordonnance et une amabysfaire
mais je ne sais pas de quelle analyse il s’agjtagtpeur. J'ai
fait I'analyse et j'ai montré le résultat au docteet jusque la
elle ne ma pas dit de quoi souffre mon enfantlét me
demande d’acheter les médicaments qu’elle m'a pitese (

A.B., mére d’enfant malade venu en consultatio@suéf Clll)

Il existe toujours une asymeétrie profonde entre desfessionnels de la
santé et les proches des enfants en ce qui canleegestion des émotions.
Les professionnels tiennent les émotions a disttarttedisque I'entourage
et le malade sont submergés par elles. Dans l'esfime guérison, cette
emotion et cette douleur sont souvent mises de méitdes parents et le

malade.

« Je pense gue si un médecin consulte un enfambjtildire a
son parent de quoi il souffre mais ils ne m’ont pi#sde quoi
mon enfant souffrait. Voici une autre ordonnandatefde piglre

et ils I'ont tellement piqué qu’il ne peut pluslsger et ca me
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fait mal. Mais puisque c’est pour le guérir, alges'accepte».
(K.M., mere d’'un enfant de 8 mois hospitalisé ateCE€V pour

paludisme grave sous artésiane injectable).

Accéder aux soins dans les hopitaux est dans leeoad synonyme de

réussir a trouver une « connaissance » ou unrt clie

«Quant le Csréf cv a évacué mon enfant a la péeiathi CHU
Gabriel Touré, elle avait le corps tellement chagd'elle a
commenceé a convulser des notre arrivée ; les megi€ont bien
accueilli, ils ont calmé la crise de I'enfant pdisnt examiné
avant de demander des analyses qui ont conclu pailudisme
associé a la meningite. Alors, ils l'ont hospitélispour
commencer le traitement. Le deuxieme jour de I'ttakgation,
jai commencé a avoir des problemes avec certaigsnts de
santé. Il y a une infirmiére qui est venue pourcplale cathéter,
elle a gaté trois cathéters de suite et je suisi gala pharmacie
pour acheter le quatrieme cathéter et un médicamgunt
refroidit le corps. A mon retour de la pharmadimfirmiere a
refusé de placer le cathéter parce que je ne las8 pcheté avec
elle. Il y avait une analyse a faire égalementsjgs passée
payer le prix de l'analyse a trois milles cing cenancs au
guichet, arrivée au laboratoire pour le prélevemene
laborantin a exigé que je lui paye milles franc¥ai refusé et
ainsi, le prélevement n’a pu étre effectué quandemain par
un autre laborantin sans qu’'on me demande de payales
francs. Les soins posent aussi des problémes. Plaer la
sonde nasogastrique, iI m'a fallu douze heures pawoir

guelgu’un pour le faire car tout le monde se ditoe ».
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(D.D., mere d'un enfant de 8ans hospitalisé au servile

réanimation pédiatrique du CHU Gabriel Touré).

L’analyse de tous ces extraits nous montre que llapapt des

accompagnants ont été satisfaits de I'accueil gamiédecins lors qu’ils
arrivent en urgence inquiets du sort de leur d@nfaalade. Cette
satisfaction fut retrouvée dans les trois sitesnous avons mené nos

enquétes.

3.3.2. Plainte et diagnostic du mal

Dans tous les services de pédiatrie ou nous avoqsees, toutes les salles
de consultation sont dotées d’'un thermometre @eiciue permettant de
guantifier la température des enfants venus enuttatisn mais pas une
seule fois, nous n'avons vu un thermometre a mercur

Tous les enfants consultés en notre présence énéfibié d’une prise de

température.

« Quand les parents amenent les enfants en cotisultanous
interrogeons I'enfant s'’il sait parler mais en géakéles enfants
n'ont rien a dire selon les parentscar ils pourront oublier un
deétail important pour le diagnostique ; pour no@s Isoignants
cependant, ce que disent les enfants a une impmEtaapitale
car il y a un adage qui dit « ‘I'eau pure vient tke bouche du
poisson ». Apres linterrogatoire, nous passons pakamen
physique au cours duquel nous prenons systématigputela
température et comme vous voyez, tous les médamrhsnunis
d’'un thermometre ». (H.T., médecin au CHU Gabr@lrg)
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Le corps chaud est souvent détecter par les sdgrags qu'ils touchent le
corps de la main mais ils utilisent néanmoins lerrtitométre pour

guantifier le degré de la chaleur.

« Y.T. est un enfant de 16 mois amené en coneunltpar ses
parents pour farigan. Aprés [linterrogatoire, le dekin
demande a la mére de déshabiller Y.T et dés tpuiche a
I'enfant pour placer le thermometre au niveau dasiselle, il lui
dit de mouiller un pagne pour I'enveloppement humad cela
avant que la température ne soit quantifiée pathkermomeétre.
Au retour de la mere avec le pagne mouillé, lertimnétre avait
enregistré 40°c de température ».

(Observation menée au CHU Gabriel Touré).

Ainsi le bon sens et la rapidité dans la priselearge de farigan permet

aux soignants de gagner du temps

3.3.3. L'interrogatoire

Si la maitrise de la sémiologie est I'un des fondeta de la médecine,
alors un interrogatoire bien conduit permet d’'aieeres médecins vers le
diagnostique de la maladie. L'interrogatoire estptamiére étape de la
démarche diagnostique et sauf dans quelques rae®L I'enfant a la
faculté de s’exprimer, il est toujours adress@edbompagnant.

Dans les services de pédiatries ol nous avons meageenquétes,
I'interrogatoire est couramment pratiqué mais puestpujours conduit a la
hate et souvent incomplet. La fréquence des caisuis est souvent

invoquée comme argument :
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« Voici un enfant amené par sa mere en consultafiofirmiere
demande lidentité du malade pour I'enregistrer guinstalle
'enfant sur la table de consultation sans interatgyre
concernant le motif de consultation ni méme lesesgcliniques.
Elle essaye un examen bucco dentaire avec unesabkague
sans succes, elle prend la température qui se ¢&r@levée puis
elle demande juste a la mére de I'enfant s’il voilgite répondit
oui. Elle demande alors a faire une goutte épaisse.
(Observation faite au Csref Clll le 21/12/2011)

Dans beaucoup de cas que nous avons observé, lersogatoires
obéissent peu aux regles de préservation de lademtiflité quand ils
concernent les antécédents des parents de I'emfiatdade. Il arrive
frequemment que deux ou trois enfants soient Dgés et examinés au
méme moment en présence d’au moins un accompagaint chacun
d’eux. C’est ce gu’illustre I'exemple de H.K., enfadgé de 8 ans Le

médecin avait pris la décision de I'hospitaliser.

« [l commenca a constituer sonsdysd’hospitalisation dans la
salle de consultation pleine de malades et d’acagnpnts. Quand il s’est
agit d’'interroger la mére sur ses antécédentsatisessa a elle en disant :
« combien de grossesse as-tu fait? » Celle-ci répon« dix grossesses
avec quatre avortements!» une femme se trouvaptoaimité s’est
etonnée du nombre de grossesses et s’est miseera On vieillard se
trouvant également a coté s’est mis a rire ertastr de la salle de

consultation. Visiblement, la femme s’est seniculikée et était vexée par
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ces questions. Elle a montré beaucoup d’hésitatamasit de répondre aux
guestions posées par la suite ».
(Séance d’observation du 27/11/2011 au CHU Gafdraelré).

3.3.4. L'examen corporel des enfants

La prise de température est le premier geste géngeat accompli pour
confirmer ou infirmer la présence de fiévre.
Elle est systématique dbit étre prise a distance d’'un repas et au repos
depuis 20 a 30 minutes. Dans les services de piédit nous avons mené
nos enquétes, ces normes techniques sont peu teEspecar les
informations y afférant ne ressortent pas dansnkesrogatoires. Il existe
différents sites d’enregistrement de la températireeux-ci définissent
divers types de prise de température a savoir :

-La prise axillaire : elle est peu précise maissygue

-La prise buccale ;

-La prise anale ;

-La prise tympanique qui est théoriquement la gdsale.
La prise de la température axillaire avec un thengtoe €lectronique est la
seule méthode pratiquée dans les services de pédiatnous avons mene
nos enquétes. La palpation et l'auscultation pukmensont faites de facon
systématiqgue mais les autres étapes de lI'examemsigugy a savoir
I'examen bucco dentaire et 'examen des oreillesespectent pas I'ordre
des procédures et ne sont pratiqués que si 'ogatoire révele un signe
d’appel tel que la toux, une plaie buccale, un Eguant ou une douleur au

niveau des oreilles. Le cas suivants illustrentecgtuation.
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Il s’agit d’'un enfant de 3ans amené en consultafi@am sa mére pour
farigan. Dans la salle des urgences du CHU Gabfielure, le soignant
demande a la mére de déshabiller I'enfant puiggarde les conjonctives
et la paume des mains de l'enfant et décide de sphaliser
immédiatement. I| commence a constituer le dosdibospitalisation,
prend la température et fait un enveloppement hapdémande la goutte
épaisse, le taux d’hémoglobine, le groupe rhésus &ux d’hématocrite
sans faire un examen bucco-dentaire. Pourtant,Isuable était déposé
une boite d’'abaisse langue ».

(Séance d’Observation du 5/01 /2012 au CHU Galfroure.)

Apres ces toutes ces étapes, les hypotheses diagressparmi lesquelles
le paludisme est presque toujours évoqué sontrgiéngent formulées.
Des examens complémentaires peuvent étre demamdésnetion des
hypothéses diagnostiques émises. Les examens cuoemdkEres
couramment demandés sorla: Goutte épaisse, la numération formule
sanguine(NFS), la CRP(C protéine réactive), la cggaphie pulmonaire,
la ponction lombaire et la sérologie HIV.

Au Csréf cv comme au Csréf Clll, Une fois qu’il ésabli que la fievre est
forte, les soignants demandent systématiquemegoldte épaisse a la
recherche du plasmodium responsable du paludidgsh@&ommencent le
traitement anti paludéen juste aprés le prélevesemd attendre le résultat
des examens. Cette situation s’explique par le daé les résultats des
examens complémentaires accusent souvent un ratgoortant. D.D.,

médecin au Csréf CV explique :

« Le mot ‘farigan’ est le motif majeur des conatitins des

enfants et veut dire avoir la fievre. Apres I'exanoénique nous
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demandons systématiquement la goutte épaisse paueg le
paludisme ; si la température est trop élevée, mbéisutons le
traitement antipaludéen avec un antipyrétique ssattendre le
résultat de la goutte épaisse qui prend souvenigges heures
de retard .En fonction des diagnostics, nous demasid'autres
examens complémentaires. »

Au CHU Gabriel Touré par contre, méme si la goudfmaisse est

systématique, le traitement anti paludéen n'esainé gu’apres la lecture

des résultats de celle-ci qui apparaissent gémaealeau bout de quelques

minutes. B.S., médecin au CHU Gabriel Touré soelign

« Tout enfant qui consulte pour farigan, la teméra est prise
de facon systématique et si elle est trop éldaégutte épaisse
est aussi systématiqguement demandée dans les sniquie
suivent, le résultat est rendu disponible mais av@nrésultat,
nous procédons systématiquement a I'enveloppenuenidb. Si

non, pas d’'antipaludéen avant le résultat de lattgpapaisse. »

Le traitement se fait en deux volets a savoirdéggment en ambulatoire et
le traitement en hospitalisation avec un systemeétirence eévacuation
des Csréf vers les Centres Hospitaliers Universga (CHU). En

rénovation, le Csréf Clll ne fait pas d’hospitafisa et les soignants ne
font que la prise en charge des cas d’accés féiniple ne nécessitants
pas une hospitalisation. Au Csréf CV, tous les @asces fébriles ne
nécessitant pas une réanimation ou une interventioargicale sont pris

en charge.
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3.3.5. La goutte épaisse : une prescription routigre

Une prise en charge efficace de l'acces fébrileesgite la maitrise de la
sémiologie médicale et la connaissance des difféseatiologies de la
fievre. Selon les médecins interrogés, la fievet en élément de
diagnostic important pouvant suspecter plusieuadadies en pédiatrie
telles que le paludisme, la fievre typhoide lesnbhm pneumopathies les
infections ORL la méningite les gastroentéritessttout les infections
nosocomiales etc.

Dans les examens complémentaires chez les enfargsutte épaisse est
systématiquement demandée et cela méme en I'abslensignes pouvant
évoquer un acces palustre. L'extrait d’entretieivasut illustre cet état de
fait.

« Le contexte épidémiologique du pays, I'élévationtaux de
mortalité et de morbidité chez les enfants de mdm$bans et
I'absentéisme scolaire léau paludisme sont des problémes
auxquels il faut faire face par des moyens de priéwes et de

prise en charge précoce des cas de paludisme.

En général les parents d’enfants consultent poavré et la

nous quantifions la température avec un thermoméiree fois

la fievre confirmée, nous pensons au paludismeremigr lieu

tout en sachant gu’il y a beaucoup de causes decfiielles que
le paludisme, la fievre typhoide, les broncho prmpathies, les
infections ORL, la méningite, les gastroentéritesw@tout les

infections nosocomiales etc.

Si la fievre est trop forte, nous faisons un enwadoment humide

puis nous demandons la goutte épaisse de facténsysque et
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le traitement antipaludéen commence immédiatemems s
attendre le résultat de la Goutte épaisse.
Nous demandons systématiquement la goutte épaimsde
paludisme est la premiére cause de morbidité emdetalité
chez les enfants, surtout les moins de 5ans. Plaues, le Mali
est un pays a forte endémicité palustre. De ce fails les
enfants qui consultent bénéficient d’'une gouttaeigge ou un
traitement antipaludéen a but prophylactique ouadiir».
Pour certains soignants, farigan est un langagdiséutipar les
accompagnants comme motif de consultation et @uiuit juste un acces
fébrile. Mais pour d'autres, en plus d'étre un rhate consultation, il

traduit un acces palustre. S.D., médecin au Csvéixplique :

« Quant les accompagnants parlent de ‘farigan’, e fait
penser au paludisme et a travers linterrogatoirel@s signes
associés, nous posons nos hypotheses diagnostigeeir le
paludisme en premiere intention, les pneumopathéesdievre
typhoide.

Nous demandons systématiquement une goutte €paiss
confirmer le paludisme. Si non, chez nous en pégsde, le

farigan signifie uniguement le rhume »

Au niveau des trois sites concernés par nos easjuéevant tout cas de
fievre, les soignants demandent systématiquemef@olatte épaisse a la
recherche des parasites responsables du paludisme.

Au Csréf CV comme au Csréf CIll, Le traitement paliudéen est
systématiquement instauré devant tout cas de fetvoeen avant le résultat

de la Goutte épaisse » Observation faite au CaréstcClIl.
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Partant des résultats de toutes ces observatibregpparait que pour les

soignants farigan sous entend un acces palustppeRams que si la fievre

est un élément diagnostic important, alors il faupréciser aussi qu’elle a
des conséquences fatales pour les enfants, sedgantmoins de 3 mois.

Parmi ces conséquences, il y a entre autres lautsion, la déshydratation

et I'hyperthermie majeure dont I'évolution est seni/sévére avec déces
ou séquelles neurologigues comme le souligne icpédiatre du Csreéf

Clll ;

« Le motif de consultation le plus fréquent est fiavre
communément appelée par les malades farigan. Aersamos
examens, nous confirmons la fievre avec un therrmeragec les
autres signes associés, nous posons nos hypothéses
diagnostiques et les examens complémentaires somrtlés en
fonction de ces hypotheses. Puisqu’on est danspays ou le
paludisme est la cause la plus fréquente de la atitirtet de la
morbidité des enfants de moins de 5 ans, nous dinan
systématiquement la goutte épaisse et méme sewlleégative
nous faisons un traitement antipaludéen a butgméf; Parfois,
les enfants peuvent avoir une température trexélest la nous
donnons un antipyrétique en attendant le résul@tlal goutte
épaisse car la fievre peut étre fatale pour lesetd surtout ceux
moins de 3 mois ou avoir beaucoup de conséquegties fue
la convulsion, la déshydratation et I'hnyperthermi@jeure dont
I'évolution est souvent sévere avec déces ou dégquel

neurologiques. »
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3.4. L’'enfant : un acteur « marginal » dda relation thérapeutique

3.4.1. Un patient questionné par procuration

Les enquétes aupres des enfants se raménent ail teeyparoles encore
« fragiles ». Enquéter aupres d’enfants et qut smdades en plus ne va
pas sans poser quelques problemes méthodologiDaag[& Alii 2006].

En effet - outre l'interprétation de dires articldans un lexique restreint
et sémantiguement instable - les enfants n’exptirpas forcément leurs
idées, leurs choix ou leurs plaintes par des nmaéss souvent directement
par des actes. Par exemple, plus qu'énoncer unmegnt un enfant
témoignera de son amitié envers un nouveau compagmdincluant dans

une activité ludiquelelalande 2003

De ce fait, dans les sites ou nous avons travailliaudra souvent que
I'enfant interroge I'adulte pour savoir ce qu’iltes droit de dire. Dans la

majorité des cas, les enfants expriment leurs f@sipar des cris.

3.4.2. Les conditions du soin et les formes de deul « subies »

Si'on entre maintenant dans le « théatre desabip@s » que sont les lieux de
soins, les gestes technigues représentent unegpesiorme de violence faite
aux enfants pouvant étre qualifiée deielence par défaut. Elle concerne
certaines négligences affectant les conditionsmales d’hygiene et de sécurité
requises dans 'accomplissement des actes médiCaest. ce dont témoignent

les scenes suivantes :
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Dans un des centres de soins ou nous avons mergngasétes, une
infirmiere est assise devant une table de soinaguelle passent les
enfants un en un pour les soins (injection intracolesre, injection en
intraveineuse directe, injection en sous-cutanigeyrive souvent que
certains enfants perdent les urines, juste avanfektion par crainte
d’étre piqués. La table n’est jamais nettoyée eacupins désinfectée
apres un soinUne heure apres le début de nos observationautre
enfant est amené par sa mére sur la méme table yoeirinjection
intra veineuse, l'infirmiére attache le garrot,grd un coton imbibé
d’alcool pour désinfecter le site de ponction etéspelle dépose le
tampon d’alcool sur la table, elle prend une éaidenne mais juste
avant de piquer, elle perd la trace de la veinele Eépose
I'épicranienne sur la table prend le méme tampadatiol déposé sur
la table depuis quelques secondes pour nettoyeruaeau le site de
ponction puis prend I'épicranien déposé sur la éalie soin et pique
I'enfant

. (Observation faite au Csréf CV le 2/12/2012).

La relation thérapeutique place souvent le soigdans la position de celui
qui « inflige » la douleur. Les enfants ne consdépas tous les soignants
comme « méchants » mais seulement ceux qui ¢eiruine injection. Au
Csréf CV

L’infirmiere A.D. a fait les soins d’un enfant A& mois, juste
avant de I'hospitaliser mais il lui a fallu beaugw de tentatives
pour pouvoir placer son cathéter pour les perfusiocet les
injections en intraveineuse directe et dés lors fiDpeur a son

jeune patient.
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Les autres soignants font des aller retours danssdde ou
I'enfant est hospitalisé sans susciter quellesqeetions que ce
soit mais dés que A.D y met son pied, 'enfambsta pleurer et
selon sa mere, méme en absence de A.D. fiildaiimenacer
I'enfant par son nom pour gu’il cesse ses bétises.

Un autre enfant, R.S., 7ans, hospitalisée au @r&emarque :

« Tous les docteurs sont-dssnnes personnes, ils sont gentils il
y en a méme qui me donnent du bonbon. Je lestausesauf
une, il s’agit de la doctoresse qui me pique torgoet quand je

la vois seulement, elle me fait peur »

L’analyse des interactions langagiéres suscite wléptes questions et permet
de faire quelques constats. Dans ces contextessdarigues locales ne sont pas
équipées de concepts scientifiques et technigeggdrents sont souvent
partagés entre des représentations locales ettaincerédit accordé, malgré
tout a I'hépital. Cependant il y a des usagersdguitent de la compétence des
médecins en ce qui concerne certaines maladiegigpés comme en
témoignent la scéne suivante impliquant B.S. atédecin qui s’occupait de son

enfant.

B.S. a amené sa file AS agée de 3ans en corisaltat
pédiatrique pour farigan. Apres un examen minwiassorti
d’examens complémentaires, les médecins ont corelus
paludisme grave. L’enfant fut hospitalisé et misusso
antipaludéen en perfusion (quinine en perfusiorpréd deux
jours d’hospitalisation, B.S., insatisfait de I'dutbon de la
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maladie de sa fille se dit alors que son enfant atint de
« sayi » (hépatite) et qu’'avec leurs sérummjections, les
médecins ne feront qu’aggraver la maladie de sofargn Il
affirme notamment :

‘Les gens ont toujours dit qu'on ne doit jamaigdda piglre
encore moins du sérum a celui qui est atteint de. & ne dis
pas que les médecins ne connaissent rien mais equce
concerne le ‘'sayi’, les médicaments des blandsafiu fura) ne
peuvent pas le traiter. il faut donc recourir auxédicaments
traditionnels’ »

Il demande au médecin traitant de libérer I'erif@our qu’il
puisse rentrer a la maison mais dans lintentiorardener
I'enfant chez les tradithérapeutes. Le médeciantygompris
son intention essaye alors de lui convaincre demerr a cette
décision.

Médecin: monsieur, nous ne pouvons pas laisser cet enfant
rentrer a la maison dans cet état, alors patientenis et tout ira
bien

B.S : docteur, jinsiste, il faut libérer I'enfanfavec un ton
agressif)

Médecin: si vous partez a la maison, ¢a sera une évasios,
sortie contre avis médical et vous serez respomsdbltout ce
qui arrivera a cet enfant.

B.S : oui, je suis d’accord

Médecin :alors, il vous faut signer une décharge avant aeip
B.S. signe la décharge et amene son enfant chez les

tradithérapeutes.
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Une semaine plus tard jai joint B.S. au téléphané dit :
« aujourd’hui, Dieu merci, tout vasien, lI'enfant se porte bien
(phrase prononcée a deux reprises). Je ne dis pas lgs
médecins ne connaissent rien mais en ce qui coaederfsayi’,
les médicaments des blancs (tubabu fura) ne péewpan le
traiter, alors il faut recourir aux médicamentsdiitionnels.
Plusieurs autres situations que nous rapportorsdassous montrent que
les interactions soignants-soignés prennent diffése formes ou le
« patient-expert » peut avoir son mot a dire dardidgnostic de la maladie
et les procédés thérapeutiques.
lllustrons tous cela a travers cette étude de cas.

M.T., une fillette de 7ansospitalisée au Csréf CV pour paludisme

raconte :

« J'étais assise en classe, j'ai eu mal au ventren maitre m'a
dit de rentrer a la maison et ma maman m'a amene€scom
ou ils m’ont fait trois piqdres. Puisque je contasi a avoir mal
au ventre, on m'a amené au quartier Mali (Csréf)Cuu le
docteur m’a examinée et a pris mon sang. Le doaiuque j'ai
le paludisme mais je n'ai pas de paludisme, j'atgumal au
ventre. Si les médecins me donnent un meédicameitrte cla

douleur abdominale, je serai guérie».

Soulignons I'extréme variation des conduites degmants selon que les
patients soient adressés aux urgences ou qu’ireoud’une pathologie
chronique @répanocytose, rétro virose gtcCette derniére catégorie

d’enfants a le temps de nouer, tout au long dettajectoire, des relations
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dans les services. Il s’agit de quel genre deioglatt comment cela se
manifeste ?

Certains accompagnants expriment leurs insatisfasti face aux

comportements des soignants trouvant que ces demagissent pas selon
les normes prescrites en la matiére. La négligenda discrimination font

partie du lexique le plus utilisé par les usagersrmualifier les attitudes

des agents H.K., mére d’'un enfant venue en conisuifaouligne :

« Quant tu as un malade, c’est vraiment un tasroblpmes. Je
suis la depuis ce matin, si tu n'as pas de pareméslecins ou
une connaissance ou ‘relation’ dans le service,teonéglige, ton
malade ne sera consulté gu’au dernier moment.»

Dr I.T., médecin au CHU GExplique a ce propos :

« Ce n'est ni une négligence, encore moins uneidis@ation
mais juste une incompréhension de la part des apagmants.
Dans notre salle de consultation, il n'y a que deakles de
consultation et il nous arrive souvent d’instaltFux enfants sur

un méme lit pour les examiner au méme temps péarelits
médecin. Ce que les accompaghants ne comprennent pa
également, c’est le degré durgence. Un enfant vemu
convulsant ne peut pas faire le rang comme ceuxisvgour
notion de fievre de vomissements ou pour d'algigizes moins

urgent ».
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3.4.3. Les accompagnants « experts » :

Certains accompagnants amenent les enfants maadedeur diagnostic
propre et ont tendance a I'imposerMen enfant a lgalu», expliquent
beaucoup de parents une fois qu’ils se retrouverdee médecin avec un
enfant dans un état fébrile. Il est difficile deeul faire changer d’avis
d’autant plus gu’ils sont convaincus de leurs logs diagnostiques. C’est
ce qui amene d’ailleurs certains soignants a tamiiains propos vexants a
leur égard. C’est le cas de B.L., infirmier au €<Zdl qui répondit une

fois a un malade « expert » ceci :

« Si tu sais de quoi souffre ton enfant pourquonéule traite

pas au lieu de nous I'amener »

Plusieurs autres situations ont révélé des patiexperts au cours de nos
enquétes. Nous ne faisons que les évoquer icidmient.
B.M. est un enfant de deux ans amené en consultpo son
pere et sa mere. lls passent d’abord a la consoltagxterne ou
on ne consulte que les cas non urgents mais selopéte,
I'enfant ne fait que le paludisme. Aprés I'avoirem consultation
externe, le médecin détecte une urgence et le ireavia
consultation des urgences. Arrivés aux urgencegpégles, le
médecin recoit I'enfant et commence simultanément

I'interrogatoire et 'examen médical. Il prend tampérature et
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le thermometre affiche 40°c. Les échanges suivamitseu lieu

entre les deux hommes.

Médecin: qu’est ce qui ne va pas avec I'enfant ? (murdég
toro ?)

Pere: il a le sumaya (paludisme)

Médecin: comment as-tu su qu'il a le sumaya ?

Pére: ha, dans ce pays la, ce n’est pas difficile araitre puis
il ajouta : il a le corps chaud, il vomit, et il maange plus.
(Apres le médecin demande a la mere de mouillggagme dans
la toilette de la salle de consultation pour unveloppement
humide)

Médecin: monsieur, ces symptdmes que vous venez de citer
peuvent certes traduire le paludisme mais beauadaptres
maladies aussi. L'enfant est pale et déshydratéfaut qu’on
I'hospitalise et qu'on demande des analyses aef@iour en
savoir plus.

Pére: quelles analyses !! Comme je vous l'ai dit, nemfiant ne
fait que le sumaya je ne l'ai pas amené pour dedyars encore
moins pour étre hospitalisé je veux juste queutudbnnes un
traitement contre le sumaya.

Médecin: monsieur, calmez vous, tout ce que nous voutest
le bien étre de I'enfant et cela ne peut étre attgjue si vous
faites ce qu’'on vous demande.

Pére: mais dans ce cas donnez moi juste un traitemamntre le

paludisme.

Theése de médecine Mahamadou DOUMBIA Page 78



Approche anthropologique de la prise en charge de I'acces fébrile dans les services de
pédiatrie du District de Bamako

Un autre médecin assis a cotédMonsieur, si vous connaissez

déja de quoi souffre votre enfant, pourquoi ne lpaslonner un
traitement vous-méme ?
(visiblement, le pere a la volonté de soigner smfiant en
obéissant au médecin mais il n’est pas financieramrét).
A ce moment, le laborantin est venu faire le premiélevement
et dit au pere combien il doit payer. Malheureuseinde
médecin a oublié un examen complémentaire important
nécessite un autre prélevement ; quant le médaciait part de
ce prélevement il dit répondit :
« Alors je dois payer une autre somme différergd’autre ?
Non, jamais ! Donner moi mon enfant, je I'amenrkars.
Ainsi il partit avec son enfant. Observation ¢aihu CHU
Gabriel Touré, 1€10/01/2012)

F.D, femme 35 ans explique :

Elle a un enfant agé de 2 ans et 3 mois. Ce demvait le corps
chaud et chaque soir elle lui donnait du paracétamb des
décoctions.  Malgré tout, ca n’allait pas et la @ik
s’aggravait de jour en jour. Alors, elle 'a amenéu centre de
santé de Banamba ou il a recu des traitements deaga et
beaucoup de sérums sans succeés, au contraire, @it av

I'impression que cela ne faisait qu'aggraver la adik.

Il y avait des jours ou il ne pouvait méme pas lsougplus forte
raison tenir sa téte. Puis soudainement, il a @i par un
oiseau du ciel (sannd fen y’a mine) il a été pride convulsions,

alors je I'ai amené au CHU Gabriel Touré. Sur pldaebas, les
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docteurs I'ont examiné puis m’ont demandé de le/Goavec un
linge bien imbibé d’eau pour refroidir son corpsarccelui ci
était trés chaud. lls ont demandé des analysesira tui ont
conclu a un paludisme grave. lls m’'ont prescribral une
ordonnance a acheter et a mon retour de la pharmdei corps
de l'enfant était déja froid. Le premier jour de nso
hospitalisation, par manque de place, c’est dansdeloir plein
de moustiques que le jeune patient a passé laaveit sa sceur
cadette qui se portait tres bien. Le lendemainfecelerniere
aussi a commenceé a frissonner et a vomir. Les nreilemt
déclaré gu’elle aussi souffre de paludisme gravprésent, voila
gu’elle se retrouve avec ses deux enfants maladds snéme lit
d’hospitalisation. C’est a cause de ces moustiqueslle aussi a
contracté le paludisme. Quand on les rencontrag enfants
étaient a leur cinquiéme jour d’hospitalisation.dpres la mere,
on leur donne certains médicaments gratuitemenpecetr les
autres, elle est obligée d’acheter. Elle déclara ¢gs traitements

ont fait leur effet et que maintenant les enfaotst bien.

Voici ce que la mére a expliqué a propos de la dielale son
premier enfant: «en général, lorsqu'une femmeeane se
proméne pendant le crépuscule ou passe la nuit rdeba
période de pleine lune, il y a un type d’oiseauasget noir qui
volent dans le ciel la nuit et une fois qu’'un de oesseaux survole
une femme enceinte endormie en plein air, ils pgattiimage
de I'enfant. Apres sa naissance, celui-ci peut gméx des crises

lorsqu’il tombe malade et c’est ce qu’on appekérnd’ ».
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3.4. 4. Les usagers dans les récits des soignants

Si dans la déontologie médicale, un médecin nep@tjuger son malade,
Il n'est pas rare de voir certains soignants juggitiquer et méme
culpabiliser certains accompagnants pour la coadetiue vis a vis de la

maladie. Dr H.K., Csréf CV explique :

« Aujourd’hui nous avons d’énormes problemes ags@harents
des enfants car a chaque fois que I'enfant présentsymptéme
de paludisme, ils leur donnent soit de la nivaqusoit du
camoquine sirop et jusque la il y a certains soigsaqui
continuent a prescrire ces dits médicaments. llégalement des
pharmaciens qui les vendent sans ordonnance eugement on
pouvait éviter des situations de ce genre, ca rodsra dans le
traitement et ca nous facilitera également leh&pour faire un
bon diagnostic».
Beaucoup de soignants restent convaincus du fait lgumajorité des
accompagnants ne s’inquiete de l'acces fébrile qlersque
'automédication échoue ou lorsque des complioatisurviennent. Les
accompagnants sont critiqués le plus souvent pouetard pris dans la
prise en charge et I'automédication le plus sotwdfectuée avec des
médicaments retirés du marché soit a cause lafficacité ou de leur
toxicité. Dr T.M., précise : « si la prise en charge I'acces fébrile des
enfants se faisait toujours de fagon précoce,rdiseare de voire certains
enfants dans un état altéré, cachectique et morbide
Le cas de D.T. illustre bien toute cette situation.
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« |l s’agit d’un enfant de 7ans amené en consutafpar ses
parents. Visiblement, I'enfant souffrait depuisrblengtemps et
il a I'air d’étre beaucoup plus agé que son age.

Le médecin regarde I'enfant sur la table de coradigh et était
tellement étonné qu’il ne pu s’empécher de si#leremuer sa
téte pendant deux secondes avant de demander :

« Ou est ce que vous vous habitez ? »

Pére de D.T. ici a Bamako

Médecin: non ce n’est pas possible et depuis combien nipde
souffre cet enfant ?

Pére de D.T. il y a moins deux semaines ?

Médecin: Alors vous avez laissé ce pauvre enfant souff
pendant deux semaines sans rien faire ?

Pére de D.T. bien sGr que non, nous avons fait des traitesent
traditionnels sans succes et nous sommes pattipharmacie
pour acheter des médicaments que le pharmacien r@ous
consigné mais jusque la ¢a ne va pas alors noussagécidé de
I'amener ici a I'hopital.

Médecin: nous avons toujours deéconseillé cette attitude e
maintenant vous voyez les conséquences et s'Weatd pire,
alors vous l'aurez sur votre conscience et avaendirriver la il
faut amener les enfants a I'hopital dés les presmgymptdomes
de maladie.

Pére de D.T nous t'avons bien compris mais laissons les

jugements pour apres car ce qui nous préoccupd téebien
étre de I'enfant. » (Observation le 12/01/2012 adUCGabriel

Touré).
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Constats, conclusion, recommandations :

CONSTATS

A l'issue de cette étude, plusieurs constats pdldtea faits :

- Dans la prise en charge de la fievre chez les enfluexiste une forte
corrélation entre le recours au centre de santénsireu de soin et le
niveau d’études des parents. Autrement dit, lediewecours aux soins a
guelque chose a voir avec la catégorie socialestC®qui explique aussi
le fait que la pratique de 'automédication caraseésurtout les parents
illettrés.

- La persistance de la fievre et 'apparition de gi@gmes percus comme
« graves » sont les principales motivations deueca la biomédecine.

- La crise convulsive communément appelée « kond le sggne de
gravité le plus couramment cité et sa causalitéofzaucoup référence au
surnaturel dans les milieux analphabétes.

- L’acces fébrile est un des signes majeurs de Igp&ymatologie du
paludisme et est une désignation codifiée de begud@utres maladies.

- Dans les représentations partagées, la moustiqugrégnée apparait
comme le moyen de protection majeur du paludisme.

- Dans une majorité de cas, I'échec de 'automédinatiarque le début du
recours a la biomédecine.

- Dans la relation thérapeutique la souffrance dogeuatient est souvent
exprimée a travers les dires d’'une tierce persaragui est une forme

d’ « interrogatoire par procuration ».
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- Les normes pratiques en pédiatrie contredisent souvent les normes
officielles et sont a I'origine de certains disfonctionnements en matiere de

soin.
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CONCLUSION
Ces différents constats nous amenent a faire negaionclusions.

Les itinéraires thérapeutiques sont le plus sou&ntux interprétations que
font les individus de la maladie et dans le caadi@vre, la biomédecine se
situe de plus en plus au centre d’'une quéte degenidébute dans une grande
majorité de cas par les recettes familiales etdiaédication. D’un point de vue
populaire, la symptomatologie du paludisme s’appomr une large part sur les
manifestations fébriles. Par ailleurs, la rupturgeles explications
biomédicales et les explications populaires s’@rprpar le fait que le méme
symptéme correspond a différentes interprétatiansdl. Ainsi « kono »,
interprété comme « crise convulsive» dans la negage biomédicale apparait
dans les interprétations populaires comme un raastnis par un oiseau. La
prise en charge de la fievre met en place undoel#iérapeutique qui, méme si
elle implique souvent trois acteurs a savoir I'emfdaccompagnant et le
soignant, s’assimile dans la pratique a un collajogulier « accompagnant —
soignant ». Une meilleure prise en charge passkapaglioration du dialogue
soignant — soigné car d’'un c6té comme de 'aug®jrsatisfactions sont

nombreuses.
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RECOMMANDATIONS

A la lumiere des constats, les recommandationseteg peuvent étre

formulées :

-Accentuer les compagnes de sensibilisation mettactent sur I'importance
de la prise en charge précoce des pathologies,

-Renforcer les compétences des agents de la pédiatrs le domaine de la
prise en charge de la fievre et plus particulier@meeux d’entre eux qui
exercent dans les structures périphérigues commecdatres de santé
communautaires (Cscom et autres structures de sitirées hors de la ville

de Bamako).

-Accentuer les campagnes de sensibilisation cotdrepratique de

'automédication,

- Procéder a des évaluations ponctuelles pour iftnties besoins

d’'information des parents d’enfants.

- Réaliser d’avantage d’études socio-anthropolagggur les cas de fievre

identifiés dans les établissements de soins.
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Localisation de la these.

Nom: DOUMBIA Prénom : MAHAMADOU.

Titre de la thése : Approche anthropologique de lgprise en charge de
I'acces fébrile dans les services de pédiatrie enlmu urbain au Mali

Année universitaire: 2011-2012

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt de la these Bibliotheque de la FMPOS de I'Université de
Bamako.

Résume de la these :

Cette these veut une approche compréhensivemleséaen charge de la fievre
en pédiatrie. Il s’agit d’'une étude qualitativeséa sur « ce qui se dit » et sur
«ce qui se fait» tant du coété des soignés queelld des soignants. Les
représentations et pratiqgues thérapeutigues poesjales discours et les
pratiques des soignants, les dysfonctionnementsodes sont au centre des
guestionnements de l'auteur. Au total 30 enfantdfeant d’'un acces fébrile
et/ou leurs accompagnants ainsi que 15 agents ayantonction officielle en
pédiatrie ont été concernés par les enquétes. sieBhls entretiens qualitatifs
ainsi que de nombreuses séances d’observationp@mis d’avoir une masse
critigue de données dont l'analyse nous a perm@rrider a quelques
conclusions. Existence d’'une forte corrélation entausalité de la fievre et
niveau d’instruction, décalages importants entpeésentations populaires de la
fievre et nosographie biomédicale, dysfonctionnemenus a I'écart entre
normes officielles et normes pratiques dans ldioglale soins.

Signalons que Parmi nos enquétés, 86,67% ont déenpolur fievre ( fari
kalaya) ; 60% ont pratiqué une automédication adantonsulter un médecin ;
10% ont utilisé des décoctions de plantes; 3,33% pratigué un
enveloppement humide devant un acces fébrile.

Mots clés :corps chaud, farigan, fiévre, Mali
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