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« L'enfant est dans un certain sens un probléme moderne. Pour les c vilisations primitives, la naissance de
nombreux enfants et la mort précoce d’un grand nombre d’enire eux eta ent un phénomeéne naturel. En 1840, il

Jallait avoir quatre enfants pour en garder un, alors que maintenant lz
comme une catastrophe anti-naturélle » ( Debre R.). Gl

A tous les enfants du Mali et d'ailleurs qui ne demandent de nous qu'un pe
A tous les enfants qui nous ont quittés prématurément parce qu’ils ont cor

continents pauvres pour venir au monde en plein modernisme ;

Ni‘

« les médecins doivent faire confiance aux familles et penser qu’elles g 1rdnt dans l'intéréft de l'enfant

s'agisse d’une maladie aigué ou chronique, bien que cette derniére né

mort d’un nouveau-né nous apparait

u plus d’attention pour s’épanouir ; ,

mis le péché de choisir simplement les

cqu’il
essite plus d’efforts et de transfert de

pouvoir thérapeutique aux familles que la maladie aigué pour Iaquelle la|médecine moderne est généralement le

plus efficace.

Et par ailleurs, les familles doivent faire confiance au personnel de la san 'e car elles ne peuvent pas comprendre

tout ce qui a trait aux modelés explicatifs de causalité, de diagnostic et de lvaztement qui sont trop isoferiques pour

le non initié. 3

Enfin, il y a le devoir. Les familles aussi bien que les professionnels se séh ent responsables a I’égard des enfants
malades, la société demande aux uns et aux autres de maintenir les enfm ts en bonne santé et chacun établit un

certain nombre de priorités a cet égard » ( Cook J.).

A toules les familles qui creusent des milliers et des milliers de tombes chriv;' ‘ im’jour malgré elles-mémes ;

. ,‘;

Aux personnels soignants qui oeuvrent sans reldche, de jour comme de m’ut pour que le slogan: « santé pour tous

d’ici a I’an 2000 » puisse devenir une réalité ;

i

Aux uns et aux aufres, nous demandons de fout mettre en oeuvre pour naintenir « ces pelils anges » en bonne

santé.

En reconnaissance a leur amour et leur sympathie pour les enfants et leur famille.
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In Memoriam
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A mon grand-pére Toba Moussa Mai'ga‘ que son dme repose en paix !

\
|
i

A mon oncle colonel Hamadoun quz a vite préféré le monde éternel. Repose,

A ma grand-meére Couma Mari Sandz que je n’ai jamais connu. Dors en pal

¥<

)

A mon oncle colonel Ousmane Maigal Que son dme repose en paix !

'

tots
A Daniel Esa, cher ami, la maladie a eu raison de toi. Pour nous, tu reste
pour toi la clé du paradis. Dors en paix ! ‘ it

A Hama Pathé, I’amie de tous les jours. Paix a son dme !
L s ‘,
A Djénéba Yéro, repose en paix !

A vous tous, parents et amis qui nous ont quittés tout au long de ce parcour

A ma famille et ami(e)s

I
A mon pére Bouya Toba :
Ce travail est le fruit des valeurs que tu auras su m’inculquer dés ma nazssan

A ma mére Némindou Kiri :

Toi dont la dévotion et le don de soi restent pour moi I’arme incomparable
doigts sur ce travail te fassent percevoir l'expression de toute ma gratitude’
le poéme « A ma mére » de Camara Laye, I’enfant noir. ‘

1
Puisse Dieu encore nous accorder longue vie pour gotiter le fruit de ce trav aif.

[N

A mes fréres : Vieux, Papa, Abba, Harber ; “

A mes soeurs : Fanta, Aissa, Hadia. : - f‘ -

H

)

1
i
t
A
|
¢

L=

1 paix, colonel !

s immortel. Que la foi chrétienne soit
-

'
i

/
Que vos dmes reposent en paix !
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: Merczpere/

aée a 'adversité, je souhaite que les
'‘ton égard. Mére, tiens pour toi seule

(i
i
Al
il
1l
It

il

L.
i
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En reconnaissance a tous les sacrifices consentis pour 1'aboutissement de m
comble vos attentes. ok

gl

A mes cousines et cousins, particuliérement & : Souleymane Maiga, Amado
Oumou Maiga, Sala et Marie Gariko. ,
A tous, je dis merci ! .-'
A tous mes amis de promotion : Ousmane A. Dicko, Lalya Diarra, Abdoul Jc‘d
Ce travail est le vétre ! :

A mes chéres amies : Assetou Diallo, Kani Doucouré, Assan Diarra, D]eneba
Je n'oublierai jamais les moments de joie passés ensemble ;

|

A ma fiancée ;

Puisse Dieu nous accorder a tous longue vie. Amen |

e

‘ i,éfudes, avec l'espoir que ce travail

[
.
i

y Kola, Fatou Maiga, Koumba Kola,

b

\ W fa;if Diakité, Bouba Dicko.

R
'

,o!ulibaly.
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Aux Membres de notre Jury Sl

A nos Maitres et Juges: :

- o
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K sl . . :
de bon coeur, vous avez accepté de _]uJ or ce travail malgré vos multiples

occupations. Vos cnthues seront les bienvenues et contribueront 3 efhir la recherche dans le domaine de

1’anthropologie appliquée a la sant;e\ Nous vous en remercions infinim
\
A notre Président, MAMADOU'MAROUF KEITA 3‘1

r
W E 8
Professeur agrégé de Pédiatrie, | | i
Président de la Société Malienne de Pédiatrie SOMAPED), ‘
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Vous nous faites un grand honneur en acceptant de présider notre _]
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respect et incitent a I’admiration. } |\
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A notre Maitre et Juge, TOUMANI SIDIBE -
Professeur agrégé de pédiatrie, . l
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Chargé de cours de pédiatrie i la faculte de médecine, b ] ‘
| )

Chef de service de la pédiatrie IV (H.G.T.).

|
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Iy de thése. Vos qualités forcent le

: Véplis resterez pour nous un exemple.

re gp rofonde gratitude.

Vous nous faites honneur en acceptant de juger ce travail. La clarte;, de vos enseignements, votre rigueur

scientifique, votre grande expérience, sont pour nous des exemples a su
Vous voudrez bien accepter nos ren'lerciements et notre reconnaissance |

A notre Maitre et Juge, ISSA DIALLO N \ I t
o B
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PDocteur en pédiatrie, 1 b
Chef de service de la pedlatne I (H G.T.), ’
Promoteur de la toute premiére école privée chargée de la formatm

Vous nous faites honneur en acceptant de juger ce travail. Votre mode%
admiration. Vous voudrez bien trouver ici I’expression de nos sentim

fvre.

| des agents socio-sanitaires.
t1e et votre humanisme forcent notre

‘ ts 1es plus respectueux et toute notre
il i

gratltude 1 ‘

Administrateur Programmes Sante du Fond des Nations Unies pom
C’est un grand honneur que vous nous faites en acceptant de siéger |

\ W
A notre Maitre et Juge, docteur | A]BDEL WAHED EL ABASSL, - |||

1

l’Enfance (UNICEF) Mali.
ms notre jury malgré vos multiples

i,
occupations. Quiconque connait les nobles idéaux de votre oroamq’
valeur. ! ‘ ‘

Veuillez accepter, cher Maitre notre profonde gratitude et notre profond

1!

A notre Directeur YANNICK JAFFRE
Docteur en Anthropologie de la sante,

_‘1on saura les mesurer a leur juste

reépect.

Maitre de conférence, Chercheur associé au SHADYC (Socxetne Hlstou'e et Anthropologie des

Dynamiques Culturelles). CNRS - ‘E HESS, \ g

Responsable de 1’Unité d’Anthropologle de Santé de la Facult-a qe Médecine de Pharmacie et

d’Odonto-Stomatologie. A :
En nous proposant ce travail, vousmous faites un grand honneur et une!

avoir amplement mérités. ‘ <
Votre sympathie, votre grande expenence et votre totale maitrise du

forcent notre admiration. Nous sommes fier d’étre votre éléve. o

Maitre, les mots ne sauraient expnmer toute notre reconnaissance et not

|

| '! ;
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i

1

7mljude confiance. Nous espérons les

i

domaine aussi vaste que le ndtre,
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Définitions

ARl
b

.' [‘{ Lo
(D’apres Beaglehole & alii 1994 ; Rumeau-Rouquette

Taux de létalité : Le taux de létalité permet d’apprecier la

d’une affection déterminée. Il} est égal a la proportion des cas’ ql;‘
cours d’une période donnée : Taux de létalité (%) = Nombre d

& alii 1970)

vité d’une maladie ou

ont une issue fatale au

|
9
déces conséeutif a une

maladie donnée au cours d’ _pne période donnée / Nombrei’ de cas de la maladie
|-
|
/

! B

e . i A oo [l
considérée diagnostiqués pendant la méme période 3 \ i
:

3 i) )
Taux de mortalité infantile Il mesure le taux de mortahte des enfants de moins

ol

d’un an ; le dénominateur etant le nombre de naissances v1van"%es
se calcule au moyen de la formule Taux de mortalité infantile 'm/“

d’enfants 4gés de moins d’ unxan au cours d’une année / Nomb {‘
pendant la méme année | } ' "
. il

| ‘

1

de la méme année. 11

) = Nombre de déces

de naissances vivantes

Taux de mortalité _]uvemle : 1l prend en compte les deceS\ ::1 enfants de un a quatre

ans. La mortalité juvénile s expnme par le nombre de décés pci‘ iy

i

1 a4 ans révolus pour une perlode donnée. o ‘}

\

|

Enquétes prospectives : Les enquétes prospectives p<=,rmetff,lr1'ti
de sujets (ou plus generalement d’unités statistiques) ; afin ’d"fetu

L

1000 enfants agés de

de suivre un groupe

dier les phénomeénes

qui les affectent au cours du temps Elles comportent deux phasés essentielles : la phase

|

ensuite une surveillance des cas inclus dans I’enquéte. . . } _
' . :

initiale correspond au choix dewla population et aux prem1eres uflvel:stl gations ; intervient
N
{
E

| A i
Enquétes retroprospectlves : Les enquétes retrospectlves

ont pour but d’étudier

les liaisons existantes entre un phénomene A, présent au m@rrfent de I’enquéte, et un

Wl

phénomeéne B antérieur qui est le plus souvent appréhendé’ p|<:LI' I’interrogatoire. Elles

1

|

|

|
Il

vl

i

J L
sont plus courtes et moins onereuses que les enquétes prospect Ves.
| 1
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Quelques chiffres suffisent a s1tuer I’'importance du théme geﬂé

|, N
premiers concernent des donnees demographlques generales.!i

celle—01 est inégale puisque 3 mllhards 105 millions de personn :

i
|
|

régions en développement contre 1 milliard 114 millions dans d

' I"b‘

és ‘enfants de 0-14 ans.

Cette différence est encore plus accentuée pour ce qui concerneil

al de notre travail. Les
effet, selon 1’OMS
l‘llfons. La répartition de

R et e S

j'slreglons développées.

Leur nombre est de 1 m1111ard 522 millions, dont 1 milliard 25‘ m;lllons résidant dans

des pathologies mais aussi par des acc1dents (25% des;"dc,ces :

circulation, noyades, brulures étouffement, chutes, etc')
anomalies congénitales et les tumeurs (10% des déces) (Guero
Cette année, selon le Centre d Infonnatlon sur la Survie de I’ E
d’enfants vont déceéder dans le‘s pays en voie developpement

caractéristiques globales des causes de ces déces sont bien co
I'importance des facteurs lles

’environnement (notamm‘
|

infectueuses) et, de mamere1 déterminante, tres globaleme
economiques, culturels et pohthues

De mani¢re dynamique, ces taux comme celui de la mortahte

|
I’évidence, plus ce taux est eleYe moins le pays est developpe H

i

1994, ce taux a légerement regresse attestant ainsi d’un legeru
31°/°° en 1960 4 7°/°° en 1994 dans les pays industrialisés ; et de

',
m]

L
aussi permettre de comprendre I’évolution - positive ou nega

Al

est développé, moins ce taux est élevé (UNICEF 1996). Dan”

: pays développés. Le
'a des problémes de

1'urs jeunesses (OMS,

1; \/ situation sanitaire de

' }o’imatlon sur les 122

l,
iO% soit 12 millions

]
]

¥t ;ef:tries entre “Nord* et

accidents de la
liennent ensuite des
988).

.ant plus de 16 millions

"11

lder & al 1995). Les

\
nues Elles concernent

t« pour les maladies

t ‘des facteurs socio-

: ?‘Iito-juvénile, peuvent
;\/‘p - d’une région. A
-

I’inverse, plus le pays

; le monde, de 1960 a

‘f\rogres I est passé de

‘82°/°° en 1960 & 170PF°

en 1994 dans les pays les moms avancés (UNICEF op cit). De toutes ces données il

ressort que 1’évolution entre “Nord“ et “Sud” reste inégale. 'Nc

| g

essayer de préciser la 51tuat10n du continent africain.

1
i
i
1

llS pouvons maintenant




I
|

de mortalité 1nfantlle est estlm ;

En Afrique Centrale, le taux|

Afrique Orientale ; de 89°/°° 1az 100°° en Afrique Australe )( 1‘1rn 1988). En milieu
urbain - Brazzaville au Congo‘ le taux de mortalité infanto-j _]UV mle est de 68°/°°, ayant

“l i

comme principales causes la\riougeole la prématurité, les (dl_m
paludisme (Mfoulou 1986). . |

\ oAl
o HLiy
|

La situation en Afrique au sud\ du sahara peut aussi €tre tresi
grace a quelques chiffres. Am31 le taux de mortalité infanto-ji

T3

177°/°°, contre 62°/°° au Moyen;Onent et 56°/°° en Asie de I’ Egt \4

Statlsthues le taux de monahte infantile est estimé a 82°/°°, et 1

moins de 4 ans (Khiati non date) Les causes sont spec1f1ques\ a‘ :

prématurité, petlt poids de nalssance malformation congemta‘_‘, g
etc.(Khiatt lbld) Selon cette meme étude, trois affections prox“

de déces chez le nourisson et le petit enfant : la diarrhée, lesk |nf y
aigués et la rougeole. \ |

I i

'l il
En Afrique Occidentale, cette mortahté est estimée a 120°/°° (Fo"

ces données générales recouvrent de fortes différences, llees'

[CEF 1996).
En Afrique du Nord, et plus spec1ﬁquement en Algérie, selo“\ ’1 "Office National des

/

es,deces au cours de Ja

‘ette période de la vie :
y‘ infection néonatale,

,rn op cit). Ici encore,
taint aux pays qu’aux

différences entre villes et campagnes Ainsi au Niger, selon’ le 1 i'}',:' &

mortalité infantile globale est-estimée a 134°/°°, elle est a Nla”‘ .

registres de I’état civil et des perlnls d’inhumer, de 70,2°/°° (DS

alors qu’elle est inférieure a 6S°/°° a Abld_]an Pl
1 :

Les données demographlquesl du Mali n’échappent malhe ]

caractéristiques d’un pays contmental d’Afrique occidentale. Selc \

Direction Nationale de la Statlsthue et de I'Informatique (DI*

| il
5.3

enfants de moins de 15 ans (48 3% de la population) (DNSI 199\

1

inégalement répartie. Elle est pnn01palement rurale (79,1%) (Tﬁ\ﬂ%\io
aussi des taux de mortalité dlfferen01es Ainsi, toujours selon lal .

i

de mortalité¢ infanto-juvénile est globalement estimé a 186, 2°/°°‘\:

cependant une inégalité entre %'uh Mali urbain dont la morra'lif

eusement pas aux

[ l‘es statistiques de la
SI) ce pays compte

\representee par les
1

Cette population est

B

ré 1989) et connait

[}

“,NSI (op cit), le taux
JlCe chiffre dissimule

: mfanto-_]uvemle est

estimée a 120,7°/°° contre 202, 8°/°° en zone rurale (DNSI 19 ‘4) Ces différences
peuvent aussi étre régionales. En effet selon cette méme sourceh ‘es régions de Segou




@)

[

avec 218,1°/°°, et de Mopti avec 218,5°/°° enrégistrent les
juvénile les plus élévés du pays (DNSI ibid).

| - e | ‘
tzjlr

//de mortalité infanto-

|
Plus spécifiquement encore, dans le cercle de Kolokani, le taux1 e mortalité infantile est

|

estimé 2 118°/°°. Classées par ordre décroissant, les prlnc1pales»

: les gastro-entérites, les IRA, la rougeole, les convulsions fé ;

(Nafo 1983). '\

Dans le district de Bamako, le t‘aux de mortalité global est de 874 7°/°° (DNSI 1994). Plus

spécifiquement, en 1986, “1’ enquete pilote menée sur la mo' A té des jeunes dans cing

maternités de la ville de Bamako“ (Hill & al 1986), a montré ql} . chans ce district un peu

| i

1
moins du quart des enfants nes‘ mq ans. Les principales

1§l /

causes de morbidité et de mortahte globalement imputées comm etant a I’origine de ces

‘fles, et la malnutrition

vivants décédent avant 1’dge de

il
déces sont : les fievres asymptomahques (paludisme presume) Ees IRA, les fievres avec

'\ti\

convulsions, les diarrhées, les rougeoles et les méningites. iR

D’autres travaux, plus ponctuels ou plus précis, conflrment‘ _ve's données. Ainsi une

enquéte réalisée a Sebemnkoro (Dlaklte 1989) montre globalem nt| 'qu’un enfant sur dix

mortalité infantile est
i

,I_Les principales causes

nés vivants meurt avant son premler anniversaire. Le tau)o ,d‘\
I

estimé & 114,16°/°° dans ce quartler péripherique de Bamako

présumées de ces déces sont les gastro-entérites, la rougeo‘ | le paludisme, et le

tétanos. ;

|

Une étude, réalisée par le Programme National de Santé Mate]rnt‘lle et Infantile, souligne

que 70% des déces d’enfants de moins de 5 ans sont 1mputable \ 51“ €inq ou six maladies

pouvant etre prévenues ou, conltrolées par la vaccination ou desE fﬁ)cedes thérapeutiques
sunples (Sokona 1990) ’\“ Sk

L lenfants de 0 4 4 ans,

) % déces sont associés a
1
1
i

\

|
Dans deux services de pedlatne de I"'Hopital Gabriel Toullré'I
i I

‘ ne enquéte qui s’est
déroulée d’Avril 1986 & Mars 1989, a partir de I’étude de 4

d’hospitalisation, a estimé le tal\1X de mortalité hospitaliere 2 23 " ¢

";tp;:;c:

dossiers et registres

2. Selon cette étude,
les gastro-entérites constltualent la premiere cause de mortal t

¢, devant les IRA, le
paludisme, la malnutrition, le tetanos et la méningite (Koné 131‘
Dans un service de pédiatrie de ‘ce méme hopital, une etude pro<‘ ectlve (Touré 1992) a
enrégistré 200 cas de déces sur une population de 661 hospli‘illllses soit un taux de

Al
30,2% de déces. Cette etude qu1 s’est déroulée de Janv1er‘ 1‘ o1 a janvier 1992 ne

\
concernait que la mortalité mfanto -juvenile de moins de 5 HsM

Ki o La diarrhée est Ia
premiére cause de mortalité ave\C une fréquence de 15,5% de la ‘)tallte des déces et une

| ' . '1,
i N

’_4'-9

| e
4 i
i
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i l‘:r
[1
‘
1,

: |
L
|

létalité de 28%. Viennent ensuite le paludisme qui occupe‘ laL deuxieme place, la

1
troisieéme et la quatricme places étant occupées par la malnutrl tlon et les IRA. Dans le

cadre de la pathologie neonatale I’infection néonatale occupe ln p‘rermer rang. Viennent

ensuite la souffrance foetale la prématurité et 1’ictere neorjxatal La méningite, le
|

faible fréquence sont les
1

syndrome néphrotique, et les ;ntox1cat10ns bien qu’ayant une
[
autres causesde ces déces. ; v

|
[
|
i

1/!

Cette énumération de données générales nous permet de den r‘nbrer un ensemble de

| k1L

pathologies prioritaires. Liées a celles-ci, divers ouvrages exg icitent un ensemble de

|
facteurs de nsques objectifs concernant ces pathologies (G(‘l?' t1t lini 1993). Ainsi les
conditions de vie sont-elles largement incriminées : absence. dell tﬁne usage multiple de

i

’eau, habitations surpeuplees régime alimentaire pauvre,: ‘tc' Ces données sont

" Ilj

incontestables. Elles representent cependant un ensemble del p

‘athues et de situations

|

difficilement modifiables. Les mémes textes évoquent aussﬂ ~mais de manitre tres

générale, “les coutumes qui peuvent retentir sur la santé des e fants“ (Gentilini ibid :
‘0010 culturels que nous
\‘ ]\

1vre il nous semble

indispensable de consulter quelques références b1b11ograph1qu s “afin de préciser notre

659). C’est & mieux comprendre I"timportance de ces facteurs S

nous attacherons maintenant| Cependant avant de pours’

problématique et nos objectifs. \
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Dans ce chapitre, nous souhaitons simplement situer quelqjﬂes points essentiels de
|

I’anthropologie de la santé et! préciser la place que notre ‘! @deéte recherche occupe

parmi d’autres études réalisées en Afrique de I’Ouest, mais aus_

encore, a 1I’évidence, nous ne| souhaitons pas proposer unevt

“ (
w:\j .‘I

mais plus simplement trouver dans quelques textes, les;c

compréhension de nos propres enquétes. ol

|

Pour ce faire, nous etudlerons tout d’abord quelques termejm ‘(;i’anthropologle de la

santé, puis nous commenteron§ quelques travaux traitant du coh

. ;
| !
‘ ! H

).

1 - Quelques concepts de! l anthropologie de la sant i

i |“<‘
1 L]

'

texte africain et malien.

Pour ce qui concerne notre trzivail I’apport le plus utile de 1!

concerne la distinction 1ntrodu1te par divers chercheurs dont Ze

;ﬂthropologw de la santé
mplem (1986) entre les

trois termes anglais : disease, zllness et sickness.

]

|

En effet, si la médecine, \ a juste titre, étudie prefc:are?tigllement la maladie

|

i
1

biomédicalement attestée (dzsease) il n’empeche que toute! pathologie s’accompagne

aussi de dimensions psychologlques (illness) et sociales (szc n‘e

méme auteur : ; ‘ j; \’
| M
| i
| |

La notion occidentale de “maladle recouvre au moins trois real‘i
by

anglosaxons désignent g oeneralement par les termes disease, tllne‘

1
1

| : :
ss). Ainsi que 1’écrit ce

= (N

|
\
i
i
ul
I

|
]
i
|
|
h
!

distinctes que les auteurs

!

,s{ «et sickness. La séquence
I

iatrogénique qui nous est la plus familiéré en est une 111ustrat10n e]ementalre : mon expérience

subjective de quelques chose d’anormal, ma souffrance, mes - douf

illness) est considérée co: € le signal d’'un état d’alteraﬁon

VT

;bibphy31que objectivement

g
Curs, mes malaises... (mon

attestable de mon orgamsme (de mon disease), état blophySlql‘lE que le diagnostic de mon

N
médecin érige en fondement légitime de mon état ou de thon ro‘
mon sickness qui n’est ni 1a réalité psychologique ni la réalité
socioculturelle de “ma maIaHie“.(Zempléni op cit: 14) ! :
]

\ -

‘I [ Sk

\ L

Ainsi que le signale toujours le méme auteur : L

ole socml de “malade”, soit &

‘blomedlcale mais la réalité

I

..tous les rapports sont cqn\cévables entre ces trois types de r'ééliﬁ

étre “biomédicalement maléd *“ - diseaded (impaludé, parasne‘

conscience de 1’étre - ill - ou sans avoir droit a 1’étiquette -socmc
s . L -

qu’avoir la conviction et I'expérience intime de 1’étre sans pouv[

biomédicale ou culturelle, de ma maladie. Ou alors, je puis. a1‘1

sociaux attachés au role sqmal de “malade”

‘g

l

o
i
L
|

1

\

i

(I . - .
lems1 le peux aussi bien

‘lypertendu .) - sans avoir

turelle de “malade” - sick -

if| obtenir la légitimation,
B
1

i\ bien acquérir les droits

i i
NR
- comme |’ exempp 3,“%‘\ aprés avoir simulé ou
i \
! il
A




!
i
|
|
\
|
}

:P
|

|

contraintes ségrégatives ou les obligations thérapeutiques mhe,xpn ¢

produit (ou méme sans) les.preuves biomédicales ou “culturelles“ de
|

“ma maladie* que subir les
i

&

[

pouvoir prouver la nullité dﬁ;s motifs invoqués pour le sti gmatiser ‘;o._‘rvrr)lme “malade”. etc.

Ces premiers concepts nous per\mettent de préciser notre proble |
aurons premieérement & comparer ce qui releéve strictement' du dl‘S[H
appartient aux définitions psychologlques et surtout sociales de lTx

Un autre apport important de cette discipline est d’insister sur la‘?otlon de causalité et de

montrer les différences exxstant entre les étiologies blomedwc:lues et les systtmes de

causalité mis en ceuvre par les\populatlons pour penser I’ orig 1
/

différence est ainsi caractérisée par Zempléni (1982) : |

It
|

..force est de rappeler ici Iin constat ancien et banal des afncam '

IR

sociale une fois franchi, certames “maladies™ - graves, algues atypr‘

.. - sont expliquées, leg1UIqees et disculpées de la méme maniére
affectent les corps, les biens%et la vie sociale des individus ' l
| .
| i
Dans un autre texte, le méme a}uteur souligne cette définition |
(Zempléni 1986 : 20) | | " i

)
§
i
i
!
|
|

¥
.. le diagnostic étiologique se présente comme une demarche _]udu

a partir de la maladle-sanctmn pour identifier les conduites socxales ‘

le “délit

i
. .. . |
sanction approprice qu’11 apgelle. I
T ‘ )
‘ ) )
I o 5
; .

Un concept essentiel supplémentaire nous est fourni par un au

|
(1995 : 58), en travaillant longuement aupres d’une populatlon

']
en relief la notion d’itinéraire de soin. Il démontre la multlphc1te
les patients au moment d’une maladle 5

1
!

]

b
:
1
b

i

Les traditions thérapeutiqu‘es locales et les pratiques médlcal' y

s’enchevétrent et coexistent a tous les niveaux de la société. Les

dans les cas particuliers, vont et viennent entre les specwhstes

systémes. Cependant, les croyances et les pratiques qui constltuen

des premisses différentes. Pour la plupart des gens, le passage C

C

d‘l 0,

de la maladie. Cette
/

i . .
: le seuil de 1’angoisse
es, chroniques, répétitives

les autres infortunes qui
/étiologies populaires

ire inversée : elle consiste

pgoiﬁbées ou indésirables -

re auteur. Ainsi Jenzen

[
jdu Bas-Zaire a-t-il mis

ies recours utilisés par

i occidentales importées

:rgz’imsateurs de la thérapie,

\et’ les activités des deux
N
ces systémes reposent sur

un systéme a I’autre est

difficile et, en général, les usagers les manipulent séparément plutot}qu_'e de tenter une synthése

des deux. \ B

[

10

Ll N ) .
5'a ce méme rdle social sans
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2 - Quelques travaux d’anthropologie consacrés a 'l’;éin'fance
1; :

De nombreux travaux ont été consacrés aux diverses representatlons de I’enfance. Dans
le domaine frangais, Loux (1978) se consacre & décrire les:dlfferentes étapes de la
maturation de 1’individu. Elle montre ainsi comment chaque étépe du développement
physiologique est aussi une étape sociale. 11 en est ainsi ‘bi'en evidlemment de la
naissance, de la poussée dentaire, du sevrage, etc. Cet auteur aborde ainsi de
nombreuses pratiques, qui bien que pertinentes sur un plan. ‘somal peuvent €tre fort
préjudiciables sur le plan sanitaire. Par exemple dans la France du XIX siecle (Loux
ibid : 201) :

Une certaine saleté est estimée nécessaire aux enfants comme ‘aux adultes. De nombreux
proverbes traitent de son role bénéfique. La téte des nouveau-nés n’est généralement pas trés
propre. On lui laisse neuf jours le bonnet de baptéme, lui-méme non lavé. (...) Mais surtout
elle forme une couche protectrice pour la fontanelle, objet d’ inqqi?tude par la fragilité qu’on lut

préte. e

De nombreux travaux ont aussi ét€ consacrés a cette question de I’enfance, de ses -

représentations et de ses maladies en Afrique. ‘

Certains auteurs se sont attaché & montrer les conceptions s0010—re11g1euses liées a cet
age. Ainsi Zempléni (1985 : 10) souligne que “les troubles Qnt été le plus souvent
décrits en termes nosographiques occidentaux“ et propose au;&:bntrajre “une démarche
inverse : montrer comment une culture construit et décrit, util%i:se; et explique une entité
pathologique par le moyen de ses propres signifiants.“ oy

Partant de cette constatation, il s’applique alors & dresser un portrait de 1’enfance
prenant en compte “les représentations proprement dites, les symptomes et les signes de
reconnaissances de la maladie, les attitudes et les comporteméﬁt’s a I’égard du malade,
les procédés préventifs et thérapeutiques...* (ibid : 10). Cet auteur parvient ainsi, par
exemple, & montrer des risques socialement ressentis envers un enfant nommé en milieu
wolof, nit ku bon, et supposé étre particulirement exposé 2 de mauvais souhaits
humains et ou surnaturels. “En résumé, appliquer la dénomination nit ku bon a un
enfant est un procédé a double face. C’est signifier que I’enfant n’est pas identifiable
dans la société humaine ; mais c’est aussi lui donner, par hypigthése, une identité & un
autre niveau de la culture : esprit ancestral, ancétre.* (ibid : 25). Enfin ce méme auteur

décrit les pratiques préventives et eventuellement curatives localement mises en ceuvre

pour un tel enfant. ? ! ,
D’autres auteurs s’accordent avec ces descriptions wolofs de J'l?"‘enfance. Ainsi pour le

milieu mossi Bonnet (1988 : 97) montre qu’en milieu rural “le déces des enfants peut

11
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-

]

étre interprété par un désir de ’enfant de retourner dans l’autre monde, soit par la

reprise de 1’enfant par les génies ou les anceétres, c’est a dire a!i‘pa;rtlr, de la dichotomie

19

“est repris par un tiers“ ou “ s’en retourne de lui mé€me*. -j]jdns d’autres cas, les
maladies sont expliquées, comme provenant d’une contagion pﬁnéipalement de la mere.
Il s’agit généralement d’une maladie provoquée par un événement pathogene vécu par la
mere au cours de sa grossesse ou durant [’allaitement de I’ enfant Ces observations
sont conflrmee,par Lallemand (1978 : 310) : “Les Mossi ont donc une conception tres
haute de 1’enfant en bas 4ge. Sous certains angles il apparait commga supérieur a 1’adulte
: cette communion avec les morts, cette compréhension directe de ia nature (représentée
par les esprits; de brousse et les animaux qui parlent), cette 1nt1}gfr11te avec les €tres qui
régissent I’humanité et lui dispensent bienfaits et catastrophes, I’homme mir les
recherche en vain le reste de sa vie ... -
Ces interprétations ne sont pas sans importance pour ce qui concerne ’efficacité et’la
qualité des soins prodigués dans les services de santé. Ainsi Jaffre (1996) démontre, en
croisant des données quantitatives et qualitatives, 1’existence de “dlssonances entre les
représentations sociales et médicales de la malnutrition dans un serv1ce de pédiatrie au
Niger®, préjudiciables a la santé et la survie des malades. '

I
3 - Quelques travaux consacrés au dialogue médecin- malade
La spécificité de la pédiatrie a ét€ soulignée notamment sur deux points. Le premier
consiste dans la place respective des acteurs de la relations samtalre Ainsi Turz (1993 :
12) montre “qu’il n’y a le plus souvent pas de dlalogue d1rectl‘ entre le médecin et le
soigné (I’enfant). La relation est triangulaire et la famﬂlc_ sert d’intermédiaire,
notamment pour ’interprétation et la description des symptﬁmeé= Cect est vrai pour les
trés jeunes enfants, lorsque la communication verbale est 1mposs1ble ou difficile, mais
le reste souvent quand I’enfant a un age ol il pourrait s’ expr1mer ’histoire de la
maladie étant relatée a travers [’opinion qu’en ont les parents, leur propre histoire et
celle de leur relation avec leur enfant.* Selon le méme auteur l’autre spécificité de cette
discipline est “I’éducation des parents. La plupart des pedlatres cherche en effet a
apprendre aux parents a évaluer la gravité de certains symptomes fréquents (fievre et
diarthée notamment), a administrer les traitements et régimes appropriés, et 2 identifier
le moment oil le recours 4 la médecine devient nécessaire (ibid : - 13).

Plus spécifiquement ces dimensions ont été décrites par Raimbaﬁltﬁ (1973, 1976, 1982).

- Dans ces trois ouvrages, cette pédo-psychiatre étudie '/ précisément diverses

“discordances” entre soignants et soignés. Elle montre ainsi “qu’un signe pour le

médecin (du sang dans les urines) peut &tre un signifiant pour e sujet et étre repéré
comme tel par 1’analyste” (ibid 1976 : 182). ‘
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4 - Quelques travaux d’anthropologle de la santé r (‘: is au Mali

Certains travaux envisagent globalement les caractéristiques de I’enfant bambara
(Fellous 1981 : 203) essayant de montrer les spécificités d une éducation “ou c’est

413

I’ensemble des ainés qui détient 1’autorité“. D’autres étudlent des représentations
sociales de quelques maladies. Ainsi Diakité (1993) s’est apphque a montrer comment
sont composés les termes bambara décrivant la maladie. Il s’est aussi attaché a décrire
les causalités populaires de ces maladies, montrant, par exemple des distinctions entre
des maladies dites naturelles dues a la violation d’un n‘n‘erdlt a des ¢ personnes
méchantes® ou a des fet1ches De maniere plus spécifique un travail a été consacré 2 la
notion de “mara* (Schumacher 1993 : 76), etant orienté par 1’observation suivante :
L |

On pourrait distinguer au Mali deux systémes : celui de la “méd(!acTiL'c. traditionnelle” utilisant le
bambara comme “véhicule” de communication, celui de la “méaeciﬁe moderne’ enracinée dans

le frangais.

i I8
Un autre travail a concerné la notion populaire de sumaya (Rqéér 1993). Dans ce travail
’auteur décrit ’entité nosologique, mais surtout s’applique 2 évaluer l’importénce de
ces représentations pour ce qui concerne 1’accés aux servi¢es de santé, la prise des
traitements et la mise en ceuvre de pratiques préventives. "

|
]

Enfin cette méme problématique est reprise par Tinta (19:935‘ i 220) a propos des
“services de santé dans le cercle de Bandiagara“. Il montre qu’en ce lieu “les rapports

entre la médecine moderne et la médecine traditionnelle, ont toujours été conflictuels®.

;,
-

Nous limiterons nos lectures a ces quelques ouvrages. Ils nous permettent de préciser
nos hypotheses de travail. En effet, & I’issue de leur lecture nous pouvons
1 - distinguer les trois dimensions de la maladie[ eti' ainsi nous pourrons
confronter les interprétations des meres et celles des personnels de santé
2 - décrire les représentations populaires de la maladie en fonction des
sémiologies populaires, des causalités, des rlsques et pratiques de soins
socialement définis } i
3 - interroger ’impact de ces dissonances entre des définitions biomédicales et
sociales de la maladie sur les conduites de soin des malades (acces aux services
de santé et mise en ceuvre de pratiques préventives)

13
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1 - Présentation générale et objectifs

|
Pt
[ B
\

I.’Hopital Gabriel Touré, et ses services de pédiatrie, sont Situés ‘au coeur du district de
Bamako, capitale du pays. Cet établissement est le seul capablei dfoffrir a la population
du district et de ses environs des prestations sanitaires a caractér:e pédiatrique. 11 apparait
ainsi comme le représentant d’une modernité technique dans un Mali encore largement
rural. De plus, ayant comme fonction, outre la bonne gestiop; sanitaire des malades
hospitalisés, la charge des consultations externes, des examené biomédicaux, et de la
formation du personnel, il se préte partlcuherement a une analyse ayant comme but de
comprendre les rapports instaurés entre populatlons et personnels de santé, et visant trés
globalement a améliorer qualitativement [’offre de soin grace a une meilleure
communication entre soignants et soignés. [ a

L’ensemble des textes constituant notre bibliographie nous a peLms d’avancer quelques
hypothéses de travail. Il nous est, en effet apparu que I’ ensemble des auteurs
soulignaient 1’existence de “dissonances“ eritre équipes soignantes et populations. De ce
fait, il nous a semblé utile d’étudier cette question dans le ico.nte?(te spécifique des
services de pédiatric de I’HGT. Nous pouvons ainsi formuler les principales
interrogations qui ont guidé notre étude : I ‘. .

Quelles sont les représentations populaires des patholp{giés infantiles ?, ces
interprétations inferent-elles sur 1’acceés aux soins, ou sur le}sljivi (compliance) des
traitements préconisés par les équipes médicales ?, peut-oh :améliorer la relation
soignant-soigné, et par suite la qualité des soins proposés, pa!rtune meilleure attention
portée a ces systemes populaires de représentétion de la maladi'ef ?

S’agissant de données qualitatives nous ne pourrons répond:re de maniere stricte &
I’ensemble de ces questions. Nous ne pourrons que souligner cfes tendances et désigner
des difficultés. Cette démarche implique tout d’abord de situerlfquuelques difficultés en
précisant la mortalité hospitaliere durant une année, puis de 'éonfronter ces chiffres a
diverses données qualitatives. Pour préciser nos interrogations ‘!nous nous sommes fixés

des objectifs. Ainsi, I’objectif général de notre enquéte consiste|a :

- Décrire et analyser les représentations des pathologie:s.infantiles des meres et
accompagnants des enfants hospitalisés. |

Pour tenter de I’atteindre nous [’avons décomposé en plusiehps .objectifs spécifiques,
représentant autant d’étapes dans notre travail :
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- Décrire la mortalité hospitaliére durant une période d’une année
- Décrire les itinéraires de soins des enfants hospltahses ‘
- Estimer |’ impact de ces itinéraires sur la mortalité

- Comprendre la raison de ces itinéraires de soins ,
- Comprendre quelques dysfonctionnements qualitatifs dei la relation soignant-
soigné N

2 - Matériel et méthode

Notre trava11 d’enquéte s’est déroulé du mois de décembre 1995 an mois de décembre
1996. Aﬁn de réaliser nos objectifs nous avons utilisés: tro1s types d’enquétes

différentes tant par leurs techniques que par les populations qu e‘lles concernaient.
E
- Enquéte rétrospective sur dossier : .

I s’agit ici d’une enquéte quantitative simple visant a dénombfbf'les enfants décédés
dans le service de pédiatrie durant une période d’une année. Cle“ travail a porté sur les
dossiers de tous les enfants de (0-15 ans ) décedés dans le ser\!Iice entre le 1 janv et le
31 déc 1994. Pour cette penode I’ensemble des dossiers des enfants hospitalisés a été
trait€. Ceux des patients décédés ont ét€ triés et analysés grace a'un questionnaire (cf .
Annexe). Nous avons ainsi recueilli :

- I’age de I’enfant a I’hospitalisation
- la date de son admission

- le diagnostic d’admission i
- le temps mis entre le début présumé de la maladie et le moment de I’admission
(selon les propos rapportés dans les dossiers) i

- la durée de I’hospitalisation

- les recours de soins avant admission
- le diagnostic et la date du déces :

Ont €t€ exclus de cette étude les dossiers vierges des enfants dont les déces ont été
i
constatés quelques heures apres leur admission.

- Enquéte qualitative auprés des meres et accompagnants des enfants hospitalisés :

Cette enquete a ét€ ménée dans les salles d’hospitalisation, au Ch'eVet des malades. Elle

z ~ Ve i
s’est adressée aux meres et éventuellement aux accompagnants des enfants malades.
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Nous avons ainsi Intérrogé cent meres ou accompagnants. Ces dermers ont ét€ choisis,

tres simplement, en fonction de leur présence dans le serv,1<,e :au moment de notre

passage. Plusieurs raisons ont guidé ce choix. La durée delnotre présence dans le
service devait nous permettre de rencontrer globalement, si ce n’est toutes, tout au
moins les principales pathologies accueillies dans ces unités de soins. L’ objectif de ce
travail était de constituer le lexique disponible par les méres pour penser la maladie de
leur enfant. Notre travail n’avait donc pas de visée statistique mais souhaitait dresser
’inventaire des principales représentations populaires des mal'fldies infantiles pour des
locuteurs de langue bambara. Le critére utilisé a donc été jcelui de saturation de
I’information. / ! !‘

Pour mener a bien ce travail nous avons utilisé un questionnaire ouvert (cf annexe) et
avons, autant que possible, sollicité les commentaires de nos interlocuteurs sur les
termes et interprétations qu’ils nous proposaient. La reccurence des termes a permis de
dire que un premier niveau d’information avait été saturé. '

Ont ét€ exclues de cette étude les méres ne comprenant pas la lahgue bambara.

- Enquéte anthropologique aupres de guerisseurs en milieu urba?n et rural :
Cette enquéte s’est déroulée aupres d’une vingtaine de guerlsseurs hommes et femmes
travaillant en milieu urbain (district de Bamako) et rural (arrond;ssement de Sibi). Le
choix de ces interlocuteurs a repondu a deux criteres pnnmpaux Nous avons, tout
d’abords suivi les indications des meéres des enfants hosp1ta11ses Nous avons ainsi
essay€ de reproduire, au plus proche, les démarches de soins de ces personnes. Nous
avons ensuite essayé de faire varier les “savoirs de reference utilisés par les
guerisseurs. Ainsi nous nous sommes rendus auprés de marabouts, bamanan
Jurakelaw, muso korobaw, etc. en milieu urbain et rural esperant ainsi, une nouvelle
fois, saturer les systémes d’interprétations disponibles pour% penser la maladie de
’enfant.
Les informations ont été recueillies, en général, en langue p:anibara, par entretiens
libres, enregistrés, transcrits et traduits in extenso. L’ensemble des termes utilisés par
les meres a été commenté, le tout représentant 16 cahiers, soit %a peu pres 1500 pages.
Le traitement de ces données a été fait manuellement par analys{e% de contenu.

|
A J’évidence, ces trois enquétes correspondent 2 trois moments différents et a trois
populations diverses. Il nous semble que cette disparité ne contredlt pas notre travail.
En effet la premiére enquéte quantitative 4 avant tout comme fonctlon de nous permettre

de mieux fonder notre hypothése de travail. Ce faisant, ces données nous permettent de
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préciser nos interrogations sur une éventuelle responsabilité: des représentations
o . .
- populaires des maladies infantiles. De ce fait, voulant décrire un¢' tendance et souligner

une des difficultés des interactions entre soignants et soi gnés, ii rfo'}ls semble 1égitime de
rapporter des conduites a des interprétations largement partag‘éeé et quotidiennement
attestées. La question aurait été, bien sir différemment traitée §1 nous avions souhaité
travailler sur les interprétations des déces par les meres des enfafnts décédés.

|

B
3 - Les résultats '

P

|

3 1 - Approche quantitative de la mortalité hoispifaliére
/ X I

Avant de nous interroger sur les difficultés des rapports entre soignants et soignés, il
. , . . , L .
nous fallait, tout d’abord, mieux comprendre les difficultés objc;c;tlves rencontrées dans

les services de pédiatrie. Cette enquéte a donc été effectu:ée: afin de situer plus

précisément nos hypothé¢ses. Elle devait répondre a cinq questions :
I

{
!

" : o b ‘
- Quelle est la mortalité dans le service de pédiatrie pour une période d’une année

b

- Quelle est en fonction de 1’hospitalisation le moment du déces pour les enfants de 1
mois & 15 ans,

- Quelles sont les principales causes des décés des enfants dans cette structure,
- Quel est le temps moyen d’acces aux services, ‘

- Quelles pratiques de soins sont globalement mises en ceuvre durant ce laps de temps.

Nous présentons maintenant les résultats que nous avons obtenus.

Durant la période allant du 1 janv au 31 déc 1994 le servicée‘ de pédiatrie a assuré

I’hospitalisation de 2.819 enfants agés de 0 & 15 ans. Durant Cette méme période, 520
enfants sont décédés, soit 1844 °/°°. '

18
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Décés '
520 : 18% '

Admis
2819

Si ’on distingue deux groupes parmi ces enfants, le nombre !Ide; déces dans la tranche
d’age de 0 2 1 mois est de 286 (55%) ; celui des enfants de 1 Iltriois a 15 ans est de 234

(45%). |

Décés 1mois

15 ans i
45% 5085 0 & 1
' Imois

55%

T
l
|
|
{

Enfin si I’on situe ces déces dans le temps, on remarque que pd'ur;les enfants de 1 mois
a 15 ans, ces décés se déroulent principalement dans les 24 premi¢res heures (123
déces) et les 48 heures (75 déces) qui suivent leur admission étl P’hopital. Soit, au total,

198 déces dans les deux premieres journées d’hospitalisation. I .
=
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Autres
15%

Décés en
48 h
32%

Les principales causes des 234 déces des enfants de 1 mois a 15 ans sont :

[

Pathologie Nombre de déces Pourcentage de décés
i
3
Paludisme présumé 60 : | 258 %
Diarrhée-déshydratation 46 ; ] 19.7%
IRA 45 N 193%
Méningite 25 | 10,7%
‘\
Malnutrition 23 9,9%
Anémie 18 7.7%
Autre 16 6.8%

Cette autre figuration, montre bien qu’a I’exeption des méningites dont la prévention
releve d’une action vaccinale, 74% des déces d’enfants s'o:fit: représentés par des
pathologies prenant essort dans un ensemble de pratiques sociales liant ’homme 2 son
environnement physique ou social : diarrhée, malnutrition, IRA; paludisme.
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11% ]

: Diar-déshy

IRA 120%

) 19% Lo

t

|

Le temps moyen avant I’accés dans un service hospitalier est de 4.5 jours, décomposé cependant

de mianiéres diverses selon les pathologies.

Pathologie - Nombre de jours
Paludisme présumé o 4,9 jours
Diarrhée-déshydratation | I ; 14,4 jours
IRA _‘ 14,9 jours

Meéningite 1 5 jours
|

Malnutrition ‘:\ 26,5 jours
Anémie * 18,3 jours

|
De maniére trés claire, il apparait ici que les populations utilisent 1<=,ls services de santé pour ce qui

se présente comme un épisode aigu de maladie (fiévre-paludisme ei'c'méningite), les pathologies

“‘moins visibles’” ne bénéficiant d’une prise en charge que beaucoup plus tardivement.

1
i
I
t
i

-;i:?
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Ce temps est consacré a diverses pratiques alliant ce qui reléve de} Pautomédication, le biomédical

et les traitements populaires familiaux ou spécialisés.

|
|
!
Attente Auto- Guerisseur | Biomédical Recours Total
|

médication multiples
Paludisme 17 :
15 6 20‘ : 2 60
'!
Diarrhée- 10 10 5 15 6 46
déshydratation b
i
IRA 12 8 5 18| . 2 45
Méningite 5 4 2 14 0 25
Malnutrition 5 3 6 7 2 23
Lo
Anémie 5 0 3 9 \ ‘ 1 18
Total 54 40 27 83 | 13 217

Sil’on considére globalement ces chiffres, il est aisément constatable qu’une grande part des

conduites de soins des malades, et cela quelle que soit la maladie én'ivisage’e, reléve et a engagé des
traitements populaires (62%).
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Attentze‘

Automéd
44%

Bioméd
38%

Guerisseur \
R. mult.
18% ;

A D’issue de cette premiere présentation de nos résultats, il hpus est possible de faire
quelques commentaires. Certes, ces chiffres n’ont qu’qn;e valeur indicative. Ils
permettent cependant de situer quelques problémejde prise en charge et d’acces au
soins. En effet, certaines de nos données confirment malheuréusement les chiffres que
nous avons cités en introduction de notre travail : nous conétlgtdns une forte mortalité
hospitaliere, causée par quelques principales pathologie;:s ‘(paludisme, diarrhée
déshydratation, IRA). ' '

Ces données permettent aussi de préciser le moment vd’un déces, survenant
principalement dans les premiéres heures suivant l’hopitalisatiéﬁ de I’enfant. '
Elles soulignent aussi que entre le moment ol la maladie est :I“repérée“ par 1’entourage
de ’enfant et le moment oll cet enfant accede au service de% pédiatrie, il s’écoule un
temps moyen de 4,5 jours, durée cependant trés diverse selbl;l les pathologies et allant
de 4 a 5 jours pour le paludisme et la méningite a preéqup un mois pour une
malnutrition. ! |

Enfin ces données soulignent la pluralité des itinéraires et de:;s conduites de soins en
milieu urbain, utilisant trés largement des traitements populaife!s.‘

Une question globale concerne donc 1’acces aux soins des popiulgtions. Pour progresser
dans sa résolution, il nous a semblé indispensable de nous intefroger sur ce qui, tout au
moins en partie pouvait déterminer ces pratiques de soins. /!X I’évidence, répondre a
cette question nous conduit & dialoguer avec les meres des enfants hospitaliségs et a
nous interroger sur les diverses représentations de la maladie ‘présentée par leur enfant
ainsi que sur leur compréhension des traitements effectués ouz qui leur sont prodigués
dans des services hospitaliers. Bref, & I’issue de ce nécessair? repérage quantitatif, la
question se pose donc de mieux comprendre les représentations;1 populaires de la maladie
et des traitements des affections infantiles, et de s’interrroiger sur leur importance

comme un “facteur de risque expliquant un difficile acces aux soins et par suite une
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forte mortalité dans les premiers moments de la prise en charge vmedlcale des patients.

]
Ok est ce que nous tenterons par notre seconde enquéte qui est, cette fois-ci qualitative.

.3 2 - Approche qualitative des pathologies iﬁfﬁntiles

Ainsi que nous 1’avons précisé dans la description de notre methodologle nous nous
sommes ici interrogés sur les si gmflcatlons accordées par les meres a la maladie de leur

enfant. Certes, nos questions n’ont pas été posées aux meres des enfants décédés. On

|
1
‘

est cependant en droit de supposer que les réponses obtenues a ce questionnaire ouvert
cernent le code disponible par une mere s’exprimant preferentlellement en langue
bambara et partageant les représentations les plus communes dé%, ces milieux populaires.
|
Nous présentons nos résultats sous la forme d’un tableau 1nd1quant le nom attribué par
la mere a la maladie de son enfant, les symptémes indiquant selon elle le passage de son
enfant du normal au pathologique, les causes imputées comme Gtant 2 I’ origine du mal,
les recours utilisés et la compréhension des divers traltements effectués ainsi que les

préventions a mettre en ceuvre. Dans une derniére colonne, nous avons enfin noté le
diagnostic noté sur le dossier du patient.
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Nom de la Symptomes Causes Recours et Comprehension du Temps Prévention Identification du

maladie identifies par les populaires Traitements Traitement Malade et

parents Diagnostic
medical

1 kanjabana | J’ai 1epéré la maladie par | C’est Allah qui| Un guerisseur (bamanan |Je ne comprends pas | depuis seize jours Téviterai de le laver| M. Diallo, 9 mois

la diarrhée (kondboli et les | donne la| furakela) m’a donné des |comment prendre les = le petit soir et je ' MENINGITE |
vOmissements  (foono). | maladie al médicaments (furaw). Il |médicaments. A la PMI T'habillerai -avec des’
_._r‘_;; ;E;i_s‘u—_i_t_ew;_wl_eg ~ _yéllg(_;gn_t' _l_’»hon-lmeA o faut. Ies:.boire:e_;'t_—»s“e -laver- --Qgine-m*a~*ricnjdit,—-'_z‘r_ laf~——— -~ Q'I;—alfts_ : 7i6ufaé{?“£ -
enflé (funun) et sont - 7 évec. | maternite on m’a donné lui donnerai aussi des
devenus jaune (nere) “un papier* pour 1’hopital. médicaments
traditionnels
(bamanan fura).

2 Sumaya | Parla“chute” (binin). Cette maladie| J’ai traité seule 1’enfant | On ne m’arien dit. depuis sept jours Jéviterai de lui| D.N'Diaye, 12 ans
provient d’une| avec de la nivaquine et & donner des choses | ACCES PERNICIEUX
autre, lej I’aspirine fraiches (fen &
sumaya sumalenw) et de le MENINGITE
ko‘go‘len faire dormir dans des

endroits frais (yoro
sumalenw). Je lui

R ferai suivre la o
nivaquinisation.

3 Sugune| La cause provient d’autres | Ce sont les| J’ai donné de I’aspirine et 6 jours Il ne sera plus lavé| F. Traoré, 6 mois

bana maladies : sumaya, maux |repas qui ont|de la nivaquine. Une pendant le petit soir SYNDROME

de gorges (mimi), et le|“passé la nuit| vieille femme (muso mais seulement INFECTIEUX
gonflement du  visage | (dumuni korobay a donné des pendant que le soleil
(nyeda funun). silenw) et trop| feuilles (yiri furaw), un brille (tile gwan fé).




Jai repéré la maladie par

gras  (tuluman

docteur qui est dans notre

Je lui donnerai aussi

le manque  d’appétit|fenw) qui ont| carré (carré kond doctoro) des comprimés
(dumuni baliya). causé laja dit que c’était une (furakisew).
maladie. “pnémoni“. Enfin un
vieux a dit que c’était du
sumaya et a lui aussi
donné des feuilles. .
4 konoboli | L’enfant avait la diarthée|Ce sont les{Je lui ai domné du|Les soignants ont dit que 4mois\ Jinsisterai beaucoup | K. Landouré, 24 mois
(konoboli) et vomissait | repas (dumuni) | “gandida®. c’est le manque d’ean sur sa nourriture car| MALNUTRITION &
(foono). 11 s’est mis a|et ’eau (i) qui| Une vieille femme a dit| (jidése bana) et qu’il doit il ne doit pas manger PALEUR
maigrir (fasa). causent la] que c’était une “grande|bien manger. n’importe quoi, et je CONJONCTIVALE
maladie. fontanelle  (ngunamba). [ui  donnerai  des
Au centre sanitaire de N. médicaments (furaw)
ol |on a palé de mal aux|. o e e e e S P
B poumons (fogonfogon
dimi) et on nous a précrit
des sirops. Un guerisseur
(fararin furakela) a dit qu’il
fallait scarifier le front
(tenda ci)
580g0sogo | Ce sont Ja toux, les{La  grossesse| D’autres meéres m’ont{A Ihopital on m’a| depuis 7 mois Je tacherai de Iui|-F. Bengaly, 12 mois
vomissements et le “corps | n’était pas a| conseillé des | demandé de lui donner des donner les aliments| PNEUMOPATHIE
chaud (farigan) ainsi que | terme (kono tun| “médicaments  africains“ | aliments qui  peuvent conseillés et BILATERALE
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la  respiration rapide

ma se), et le

(farafinfuraw). A la PMI

donner de la force (fanga),

I’habiller avec des

(ninakili fereke) qui m’ont | vent (finyé) de S, apres 3 | comme du poisson, de la . habits “lourds” (fini
montré la maladie consultations, ils m’ont | viande et de la bouillie. girinmanw).
envoyé ala pediatrie.
6 Farigan L’enfant avait mal au coté | C’est la] Sa grand-mere a acheté au [Pour bien traiter la | depuis 17 jours Je continverai a lui M. Tigana, ?
(cemance), la nuque raide | dentition marché des produits pour [meningite il faut des donner le sirop qu’on MENINGITE
- (kanja) ainsi- que les pieds--({cqlobo) quifla  sortie - des dents | piqures toute la journée‘;" m’a donné ici et on|
7 |etlesmains.  |provoque la| Gyinbo). - | - - | utilisera aussi les|
C’est le “corps chaud|maladie. De| Un guerisseur a donné des médicaments
(farikalaya) m’a montré sa | plus, c’est le| feuilles contre la nuque traditionnels (farafin
maladie. mal de coté| raide (kanja). Juraw).
(cemance dimi),
qui
est monté dans N '
le cou. .
7 Sumdya - | C’est la fiévre (farigan) [Cé “sont les| Sa grand-meére a dit que | Les soignants ont dit qu’il | plus de 17 jours. Je continuerai & faire| L T. Koné, 15 mois
qui nous a montré qu'il | moustiques c’était la  fontanelle [ digere mal le sel. la nivaquinisation, a SYNDROME
le protéger contre les NEPHROTIQUE

est malade. Mais il y avait
aussi la diarthée
(konoboli), I'enflement de
la face (nyéda funun) et

des jambes (sen funun).

(sosow) et les
aliments sucrés
(fen timimanw)
qui proquent la
maladie.

(ngunamba). A 1’hopital
de D. ils nous ont donné
une ordonnance. Enfin des
(farafin
dit que

c’était sumaya, et nous

guerisseurs

furakelaw) ont

ont donnés des feuilles

(yiriw).

moustiques et a
consulter de temps en

temps.

~




Je continuerai sur les

convulsions (jali) et des

(fen sumalenw)

on une

(tile gwan) je

8konobara |1l avait de la fievre|Ce sont des|Un guerisseur bambara|les soignants m’ont | depuis 4 jours. M. Traoré, 5ans
C’est  une| (farigan), puis froid (néne) | vers (ntumuw). | (bamanan  furakela) a{donné une ordonnance et médicaments qu'on| ACCESPALUSTRE
maladie du| etil tremblait (yereyéré). regardé le ventre et afc’esttout. m’a donné et aprés ce
ventre donné des feuilles. traitement je
consulterai un
médecin  pour  des
T o B ) o - A’(_:’(’)'Il'séil's en - cas 'de S
— - g - - - e - - "ma-lr'a—i'se. R
9s50gosogo | L’enfant toussait | C’est une| Je suis allée au centre-A. [Ils ont demandé s’il existe | depuis I’enfance Je lui éviterai la| K Camara, 7ans
(s0g0s0go) et avait du mal | maladie et a la PMI centrale. Ils[un asthmatique dans Ia ) poussiére et | BRONCHO-PNEU
a  respirer (ninakili | héréditaire. m’ont donné des | famille. I"humidité. ASTHMATIFORME
degun), ses irritations ordonnances pour
constantes 508050g0.
(dusu mangoya) et la En Guinée on a dit que
rapidité de sa respiration c¢’était une bronchite, on a
‘(ninakili teliya) m’ont| donné des antibiotiques
orienté.
10 sumaya | L’enfant vOmissait, il [C’est Dieu qui| A la PMI ils ont parlé & |Ils ont parlé de diabéte et | depuis plus de 10| ? O. Niamassoumo, 15
était constipé (kond ja) ,|met la maladie| “poumon dimi“. c’est tout. jours mais c’est kaye ans
il avait mal a la poitrine | dans ’homme. | Un guerisseur a dit que bi ~ DIABETE
(dusukun dimi), il buvait c’était le sumaya, et a & DESHYDRATATION
beaucoup d’eau et urinait donné des produits. SEVERE
beaucoup. "
11sumaya | L'enfant vOmissait, et|{Ce sont les{ J’ai acheté des feuilles au|On m’a dit : meningite | depuis un-mois Je le laverai pendant| -O. Konaté, 12 mois *
pleurait. 11 avait des|aliments froids| marché. Au centre de S., | seulement. que le soleil brille MENINGITE
m’a  donné et PURULENTE

nQ




{

angoisses (jatige). et mauvais | ordonnance. 1’habillerai bien.
(dumuni Péviterai de lui
kuntanw)  qui donner les choses
causent la fraiches (fen
maladie. sumalenw) et des
aliments inutiles
I oo e e e mee e et
-12 © - Disi|Tenfant vomissait™ et ne’| Jé ne saispas. |Un - guerisseur a .dit~que:(On m’adit: “pnémoni®. . "[~depuis 7 jours ~ | Comine ~ o; ;1 ; K* Ith;;zl_ ans -
dimi mangeait pas (dumuni ¢’était upe maladie de Ia satisfaction, je| PNEUMOPATHIE &
baliya), mais j’ai réperé sa poitrine (kogo dimi) et il consulterai toujours PLEURESIE DROITE
maladie par la toux et les m’a donné des produits. le docteur pour des
maux de poitrine (disi Un docteur a dit que ¢’était conseils.
dimi). une “pnémoni®. II m’a _
| donné un papier.
13 Je ne| Son corps a “chauffé”. Je|Je ne sais pas ,| Une vieille a dit que ce [Rien sauf que I’enfant | depuis 1 mois Il parait que c’est le| A. Koné, 12 mois
sais pas crois que ce sont les dents | ce sont les| sont les dents (nyinbo) et |n’avait pas d’eau dans le vent qui améne| DESHYDRATATION,
(nyinbo) et la fatigue (fari | vieilles qui | “I’angine” (mimi). Le|corps (ji t’a farila). toutes les maladies, CASTRO-ENTERITE
Jaga). nous orientent. | mimi a été ecrasé. Elle Jjele protégerai contre &
ont dit aussi que c’était la le vent avec des| NFECTIONRHIN-
fontanelle  (ngunamba). habits lourds. Je PHARYNGEE
-| Elle a donné du beurre & choisirai ses
karité (si tulu) et des aliments.
incantations (kilisi).
Un guerisseur a dit que




c’était un mal de poitrine
(disi dimi). 11 a donné des
feuilles.

Au centre de S., ils ont
parlé d’ulcérations de la

bouche (dakono tigé). ils

" |.ont_donné des piqures et| - -

—

. "UII_S_iI'OP. I

14 Je npe|ll avait de la fievre. La|Je ne connais|Les vieilles femmes ont|Ils ont dit le sumaya|depuis 20 jours Jéviterai de trop| A. Yattera, 14 mois
sais pas nuit son ventre et sa|pas de cause a| dit, mugu (courbatures), |kogolen, ensuite trainer 2 la maison. MENINGITE
poitrine ont chauffé. J’ai [¢a. Les gens| les sorciers (sufé mogow), | meningite. En cas de fievre
réperé sa maladie parce | parlent du vent| et les mauvaises (farigwan), je
quil ne jouait plus|(finyé). personnes (mogojuguw). consulterai aussi tot
(tulonké baliya). Elles ont donné des que possible un
produits locaux et le médecin.
el T -—':-—A-j'nfé:s'ééff_—_(&adl"o‘ﬁ)ih\"ébEi"ir»—' - - - ) SRR - e T
beurre de karité (si tulu)
Je ’ai amené a 1’hopital
lorsqu’il a convulsé (a
jara.
Des vieilles femmes 1’ont
piqué au coté (kere). - ‘
15 Je ne| C’est la sortie des dents | C’est Dieu. Les| Les guerisseurs ont parlé [Ils m’ont disputé parce | La maladie venait et|? K. Doumbia, 12 mois
sais pas (kolobo), la  diarthée | gens parlent des| des nerfs (fusa), et ont|que j’ai trainé 6 mois avec | partait. C’est pendant DESHYDRATATION
(konoboli), et il a maigrit | nerfs (fasa). donné des médicaments. | les guerisseurs. ces derniéres &
MALNUTRITION

et ne mangeait pas.

Les vieilles ont dit que

semaines que c’est




c’était les nerfs (fasa) et

ont donné des plantes.

devenu grave.

avait la diarrhée.

pédiatrie.

Au centre de santé il
m’ont donné une
ordonnance.
16 Kaliya | Jal constaté le kénkén|C’est une| Une vieille femme a dit [ Rien La maladie partait et | ? K. Cissé, 17 mois
| Mig0yd (enflement " b | malaie qui que ¢'ait kaliya. Elle a revenait: depuis 3 - BRONCHO-
- “ T con) et du visage ainsi ‘prend — ° “les fait des massaé;sﬁvec ao| o A-rx‘noi-s R — B PNEUM(SPATHIE &
que la toux. personnes sel et de I’ail. Au service OEDEME du VISAGE
“grosses* des grandes-endemies on a ~ SRR
(mogo dit des vers (ntumu). A la
kunbabaw). pédiatrie on a fait une
consultation et on m’a
donné une ordonnance. l
17 konodboii| Diarthée (konoboli) et|La poussée| Le docteur a donné une | Rien depuis 6 jours Vraiment, je ne sais| F. Guindo, 14 mois’
&fobno vomissement '(féoho;)mni --|-dentaire ordonnance. Les vieilles ‘ rien de tout ¢a. - GASTRO-ENTERITE
(nyinbo). ont dit que
c’était la poussée dentaire
(nyinbo).
Un guerisseur a donné des
médicaments pour la
poussée dentaire.
18 foono et| Il ne mangeait pas, son|La poussée| Au centre de F. on m’a|On m’a dit la maladie du | depuis une semaine |Je lui donnerai le| K. Traoré, 24 mois
konoboli corps chauffait, ses dents | dentaire. donné une ordonnance. A |manque d’eau (i desé kenéya ji, plus les BRONCHITE
sortaient et il vOmissait et la PMLI, :un papier pour la | bana). - médicaments qu’ils & R
DESHYDRATION

me donneront.




\

al

Un guerisseur a dit que
c’était sumaya, sayi jéman
et a donné des racines.

Un devin (soma), a parlé
de manvaises personnes
Ils

(sufe mogow). ont

donné des produit contre

plaintes au serieux. Il
disait 2 sa meére que
son ventre risque de
le fatiguer dans
I’avenir et elle ne I’a

pas cru.

19 jine bana | Le rhume (mura) et des|On lui a fait| Des guerisseurs ont dit|Rien, ils ne connaissent|depuis plus d'un|On doit aller| F. Samaké, 6 ans
boutons (kurunin) sur la|quelque chose| que c’était une maladie des | pas une telle maladie. mois “remercier"* les SYNDROME
poitrine. de mauvais. génies (jine bana). 1ls ont diables (jinéw) en INFECTUEUX,

donné des médicaments. premier licu car ce SALMONELLOSE,
Au centre de K. on a \ sont  eux qui POLYMYOSITE
T 3 donné une ordonnance. A veilleront sur lui. et
IS T --liliﬁpitaAl_Elé'K.,’- onmous|” T - — liﬁpﬁt@éféﬁt[: A

envoyé ici. .

Pour le grand-pére ce sont

de mauvaises personnes

(kojugu  kelaw) qui ont

envoyé les mauvais génies

(ine juguw) qui 1’on

piqué avec une fleche

(biyén) sur la poitrine. N R .

20 a kono| Il avait mal au ventre et [Il abeaucoup de| Au centre de santé, on a|Rien. depuis 4 ans Nous allons étre A. Keita, 12 ans

ka bon, a|son corps était chaud (fari | maladies dans| dit : fi¢vre thyphoide et prudent et prendre| CIRRHOSEduFOIE

b’adimi kalaya) son ventre bronchite. désormais ses




les sorciers (sufé gingin)

dans son ventre; et de la

poudre d’arbres.
21 Sumaya |11 avait de la fidvre et|C’est le vent,| Seule j’ai domné de la|Onm’adit meningite. depuis 15 jours On continuera avec| B. Simpara, 3 ans 6
vOmissait. contagion ?| nivaquine. = les médicaments mois L
(finyé). Un docteur a dit que ¢’était donnés. MENINGITE
- o “sumaya_et a donné de la| - PURULENTE
nivaquiné et des produits
contre les vomissements l
(foono jo fura). Apres il a
convulsé (a jara) et on est
venu ici.
22 Mal an|Il avait des douleurs an|Ce sont les|J’ai donné des comprimés |La radio a montré la| depuis 7 jours Je ferai attention a M. Soumano, 8ans
cOté (galaka| ventre  (yoliyoli), la | difficultés  de| contre le “palu‘. “pnémoni‘‘. I’habillement  plus PNEUMOPATHIE
dimi). diarrhée (konoboli), son _l’acoouchement Un major a dit que c’était lourd. Je lui donnerai DROITE&
corps chauffait et il >(jigin,in géléya)| du sumaya. 11 a donné des des aliments propres ACCES PALUSTRE
vOmissait jaune (»&ré|qui ont blessé| “pali- piquiriw“. En (dumuni sanumanw).
Jfoono). sa poitrine | pédiatrie, on m’a domné
(dist). une ordonnance. _ o
23 sayi| Il vOmissait, avait de la|Cela provient| Sa grand-mére a dit que [On a dit “pali®, et ensuite, | depuis 15 jours Avant il mangeait| B. Doumbia.4ar;s
néerémugum | fievre, mal au coté, et au|dusumaya. c’était du sumaya et alque la fidvre jaune est beaucoup de choses| ACCESPALUSTRE
a ventre et manquait donné des produits. sortie sur ses yeux. grasses (tuluman
d’appétit (dumuni baliya). Jenw) et de choses

sucrées (sukaroman
Jenw),  je vais

diminuer cela.




24 konoboli| La  dianhée et les|C’est la| Des vieilles ont dit que |Ils ont dit de lui donner ¢ | depuis 4 jour§ Je respecterai les| K. Keita, 14 mois
& foono vOmissements. poussée dentaire | ¢’était “les dents* | 1a rouille, du poisson, da conseils. DESHYDRATATION
qui produit cela| (nyinbod), et deux autres | kénéya ji des oeufs et de
(nyinbo). maladies, le manque de|le proteger contre les
sang (a joli ka dogo) et le | maladies de la faim
manque d’eau dans le | (kongo banaw).
| _ corps (ji t’a fari la). Elle a
‘ ‘ ' donié des produits. ‘
Ensuite, mon frére a dit
qu’il n’a pas confiance et
d’aller a I’hopital.

25 foono 11 crachait beaucoup (da ji | C’est le mal de| A 1’hopital de K. on m’a|Rien depuis 6 jours Jéviterai de lui M. Ballo, 4 ans
bo), vémissait (fdono) et | gorge (kan | donné une ordonnance. donner tous les| DESHYDRATATION
quelque chose était bloqué | kono dimi). aliments qui peuvent SEVERE

- - rdra'n§~sa-gorge.~ provoquer le sumaya| ACCESPALUSTRE
comme Igs choses| FTEVRETYPHOIDE
grasses (tuluman
Jfénw) et les repas qui
ont passés la nuit
(dumuni silenw).

26 “pali‘ C’est la fievre (farigan) et | Les moustiques| Au centre de B. : aspirine | Rien depuis 9 jours Je lui ferai suivre la M. Keita, 7 ans
le vdmissement (foono). | (soso), et les|et quinimax, puis au nivaquinisation et les| ACCESPALUSTRE

aliments  gras| centre de M., il a convulsé aliments huileux

(tuluman fenw).

(a jara) et ils nous ont

seront évités.

L] -




envoyé a la pédiatrie.

27 kunkolo
dimi &
foono

Il avait des maux de téte,
sa gorge aussi lui faisait

mal et il ne mangeait pas.

Ce sont les
moustiques les
aliments [roids

(fen sumdlenw)

" |et les bananes

A I’ Asacoba des
comprimés d’aspirine et
de nivaquine et une

ordonnance.

‘Deux_jours, ‘apres il a| . 17

On m’a dit sumaya

kogolen.

depuis 7 jours

Je  payerai  des
nivaquines et du
lui

sirop  pour

donner. Je ferai aussi

‘| attention a des choses |

S. Yanoga, 3ans

ACCES PERNICIEUX

- : (namasa). convulsé et on est vemu fraiches " (fen

icl. sumalenw).

28 konobolil| Il avait la  diathhée | C’estlafievre. | Une vieille a dit que|Qu’il avait delaficvre. depuis 4 jours Jéviterai le biberon| T. Diallo, 3 mois
| & sin min| (konoboli), des selles c’était mimi et a donné et e protegerai contre | DESHYDRATATION
baliya comme comme du lait. des produits. le vent. PAR GASTRO-

Une infirmiére a dit que ENTERITE

Cétait la diarthée et des )
[ M il vomissement:~. =< Elle- " ~a| ~=— = - mrosme omnof ee —- e B -

donné du vogaléne et de la

quinine.

Un marabout a fait des

incantations (kilisi) parce

que I’enfant convulsait, et

aprés on est venu ici.

29 sayi Il pleurait (kasi), son|C’est une| Son peére enseigne le |Ils ont dit meningite. depuis 20 jours Je lui éviterai e M. Sacko, 4 ans
corps était chaud (fari | maladie Coran. II I’'a massé manger les choses MENINGITE
kalaya), il avait mal aux | contagieuse (saalo), et lui a donné du fraiches (sumaya BACTERIENNE
jambes (sen dimi). I'ai | (finyé bana). miel (&). JSfénw), les choses




pris sa température, il

avait 39°.

A D’Asacosa, on lui a
donné une ordonnance.
Aussi a la PMI pour les
douleurs des jambes.

Une vieille femme a parlé

de sumaya kogolén et &

grasses (tuluman
fénw) et les choses
laitieres  (ndndéman
fénw). Je 1’obligerai
a prendre les

médicaments ameéres

ckunamanw)s = - = - =S

bronchodermine
30 La fievre et le manque | C’est se/] A M. on a dit fievre,|On nous a donné une | depuis 7 jours Je le protegerai| M. Wattara, 3 ans
“pnémoni* | d’appétit m’ont montré sa | déshabiller, maux de poitrine (disi | ordonnance. contre le vent avec| PNEUMOPATHIE
maladie. torse nu| dimi), on lui a donné une lés habits lourds (fini
(kannankoloﬁ ordonnance. girinmanw),
bila). Une vieille femme a parlé
= il el el ¢ <t cemance et - —de |- = - = e e - < oo Rl b TR
sogosogo. Elle a donné
des produits.
A M. il convulsait, on
nous a envoyé a la A
pediatrie ~ : L
31 farigan |1l avait de la fidvre, une [I’enfant a été| Jai préparé des feuilles & | Ils ont dit “palu®. depuis 5 jours Je le laverai | M, Sidibé, 3ans 8
forte diarthée [lavé dans le| goyavier (buyaki buluw). desormais a mois
(togotogonin) et | vent (finyé). Mon pére a dit qu’il fallait U'intérieur, il portera| ACCESPALUSTRE
vOmissait jaune (foono duo quinimax et de les habits lourds et

1 3 L) ™ "



neré).

’aspirine. La diarrhée et la
toux se sont ajoutés, ainsi

je suis venue a la pédiatrie

évitera de manger les

aliments gras.

32 Je ne

sais pas

II s’est évanowi (binni) et

était raide (jalen)

Je ne sais rien.

Un guérisseur (farafin
Jurabola) a dit que c’était
un sorcier (mogo jugu). 1l

a .domné de [I'encens

contre.

A D’Asacoda, ils ont dit
que c’était du sumaya
kogolen. Ils ont fait 3
piqures. Aprés on nous a

envoyé ala pédiatrie.

(wusulany et “des produit |

11 fallait prendre I’eau du
dos (kojita) et le sang (joli
Que

méningite.

ta). c’était une

quelques jours

Je le ferai vacciner
(boloci) et je lui
éviterai de boire du

lait de vache non

“| bouilli™" (nisi-—nond | -

| wilibali).

M. Diallo, 3ans
MENINGITE

32 sumaya

11 avait mal a la téte et

_vOmissait., __

Je ne sais rien

| et du paracetamol.

J’ai donné de la nivaquine

Je suis aussi partie acheter
des “médicaments locaux*
contre le sumaya. Apres
sanuque est devenue raide
(@ kan jara) et je suis

venue a la pédiatrie.

On lui a fait une ponction

du liquide du dos (ko ji |

ta). C’est une méningite.

depuis 4 jours

Je ferai la

vaccination.

A. Cissé, 7ans
MENINGITE

34
konodimi

Il vOmissait et avait la

diarrhée.

Il a mangé dn

haricot (s40).

Je Tui ai domn€ de la
chroroquine.
Apres je suis parti acheter

des médicaments alricains.

Rien

depuis 4 jours

Je choisirai bien ses
je lui

donnerai tout ce que

repas et

son ventre pourra

S. Doumbia, 11 mois
PNEUMOPATHIE &
DESHYDRATATION

37




A T’Asacoba, on -m’a
donné une ordonnance,

une aussi a la PMI.

supporter.

35 Sumaya

Il avait mal a la téte, il
vOmissait et avait de la

fievre.

moustiques, les

petits mets (

-|.sumaya..

J’ai donné de la nivaquine. [On m’a dit

Aprés, je suis parti acheter | kdgolen et kono

des farafin furaw contre le

JApres il est

depuis 4 jours

Je lui ferai suivre la
nivaquinisation et je

~

ferai attention a ses

alunents Les choses ‘

fralches Tui seront| T

A. Coulibali, 8 ans
NEUROPALU

t| devenu ralde (a Jara) et on

- (szt ﬁmun)

| Sa po'trme ava1t enﬂe

Des guerlsseurs donne des [ Rien . -

prodults contre le daﬁ 7

(robustesse, nanisme)
locaux. Son oncle a donné
des produits contre le
sumaya. Un ghanéen a dit
que c’était des plaies dans
la bouche (dakonona
Joliw) et a donné des
produits de chez lui. Une

vieille femme (muso

depuis Sans

Jutiliserai les
| médicaments  qui
m’ont été conseillé.
Comme c’est sayijé
les choses grasses lui

seront interdites.

les plz;té?f(;lds ( ‘est venu a 1ala pédiatrie. cdt}pées
Jensumalenw).
36 nye dimi | Le visage, les mains, les En pédiatrie on a pris du [Rien depuis 16 jours Je continuerai a lui| M. Simparara, 24
pieds  étaient  gonflés sang (jolita) et on m’a| donner les mois
(fariton). donné un papier. médicaments. SYNDROME
NEPHROTIQUE
.M. Kanté, 10 ans

ANEMIE SEVERE-

ETIOLOGIE ?

38




koroba) a dit que ¢’était du
sayi jéman et a donné des
feuilles. -

Un docteur a prescrit des
analyses et nous a envoyé

ala pédiatrie.

Il=ravait - une—diarée

|iquide (jisuma) un peu e

température.

.delatomate. |

Ja=Cause—vient|{-Undocteur-a-dit-que-cétait

la’____ diahée =

et

Tl ontditdeshydratation:—-depuis:5 jours —

=Ji ei——suppr_i'{nérai%lef

-z=A=Fofanax=9-mois—]—=

ai | DESHYDRATATION

vomissement.- Il a donné
une ordonnance. Une
vieille a donné des

produits pour la poussée

attention aux

legumes. Les
couches seront
désinfectées.

PAR GASTRO-

dentaire (kolobo yiriw).
Il vOmissait et avait de la| C’est 1’oiseau| Sa tante a dit que c’était depuis 4 jours Je P’enduirai la nuit| T. Diakité, 9 mois
fievre. 11 est devenu ride (kono) et les| du kononyama Elle est de beurre de Karité,| ACCES PERNICIEUX
(@=béja) f4se5'*tT‘;yéu)<f' ‘sorciers--f-'(sujé. :-pértie"oeui'l.lir;-dés—«f-euillés.- R S - iifc",_-\-/itér'aiz—-fdeﬂer faire | o ot
regardaient dans le vague | mogow). en brousse et elle ie sortir au dehors et MENINGITE ?
(nyéw be yelé san fé). massait avec du beurre d aussi de le promener PNEUMONIE?
karité (si tulu). sous les grands arbres
Au centre de B., ils nous pendant le crépuscule
ont envoyé a la pédiatrie. (fitiri).
1l avait des | Les Une vieille femme a dit depuis 5 jours Je  suivrais les| O. Galidou, 10 mois
évanouissements et des | évanouissement | qu’il  était  courbatu conseils donnés. PNEUMOPATHIE
gelgnements (ngunan). s (binni). (mugu). Elle 1’a massé ' DYSPNEISANT,E L
(saalo) avec du beurre & )
karit€ en faisant des

a8 °




incantations (kilisi).

La  persistance des
geignements m’a fait
consulter en pédiatrie.

41 sumaya

11 avait mal a la téte, de la

11 a été mordu

Jai donné de la nivaquine

L’eau du dos (koji)

a

depuis 3 jours

J’éviterai de le laver

D. Sidibé, 6 ans

figvre et vOmissait. par un ami et a| et de ’aspirine. Au centre | montré la méningite. au dehors, de lui| MENINGITE
s ing6idos mets | donmer=tesw=choses [ FURVLENTE |-
roids” (fon | fraiches (Pn.

sumalenw)

est devenu raide, ses yeux

ont révulsé (u be yelema),

alors on est venu a la

sumalenw) et il sera

toujours habillé.

pédiatrie.
42 disi be| L’endroit de la respiration | Il est né avec la| Une vieille femme a dit | Rien depuis 24 jours Jen’ai rien 4 dire! K. Togola, 24 jours
don dansait (ninakili joyoro bé | maladie. quil  était  courbatu PNEUMOPATHIE
- —|-don);il-haletait-(uhun)-et {———— :(mugu)fﬁl-le—l4a~ﬁm@ap o - - [-—DY:SENEISANTE
toussait (sogosogo). avec du beurre de karité en
disant des incantations. b \
Une femme m’a dit d’aller
ala pédiatrie.
43 fasali 11 ne mange pas et maigrit | C’est parce| Sa grand-meére a dit que| M. a dit quil a la|c’estplusd’unmois [Je I'enverrai chez ses S. Diallo, 8 ans

(a bé ka fasa, ka fasa).
Mais c’est surtout par la
fievre (farigan) que j’ai su

sa maladie.

qu’il suce son

doigt (@ ba
bolo don a a1
la).

c’était  sumaya. Ja
consulté, deux fois chez
M. Il m’a dit que c’était
des vers (utumu). Il m’a

donné une ordonnance. La

nostalgie de ses parents.

parents.

SYNDROME
"TYPHIQUE

=




seconde fois on est venu

ensemble a la pédiatrie

44 konoboli| Jai su grice a la diarthée, | C’est la diarrhée| Au centre de S. on m’a|lls m’ont dit que la| depuis30jours Je  suivrais les| K. Bagayogo, 5mois
& foono les vomissements, le | (konoboli). donné une ordonnance. diarrhée et le vomissement conseils donnés par | DESHYDRATATION
manque  d’appétit et La grand-mere a dit que | ont fatigué1’ecnlant. les docteurs et puis SEVERE
’amaigrissement. ~c’était kogo dimi. Elle a les aliments comme
T T T T T T o des produits TocauR | e e o o viande et et s
- N - — ‘;-,ﬁ i,,,f.__Une, autrq;tﬁemxrﬁe,a,,donné _ _i- — _;_‘ V POlSSOIlMlUl_SCfOﬂ[ — : —
des produits pour la donnés. -
fontanelle (ngunamba
Suraw).
Je suis révenu au centre de
S. et ils m’ont envoyé a
la pédiatrie.
45 finfinin | Depuis 3 jours il ne va|ll est né avec| Ma tante a dit que c’était |Ils ont dit qu’il a une | depuis 1 mois Jem’occuperai de lui | M. Traoré, 45 jours
1 'pas a1 selte @ ma wogo | cettemaladie: | finfinin. Elle a donné des [boule (kuruy daris-son rein |~ ——-- *Z—"~|.en--lui—mettant-des | “NEPHROBLASTOME .
Jigi), son ventre est produits qui permetent e | (kere). habits lourds et ne le
balloné (a kond tonen faire “courir* son ventre. laisserai pas trop se
don). Ma meére m’a demandé de salir en jouant.
partir a ’hopital.
46 farigan |11 avait la fievre et la|Le vent (finyé)| A 1’Asacoba, ils ont dit|Il ont dit : meningite. depuis 5 jours\ Je le ferai vacciner et C. Kouma, 5 ans

diarrhée.

du midi
(tileman) et les
soreiets  (1Mogo

Jjuguw).

que c’était du sumaya. Ils

ont préscrit de la
nivaquine et de 1’aspirine.
Un

karamdko) a dit que ¢’était

chasseur (donso

je lui éviterai
manger les aliments

aigres.

ACCES PERNICIEUX

-

. .



des sorciers (mogo
Jjuguw). Il a donné des
produits locaux (farafin
Juraw).  Un

(mori) a lui aussi évoqué

marabout

les sorciers. Il a donné des

oraniques (ias?) Lreafant

est devenu raide et on est

venu a ’hopital.
47 sumaya| 1l criait (a kuléla),il bavait | C’est du| Je suis venue directement | Rien depuis 2 jours Je ferai en sorte qu'il [ = M. Touré, 6 ans®
kogolen (a daji bé ka bo), aviait|sumaya. a’hopital. ne s’amuse plus avec CONVULSION
des “absences“ (a fari de 'eau, qu’il évite APYRETIQUE
sumaya a kan) et son de prendre du temps |
corps devenait moux (a avec ses freres.
- | magayar@). - _ - I R B S R . .
48 Jari VII pleurait (kule) et a|D’aprés les| On est venu directement a|Rien, mais les gens qui| 1 jour II ne sortira plus L. Goita, 3ans
kalaya convulsé (jali). C’est par | gens, c’est du| I’hopital sont dans la salle ont parlé dehors au vent. Les CONVULSION
cela quon a vu sa|sumaya. de sumaya. choses fraiches lui APYRETIQUE
maladie. seront interdites.
49  “palu-| Il vOmissait, avait de la|C’est du| Un étudiant en médecine a|Ils ont dit que la diarthée | depuis 4 jours J'ai un thermometre | H. Diallo, 3 mois 10
chronique” | fidvre et convulsait. Ses|sumaya  mal|dit que c’était une | (konoboli) permet a la maison, je jours
ou yeux étaient révulsés (a| traité. indigestion. Au centre & |d’éliminer les  saletés contrflerai  chaque CONVULSION
méningite | nyé jé bé bo). B., ils ont donné du|(rogow)du ventre. fois sa température. FEBRILE
vogaleéne. Une vieille SYN INFECTIEUX

femme a dit que ¢’était les

LN
“




dents (kolobo) et a donné

des produits.

50 nége tige
dabana

Le matin, au réveil, il est
tombg, il a convulsé ct sa

salive sortait de sa

C’est du fer qui

Sa grand-mére a dit que

¢éait du kono. Je lai

massé en disant des

Rien

depuis 2jours

Je le ferai laver avec
les médicaments
traditionnels (farafin

IraW)=parcesques

laissé(@m’a bila).

Y. Sidibé, 9ans
ACCES PERNICIEUX

Un guerisseur (jinetigi) a
dit que pour lui il était
pris par les génies (a be
Jinew bolo).De la bas on

est venu a 1’hopital.

geurisseuse.

51 Je ne

sais pas

Son corps était chaud

comme du feu (tasumay), il

‘| comivulsait et - avait ‘les:

yeux révulsés.

On dit que c’est

Jai domné du sirop &

nivaquine. Un vieux a dit

que Cdait le bté] "

(cémance) et 1’a massé en

disant des incantations.

Rien

depuis 4 jours

Je ferai en sorte qu’en

cas de fiévre

Voarigwan). - ou

’améne a 1’hopital
avant que ¢a ne

s’aggrave.

A. Wattara, 14 mois
MENINGITE

52-
meningite
ou “palu-

chronikélin“

Le lendémain de sa
naissance il tressautait (a
bé to ka pan pan). Aprés
¢’est devenu des crises qui
le prennent tres souvent.
Mais fois-ci il avait de la

fiévre et un rhume (nura).

Je ne connais

pas la cause.

Pendant les crises, sa
grand-mére lui donnait des
médicaments pour dormir
(sunogo furaw) et la crise
passait. Mais cette fois-ci,
malgré un comprimé, la

crise n’a pas cessé€. On a

Rien

plus d’un mois

Jessaierai de trouver
son dossier pour
qu’ils puissent le

suivre reguli¢rement.

A. Maiga, 5 ans
COMA
BARBITURIQUE

(& .

[}




donné jusqu’a 6
comprimés. depuis lors il
ne s’est plus réveillé.

Un guerisseur a dit que
c’était du kono et il m’a

donné des médicaments

A Conakry on a dit “palu-

kronikélén®. On le

massait avec du jus de

citron et on lui donnait du

quinimax.
53 segin de| 1l était anxieux (jatigé) et |De ’eau lui est| Je 1’ai massé avec du Rien depuis 4 jours Je ne le laverai que| A. Konaté, 2 mois
diguiraala | sa respiration était rapide | tombée dessus| beurre de karité (si fulu). par moment pour que | PNEUMOPATHIE
e e Grinakili teliya). = [[(frbona‘akan) | Un-docteur -a-dit-que-ciest|— === |le-vent-ne-rentre-pas-{~——r=—"m s
la fumée des “mousquitos® dans son corps. Il
(soso fagalan). portera des habits
lourds et dormmira
- toujours dans la :
chambre.
54 1l avait un rthume (rwra), |La grande | Je suis venue en pédiatrie, | Rien depuis 45 jours Jéviterai qu’il sorte | A. Tounkara, 45 jours
s0gosogo | il toussait (sogosogo) et |toilette  (kolijon m’a donné une chaque fois au dehors BRONCHITE
avait de la fievre. ba). ordonnance. Aprés je suis et “je limiterai de le

révenu et on nous a fait

coucher.

laver (koliw).




55 konoboli| 1l avait la  diarhée|Il y a de la| Aucentredel. sadiarrhée|On m’a démandé de lui| 1 jour Je lui donnerais du| DESHYDRATATION
ani foono (konoboli). potasse  (sege)| était tres liquide (ji suma), | donner le sein sirop. &
dans mon lait| alors ils nous ont envoyé GASTRO-ENT
(sin ji). ala pédiatrie.
56 kono I avait des [C’est  1’oiseau| Un marabout a dit que|Rien depuis 3 mois Nous comptons sur| M. N. Kassé, 3ans
évanouissements, des |du crépuscule| ¢’était du kono. Il lui a vous pour les| ACCESPALUSTRE

“[révalsés.

—|miney et lui -a_-domné_um| - -

talisman (sébén).

Au centre de B. on lui a
donné une ordonnance.

Un guerisseur (bamanan
Jurakéla) a dit que c’était
le nyama qui le faisait

tomber (bokabinbana) et

FAwkono == T e e

Un docteur nous a envoyé

ici.

57

“pnémonie‘

Il avait la diarrhée, des
insomnies {sunogo
baliya),il toussait, et son
cou était raide.Tout ¢a est

du au cémance.

Je ne sais rien

Au centre de santé, on a
dit : “pnémonie’.

Au centre de S.,
“pnémonie’.

Sa grand-mere a dit que
¢’était : cemance. Elle lui
a dooné des médicaments

locaux (bamanan furaw).

Meéningite

depuis 20 jours

Je ne sais rien de la

maladie, comment

voulez-vous que je

vous parde de 1la

prévention, a moins
que vous me disiez
sur la

un  peu

maladie.

D. Kanté, 9 mois

MENINGITE




Ensuite elle a convulsé,
alors on I’a amené a la

pédiatrie.

58

Je ne sais

pas

Son corps était chaud et il

convulsait.

Un homme a
dit que c’est le

vent (finyé) et

eieil=nguniambazetadonnédeésla:

Je I’ai amené directement
a I’hdpital, mais ici une

vieille a dit que c’est le

On a parlé de meningite.

depuis 7 jours

Je la laverali a

Pintérieur et elle
portera des habits

zlourds:

F. Traoré, 12 mois

MENINGITE

— | terre—et—des—incantations:|

(kilisi). Ce melange a été

corps était chaud et il

toussait. Ces  signes

m’ont montré sa maladie.

poitrine  nue
(disilangolon
bila).

c’est la douleur de la
poitrine (disi dimi). 1l I'a
massé. Une vieille a dit la
méme chose et a fait le
En

méme traitement.

pédiatrie, on lui a donné

conséquence avec des

habits lourds

pour
empécher le vent

penétre sa poitrine.

mis sur la fontanelle
(ngunan).
59 konobolil 1 a eut la diarrhée | Cest la| Une vieille femme a dit[C’est la maladie du | plus de 30 jours Je lui donnerai dn S. Keita,Gmo’is‘L‘l"
& fasalin | (konoboli)  durant  la|poussée dentaire| que c’était la diarhée |manque d’ean (ji désé ' poisson, de la| DESHYDRATATION
poussée dentaire. Ensuite | (nyinbo). (konoboli). Elle a domné | bana). bouillie, de la viande
la  fontanelle/  palais des produits (yiriw). Au et des oranges.
=i - 2 [nagalo), de. la fidvre=eEl - = = = -céntre--¢hrétien=ils: -onf|- - T mm o —t el e e e —=t-
ensuite il a maigri donné une ordonnance. Au
(fasalin). centre de T., une
ordonnance.
60 disi dimi | 1l pleurait, vomissait, son | On I’a laissé la| Un guérisseur a dit que |Rien -| depuiis 7 jours Je T’habillerai en| M. Barry, 30 mois-

PNEUMOPATHIE

o




une ordonnance, et, cette

fois, on nous a fait

coucher.

61 mura

11 toussait et sa respiration
était mauvaise (ninakili

man nyi).

C’est le vent
(finyé), et quand
on se lave avec

ean=freide

Je mettais du beurre de
karité dans ses narines
pour les déboucher.

=Alizcentresd

“Pnémoni**

depuis quelques jours

Je le laverai pendant

que le soleil brille et

je lui mettrai des

M. Yanoga, 4 ans
BRONCHO-
PNEUMONIE

eau|-que ¢ était —sumaya—Om{-

nous a donné . une

ordonnance. Nous lui
avons donné du “tonic*

contre les maux de ventre.

62 a be kasi | Il avait mal au cou C’est juste une| Dans un cabinet au grand | Rien depuis 10 jours Je lui donnerai| B.Diawara, 4 ans
maladie  (bana| marché, on nous a donné - seulement les MENINGITE |
doron de don). | une ordonnance. - médicaments qui o
S s <o ) TAu CGentre de [Byem Wified 1 et tie i 2z miontété donnéiici. | -
ordonnance aussi. Une
vieille a dit que ¢’était un
mal de poitrine (disi dimi)
et lui a donné du beurre &
karité pour le masser.
63 konoboli| Il avait de la figvre, des|C’est la] Un guerisseur bambara a|Ils m’ont envoyé régarder | depuis 14 jours Il faut que vous nous | H. Koita, 8 mois
& foono vomissements et de fortes | poussée dentaire| dit que c’était la fontanelle | ses oreilles. Aprés ils ont conseillez car vous | DESHYDRATATION
diarrhées (kono kari). (kolobo). (ngunamba), il a donné|dit que c’est D'oreille qui connaissez les SEVERE
une traitement populaire. | est ala base de la maladie. methodes &
Au centre médical de Q prévention efficace.
' ¢ v . -



M. j’ai “duré* avec mon
enfant, il m’ont donné une

ordonnance.

64

konodimi

Il avait mal au ventre, a la

poitrine, et il toussait.

/o)) M—

Je ne sais rien,

seulement son

ventre est gros

Un guerisseur a évoqué
tantot des maux de ventre
(konodimi), tantot de

isidimi

Rien

depuis 4 ans

Je n’en sats rien !

T. Kouma, 5 ans
TUMEUR
ABDOMINALE SUR

CARDIOPATHIE

—Hl—a-parlé-des—deux:—Tl-a|————

donné des produits locaux.

65 kono des
enfants

Il vOmissait, il avait de la

fievre, puis il a convulsé.

C’est la maladie
de I’oiseau du

crépuscule.

A cause des vOmissements
etde la fievre, on a pensé
a sumaya. On a acheté des
produits contre ce sumaya.
Aprés il a convulsé (a
Jjara) et on est venu ici.

IIs ont dit que c’est la
maladie de la convulsion
(jali bana).

depuis 3 jours

Je n’ai aucune idée
sur ¢a. Cependant an
village les vieilles
pour prévenir le koné
lavaient les enfants

avec la poudre &

- | jutugunin (plante). |

F. Samaké, 5 ans
ACCESPALUSTRE &
CONVULSION

C’est la fievre (farigan) et
une fontanelle “gonflée*

(ngunan funun).

Je ne sais rien

Une vieille femme a dit
que c’est .la fontanelle
(ngunan) et le mal d&
poitrine (disi dimi). Elle a
utilisé du beurre de karité
pour masser sa poitrine.

A la PMI, on nous a
envoyé a la pédiatrie sans

rien nous dire.

Méningite

depuis 8 jours

Je ferai correctement

les vaccinations et je

le laverai a
U'intérieur, dans la
chambre méme.

M. Cissé, 2 mois 15
~ jours
MENINGITE
PURULENTE

N




67 farikolo
Jaga

Il vOmissait comme &

’eau (ji suma).

Je ne sais rien

Au centre de D. ils ont dit
que ’enfant a besoin de
viande .

Aprés j'ai dit que les
mains et les ongles soient

blancs comme du coton

ST

Manque de sang (joli

dese).

depuis 18 jours

Je lui donnerai de la
viande, du

d’oenf

jaune

et de 1la

pomme de terre.

S. Sidibé, 26 mois
ANEMIE
PNEUMOPATHIE
MALNUTRITION

n’avait pas assez de sang
dans le corps (joli t'a fari

la). Voila comment on est

venu ici.
68 kungolo| 11 avait de la diarthée | C’est la| Une vieille femme a dit [ Le docteur a dit que c’est | depuis 5 jours Jessayerai & | G. Diarra, 13 mois
& kogo| (boji), était courbaturé | fontanelle que c’était la fontanelle |le safa (muguet ?) qui est I’emener en| DESHYDRATATION
dimi (kolo faga), avait mal au|(ngunamba) et| (ngunamba) et le palais | descendu dans son ventre consultation chaque
- - == | Ventre- (kono” dimi)-et, ‘de{ des - - taches| (nagalo)-Elle-lui-a-domné | .- el - ..~ |fois-dlaPMI et:aprés.| - - <=
fortes douleurs | blanches dans la| une poudre noire melangée je lui donnerai de la
abdominales (kuru  ka | bouche (safa) a du beurre de karité pour nivaquine en sirop de
seri). I"appliquer sur la temps a autre.
fontanelle.
En pédiatie on lui a
donné une ordonnance. .Le
lendemain on est révenu et
on nous a [ait coucher.
69 “palu“ | Il avait de la fiévre et mal | Les Une vieille femme a dit|Les maux de téte, les | depuis 5a 6 jours Je suivrai les A. Keita, 13 ans
a la téte. Les convulsions | moustiques, les| que c’était “la jaunisse”|douleurs osseuses, et le ‘ N conseils qu’on CRISE -

3

[Xa}

a




et sa bave m’ont montré

qu’il est malade

douleurs
osseuses
(koloci)

et les aliments

froids.

(sayi néremuguman). Ils
ont donné des produits
contre cette “jaunisse’,

A la PMI, ils ont dit que
c’est du palu et ils nous

ont envoyé a la pédiatrie.

manque de sang. Il y a
plusieurs causes (banaw

cayaraa fari la).

donneraici.

DREPANOCYTAIRE

surtout la tempdrature

(farikalaya).

montré qu'il est malade

_qui_ -m’a’

bananes, et les
plantains-_frites
(loco) et, les

aliments froids.

ont fait une piqure contre

cette “raideur (jali).et'nous | .-

ont envoyé sur I’hopital.

provoque le sumaya

- |comme les bananes| .

(namasaw), les
mangues (mangorow)
et tous les choses

fraiches.

l=vOmissait=etzson=corps::Cle; rya|.J2ai.donné.delanivaquines{ls-.ox =depuis13 jours ---.—|.On..lui . mettra_des. .. O Bah 4ans
“étit chand. ———— | qui san T Fhabits lourds. | - PNEUNIOPATHIE
les poumons| nous ont envoyé ici. - "~ DyseN
(fogonfogon)
contre les cdtes
(galaka).
71sumaya - 11 était courbatu (a fari|Les Au centre de santé il a|Rien depuis hier Jeviterai de  lui | K Koné, 3 ans ACCES
kogolen dona nyongona). C’est|moustiques, les| convulsé (a jara). Ils lui donner tout ce qui PALUSTRE

72  ninakili
ja & disi

dimi

Il avait de la diarthée
(konoboli) des difficultés a
(ninakili),

respirer et

toussait (s0g0s0go).

c’est la diarthée
qui est monté
dans sa

poitrine.

Je lui ai donné du bactrim.
Je connais |"hdpital depuis
qu'elle a fait la rougeole
(nyoni). T’y viens chaque

fois que ¢a ne va pas.

Rien

depuis 4 jours

Avant
conseillé les aliments
legers comme le
poisson, la viande; je
conseil

suivral ce

donné.

on m’avait |

S. Diawara, 3ans
PNEUMOPATHIE &
DESHYDRATION




73 fari| 11 avait la fontanelle, le|Je ne sais pas. | Une vieille femme a dit | kanjabana depuis 12 jours Je lui donnerai les S. Koita, 7 mois
kalaya & | corps chaud, et le cou que c’était la fontanelle -~ aliments qui peuvent MENINGITE . ‘
kan jégen | “tordu. (ngunamba). Elle m’a dit developper sa
d’aller voir un docteur croissance :  le
Au centre de B., ils ont dit poisson etc.
kanjabana et ils m’ont
=== A i nvoyéalthopital—==== == == =SS
o7 Ep— aIl,,;avmtz;lzédlz;nhee;etd1lf :;I>e—;;sa1s;,ﬁas;;ge ;Uﬂe:;;femegéa;?fﬁi;;me,, : f", | Je_ferai=tou :_cefquc’ "":LTDab,O‘S‘mOISﬁ
konodimi vOmissait. crois - que c’est ‘;piqﬁire“ éonfre lés vous pdurrez me dire, DESHYDRATATION
Dieu. vomissements. Le docteur sinon je ne connais
a dit que la maladie est aucune mesure
dans ses intestins (n0go). préventive.
II nous a vendu des
médicaments.
75- 1l pleurait et refusait le|Je sais pas Une vieille femme a dit|Rien depuis 6 jours Rien ! Y. Dembelé, 5 mois
“ffirikalaya-—{Seic(sin- min bdliya): ~- - - quie-c’était lafidvre et elle |- e szl | MENINGITE
le massait. Au centre de h ' o
B., on m’a donné une
ordonnance.
Le lendemain, il avait du
mal a respirer (nuna) et on
est revenu au centre. Il
convulsait et bavait, voila
pourquoi on nous a
envoyé ici.
76 konod Il pleurait, vdmissait et|C’est la salive| J’ai donné de la nivaquine | Rien depuis 5 jours Le soir, je ne le| A. Traoré, 4 mois

wn



convulsait.

de I'oiseau qui

est tombée sur

1’ enfant.

et de’aspirine. A la PMI,

on m’a donné une
ordonnance. Une vieille a
dit que ¢’était le kono et
clle le massaient avec du

citron et de 1’ail.

--|::A.la PMLLa convulsé et:| ..

mettrai  plus au

dehors et je lui

donnerai de la

nivaquine en sirop.

DESHYDRATATION
par GASTRO-
ENTERITE

-ses—yeux—revulsaient.—1ls-

T’ont envoyé a la pédiatrie.

77 konoboli
fari
kalaya

Il avait des vOomissements,
de la diarthée et le corps

chaud.

Je ne sais pas

Je suis venue en pediatrie.
IIs ont dit que c’est par le
beurre qu’il a mangé a la
la

veille qu’il a eu

diarrhée.

Jls ont dit que c’est le

beurre

depuis 6 jours

~

On évitera
domner du

C’est tout !

L. Diakité, 2 mois
DIARRHEE FEBRILE’

78 konoboli

| & foono._.. -

11 a de la diarrhée, des
-vomissements et. de la.

fievre.

C’est
dentition
(kolobo).

la

Une vieille femme a dit
que c’était une “angine®
(mimi). Elle a mis le
doigt dans la gorge pour
["ecraser.

Une autre a dit que c’est le
donbolo (mogo jugu) et a
donné des produits.

Au centre de K., on a dit

que c’était du sumaya.

Rien

plus de 15 jolrs

Rien !

H. Traoré, 10 mois

DESHYDRATATION

79

konodimi &

Il avait de la fidvre et sa

fontanelle était  enflée

Lafigvre.

I’ai donné de la nivaquine

et de A

1’aspirine.

Rien

depuis 5 jours

Je le laveral avec les

médicaments

S. Keita, 9 mois ,

MENINGITE \

d

R oy

& v



Jatige

(ngunan funun).

I’hdpital, on m’a donné

une ordonnance.

traditionnels.

80 sayi

Jjéman

11 avait une forte diarrhée
(kono walan té) et des
dans ventre

plaies le

(konora joli).

Des plaies dans
le ventre

(konora joli).

Une vieille femme a dit
que c’était des plaies dans
le ventre (konora joli).
Quand il a fait 1a diarrhée,

lezrdotiné des prodiits=

C’est un manque de sang
(joli dese), et un manque

d’alimentation

(dumuni

baliya).

plus de 4 mois

Je le contrdlerai et
surveillerai son

alimentation.

N. Kanté, 2 ans
ANEMIE SEVERE

- Un"guerisseur._a_dit_que | ____

c’était sayi jéman et a

donné des feuilles.

81 fasanin | Depuis qu’il est né, il[Il est né avec| Une vieille femme a dit|C’estle “manque de sang“ | depuis un mois Je  suivrais les| D. Traoré, 2 mois 15
tousse, il vOmit et a le|cette maladie. | que c’était fusanin, elle lui | (joli désé). - conseils qui me jours 7
ventre “favorable a la a domné des produits seront donnés. ANEMIE SEVERE
diarthée (kono magaya). locaux.

82- Il criait, avait de la fievre | Cela  provient| Au centre de D., ils ont | Méningite depuis 5 jours On fera en sorte que S. Diallo, 3 ans

meningite |et son cou était “cass€”|du sumaya| dit : meningite. Au centre les vaccinations MENINGITE
(kan kari). kogoleén. de B., ils m’ont envoyé a soient faites

la pédiatrie. normalement.

83 cemance

Il toussait, sa poitrine
dansait (disi be don) et sa
respiration était difficile

(nynakili fereke).

C’est le vent

(finyé).

Une vieille femme a dit

que c’était la  toux
(s0g0s0g0) et a donné des
médicaments pour cela.

Elle a massé sa poitrine

Sa respiration est “‘courte’

(jali).

plus d’un mois

J’éviterai de le laisser
nu et je lui mettrais

des habits lourds.

M. Diarra, 3 mois

PNEUMONIE

o b




en disant des incantations.

84 sumaya
kogolen

11 ne jouait plus (tulonke
baliya), il vOmissait, avait
de la fiévre puis il a

convulsé.

Ce sont les
moustiques

(s050).

Au centre de B. on lui a
fait une piqure.
Le lendemain on est venu

a I’hopital.

Rien

depuis 5 jours

~

Je lIui donnerai de la

nivaquine.

A. Diarra, 2 ans 2
mois

ACCES PALUSTRE

Loy

il

I1 avait de la fievre, le

ventre balonné (konoton),

Je ne sais pas.

.| donné des produits locaux.

Une vieille femme nous a

C’est le manque de sang

(joli désé).

plus de 2 sémaines

Je feral ce qu'on me

dira ici sinon moi je

K. Diakité, 11 mois

n’ai aucune notion &

ANEMIE SEVERE

pu1s Vde' la = diathée| 'Un docteur nous a'énif&)Yé
(konoboli) apres il était ict prévention.
courbatu et fatigué (@ kolo
Jfagara a kan) et est devenu
blanc (a fari jera).
86 afari be2| Il avait de la fievre, le|Je ne sais pas. |Les docteurs nous ont|Rien depuis 6 jours ? S. Coulibali, 3 mois
b’a dimi délire (rmanamana kanw) et prescrit du quinimax ACCES PALUSTRE
la respiration difficile
(nunan).
87sumaya |11 avait de la fievre,|Ce sont les| A 1’Asacoba, on lui a|C’est le manque de sang ! depuis 5 jours Je ferai ce qu'on me S. Diarra, 3 ans
vOmissait et son cou était | moustiques et| prescrit des piqures. Puis | (joli désé). dira de faire. ANEMIE
en extension (kan jan). les choses| il a convulsé on 1’a amené ~ e
fraiches. ici.
88 sumaya |1l avait le corps chaud et | C’estlekaliya | Au centre de M. on lui a|Rien depuis 3 jours On lui donnera des A. Kouma, 3ans
convulsait. domné de la nivaquine, médicaments ACCES PERNICIEUX
puis nous sommes venus traditionnels (bamana
a ’hopital. Suraw).
89 sumaya| 1l avait de la fievre, il [Les moustiques| J’ai donné de la nivaquine | Méningite depuis 4jours J'utiliserai des M. Kibiri, 5 ans

- .

-




kogolén vOmissait et se plaignait [et les choses|et du paracétamol. Au moustiquaires et MENINGITE
par de petits bruits | douces centre de santé il m’ont j’éviterai qu’il mange &
(mankan misénw), apres il | (fentimiman) donné des comprimés. | des choses sucrées. ACCES PERNICIEUX
a convulsé et ses yeux | comme les
était révulsés. bananes.
90 kono Il avait de la fidvre, il|L’oiseau da| I’ai donné de I’aspirine et | Rien 5 jours Je D’amenerai & la| M. Diakité, 3ans
-~ .| vbmissait, __puis. _il... alcrépuscule_... |jesuisvenuealhopital. | __ _ L .- |PMI sans tarder en| PNEUMOPATHIE
7| convulsé et-toussait. - - B R R S _ ‘4_ cas C de | ficvre| " - AIGUE o
. (farigwan). &
ACCES PALUSTRE
91 11 avait de la figvre, des|Je ne sais pas Au centre de B., on a doit | Méningite 5 jours Rien ! K. Soumaré, 5 mois
méningite | convulsions et les yeux que c’était la poussée MENINGITE
étaient révulsés, le blanc dentaire (kolobo) et des
sortait. maux de cbté (cemance).
On a  payé une
| ordonnance. On le massait
aussi avec du beurre de
karité.
Au centre islamique, on a
dit méningite et on nous a
envoyé sur I’hopital.
92 Je ne|La maladiec a commencé |Les mauvaises| Un guerisseur m’a dit que | Rien, eux-méme  ne | depuis sa na\issance: Je ne sais pas ! A Traoré, 2 ans |
sais pas ? | par un  petit  nodule | personnes, ¢’était des sorciers (mogo | connaissent  pas la| 2 ans MALFORMATIdN
(kurunin) sur la | sorciers (mogo | juguw et suro mogow) | maladie. OSSEUSE
nuque.Puis ce nodule | juguw et Des docteurs m’ont donné RACHITISME




s’agrandissait de jour en
jour et marchait dans son
corps. Son ventre aussi
n’était pas bon (a kono

Sfana man nyi).

SUro mogow)

une ordonnance. Au
centre de N., ils m’ont

envoyé€ ici.

93 kanfasa| Il avait de la fievre,|Je ne sais pas. | A la PMI, il ont dit que | Meningite 4 jours Je ne sais rien de tout F. Konaré, 3ans
dimi_..  &| vomissait fortement i | Cétait du sumaya. lls| ] ~ ca. MENINGITE
- ddmimz ,~(fo‘_o>no‘ser,1).,:. et il ;cggut ) ) _n_tbnt ) g_épné iine - . - __ B
baliya (kulé). ordonnance. Un frére qui
est docteur m’a conseillé
de venir en pédiatrie.
94- jalibana | 11 avait de la fiévre, €était | C’est du| A 1’Asacoba, on m’a|Rien 3 jours Je demande an O. Cissé, 4 ans
sec et bavait. sumaya “‘dur*| donné une ordonnance. docteur qui estle seul | ACCES PERT‘UCIEU?(
(sumaya ‘ h ame dire ce qu’il faut | MENINGITE ©
kogolen). pour éviter 4 mon
enfant une telle
maladie.
95 mogo|Il avait de la fievre et{Ce sont des|Un guerisseur a dit que | Méningite depuis un mois Je surveillerai ’eau| D. Coulibali, 5 ans
juguw vOmissait. Aprés il a|sorciers (mogo | c’était la poitrine (kogo qu’il boit et les repas MENINGITE
ddlire  (kunna  kuma). | juguw) dimi) et le (kono). Il a de la veille (dumuni
Ensuite il a convulsé et donné des produits locaux. silenw) lui seront
avait mal a4 la poitrine Un docteur m’a donné un interdits.
(kogo dimi). papier pour 1’hopital.
96 sumaya |11 avait de la fidvre,|Ce sont les| Une vieille femme a dit | Méningite 3 jours Je lui donnerai de la M. Kinda, 3ans
s’étirait  (yéré  sama), | choses sucrées| que c’était du sumaya et a nivaquine et & MENINGITE




vOmissait, avait la

diarthée et dormait peu et

et fraiches

(fentimiman &

donné des “médicaments*.

A la PMI une blanche a

’aspirine.

mal (sunogo baliya). Jfensumalen) que| dit que l’enfant a Ila
donnnent ses meningite et d’aller 2a
parents. I’hopital.
— 97sumaya. | Il avait __la__diarrhée, | Ce sont._les| Un_guerisseur_a_dit que. =7Ils,.,ont_dit que c.’étai; une [.2 mois_,_u_ £s.consejls. . .qui. I Ballo, 10.mois: |
- . |.vomissait et puis-z—:s;)n mauvais - | céait _la - diarhée maladle dﬁf, _ménque : - = rm’on't-r ét¢  donnés- - DESHYDRATATION
corps a enflé (funun). aliments (konoboli)y et du sayi|d’aliment (dumuni désé seront suivis. & MALNUTRITION
(dumuni Jjéman. lls nous ont donné | bana). Le  traitement
Juguw). des médicaments. consiste a Jui donner de la
J’ai consulté a 1’hopital | viande et du poisson.
lorsque ‘I’enflement
(funun) a pris tout le
corps. ~ s
98 cemance |11 avait la diarthée et des|Je ne sais pas. | Une vieille femme a dit | C’est une maladie du vent | 12 jours Je lui mettrai des| A. Traoré, 4 mois
difficultés pour respirer que ¢’était une maladie du | (finyé bana), (“pnemoni*‘) habits lourds et les| BRONCHIOLITE
(nuna). coté causée par des eaux sales seront
“courbatures” (mugu). A évitées.
I’ Asacoma, ils ont donné
une ordonnance. Comme
la maladie ne reculait pas,
j’ai décidé de venir ici.
99 11 avait le corps chaud, de | C'est le vent| Au centre de santé, ils ont | C’est une maladie du vent | 3 jours Je ne le laverai plus| F. Doukouré (fils de)
5080S0go la diarrhée, des douleurs a | (finyé) qui fait| donné une ordonnance. Un | (finyébana) (pnémoni) aun dehors et je lui PNEUMOPATHIE
& ninakili| la poitrine et le ventre | coller les| guerisseur a dit que c’était mettrai des habits

L)



téliya balonné (konoton). poumons la  poussée  dentaire lourds.
{fogonfogon) (kolobo) et des douleurs de
aux cOtes | cOté (kérédimi). Ils lui ont
(galaka). donné des médicaments
locaux. Les “‘chrétiens
ont aussi donné une
= . _ — -ordonnance. . . ... . . _ . - —
% 100 sumaya-| Son corps-était-chaud, -il-|Ce- -sont- dts AUﬁe fviehil-le ff,emmc;ta d1t -Rien - J;/i;jours - Je;payerai'dt’:S' éh;)ses t;:’;f,};éissé, 2 ans
vOmissait, avait la nuquer choses fraiches| que c’est du sumaya. Elle ' N (fenninw) poui' les|  MENINGITE,
raide et convulsait. (fensumalen) et| a donné  des prodhuits enfants pour que je )
le sayi locaux. puisse avoir leur
benediction (dugdw).
% ) ¢ " . -



3 2 1 - Commentaires

Il nous faut maintenant ordonner les résultats contenus dans ce li

-plus de simplicité, nous présentons nos premlers commen‘

thématique permettant de traiter plus spécifiquement certains pomts{.%

- La maladie entre les “patients* et le diagnostic me’d_i!cq

ng tableau. Aussi, pour

'res, sous une forme

DIAGNOSTIC
MEDICAL

DIAGNOSTIC SQCIAL

et/ ou

MOTIF DE CONSULTATION | |
o i

N

IRA  (regroupant les|sogosogo (5, 9, 54, 99) ; disidimi hé

différentes pathologies | (16) ; galaka dimi (22) ; “pneumonie (1

respiratoires). ségén digira a la (53) ; mura (61) ;

(72) ; cemance (83, 98), ninakili telzya(

sun{mya (70) ; ninakili ja

40, 60, 72) ; kaliya
0) ; disi bé don (42) ;

).

DIARRHEES et | sumaya (10, 97) ; konoboli (17, 18 24

28, 44, 55, 59, 63,

DESHYDRATION 68, 77, 78) ; foono (17, 18, 24, 25, 44 55, 63, 78) ; sin min
baliya (28) ; konodimi (34, 74) ; “c “ ra“ (38) ; fasali (59) ;
kungolo (68) ; kono (76) , farlkalaya (: 7’ )

MENINGITE kanjabana (1) ; farigan (6) ; sumaya, (]] 21, 33,41, 96, 100) ;

sayi (29) ; “pneumoni* (57) ; a bé kaSl (6

“méningite (91) ; kanfasadimi (93 )\ ;

mogojugu (95).

kalaya (73, 75) ; kan jégén (73) , konodwmz (79) , Jange (79) ;
;, iumunz baliya (93) ;

2 ) ; farigan (66) ; fari

ACCES PERNICIEUX, | sayi néré muguman (23) ;

ACCES PALUSTRE | foono (27) ; farigan (27, 46) 'sttmaya‘

“palu” ( 26) ‘,"

bana (50) ; kono (56, 65) ; sumaya kogctlen (71, 84).

kungolodimi (27) ;
'35, 88) ; négé tigéda

CRISE “palu” (69).

DREPANOCYTAIRE

SYNDROME sumaya (7) ; nyé dimi (36).
NEPHROTIQUE

SYNDROME Jasali (43)

TYPHIQUE

TUMEUR Finfinin (45) T
ABDOMINALE O
CIRRHOSE kono ka bon (20)
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ANEMIE Sayi jeman (37, 80) ; Jarikolo Jaga (67)

Jarigan (85) ; sumaya (87).

}asanin (81)

T : “meningiti ani palu kronikelen* (52). | .|

BARBITURIQUE

Il n’est pas forcément inutile de souligner quelques évidences : entt

le diagnostic médical, il n’existe pas de correspondance univoque!

e le diagnostic social et

Ceci s’explique par un

probleme linguistique de changement de langue, mais aussi, et lelrtout, par une manicre

différente (scientifique ou profane), d’aborder la maladie. Ainsi, 1
des termes utilisés sont trés différents.

Le diagnostic des ;néres est essentiellement construit autour {de?
signe majeur, d’un symptome visible. Grosso modo, 1a ou le soig
nosographique en fonction d’une étiologie, les malades identifi
fonction de symptomes.

Enfin les relations sont complexes entre les diagnostics médicaux

es champs sémantiques
’ /

/ : ’
la reconnaissance d’un
pnant désigne une entité

ent leur pathologie en

‘:et populaires. En effet,

certains termes utilisés comme désignant. des maladies du’ point de vue populaire,

n’apparaissent dans le language biomédical que sous la forme de
certaines maladies ressenties telles sumaya ou kono peuvent désigr
(paludisme, anémie, méningite, etc.). ‘

Pour progresser nous commentons maintenant certaines des -éffe
discours médical. :

L’IRA, est appréhendée par les meres sous la forme de reconnai
On peut ainsi principalement noter : ninanakili dégu : (lit. respirati

respiration difficile constatée par la mere ; disi dimi : (lit. poitri

ymptomes. D’autre part

wer diverses pathologies

ctions identifides par le

ssance d’un symptome.

bn génée) désignant une
li

simplement une douleur de la poitrine ; ninanakili téliya : (lit: réspirétoire, rapide ); désigne

une acceleration du rythme respiratoire ; cemance dimi:(lit. milieu d

ouleur) - ou simplement

cemance - signifie douleur de la poitrine, et désignant ainsi globaléri_ent tous les problemes

de santé liés a la poitrine ; et enfin s0gosogo qui désigne la toux,

La déshydratation est apprehendrée par les meres des enfantg observés de maniere

complexe. En effet, certains termes profanes désignent une “ mal

die“, ou une “période a

risque, toute autre que la déshydratation considérée sur le plan médical. Ainsi les meres

incriminent-elles : kolobo (lit. os, sortir), qui est un euphémis

e utilisé dans 1’espace

ne douleur), constatant '

culturel bambara pour désigner la poussée dentaire (nyn bo ) ; mimi qui est une maladie
“connue® de beaucoup de vieilles femmes et interprétée comme:la présence d’un “bouton‘

|
(kurunin) apparaissant dans la gorge de I’ enfant. Ce terme peut, d’un point de vue

médical, désigner une amygdalite. Le terme de ngunamba ou ngunan (lit. fontanelle)
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désigne toutes les maladies liées a la fontanelle et recox‘lyl"rlt; deux entités majeures :
ngunanjigin (abaissement de la fontanelle) et ngnanfunun (bolfn bement de la fontanelle).
Cette maladie peut aussi &tre nommée nagalo. Fasanin provoque la saillie des vénules et
nerfs sur fond de maigreur. Selon les malades, cette maladie est spécifique & 1’enfant.
Sumaya: (lit. fraicheur, humidité, calme) est un terme en mppgri avec D’attitude calme de
’enfant, bien que certains 1’utilisent comme correspondant a 1?a‘c<f;és palustre. Deux termes
ressemblent plus a des traductions locales de descriptions méd:iqfales. Il s’agit de jolidése

bana (lit. sang absence maladie), signifiant ’attribution de la maladie & I’absence de sang

dans le corps de I’enfant. Cette entité désigne trés souvent de!s: l aladies en rapport avec

I, a traduire 1’idée d’une
ol , .
maladie qui serait due a I’absence d’eau dans le corps. Enfin un dernier terme s’applique

une anémie. Jidésé bana: (lit. eau absence maladie)/s’applicfpjl

¢

tant 3 une maladie qu’a un symptome, konoboli (lit. ventre courir) désigne une diarrhée

susceptible d’occasioner une déshydratation sans en étre elle-ménje.

RN
L’acces pernicieux et I’acces palustre sont aussi désignés par pl sieurs termes. Cependant
chaque entité est subsumée par des termes spécifiques. Ainsi.,:pour I’acces palustre, on
note des termes évoquant un contexte fébrile. Par exemple, fari%d} ou farikalaya (lit. corps
chaud) décrit une sensation de chaleur se dégageant du corps et fi |:si gne la fievre. Le terme,
déja rencontré de sumaya (lit. fraicheur humidité tranquilité) est' tﬁ';és souvent utilisé par les
meres pour désigner un état pathologique dans un contexte fébrile. Ce terme peut étre
spécifi€ en sumaya kogolén (lit. fraicheur robuste), ou éven:tﬁjeJ:Ilement “traduit® par un
emprunt au vocabulaire médical, pali kogolén (lit. paludisme robuste)

D’autres termes concernent des périodes précédemment évoquées comme kolobo, ou

décrivent des symptomes comme foond (vomissement) ou kono
désignant un quelconque ballonnement. I
. . i
Les syndromes convulsifs, pour la plupart des méres, corresponds
"

oiseau), impliquant aussi une étiologie magico-religieuse. Dans

yélé (lit. ventre monter),

nt au terme de kono (lit.

cette méme rubrique on

trouve les termes de jiné bana (lit. génie maladie) et de negétigédabana (lit. fer blessure

maladie) imputant la maladie & une blessure par le fer.

Une tumeur abdominale est nommeée finfinin (lit. noir charbon péﬁft). Ce terme s’applique a
décrire 1’aspect noir et caractéristique des trajets veineux rétrquvés sur 1’abdomen de

Ienfant. Cette maladie supposée spécifique du nouveau né est, selon les meres, constatée

trés tot apres la naissance. Cet aspect est, pour les populations, un
faut ajouter konoton (lit. ventre dépot), que I’on rapproche du “ball

a te soro ke: (lit. négation, selles, faire) synonyme de constipation

,1‘,;.
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Sans volonté d’exhaustivité, impossible a réaliser deés lors que | 1 on
dialogue avec les patlents quels premiers enseignements pouv
exemples. Globalement trois difficultés se présentent :

L

‘est dans le domaine du

Une entité locale peut recouvrir différents diagnostics med

caux Ainsi le terme de

sumaya désigne dans nos cas un syndrome nephrothue des acces palustres, des

méningites et des diarrhées. Outre des risques d’mcomprehenswns entre soignant et

soigné, ces malades nommant mémement leurs affecuons n<, seront-ils pas incités a

les traiter uniformément ? e :,
u ilf i

/ “{

/
Une entité médicale est décomposée entre plusieurs terrne> populaires. De ce fait

comment expliquer aux patients de traiter semblablement ce
distinct ?

1

‘Certaines pathologies ne sont abordées par les patlents

lqui leur apparait comme

que sous leur aspect

symptdomatique. Comment différencier alors ce qui apparalt comme semblable en
B

W . N
ons nous tirer de ces

er; '

h b

son déroulement cothme une toux ? o

Les symptomes identifiés par les méres des P“ﬁents55

MOTIF DE
CONSULTATION
| / DIAGNOSTIC
SOCIAL

o {
L
SYMPTOMES CORRESPO DANTS

"
" F
b
3 f_. )

kono &  sumaya
kogolén, &  palu
“kronikeélen “

Jarigan (39, 49, 65, 68, 84), foono (39 tr19, 65, 76, 84,
wmmm@ﬁﬁw%f&mm

i

yélema (39, 56, 89), nyé jé bo (49),: ikul{é (47), daji bo
(47, 68), fari suma (47), fari magaya (47)| panpan (52),
kungolo dimi (68), fari dona nyogona ( 71), kasi (76),

tulonke baliya (84), fari kalaya (89, 90) 13

sumaya

binin (2), farigan (7, 21, 35, 41, 70, 87 ' 88), konoboli
(7, 96, 97), nyéda funun (7), sen funun '7), Jari funun
(97) kono ja (10), dusukun dimi (10), fooro (11, 21, 33,
35, 41, 70, 87, 96, 97, 100), kasi: (]Jf,Jal (11, 88,
100), jatige (11), kungolo dimi (33, 35“ 4‘lﬂ, kan jan (87),

Jari kalaya (96, 100), sunogo baliya (96) khn ja (100)

kanjabana

konoboli (1), foono (1), funun (1), nere (] )

disidimi, galaka dimi,

&
Joono (12, 22, 60), dumuni baliya (]2) fogosogo (12,
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cemance 60), disidimi (12), yoliyoli (22), konobolzl;? 2), farigan
(22, 60), nunan (40), kasi (60), ninakili. ]a( 2), konoboli
(72, 98), s0g0s0go (72), ninakili degun (72) 50805080
(83), disi bé don (83), ninakili féreke (98)

sayi jéman, | foono (23), farigan (23), keredimi (23); anodzmz (23),

nérémuguman dumuni baliya (23), kasi (29), farigan (29), sen dimi (29),
disifunun (36), kono walan te (80), konora Jolz (80)

konodimi Joono (34, 74), konoboli (34, 74), ngunan funun (78)

ngunamba & kungolo | boji (68), kolofara (68), konodimi (68) kurt ka seri (68)

50805080 50g0sogo (5, 9, 54), foono (5), /farzgan (5 54, 99),
ninakili fereké (5), ninakili degun (9), dusujmangoya (9),
ninakili teliya (9), mura (54), konobolz (99), disidimi
(99), konoton (99) H ; O

sugune bana mimi (3), nyéda funun (3), dumuni ballya (3),

kondboli, foond

konoboli (4, 18, 24, 28, 44, 55, 59, 63, 77, 78), foono
(4, 17, 18, 24, 25, 44, 63, 77, 78), fasd (4), dumuni
baliya (18, 44), farigan (18, 59, 63, 77, 78) nynbo (18),

dajibo (25), fasali (44, 59), nagalo (59) ko&zo kari (63)

Jarigan, farikalaya cemance (6), kanja (6), farikalaya (6), togotogonm (31),
Joono néreé (31), farigan (46, 66), konoboll; (46, 86), kule
(48), jali (48), ngunan funun (66),5 ‘ngunan (73),
ngunanba (73), kanjégén (73), kasi (75 ), [sin min baliya
(75), konoton (86), kolo faga (86) z

kaliya kénken kogoya (16), sogosogo (16), .. 1|,

Jjine bana mura (19), kurunin (19), ) ' ,

palu Jarigan (26), foono (26), |

kungolodimi & foono

Yungolo dimi (27), kandimi (27), dumlunil»bi;aliya 27,

quelques points.

Certaines pathologies ressenties correspondent & un ensemble|

e ‘r :
Ici encore plutdt qu’une longue énumération, il nous semble.

préférable de souligner

relativement stable de

symptomes. 11 en est ainsi de la maladie kono (lit. oiseau) s apphquant a un état convulsif

dans un contexte fébrile. Selon les meres, la symptomatologie est dommee par wp certaines

manifestations comme un état convulsif (abé ja, il est raide ; a daji

nyéw bé yéléma, ses yeux sont révulsés ; a fari tun bé kalaya: le cq

il est tombg).
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D’autres maladies comme disidimi (lit. poitrine douleur) correspon lent plus a une sorte de

terme sémio-nosographique puisqu’il se désigne lui-méme comlme une douleur de la’

poitrine. Pour reconnaitre cette “maladie” d’autres symptomes sort

IV

-
- utilisés par les meres.

Bien qu’évocateurs d’un probléme respiratoire ils ne sont pas d1re‘<,tement liés a ’appareil

respiratoire mais désignent plutdt le ressenti d’une douleur a la pom‘ine.

Certains termes €évoquent cependant des difficultés resplratoxres

|Ainsi ninanakili dégun

(lit. réspiration génée) peut désigner une dyspnée ; ninanakili jo‘j:oro bé don (lit. respiration

endroit danser) souligne les mouvements de [’épigastre dans ‘;'Ia

dyspnee Enfin certains

propos envisagent diverses hypotheses profanes : konodimi yé’lerza disi la interprétant le

“traje}“ d’une douleur “montant” dans la poitrine. De méme /‘onganfongon norola galaka

L , n . P - . .
la, signifie que le poumon est collé aux cOtes entrainant ainsi une.difficulté pour respirer.

B ‘
!
o
Vo

kanjabana : (lit. : cou, raide, maladie), signifie la maladie du cou ran'de D’autres soulignent

le caractere “épidémique® de cette maladie en utilisant le terme Ede finyébana (lit. vent

maladie). ol

Pour réconnaitre cette maladie, une multiplicité de termes sonf
Cependant certains sont connus de toutes les meres. 1l en est a
raide), ou de kankolodimi (lit. cou os douleur), de kungolodimi’ (1
désignant des convulsions, ou encore de farikalaya (lit. corps cha
Ces symptomes peuvent €tre dits fondamentaux. Viennent ensu1tq
évoqués tels kasi (pleurer), dajibo (salivation), nyé néré (y
(diarrhée), jatige (peur), yéléma yélema (agitation), tulonke baliyq

t

E

1
]
it. téte douleur), de jali:

1

:eux jaunes), konoboli

|y‘

utilisés par les meéres.

hsi de kan Jja: (lit. cou

Jd) désignant la fievre.

d’autres plus rarement

apathle) et bini (chute).

|

aladies constitue trois

Ici encore soulignons que le “codage profane de certaines: m

principaux types de difficultés. La premiére concerne Iinclusion de!

une prise en charge médicale rapide dans une entité populaire silppT')see pouvoir étre traitée |

[/symptOmes necessitant

par des guerisseurs. Il en est ainsi de ’entité kono, incluant: coT]me caractéristique des

convulsions. o
La seconde difficulté consiste en une interprétation globale d’un
présente avec finfinin congu comme une maladie 2 part entlere et
traitement populaire, plus que d’une démarche d’acces aux s01
’ensemble des conceptions de la maladie est inclu dans un ensgmlbl
aussi une certaine conception du corps dans laquelle, des chb¢s

poumons, ou les “coller a la poitrine.

t

|
ol
N
Vo
H

symptﬁme. Ce cas se

relevant de ce fait d’un

ns biomédicaux. Enfin

d plus vaste comprenant

I

;peuvent “déchirer les

|
M
\
A
\




Les causes

Dl
': i
’1:: |
B . | .

TR

MOTIF DE
CONSULTATION

CAUSES POPUL IRES

[%ond & sumaya kogolen &

kono (39, 56, 65, 76, 89, 90), sufe mogow (39), sumaya

“palu chronique (47, 49), soso (71, 84), namasa ( 7‘1.) fen sumalew (71),
fén timimanw (89) ,
sumaya sumaya kogolen (2), soso (7, 34 84 87), fen timimanw
/ (7, 96), Dieu (10), fén sumqlenw l(]0 35, 41, 87, 96,
100), dumuni kuntanw (10), dumur}l juguw (97), dumuni
miseninw (35), finyé (21), kaliya (88),
kanjabana Dieu (1)

1!

disidimi, galaka  dimi,

cemance

jiginin géléya (22), binin (40) dL' lan golori bila (60),
finyeé (91) "‘

sayi jéman, nérémuguman

sumaya (23), sumaya kogolen (37) :}co‘nc‘)ra Jjoli (80)

konodimi

sho (34), Dieu (74) :‘: : T

$080S0gO0

finye (5), maladie “héréditaire (9) ’ko‘liba (54), finyé (99)

konoboli & foono

dumuni (4), ji (4), nynbo/kolobo 1 7, 18, 24, 59, 63,

78), kan konodimi (25, 63), soso ( 2 7), Jén sumalew (27),

namasa (27), farigan (28), sayz (2 "9), Jinyé bana (29),

segé (55) \‘f ‘l ‘\ |

farigan & farigan kolobo (6), cemance dimi (6), ﬁnye:.(.?], 46), mogojugu
(46), sumaya (48) |
palu soso (26, 69), tuluman fenw (26) i fén sumaléenw (69),

koloci (69), ¥ : s

Ce tableau, plus encore que les précédents, souligne les ecarts ‘,\iantre les interprétations

populaires et médicales de la maladie. \

o .
Ainsi a Uorigine de disidimi, outre quelques réponses “évidentes comme kanakolobila (lit.
corps nu laisser), d’autres correspondent 2 des conceptions :p is en rapport avec les
descriptions précédentes et qui, pour les IRA, insistaient sur le ressentt des douleurs. De ce

fait, ces pathologies respiratoires sont-elles attribuées & bini (lit: ch iq;te), ou a des difficultés

obstétricales jigini géléya (lit.

acouchement difficile). L

Ces écarts sont encore plus marqués pour ce qui concemne des)'termes recouvrant des

diagnostics de fievre et de paludisme. Les causes imputées par les, populations concernent

les aliments frais ou trop “doux” et sucrés.

¢

i

“ }
oot
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Enfin, de nombreuses diarrhées sont elles inclues comme un phenoméne normal d’une

période ressentle comme étant a risque, celle de la poussée den

Tre En fait, ce tableau*
confirme les precédents, et démontre que le “codage” des causes d

a la fois un ensemble de représentation du fonctionnement du cor ps mais aussi de plus

vastes représentations (sans doute sous-représentées ici) de 1ype magico-religieuses

1
(mauvais regard, parole, etc.). " E
B

Les recours utilisés

MOTIFS _ DE

CONSULTATION

L L.
RECOURS UTILISES ]
! i

kono, “palu chronique“,

sumaya kogolén -

automédication (39, 52, 65, 76, 89 90)|; centre de santé (39,
49, 56, 71, 84), étudiant (49), gu§ﬁ§s4ur (49, 52, 56, 76),

marabout (56), “docteur” (56), PMI (76

e

sumaya automédication (2, 7, 11, 21, 33,:35 41 70), hopital (7),
guerisseur (7, 10, 96, 97, 100), PMI.(I j, 96), centre de santé
(11, 41,70, 87, 88), “docteur” (21)1",1: !

kanjabana guerisseurs [bamanan furakéla) (1, ),. PMI D,

disidimi,  galakadimi, | guerisseur (12, 40, 50, 68, 83, 98) ‘| “docteur” (12, 74),

kogodimi, cemance

automédication (22, 72), “major* (22)

de santé (98) ¥ .4,: !

| }
1nﬁrrmere (74), centre

sayi jéman &

nérémuguman

automédication (23, 29, 37), centré d?;

guerisseur (29, 37, 80), “docteur” (37) '

¥ anté (29). PMI (29,

konoboli & foono

automédication (4, 44), guerisseurs; [mu'so koroba] (4, 17, 24,

28, 59, 63, 78), centre de santé (4, 18

“docteur (17), PMI (18), hopital E(j2k5), infirmiere (28),

44, 55, 59, 63, 78),

marabout (28)

$08050g0 automédication (S), PMI (5, 9), cenﬁe de santé (9, 99),
guerisseur (99) s

Jarigan, farikalaya automédication (6, 31), guerisseur: (6,‘ I46 66, 73, 75, 85),
centre de santé (46, 75), marabout‘(46)f,é PMI (66), “docteur”
(73,85,

“palu” centre de santé (26), guerisseur (69),RM|I (69),

konodimi

automédication (34, 79), centre de santé (34), PMI (34),

guerisseur (64),

A T’évidence, les recours utilisés sont dans la plupart des cas

fonction de la maladie

ressentie (sickness). l1s s’accordent ainsi avec la cause et le mode]e explicatif compris par

66
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les meres. Ainsi une douleur de la poitrine ou des cotes est 3pref€
un soignant populaire, il en va de méme pour ce qui conceme ur
pas relever des possibilités médicales, etc. De méme, quand. on
des symptdmes plus aigus comme la fievre et le paludlsme on
utilisent autant les services des guerisseurs que ceux de la santé. I]Z'
qui concerne les diarrhées. Bref, et sans vouloir quantifier ﬁos 1

. . - . A - L
maladie les patients utilisent divers recours. L’hdpital n’apparai

position dans un itinéraire de soins trop long.

Logique des préventions

Lo
! 1
’ : |
KR
L

(1,»

rentiellement présentée a
‘1ctere (sayi) supposé ne
egroupe ce qui concerne
Q:onstate que les patients
en est de méme pour ce
‘esultats, pour une méme

[ souvent qu’en derniere

DIAGNOSTIC MEDICAL

PREVENT)
| .

T
by

TONS POPULAIRES

IRA (regroupant les™ différentes pathologies
respiratoires).

fraicheur (5; : 9

P72, 30, 53, 54, 60, 61, 70,
I

83, 98, 99), poussiére (9), consulter, suivre

les conseils (12
42), ahments P
aliments gras (2
72), .

%, 90), je ne sais rien (16,

r‘opres (22),

5,), améliorer les repas (34,

supprimer les

DIARRHEES et DESHY DRATION

nourriture (4 13

‘44 59, 67), fraicheur (13,

28), je ne sals 1‘1en (18, 17, 74, 78), SRO

biberon (28, 38)

1(18), consells (24 44, 63, 68, 97), éviter le

sirop (55, 68), nivaquine

(76), éviter d}e}:fdo 1\"ner du beurre (77)

MENINGITE

fraicheur (1, “11

:.*41 38, 66), médicaments

populaires (6, 79 'l nourriture, choses fraiches
(11, 41, 95), cowsulter (14, 51), médicaments

blomedxcaux' (21
(29), vaccination
frais (32), je ne'
améliorer l’allime

(100)

62), aliments frais, gras
.(;32’ 33, 66, 82), éviter le lait

"sals rien (57, 75, 91, 93),

i

tation (73), surveiller I’eau

(95), nivaquine’ ¢t aspirine (96), bénédiction
|

ACCES PERNICIEUX, ACCES PALUSTRE

fraicheur (;2,
biomédicaux (8)

31, 48),

médicaments
supprimer les aliments gras

et sucrés ou. frals; ou fermentés (23, 26, 27,

31, 35, 46, 48,

;”1, 89), nivaquine (26, 27,
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35 84), e dulra de beurre de Kkarité et
médicaments. ‘I.)o; nlaires (39, 50, 65, "88),
dlss1mu1at10n de 15enfant (39), vaccination
(46), ne pas Jouer avéc de I’eau (47), contrdler
la temperature (49) conseils (56, 94), je ne
sais pas (86), mou‘l‘sthuaue (89)
CRISE DREPANOCYTAIRE conseils (69): . 1}5
nivaquine (7) mflaustiques (7), médicaments
SYNDROME NEPHROTIQUE biomédicaux'(36)|
SYNDROME TY PHIQUE / envoyer chez ‘I‘es.]‘g?arents @) ,
TUMEUR ABDOMINALE — Je ne sais rien (64;|;
CIRRHOSE écouter l’enfgnt (2 \0)
médicaments, :t?ior ﬁédicaux (37), supprimer les
ANEMIE aliments grgs (E:i’:/), surveiller 1’alimentation
(80), suivre ‘les-conseils (81, 85, 87), je ne
sais pas (85,i 87) ‘
COMA BARBITURIQUE Suivi médical (52)

Ici encore, nous nous contenterons de souligner quelques pomts dans ce tableau. Les

préventions répondent en grande partie aux representatlons‘ de 7&1 maladie. Ainsi I’acces

palustre sera-t-il préférentiellement *

‘prévenu” par la reductlo

n de la consommation

d’aliments gras ou sucrés. Une seule réponse envisage 1’ utlhsat1on |d une moustiquaire. De

méme, les méningites sont mises en relation avec la fralgheu;' ou des aliments frais.

Concernant les diarrhées, une seule réponse évoque la SREO,.

It
‘;our les IRA les meéres

proposent de se préocuper de la fraicheur, de la poussiere et d&'suivre les conseils (?).

A T’évidence, alors que notre enquéte se situe dans un lieu médicalisé, aucun conseil de

prévention n’a été€ entendu par les parents.
A
référence des

3 3 Le systéme de pare:l'lfs

nosographiques populaires

Notre précédent chapitre comparait des diagnostics méd‘ij(‘%un’i'

[
Il
‘1 (-

quelques entités

et des interprétations

populaires. Nous allons maintenant essayer, 2 partir des matériaux recueillis lors de notre

troisidme enquéte, de comprendre les représentations populaires

faire nous allons présenter nos résultats en les regroupant pdr grandes

e
“[‘

| de la maladie. Pour ce

“pathologies

ressenties” ou en fonction des symptomes visibles permettant aux populations de classer

les pathologies (difficultés respiratoires, ictére, etc.). Nous fiéuvqms ainsi, a partir de ce

n
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Sl
]
\\ I
lexique des populations, espérer posséder une “image® approxm

‘H

étant a 1’origine des conduites des patients. |

'
¢,
|
-
I
\

LLative des interprétations

Les dénominations de ces pathologies sont, avant tout, ordonnées en fonction d’une

sémiologie populaire. Cependant ces diverses entités ne sont pas uwmquement définies grace

a des référents corporels. D’autres traits pertinents, M \co

psychologiques servent aussi & qualifier les situations des Jeunes p

mme les connotations

2l1tients

En fait ce que nous souhaitons mettre en relief dans cette pame de notre travail, est

’ensemble des représentations disponibles pour une populatlon p()ur penser

les causalités et les soins & apporter & un enfant malade.
/ .

Les problémes respiratoires
Disidimi

Ainsi que nous 1’avons observé précédemment, le langage pe
plusieurs termes pour désigner les affections pulmonaires, pam
“cemance dimi* sont les plus fréquents. En fait, tres globalement
poitrine) et “cermancédimi“ désignent généralement toutes“ vles
pneumopathie. '
Le début de la maladie est indiqué par la toux. I
i
|

|
.
enir

disidimi commence toujours par la toux (sdgosogo). Pour le pré

Ainsi :

v

disidimi se manifeste par la montée de la respiration (ninakili yélén)

devient chaud, il ne peut pas dormir, sa respiration est génée et son coeur bat fortement.

oy
vi

.. L . . o o
Bref, dans I’interprétation populaire, la symptomatologie est tres Hargement dominée par

des signes visibles et interprétables.
représentations d’une

Ces
“anatomopathologie populaire®.
populaires ne proposent pas de fermes distinctions entre les px

considerent généralement comme constituant un tout :

interprétations s’

lc%rtleH

M
CO‘CUI‘

(ninakili), poitrine (disi) sont presque toujours liés. Globalemen

i

D’autres symptdmes peuvent s’adjoindre & cette premitre :,manr
e

De‘ fai

la prévention,

.1 r\'

i
!

E

|
A

)!pulaire bambara utilise

lesquels “disidimi“ et

1
\dlszdimi (lit. douleur de

formes de broncho-

| faut bien la soigner.

festation pathologique.

|La nuit le corps de 1’enfant

-

ippuient sur diverses

i :
{, ces connaissances

lanatomiques. Elles les
(dusukun),

}.u

f

respiration
quand la poitrine est

malade cela affecte le coeur et la respiration puisque ces deux orgames (dusukun, ninakili)

b
sont situés dans le troisieme (disi). Ainsi, le raisonnement pOplillalrE

69
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disidimi commence par la toux (s0gdsogo), ensuite ¢a descend dans 1 lpom-me et ainsi le coeur se

|
(fogonfogon) est atteint & son tour, base organique de la resplrau ‘ (ninakili) pour provoquer

trouve atteint pour donner de forts battements cardiaques (dusukun 1anpan) Ensuite le poumon
I’ accélération du rythme respiratoire (ninakili teliya) et 1a géne de la \‘resplratwn (ninakili dekun).

I
En dehors de ces choses 12 il entraine 1’ expansion des cdtes (galaka). |

I

|

L étiologie évoque tres fréquemment des phénomenes naturels e::t des comportements de la
mere. Les enfants contractent disidimi pendant la grossesse. Sel”pnf‘ a conception populaire,
le$ douleurs de poitrine sont dues au port des fardeaux pendant la {‘\grossesse.Les maladies
redpiratoires ne sont que trés rarement rattachées a une cau,/ée spéci:f ‘i}:que.

Pour élucider les différentes interprétations sur la maladie, le témoig
est malheureusement éloquent et significatif : : |

ol
I
Les douleurs de poitrine chez une personne commencent depuis' la ;érossesse: La femme étant

|
. . , . ol .
enceinte, quand elle fait des travaux durs qu'une femme enceinte ne'doi L‘!pas faire, cela provoque les

douleurs de poitrine 2 1’enfant. Etant donné qu’il y a un étre vivant;&éns ton “corps® et qui doit

< . N - g . . S fo: 1t ~ .
évoluer jusqu’a la maturité et toi, tu continues a faire de durs travaux,, ‘olrsque I’enfant naitra, il ne

durera pas sans tomber malade. Les durs travaux comme le port de 16urds fardeaux sur la téte, et ce

i

que les lavandiéres font actuellement, frotter les habits sur une planche, tous ceux-ci touchent

enfant. C’est ce qui provoque des douleurs de poitrine & 1’enfant, ¢’ ‘st comme §’il y avait des

rsmgne pas, ¢a entraine le

battements. Ca donne la toux a I’enfant, une grave toux. Si on ne I

__T—<D

“mal“ sous forme de douleur de poitrine et ¢a s’ appelle sinkdrétalen \Ft sin = sein, kérotalen =

étant élevé; point de cdté) en bambara.

0

|
|

Les choses qui provoquent les douleurs de poitrine sont nomblreil es. Le vent (finyé) peut

s e la toux qui devient par
R

la suite des douleurs de poitrine. Le fait de porter constamment l’enf ‘l"t dans le dos (bamuli ba)
provoque également des douleurs de poitrine. Il y a des femmes qm )
I CO
‘1
|

non seulement mal au cou mais aussi & la poitrine. Le fait de &’ as‘I eoir trés longtemps et a

provoquer des douleurs de poitrine en pénétrant dans la poitrine, il entr

|e savent pas bien porter

I’enfant dans le dos. Toutefois si 1’enfant est mal porté dans le dos‘ sonl cou se tord et ca lui fait

plusieurs reprises (sigili ba) peut aussi provoquer des douleurs de pmtnq%,

I
|
g
|

onage de cette femme
|

Je ne connaissais pas la gravité€ du disidimi, mais maintenant je ferai att'\z‘htion car il vient de tuer

e . ) . Fol .
ma petite fille. La maladie a commencé par la toux, elle toussait doucetnent et on pensait que ¢a

allait passer. Elle faisait également une “vulvovaginite** (leminanpo) et 1 ‘&Iianhée. Pour celaonl’a

amenée dans un centre de santé. La, on a dit que la vulvovaginite est rentrée dans son intestin et

que C’est cela qui a provoqué la diarrhée. Une ordonnance nous a été donnée que nous avons payé

|
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aussitot mais le lendemain nous avons remarqué qu’elle n’était pas dans son état habituel. Elle ne

jouait plus, elle ne riait plus. Le soir, son coeur sautait (dusu/_aim L

n’était pas rapide. Nous avons alors demandé de 1’amener 4 la pédiatri

de personne n’arrive a la pédiatrie, quand tu vas 1a-bas les docteurs ng

i
i

¢, panparn) mais sa respiration

'xk - que Dieu fasse que I’enfant

te regardent méme pas, ils ne

N . . c
t’approchent méme pas. Apres, il est venu consulter I’enfant et on Iui' a mis un sérum. On a passé

la nuit comme ¢a. Le lendemain la maladie s’est de nouveau agg\;avé\

“mélangée’ et le docteur a dit de la faire monter a I’étage. Et depuis
parce que j’ai appris que tout enfant qui monte ne descend plus viv
savais pas au juste ce que ¢’ €tait mais c’est & I’hdpital qu'on m’a dit q

en bambara on I’ appelle disidimi. |

l
(I

“'_{et toute sa respiration était
cet instant j'ai perdu I’espoir

ant. Vraiment au début je ne
o
i‘lifelle fait de la pneumonie et

n

Pour soigner disidimi, les pratiques et les méthodes de soins sont,nombreuses et variées.

Pratiquement, c’est a chacun sa fagon.

i
- V|
"

Chacun a sa maniére de traitement, moi je soigne cette maladie toujour

Les douleurs de poitrine se traitent avec benbenganyana que les géxlé
1

|
|
(raisinier velu). Tu le bous et tu filtres la décoction dans un récipien

escabeau, tu renverses 1 enfant sur ton pied pour que la chaleur lui m

mijoter la vapeur et quand I'enfant sue, tu le retires et le laves avec

=

s avec du “mande susu*.

===

Ii 1a1 appellent bakdrénpegu

, tu tasseois sur un long
nte par la poitrine. Tu fais

de I'eau tiede. Apres tu lui

donnes un peu de la décoction. Quand tu fais correctement ¢a, tu verras:qu’il donnera I'impression
i !: '

de quelqu’un qui faisait semblaant.

i

D’autres méthodes existent en dehors des plantes. Ainsi, certains pour remédier a

I’expansion des cbtes (galaka), utilisent une corde (juru) et avec

“aide des incantations

(kilisi) espérent “attacher” ainst la poitrine. Enfin, cette maladie eist,‘(‘x:‘ajinte puisqu’elle peut

entrainer la mort

ninakili

De nombreuses pathologies respiratoires sont nommeées 2 parti
| .

Chaque personne a sa destinée toutes les maladies peuvent tuer. '

——————

du radical ninakili

désignant la respiration. Il en est ainsi par exemple de ninakili deguﬁ Equi désigne certaines

maladies respiratoires.

La bronchite (ninakili deguny a commencé depuis que j’étais peti’t’:c. (iuzmd ¢a commengait, je

convulsais (ja). Je perdais connaissance, je ne pouvais donc pas co
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urﬂf Quand je courais, je

pouvais {aire cinq minutes sans parler A quelqu’un. La maladic a commen

by :

¢ depuis ce moment. Les
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médecins m’ont dit que c’est la bronchite et m’ont conseillée de ¢ pas faire d’éducation physique.
Jai ét€ dispensée de cela depuis le premier cycle en deuxxeme,amp;:. Le premier signe, c’est que
#
quand ¢a commence seulement, je convulse jusqu'a ce qu'on |vienne me prendre. Je perds

connaissance. J’ai mal 2 la poitrine et quand je tousse, on dirait queima poitrine va s’ouvrir.
1
N

Quand tu respires, ¢a monte, ¢a monte par la téte et on appelle ca asthme (sinsan). Quand on
respire, ¢a sort de la poitrine pour monter par la téte, c’est cela 1’ asthme.
S0g0S0go ¥

i
v

Selon nos interlocuteurs, il existe plusieurs variétés de toux parmIrl lesquelles nous pouvons
citer : mura sogosogo (lit. thume toux), sogosogoninjeé (ht \ toux blanche, tuberculose),
siisan sogosogo (lit. toux de I’asthme). Il s’agit donc d’un temﬂe susceptible de recevoir
plusieurs sens selon ce qui va le qualifier. |
H

Je ’ai attrapé étant petite et cela m’a trouvée au village en fal:lllll'lle et chez nous la-bas, il ne se

posait pas de question de médecin. Depuis que je "ai attrapé ét: [l pel JIC ,je ne pouvais pas piler et

quand j'essayais de piler ¢a se réveillait jusqu'a ce je tombe & aTome On allait chercher des
médicament traditionnels; c’était la séve du karité qu'on me dom‘rfut atboire. Lorsque je buvais cela,

¢a s’améliorait. i }

H
Si tu es “asthmatique™ tu as des difficultés respiratoires lorsque tu -maxichm ¢a te monte par la téte.
Tu sais que I'on tousse réguliérement, quand méme je connais :qelq ;el puis il y en a lorsqu’ils

1 A
contractent le thume ils toussent et ga c’est valable pour beaucoup'de jﬁersonnes.
A
Les fievres, les convulsions

{
Sumaya & kono H

|
|
Le terme de surnaya a déja été largement commenté ainsi que le Lhérhe des fievres (cf Roger
op cit). Nous retrouvons & Bamako les caractéristiques décrites po r les régions de Sikasso
ou du pays mossi au Burkina-Faso (Bonnet 1986). Les symp imes majeurs de cette
pathologie concernent diverses sphéres corporelles. \
Tu es abattu, les articulations te font mal, tu n’as aucun gofit pour| I‘es dliments. A la fin, c’est la
constipation. Quand la maladie arrive a te constiper ¢a prouve qu cllc t’a taqﬁe avec force. Sinon le
sumaya comumence par les articulations. La nuit tu fais de la fidvre et toutes tes articulations te

font mal.




>

»

.1 J
|

-
D’autres évoquent des maux de téte, le corps chaud, et des vomissements jaunes évoquant

i i

’:de la maladie, [’enfant ne
peut pas manger. Les causes imputées sont multiples (enf |
changement d’alimentation : dumuni yéléma), mais les plusl fréquemment évoquées
concernent les aliments sucrés (jus de gingembre, efc.) et _huil‘eux (tulumafenw : sauce
arachide, etc.). De ce fait, ces interprétations expliquent qué lefs meres évoquent toutes,
comme prévention, a leur sortie de 1’hdpital, d’empécher les enfants de consommer ce type
d’aliments. Ces étiologies sont “stabilisées” et obtiennent I’accord du plus grand nombre.

pour certains le sumaya kogolen (paludisme robuste). A ce stade

t qui joue avec |’eau,

On [’attrape par les aliments. Il y a des aliments, si tu prends l’h@biqjlde de les manger, qﬁe ¢a soit
de I'eau fraiche, les aliments a base d’huile, on peut attraper sumaya j)ar tout ceux-ci. A mon avis
sumaya provient des aliments et des piqiires de moustiques. Tu sais, |ils disent palu, palu, palu...,

le tout ¢’est sumaya. Méme le lait donne le sumaya 2 une personne. 1 :
1
A I'inverse, le trait le plus commun a tous les médicaments est qufils sont amers.

|

Ce sont les produits amers qui soignent sumaya, parce que le produit ’amcr I'attaque avec force, que

. .. ’ - S ]
¢a soit du traditionnel ou du moderne, n’importe quel médicament qufil soit seulement amer, lutte

A
s

conlre sumaya.

L’entité kono (lit : oiseau) est, elle aussi, bien décrite. Elle correspond essentiellement 2
o
des convulsions. La cause en est attribuée au passage d’un oiséau|au-dessus d’une femme

enceinte ou d’un jeune enfant durant la nuit ou au moment du crépyscule.

Quand tu couches dehors, la nuit, c’est I’ oiseau qui attrappe ’enfant -

!

kanjabana

Selon nos interlocuteurs, kanjabana est une maladie qui est nlisF en rapport avec une
période de ['année. On est supposé Iattraper au moment od I’harmattan souffle. Lorsque
kanjabana est décel€ i temps cela permet d’éviter le pire (la mo_rit) chez le malade. Les
symptomes les plus connus sont de violents maux de téte; une [ orteitempérature, la raideur

du cou,

|
x! l

La mani¢re dont ¢a commence, tu fais des maux de (éte, tes yeux larmojent, la morve ne vient pas
- . 3

dans les narines, ¢a descend dans ton ventre. Ensuite tu as des douleurs au niveau de la colonne

vertébrale, ¢a descend par la colonne vertébrale pour te faire mal. Quanﬁ ¢a te donne des douleurs

lombaires tout ton bassin te fait mal.
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Pour certains cette maladie doit étre traitée par I'intermédiaire |de' la médecine moderne.

Pour d’autres kanjabana se soigne avec les médicaments traditionnels.

Tu cherches le médicament, tu bous les feuilles de loolin (?), tu Ien‘tiois la décoction et tu te laves

la téte. Tu verras que ca va guérir au bout de quelques jours. b ‘ ,

Les causes et les préventions sont, dans bien des cas, rattachées|a cette période et au vent

qui y souffle.

|

Le probléme de la “méningite” est difficile. Quand tu sors le maﬁn,v httache le foulard autour de ta
téte et porte un habit. Le vent qui souffle, tu ne sais rien de cela. Le: maladies qui proviennent da
vent, tu seras protégé contre celles-ci. En ne portant pas réguliére?nén# le foulard cela n’est pas bon
parce que si tu attrapes la maladie ¢a entre par ta téte pour dfsoei]dre@ doucement et gagner ensuite

tes nerfs.

Les diarrhées, vomissements, deshydratation

foono

Selon nos interlocuteurs, les vomissements affaiblissent une :personne et provoquent
i

souvent méme la mort de certaines personnes.

Foono provoque I’anémie chez une personne, ¢a diminue I’eau du corps. Le vomissement n’est pas

. N R A i -
bon, si tu ne trouves pas & temps le reméde, méme pour un¢:§ grande personne, ¢a provoque

|
I

I'anémie et diminue I"eau du corps. Si tu ne le traites pas tot, ¢a te tue' Si I’enfart le contracte, il

faut le soigner.

Pour certains les vomissements sont transmissibles de la mére & I’enfant.
Les vomissements, ce qui les provoque chez I'enfant se trouve juste dans le ventre de sa mere.
Pour certains enfants, ¢'est I’ évacuation des saletés par la bouche. Il y ena qui vomissent et ¢a sort
tout blanc par la bouche. Si tu sais qu’une femme enceinte vomit trés spuvent ou bien ce quelle a
la sensation de vOmir méme si elle ne mange pas, pour la salive blanche qu’elle crache, tu dois

trouver un remede pour ¢a sinon quand I'enfant naitra tu verras qu’il va baver.

Le traitement se fait trés fréquemment gréice 2 des médicaments “tradjtionnels*.
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Si I’cnfant vomit, tu cherches surukunyé nyéba ou surukunyényé tulg
kolobo (nyinbo)

Pour exprimer 1’éruption dentaire chez ’enfant un couple de synoxJ
utilisent le terme kolobo (lit. os sortir) pour ne pas dire nyinbo (
d’un euphérhisme, pour des raisons culturelles qui prétendent q
nyinbé aggrave les symptomes ressentis. kolobd est plutdt cons
normale du développement de I’enfant plutdt qu’une maladie bi
obligatoire de 1’évolution de I’enfant s’accompagne cepend

manifestations digestives.
La maladie commence chez I'enfant a quatre mois quand il commence

La maladie kolobo commence par da dun (lit. manger sa bouche
ou une sensation de manger sans aliments. Cet état de fait est ddi a
Pour certains, elle peut aussi commencer par daji tu (lit. sal
conceptions, da dun, est considérée comme une des formes les pl

une éventuelle maladie de 1’enfant.

La maladie commence par da dun, ainsi I’enfant en mangeant sa bouch
os descend dans son intestin. C’est cette eau sale qui provoquera la dia

I'enfant.

Dans cette conceplion, presque toute la symptomatologie digestive
eau sale supposée descendre dans le ventre. A coté de ces symptd
liés, d’autres symptdmes comme [’échauffement de la téte (kunko

rupture de gencive (nyitara pérén). Cela se manifeste comme suit :

Cette rupture des gencives va occasionner un échauffement local de la

téte. Les femmes qui font attention peuvent remarquer que sa bouche e
La symptomatologie est dominée par des symptdmes visibles et inte
kolobé provoque la diarthée chez I'enfant, il vdmit, sa bouche et sa téFc
Ainsi on peut noter que les principaux symptomes sont en général

vomissement (foono), I’échauffement de la bouche et de la téte

kalaya). L’évolution est, en fait, fonction de la forme du début :

-

misén. C’est ¢a le remede.

lyme est utilisé. Certains
lit. dent sortir). Il s’agit
ue 'utilisation du terme
idéré comme une phase
en distincte. Cette étape

ant d’un ensemble de

a pousser des dents.

, grosso modo, macher
L .

la rupture des gencives.
I

1ve cracher). Selon ces

us fréquentes annongant

e, cela fait que l'eau sale des

rrhée et le vomissement chez

de kolobo est liée A cette
mes digestifs qui y sont

lo kalaya) sont liés a la

bouche qui se diffuse dans la

jl chaude.
rprétables :

| deviennent chaudes.

: diarrhée (konoboli),

(da konona ni kunkolo
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da tue évolue toujours favorablement parce que I’eau sale des os nei;dmoend pas jusqu’a l’intestin

:|if‘
N

. mais elle est plutdt crachée par ’enfant.
Par contre da dun est susceptible de dégénérer ou de s’aggraver pzir'ce que I'eau sale descend dans

’intestin et sans un traitement adéquat ¢a se transforme en maux de ventre. A ce stade ’aspect des

selles est évocateur, clles sont mélangées a du sang ou du pus.

Selon nos interlocuteurs, le dernier stade de I’évolution est marqué par un “prolapsus

rectal et un amaigrissement.

Si les maux de ventre s’aggravent ¢a provoque chez I’enfant un pré;lj‘apsus rectal (kobd) et I'enfant

maigrit.

La “létalité” de la maladie kolobo en tant que telle est supposée :ﬁaible. En effet, selon nos

interlocuteurs, cette “maladie* n’entraine que rarement la mort de I’enfant :

i Si tu vois que kolobo tue un enfant, tu trouveras qu'une autre maladie s’est greffée a lui, sinon

l kolobd seul ne tue pas un enfant,
Le traitement se fait fréquemment & partir de plantes

Si I’enfant a le kolobo, on lui donne le prunellier chiméne (ntétzké)_ contre la chaleur ou le froid,
on lui donne “basa kun“ contre le vomissement, et les feuilles de sabé senegalensis (nsaban) contre
la diarrhée. Les trois différentes plantes sont mises et consommées ensemble.

konoboli (diarrhée) r

o
'

kdndboli est I’une des pathologies les plus fréquentes. Elle est i:)érfois décrite et ressentie

comme un symptdme, parfois comme une maladie & paft entiére.
kénéboli n’est pas comme les autres maladies. Le jour oii I’enfant, 'éttrape le k6ndboli, ce méme
Jour sauf si ce n’est pas grave il devient tout pale, il maigrit, il perd Pappétit. I1 y a certaines

diarrhées quand elles attrapent I’enfant elles peuvent qu’étre accompagnées de vomissements.
De nombreux symptomes sont observés
Ca provoque quand méme la fatigue générale et on ne peut rien faire de soi-méme. Tu verras que

les paupiéres tombent, les 1evres se dessechent et il ne peut rien faire de lui méme. On dirait que la

diarrhée le paralyse d’une certaine maniére.
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Certaines diarrhées sont accompagnées de vomissements. Il y a des cas ol le ventre “‘coule” mais il
n’y a pas de vomissements. .

i

De méme, les conséquences, qui peuvent élre sévéres, sont connues de certains de nos

interlocuteurs.

La diarhée est une pathologie qui si, elle n’est pas traitée A temps peut entrainer la mort de
I’enfant. Cette diarrhée est considérée comme étant 1'une des maladies les plus graves des enfants.

C’est pourquoi quand un enfant souffre de cette pathologie, il est conseillé de lui domner

réguliérement de I’ean.
l

Les causes, quant a elles, restent assez vagues, et semblent rattachées a des circonstances
présentes plus qu’a une “théorie” constituée. Ainsi quelques causes évoquent le manque
d’hygiéne ou [’exces de certains médicaments tels que les antibiotiques.
D L
_ . o o
Trés généralement le biberon donne la diarrhée a 1’enfant. Ces diarrhées sont méme trés aigués. Si
tu as un biberon et que tu ne le laves pas proprement, souvent on délaisse le biberon, les gens

I"oublient et il s’infecte de microbes, ceux-ci provoquent la diarrhée-chez ’enfant.

i
Nl

Je ne suis pas médecin mais trés généralement j’entends dire que les antibiotiques peuvent aussi

provoquer [a diarrhée chez ['enfant, jen ai méme vu un cas.

La question des traitements pose d’autres problemes. Ainsi-les interprétations du SRO
oscillent entre un médicament contre la diarthée ou contre la déshydratation.

Pour moi si un enfant attrape la diamhée tu dois lui donner le kénéya ji. Tu lui en donnes
régulidrement et peut étre il se pourrait que ¢a s’arrétera, comme ils.le disent kénéya ji en est un

des remedes.

kénéva ji n’est pas un autre médicament, c’est seulement fait pour remplacer 1’eau qui sort de ton
corps. J'ai été cherchée du médicament traditionnel pour donner z‘i;xlflon enfant et cela a arété sa
diarrhée sur place et le lendemain il n'a méme pas été 4 la selle. On mie disait également de bouillir

le nz. d’en filtrer Feau, et de lut en donner, que cela est aussi efficace mais ¢a, je ne 1'ai pas fait.
ngunan jigin (lit. fontanelle descendue) E

La premiére caractéristique de cette maladie concerne sa fréquence (An f2 yan, a ka ca, a ye
tinyeli veré k’an kosébé : elle a fait beaucoup de mal chez nous). Le contexte
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épidémiologique réel et/ou ressenti est a 1’origine des préoccupatibﬁs des meres, et offre le
materiau necessaire a leur reflexion. En effet, le retour du,méme “trouble” permet
d’observer la récurrence de symptdmes identiques sur des r'nhlades différents. Cette
répétition uniforme va porter un nom correspondant et unifiant divers symptomes sous une
méme entité “sémio-nosologique®.

Dans notre exemple, deux termes désignent une méme entité. Ils sont présentés comme
étant synonymes, ou tout au moins, comme formant un couple "n‘:rlarqué par la liaison de
deux localisations anatomiques : nagalo (palais) et ngunan (fontanelle).

Ces termes sont parfois proposés dans un rapport de détermination : Le nagalo sort dans la

bouche et vient tirer la fontanelle par sa racine.

Le nagalo sort, quand ¢a sort de sa bouche, tu verras la fontanelle ée lever (jo). Mais s’il a cela

dans la bouche, son ventre va couler (a kono bé boli)... il prend peur la nuit.

Le palais (nagalo) fait creuser la fontanelle (nagalo bé se ka den ngunan ké bagaw)

i

Diverses caractéristiques définissent ces deux termes. Elles sont stabilisées et I’ensemble
de nos interlocuteurs s’accordent sur une méme interprétation. C’est une maladie qui ne se

transmet pas (bana té yélema mogo fé) et qui affecte spécifiquement les enfants.

La maladie attrappe seulement les enfants (a bé denmisen doron de miné). Elle ne peut pas prendre
un adulte. Les enfants qui sont au sein ol au dos, ce sont ceux 12 que la maladie prend.
o

Elle concerne notamment la période de croissance de la poussée dentaire. Ceci justifie

certaines pratiques préventives :

Depuis que I’enfant est né, si tu ne trouves pas tot la cause. Quand tu"laves I’enfant, tu attrappes

sa fontanelle avec une formule magique, cela fait que si il commence sa poussée dentaire, le

probléme de la fontanelle ne 1’attrappe pas.

Bien que cette maladie soit désignée par son principal symptdmeé bxgunan Jigin), d’autres

signes y sont cependant associés :

Si la maladie attrappe I’enfant, il ne peut plus boire le lait maternel (a 1& sé ka sin min), il a la
diarthée (a kono beé boli). Si tu ne ’en rend pas compte A temps, lallfnjaladie peut tuer I’enfant. Si
clle attrappe I'enfant (ni y’a den miné), ses paupitres tombent (a nyé kan bé jigin), il ne plus téter

(a té sé ka sin min). Si la diarrhée s’arréte, il boit le lait maternel et la maladie finit.
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Ces divers troubles se manifestent et évoluent de maniere réguliére permetttant ainsi

I>établissement d’un pronostic, ou tout au moins, de prévoir, d’anticiper I’évolution de la

maladie.

Si la fontanelle de I’enfant s’affaisse, le ventre de 1’enfant coule. Si son ventre est coupé, les
femmes qui connaissent mettent le doigts dans la gorge, elles voient que I"0s s’est €tiré. On dit que

c’est “la fontanelle®. L’ enfant ne peﬁt plus teter, il a la diarrhée.

Ia maladie commence par des vomissements, cela devient de la diarrhée,'apres cela tu vois que la

fontanelle descend.

Maintenant il y a une maladie qui se léve : le probleme de la fontanelle qui s’affaisse
complétement. Chez les nourissons son ventre coule - oui- si le médicament n’arrive pas assez
vite, il meurt. Quand ¢a attrappe ’enfant, il ne peut plus téter le sein, il fait des selles liquides, i

vomit seulement. Donc quand on ne le traite pas, il meurt.

Ces conceptions et observations sémiologiques s’appuient sur un ensemble de
représentations anatomiques qui, elles aussi, apparaissent comme stabilisées. Elles
s’ordonnent autour des notions de “tendon/ ligament* (fasa) et de racine (lili ou gili).

[

La racine s’étre de la fontanelle jusqu'au palais (a bé sama fo nguna fo nagalo ra).

Les neeuds de la corde (jurukisé) de cette racine se rassemblent (kolonkolon) jusqu’aux dents (nyin),
¢'est pourquoi ['enfant ne peut plus prendre le sein (a 8 se ka sin sama, lit : il ne peut plus trer le
sein), son ventre coule et il vomit.

La fontanelle descend puisque la racine étirée (gili/dili samaneba) descend. Cest cette racine étirée

qui I'empéche de prendre le sein. Si on lui donne le sein, ¢a lui fait mal (i sin bé d’a ma, a bé digi

a la). 11 ne peut pas boire.

Celte conception est parfois exprimée de maniere plus succinte et directe :

L afTaissement de la fontanelle, ¢'est sa racine qui est dans la bouche
Une scule hypothese étiologique des diarrhées est présentée avec ci’réénspection :

Tout cela fait que le lait maternel devient trés chaud puisque qu’il y a beaucoup d’eau dans le scin
(0 b'a soro ba sin kalayalemba don, ji barika m’a bonya sin na). Si. 'enfant tire ce lait, petit &

petit, cela aussi va lui donner la diarrhée. S'il y a beaucoup de lait dans le sein, il chauffe et c’est

cela qui donne la diarrhée  'enfant.
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Enfin, cette pathologie géneére, bien évidemment, un ensemble '(de sentiments, et de
réactions de la part de I’entourage de I’enfant. Elles sont pxincipq'ﬂ'e[ment construites en
fonction d’une “urgence sanitaire ressentie“ En effet, selon cette conception, SI aucun
traitement n’est trouvé rapidement, la maladie risque de s’installer, dfe se renforcer (bana

sinsinna lit. encourager, renforcer), et d’étre a ’origine d’autres troubles.:

Mais si le reméde n’est pas trouvé, la maladie peut entrainer d’autres choses. (Nga n’a fura ma soro
min fé, a yéré béna ni dow yeére ka segin ni ye).
I
Il faut donc se dépécher de la traiter sous crainte qu’elle n’évolue v"eps la diarrhée (ici nos
interlocuteurs oscillent parfois entre diarrhée comme cause ou ‘comme résultat de la

maladie). Quot qu’il en soit, il faut éviter que la maladie ne s’installe. et ne se renforce en

pénétrant dans le corps de I’enfant I

i
i

Celui qui dure sans qu’on ne le traite, avant que sa maladie ne se termine, ¢a peut durer avant que
¢a ne finisse. Bien siir, n'importe quelle maladie, si au début on la traite, ¢a finit vite. Mais si la

maladie s’installe (ni bana sinsinna), ce n’est pas facile de dire comment'ca va se terminer.

Si la maladie est dans le corps de 1'enfant elle ne peut plus étre soignée (@ té son furaké ma bilen)

Différemment du discours médical, ce n’est donc pas uniquement ia ggravité de la maladie
qui cause sa durée. Par contre, la durée peut devenir une cause de gffa\g’ité. Cette conception
explique la demande des meres d’une guerison rapide, presque imni’ééiiate, de ’enfant. De
méme, cette intreprétation, entre, sans doute, en cause dans l’observance du traitement,
ainsi que le souligne un infirmier : i |

Si I’enfant ne guerit pas tout de suite, la mere veut changer de traitement.

Cette conception est connue des personnels de santé, qui parfois I’utilisent pour convaincre

les patients du bien fondé de leur traitement. ho

Si I’enfant convulse, la mére dit que c’est un sorcier. On lui dit c’est du “palu®. D’ici ce soir tu

verras les résultats du traitement sur 1’enfant.

Cependant, cette interprétation qui provoque I’inqui¢tude (konogwan : lit ventre chaud) des
meres, impose d’agir rapidement, et oriente leur choix thérapeutique vers ce qui se présente

comme offrant une réponse thérapeutique rapide.
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La “fontanelle” fatigue des enfants (a bé denw dow lo segen), jusqu’a lleur donner le dégout du
monde (fo ka dinyé légé bo). Ils ne peuvent pas prendre le sein {a te se ka sin min). St on ne
trouve pas le médicament, la maladie peut tuer 1'enfant (a bé se ka den fj‘aga). L’enfant a la diarrhée
(a kono bolilen don), son ventre est comme de 1’eau fraiche (a koné bek2 i ko Ji suma), il vbmit

aussi (a bé foono fana). La maladie peut causer la perte de 'enfant (bana beé se ka den halala).

Dans le cas de ngunan jigin, ce remede est stabilisé, méme si, c:c‘ﬁmme le présentent nos
interlocuteurs, il ne s’applique pas uniquement a une maladie mais: englobe aussi diverses
caractéristiques du malade (dow ta bé jo : “pour certain ¢a marche“j.

Cette pathologie ne suscite aucune recherche spécifique. Les mémes traitements sont repris
par tous et ne changent que sur quelques infimes détails (prend:re de la poudre sur un

mortier plutdt qu’a terre, utiliser une louche “galarnd* neuve, un pagne d’accouchement,

etc.)

Si P’affaissement de la fontanelle (nguran jigi) atteint 'enfant, tu 'prends la téte d'un poisson

manogo {silure), tu la mets dans un récipient et tu la laisses cuire s’ﬁr*le feu. Si elle brule (n'a

sisira), tu y mets un grain de sel gemme et tu les écrases ensemble dans une “louche™ (galana)

neuve. Tu récites :
« tu bisimilayi, fi !
nagalo ma gonjigiba miné (le palais n’a pas attrappé le gros singe),
tu dis le nom de I'enfant et « nagalo kana wo miné » (que le palais ne le prenne), nagalo

ma warabilen miné (que le palais n’attrappe pas le singe) ». i .
!

|
Ensuite tu prends la poudre de la téte du manogo avec I’ auriculaire, et ‘tulla mets dans la bouche de
["enfant, et tu pousses avec cette huile (fulu) pour faire monter (ka Iyélven) le palais. Ensuite tu
prends le reste du médicament pour faire une croix sur la fontanelle de I’enfant, et tu masses aussi
les espaces entre lcs orteils. Si cela est fait, la maladie disparait complétement.

! B
I[I y a des gens & Bamako qui font des scarifications avec un couteau (;..). Ils font cela avec un
(I

couteau et ils disent que c’est le reméde.

Pour d’autres ils scarifient la téte avec une aiguille (misali) qu’ils mettent dans un tissu (dow ta ye

misali don fini no ko ci) .
|

I y a certains enfants, leur fontanelle s'élargit. Si la fontanelle s’élargit, I'enfant ne peut pas téter
le scin. Pour cela, les femmes mettent leur doigts dans son palais, le masse souvent. Nous
mettons aussi la téte de silure et on le brille, on le met 13 dedans. Grice-a Dicu, il y en a certains
qui guerissent. (...). Dans 'afTaissement de la fontanelle, il y a aussi 1a diarrhée, si clle s’aggrave,

¢a coule, Ie ventre de Ienfant coule jusqu'a ce que cela vienne géter « 1'ame » de ’enfant (ka den

ni tiyen an bolo).
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Si la fontanelle de I’enfant s’affaisse, le ventre de ’enfant coule. S|1 son ventre est coupé, les

femmes qui connaissent mettent le doigt dans la gorge de I’enfant. Daﬁs sa gorge, elles voient que
I’0s s’est étiré. On dit que c’est “la fontanelle”. L’enfant ne peut plilé teter, il a la diarrhée. On
brule 1’0os du poisson, on masse 1’enfant avec pour faire monter.(...‘])l.; On ne les emmene pas au
dispensaire. K
[’usage du silure - poisson a téte plate et dure - témoigne sans dou:te,’ de la prégnance d’un
raisonnement analogique. Cependant, aucun de nos interlocuteurs n’a pu répondre a cetie
question. Ce “faire sans dire”, incite a penser qu’il s’agit la d’une ‘pratique sans support
discursif, sans représentation. Pour ce qui concerne les symptomes gssociés, et notamment

les diarrhées, ils sont traitées spécifiquement (herbes, décoctions, etc.).

Les “spécialistes locaux”, impliqués dans le traitement de cette maladie, sont définis en

fonction d’un critere d’age, P

Si ton age avance tu peux donner le médicament, mais si ton age n’est pas avancé, tu ne dois pas
donner le médicament. :
;
et regroupent essentiellement de “vieilles guerisseuses”, et quelques possesseurs de

remedes :

musokoroba furadonna (vieille fenune connaissant les remeédes)
JSurabola (celui qui donne le médicament)
Furatigi (possesseur du médicament)

Fura donnan (connaisscur du médicament)

Pour ces catégories de soignants, la répétition du radical fura oriente la traduction vers le
terme de “remedieur”. En effet, il s’agit, avant tout, de pdsgllk;der un produit, et si
Iefficacité du traitement implique aussi un pouvoir (furabola sejko.: ) ce dernier est plus
proche d’une compétence technique que de la maitrise d’une force ‘magico-religieuse. De
fait, le traitement de cette maladie ne fait pas intervenir d’autres “séi}gnants”, définis par un
savoir et un statut social spécifiques (donikéla : devin, filélikéla : voyant, soma : magicien,

mori ; marabout, etc.).

-

Il en va de méme des gestes thérapeutiques effectués par ces soignants. Ils sont simples et

relevent de I’univers du quotidien
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tangi : frotter
tereke - frotter

saalon : masser

Cependant pour étre banales, ces recherches du remede (plus que d’une interprétation de
causes ou de raisons, etc.) n’en déterminent pas moins des itinéraires de soins, parfois

complexes, conduisant préférentiellement et en premiére intention les malades vers les

{
i

soignants populaires : »
C’est upe maladie bambara (nin ye bamanan bana ye), c’est une maladie qui est soignée par les

bambara (bamananw ka furakéta de nin ye).

. > iy o
Le reméde contre “le palais* n’est pas chez les docteurs (nagalo fura'té dogotoro fe).
Les médecins eux-mémes disent qu'ils n’ont pas le médicament, (dogotorow yéréw bé u seén

tinyéla ko fura té u da).

[T

Nos interlocuteurs s’accordent sur une opposition entre maladie bérﬁbara (bamanan banaw)
et de “blanc/docteur® (mubabu banaw). Cette dichotomie s’explique cependant plus en
fonction de la disponibilit€ d’un traitement visible et supposé rapigiétnent efficace que d’une

opposition rigide entre deux systémes de représentations . W
i

An koni bé boli ka taa dogotoroso la béé la. An bé fura san. Musokorobaw b’u seko la, dogotorow

b’u seko la. Nous nous courrons dans tous les dispensaires. Nous achetons les médicaments. Les

I

vieilles ont leurs possibilités, les “médecins® les leurs. M

Le choix des soins et ’évaluation des résultats des traitements, par les patients, restent
cependant complexes. Ici se conjugue I’évidence du symptdme ef du traitement populaire
(dépression et comblement de la fontanelle) avec la difficulté de I'interprétation du

. Ly . ~ N eq len N
traitement médical. Comment relier ce symptdme a une déshydratation et a un long

traitement ?

sin min baliva

Sin min baliya est un état que I’on rencontre chez les nourrissons. Sin min baliya est
rattaché essentiellement & deux types de maladies qui sont : mimin;,in5 et nagalon. que nous
avons précédemment évoqué. Ces deux pathologies ressenties sont supposées entrainer la

mort de I'cnfant, si clles ne sont pas traitées & temps.




miminin ‘
Cette maladie est ainsi qualifiée par nos interlocuteurs :

Le miminin est le genre de pathologie dont la tumeur évolue dans la gorge. Elle évolue dans la
gorge parce que la douleur sort de la téte pour descendre dans la gorge. Si tu ne le traites -pas a

J . .
temps la céphalée donne la tumeur. C’est cela miminin, ¢a ne sort pas. du corps pour monter mais
oo

¢a sort de la téte pour descendre.

Diverses caractéristiques sont proposées pour qualifier cette pathologies ressentie.
Ca donne la diarrhée & ’enfant et il vomit. Lorsqu'il téte le sein d; sa mere, il vomit. Ses selles

sont liquides. I! ne peut pas bien téter.

Deux principaux modes de traitement sont couramment évoqués.Le premier mode consiste
a détruire la tumeur grace & une formule magique et a faire des inhalations. Le deuxiéme
mode consiste a introduire le doigt dans la gorge du patient pour détruire la tumeur. Un

i

guerisseur précise ainsi ces traitements :
On le détruit mais mot, je ne le détruis pas. Lorsque je le masse, je fais des inhalations, apres je
fais bouillir le médicament et il en prend avec un gobelet. Il le broie avec un morceau de piment
avec du sel et le faire comme ¢a (mettre sur la langue). Tu vem*é qu’il va y avoir du pus qui
surnage dans cette eau, ainsi la tumeur de la gorge diminue de vfé)li:lme. Ceux qui n’ont pas la
formule magique introduisent leur doigt dans la gorge du patient pi)ur gratter la tumeur. Donc, si
tu grattes la tumeur avec les ongles, elle sera détruite et il y aura du pus et du sang. La plaie qui
restera va beaucoup te fatiguer si tu n’est pas une personne résistante. Avant qu’elle ne guénsse tu
seras trés fatigué. Quand un enfant souffre de cette maladie, il ne -péut pas téter. sin min baliya

n’est pas seulement du au /miminin, il est aussi causé par une maladie qu’on appelle : nagalon .

nagalon

. , , . - i ‘ . - «©
Nous avons déja évoqué cette pathologie ressenties lors de la description de “ngunan

- jigin“. Cependant d’autres personnes évoquent cette maladie en lui donnant un sens plus

autonome. Ainsi, selon notre précédent interlocuteur nagalon ¢st 1'une des maladies qui
touche les enfants et les empéchent de téter. Il existe deux sortes de nagalon : nagalon dun

et nagalon fasama.. Globalement les caractéristiques de ces malz;‘ldi"es sont les suivantes.

Quand I’enfant a cette maladie, il ne peut pas téter et c’est cela qui “appelle” toutes les maladies

chez’enfant. Si I’enfant a cette maladie, ¢a lui donne de la fiévre. Il ne peut pas ouvrir ses yeux et




i\

Un ensemble étiologique permet aux populations d’expliquer I’origine de la maladie.

Quand on mange le poisson ou la viande et qu’on suce les os, cela n’est pas bon. On le contracte
par la consommation de la téte du silure. Quand tu veux préparer le poisson, il faut couper sa tete

et prépares le reste. C’est ce qui peut préserver ton enfant contre cette maladie.
De méme le traitement d’une telle pathologie est stabilisé.

Le remede pour les tendons qu’on peut voir le corps de 1’enfant et qui donnent des traces noires est,
lorsque ’enfant nait et que vous ne voulez pas que quelque chose lui arrive, les fibres rouges qui se

trouvent sur le figuier-palabre (dubalen), tu le laves avec ¢a et c’est cela le remede.

fasanin & finfinin

Dans le discours des meéres, ces deux termes sont, le plus souvent, présentés comme étant

équivalents. Elles s’accordent, de méme, sur un critere de fréquence. C’est aussi une

maladie de naissance qui ne s’attrappe pas.

Si j’accouche a 1'hdpital et que je vois que I'enfant a le finfinin, je ne dis rien au médecin. Quand

je sors de I"hopital, je me prépare pour aller chercher le médicament.

Deux symptdmes cardinaux caractérisent ces entités : le ballonement et I’apparition de

vénules sur le ventre de |’enfant.

Si un enfant contracte la maladie, son ventre est balloné (a koné bé ton), il est constipé et ne peut

pas vomur.

Ensuite la maladie se manifeste dans les vaisseaux sanguins qui « montent » et qui noircissent.

Les causes de la maladie restent obscures. On constate simplement que 1’enfant nait comme
cela. Cependant, et sans pouvoir en fournir la raison, quelques pratiques “thérapeutiques”
sont mises en ccuvre face a un enfant malade. On conseille, par exemple, de ne pas raser
I’enfant aprés sa naissance, sinon la maladie peut se déclarer (b0 lit : sortir) et se manifester
par des fasa (nerfs, tendons, etc. au sens médical il s’agit de vénules) qui deviennent
rouges et apparaissent sur le ventre. Un seul traitement est effectué. 11 consiste & mettre
’enfant malade dans un estomac d’animal (vache ou mouton), en laissant juste la téte de
I’enfant dépasser. Le malade reste ainsi deux nuits, la troisieme étant supposée &tre celle de
la guérison. 1l est aussi possible, comme adjuvant, de boire des “inf usions®, et notamment .

d’une plante : kononin ka dolo (lit. I’alcool de 1’oiseau).
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Ce discours commun connait cependant quelques variations, dés liors que |’on s’adresse a

P . . L, i
des “spécialistes“. Dans un quartier périphérique de Bamako, danrs une case en terre que

rien ne distingue de celles du voisinage et od la cour est envahie par les herbes et les

cultures de mais et de mil, loge une vieille guerisseuse. Elle s’accorde avec les méres sur

les signes majeurs de la maladie.

1

C’est depuis que la mere est enceinte. Quand elle accouche on s’ apergoit que I'enfant a le finfinin.

Si on ne le soigne pas, ¢a devient une maladie. Personne ne sait d’oil vient la maladie.

Elle introduit cependant une différence entre les deux maladies : fasanin et finfinin.

finfinin

fasanin

’enfant a peur (a be siran)

son ventre est balloné (a kono beé ton)

on voit des traces (samasarna) sur son ventre
Si on ne le soigne pas il ne guért pas

Ne donne pas d’autres maladies

’enfant a peur la nfn’t
la maladie fait maig'rir I’enfant

I'enfant pleure (a bé kasi)

peut donner d’autres maladies comme des

diarrhées, des maux de téte et de la peur

|

Autre décors - maison en dur, affiches et indications publicitaires, pafodie de salle d’attente
médicale - un guenisseur d’une petite ville située a une quinzaine de kilométres de Bamako,
nous tient d’autres propos. Pour cet ancien combattant, “chef des guerisseurs du Mali,
Jinfinin “attaque® les enfants “de la naissance a un an*. Cette ma]iiidie se résume a son
principal symptome et n’cst pas autre chose que les vaisseaux sang‘hins (Joli siraw). 1ls
deviennent noirs et c’est cela que 1’on appelle finfinin.

Sclon cette méme personne, un des facteurs d’aggravation de la maladie est la pratique des
meres consistant a enduire le corps de ’enfant d’huile de karité (si nfd‘u). Une grande part
de son traitement consistc donc a les aider & se déprendre de ce tmi[enilent. Il “*soigne®, des
lors, en demandant aux meres de ne pas mettre de karité sur I’enfant. -

Dc méme, pour fasanin, il constate que comme toute autre maladk?, ce trouble fatigue
(degun) les enfants. Ils n’ont plus de force. Cette faiblessse est la cause de 1’apparition des
“nerfs" (fasa.). !

(Edémes, problémes urinaires
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kaliya i

kaliya est considéré comme étant une maladie interne qui se manifeste par de vives
douleurs abdominales. C’est une maladie qui touche tout le monde mais a divers degrés de

gravité. Les symptomes sont divers, et varient notamment selon lel sexe du malade. Ainsi

s’appliquant aux femmes :

Je les entends dire que si kaliya veut t’attraper, si c’est une femme, son bas-ventre la pique. Pour
certaines c’est au niveau du bas-ventre ou bien au moment des régles leur bas-ventre leur fait tres

mal. Quand tes régles arrivent ton bas-ventre devient sec ou bien ¢a te fait mal. IIs disent que c’est

ca le kaliya.

Les étiologies sont aussi assez confuses et nos interlocuteurs lient cette maladie a ’entité
|
“fourre-tout” qu’est sumaya.

Quand tu ressens des picotements dans ton corps, ou bien tu ressens des picotements dans le dos
pendant au moins deux jours, c’est cela qui améne kaliya. Les gens disent aussi que toute personne

qui a le sumaya a aussi le kaliya.

Enfin quelques traitements sont évoqués, gardant cependant un aspect quasi mécanique

dans leur exécution.

Tu prends souvent de I’eau chaude que tu mets dans une grande tasse ou un baignoire et tu t’asseois

la-dedans pendant un petit moment, puis tu rentres dans les toilettes et tu fais tes toilettes avec ¢a.

. ... . , .y | » .

Pour le traitement traditionnel, si tu 1’attrapes, tu prends les médicaments amers et c’est ceux-ci
|

qui sont meilleurs.

i
!

sukuné ké bana

Sukuné ke bana (lit. urine faire maladie) se définit comme une maladie liée 4 la miction. Ce
terme désigne toutes les anomalies subjectives et objectives se rattachant a la coloration de
I"urine d’une part et aux malaises ressentis a la miction d’autre part. C’est une maladie qui
“attrape” tout le monde (hommes, femmes, jeunes et vieux).. Cependant, selon nos
interlocuteurs, sukuné ké bana concerne plus fréquemment les jeunes garcons que les
Jjeunes filles.

|

Sukuné ké bana est une maladie ol la douleur vient du bas du ventre et évélue progressivement. Si

on ne la traite pas a temps, elle devient une maladie grave. Depuis son enfance si tu remarques
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qu’il urine constamment, il faut vite le soigner. Ce qui le provoque 'c}{hez quelqu’'un en dehors des
douleur du bas de ventre, c’est la forme héréditaire. La personne se mettrait en téte qu’elle est au
dehors pour uriner alors qu’elle n’est pas au dehors. 11 y a comme quelqﬁe chose qui te dit d’uriper,
gue t es au dehors mais pas dans la chambre. Et toi en dormant, tui urines. Nous les ilfettrés,
parlons d’un “dur ange gardien" (dameéléke gélén) pour cela. Cest lé “dur ange gardien” qui le
provoque chez une personne. Tout le monde a un ange gardien, pouf ‘certains leur ange gardien
n’aime pas les gens. Depuis le jour de ta naissance, Dieu le met en toi. L’ ange gardien méme cest
quoi ? Quand tu te couches maintenant, tu ne penses pas que qudcjl;le chose va tamver, alors
pendant que tu dors tu commences a réver et il vient s’arréter prés de toi... c’est comme si, il est
notre double, il nous arrive de cette fagon. Quand 1l vient en toi, tu va 'croire que c’est ton double
alors que ce n’est pas ton double. Il te dit d’uriner. Quand il vient et te dit d’uriner que tu es au
dehors - ¢’est un dur ange gardien qui le fait - il te dit : il faut uriner, tu ies au dehors. Lorsque tu le
fais, il te dit ensuite : O Seigneur, toi tu as uriné dans la chambre de ta h]ére, ta mére va te tuer en

te battant. C’est comme ¢a que ¢a se passe.

Pour d’autres s’attachant, avant tout a décrire la situation des enfarflts, I’élément principal
est la douleur ressentie pendant la miction. Vient ensuite la coloraticl)h foncée de I’urine et
enfin la douleur sous-ombilicale, au niveau I’appareil urinaire externe. La douleur est
toujours “objectivée* par un symptome principal aux yeux des gens (kasi = pleurs). Si
I’enfant urine, il pleure (ni den bé sukune ké, a bi kasi), il a mal a la riégion sous-ombilicale

(a bara kéréla b’a dimi), |’urine devient rouge (sukuné bé miné ka bilen).

Les nisques, selon certaines conceptions populaires sont importants

i
Sukuneé ké bana entraine de graves conséquences tant chez I"'homme que éhez lafemme : décés chez
la femme et I'impuissance chez ["homme. Si I'unine de I’homme touche la femme, ce n’est pas
bon, parce que si I’urine de I"homme touche la téte de la femune - si le pagne mouillé par [’urine &
I"homme touche la téte de la femme - elle en mourra, il n'y a pas de dout%‘ en ccla.

Si I'urine de la femme touche 1'homme, ¢a provoque I'impuissance chez I'homne.

D’autres évolutions sont parfois évoquées. La pensée populaire croit a la susceptibilité
d’unc maladic & se transformer en une autre toujours plus grave.iAinsi, mal soignée,
sukuné ké bana peut-elle se transformer en “miction rouge*. Sous cette forme, le sang sort
cn {in de miction. Pour une autre interprétation, si sukuné ké bana est mal soignée elle peut
se transformer en darnajalan (blennorragie). A ce stade, c’est le pus? (nén) qui sort avec
['urinc. A la longue, ['urine est supposée sécher dans le corps de ]l’enfant (n’a ménna
sukuné bé ja den farila). Globalement, toute maladie mal soignée peut devenir robuste
(k0go), aussi quand sukuné ké bana est mal soigné, il devient robuste et “coupe* (figé)
['urine de I’enfant.
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Nos interlocuteurs ne reconnaissent aucune cause a I’origine de cette maladie.
i

o
I

Dire que c’est ce qui le provoque chez 1’enfant, moi je ne le connais pas.

Cependant cette maladie est supposée transmissible, bien que cette transmission reste

définie de maniére vague. '
!

Cette maladie ne se transmet pas comme ¢a facilement, 2 moins qu'on urine & I’endroit ot le
malade a fini d uriner.
Un des traitements fréquemment employé est & base d’excrément d’animaux que I’on

mélange avec le fonio. i

Si tu trouves I'excrément de poule ou I'excrément de 1'ane, le laisser, féjoumer dans de I’eau. Tu
broies cet excrément et tu le mets daus de | 'eau lorsque ¢a se repose un éeu, tu le filtres. Quand t
filtres la solution, tu paies du datu pour en faire une solution. Que ¢a soit de I’excrément de 1'ane,
que ¢a soit I'excrément de poule, cela filtré tu le mets dans une soluti:on de dat La quantité &
fonio que la personne peut manger, tu mets cela dans cette eau pourg que le malade le mange.

Sukuné ke bana peut finir comme ¢a. ;

Un autre traitement de la maladie se fait au moyen des plantes (jiriw).:
[

Moi je le soigne avec du tejitali (7), et du ntabakunba (grand détar ou Detarium senegalense).

Junun bana |

E

Sunun bana (lit. gonflé maladie) définit la “maladie de I’oedéme”. Cé terme désigne toutes

les maladies provoquant des oedeémes. Concernant I’€tiologie, plusieurs facteurs entrent en

ligne de compte. En effet, funun bana peut €tre dd & un “mauvais travail“ (bara jugu) que
|

certaines personnes font pour agresser d’autres personnes.

Nest-ce pas que vous laviez les ustensiles en plein air ? Pour ce genre de pratique que vous voyez,
ceux qui ont le pouvoir de faire ces choses 1a, les font en pleine nuit et fmcttent cette eau dans la
saleté ott on verse I’eau de vaisselle. S’ils le mettent dans ¢a, en ce molment si tu poses le pied
dessus, ¢a se gonfle petit & petit comme ¢a jusqu'a étre trés enflé. La maladie, n’est-ce pas qu’ils
laissent suinter la poussiére sous forme de boue, donc c’est sous forme de boue. Le travail se fait
la ot on dépose les ordures et ils vont le jeter sur un dépdt d’ordures. fu;mm bana est difficile, il

provient de la farine de mil mélangé aux cendres qu’on verse sur la route. funnu banan’est pas bon
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Cette maladie peut aussi étre comprise comme congénitale :

I’homme et la stérilité chez la femme.

H
H

mais son origine vient de 1’étre humain. Quelqu’un qui ne fait que s¢promener en milien de nuit

attrape toutes sortes de choses, en plein milieu de la nuit, on attrape toutes sortes de choses. Si

Dieu ne te vient pas en aide et si tu attrapes une maladie comme ¢a tu seras fatigué et tu feras

beaucoup de traitements parce que eux aussi (les mauvaises personnes) se lévent en pleine nuit.

Iu

Chez ’enfant la maladie est souvent congue comme résultant d’une autre fréquemment
rencontrée chez |’enfant, sayijé ou I’une de ses “pathologies correspondantes®, surnaya (Cf

infra).

Il commence par le surnaya, quand la mére a le sumaya, ses pieds s’enflent et les gens disent que

c’est a cause du sel. Mais ce n’est pas seulement dii au sel, mais le sumaya est également la-
dedans. Si elle ne traite pas le sumaya quand elle accouche I’enfant attrape la maladie qui peut vivre
avec jusqu’a ce qu’il grandit sans que personne ne le sache méme toutés; les méres ne le savent pas
parce que ¢a n’apparait pas dans les yeux ni dans |’urine. C’est quand l’ienfant commence 2 s'enfler

qu’on saura que 1’enfant ale sayi.

La maladie commence depuis que I’enfant est dans le ventre de sa mére. '

: . N (o s (o
Elle peut avoir de lourdes conséquences, a long terme, funun bana'entraine 1'anémie chez

P
i
]
'

Si c’est I’homme ¢a te fait du mal, ¢a entrafne I’anémie. Si ¢’est une femme il n'y a pas question

de faire des maternités. g

La symptomatologie clinique est dominée par le funun (oedéme).

¢

|

Sunun commence par les pieds pour monter. Aprés les mains s’enﬂcnti puis le visage et enfin il
gagne tout le corps. A ce stade, il se trouve que sayijé s'est aggravé (a.kégo‘m) 2 moins que Dieu
ne te vienne en aide sinon c’cst tres difficile que tu puisses t’en sortir. Ll'enfant attrape cela depuis
le ventre de sa mére. Les femmes enceintes doivent étre trés bien soigng&;:s parce que la maladie la
se fixe dans 'intestin. L enfant mange tout ce que sa mére mange; bien itiu'unc femme enceinte ne
doit pas tout manger comme des choses fraiches, huilcuses et salées; mfais elle doit quand méme

bien manger. Chacun a la fagon dont est faite son corps, il y a des gens qui peuvent supporter ces

choses ct d’autres ont des problémes avec le sel par exemple.

Sclon nos interlocuteurs, le mal ne se transmet pas.
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C’est une maladie qui ne se transmet pas puisque qu’elle est dans le coips et elle n’en sort pas. Elle

circule 2 travers tout le corps.

Concernant les enfants, aucune prévention n’est vraiment proposée, si ce n’est de soigner

les méres

Pour le prévenir il faut soigner les meres. |,

Divers traitements sont évoqués. lls gardent cependant un aspect “vague” et ne sont pas
stabilisés. Quelques médicaments populaires sont jugés efficaces pour le traitement de ces

maladies.

o
La meilleure plante est le dugure (dim, cordyla pinnata) fin mais difficile a trouver ici. Cependant
beaucoup de gens prétendent pouvoir le soigner. _ i
Ce qui le soigne précisément, c’est le “médicament” qui est sur 1'e.\'tr<:émilé de la termitiere. On
extrait cela, il peut s’agir de n'importe quel médicament qui est a l’éxtrélmté de la termutiére.
Ensuite, on marche en travers d une ruelle. Et quand on touche soit & dc}l’herbe soit & une feuille,
on coupe cela et c’est cela le remede. Tu prépares ¢a a la vapeur et il faut te laver en y ajoutant du

i

savon de beurre de karité (tulu jé savuné). C'est ¢ale remede !
L’ictére |
Sayi

En pays bambara, |’entité nosographique populaire, sayi, désigne une maladie concernant
les enfants et les adultes des deux sexes, et regroupe divers symptc“)r:r?;es ayant globalement
comme caractéristique d’étre visibles. En effet, cette représentatioh? stable et largement
partagée, est construite autour de quelques traits et d’un signe cardinfil qui est la présence
d’une coloration jaune des vomissures, des yeux ou de la couleu‘r: de 'urine. D’autres
symptomes peuvent étre associés a celle premiére caractéristique :=illa constipation, une
sensation de ballonnement abdominal, une douleur corporelle diff use,{un manque d’appétit
pouvant aller jusqu’au dégout des aliments et une sensation d’intense fatigue. De maniére
plus “périphérique®, certains évoquent aussi une décoloration de la paume des mains, des
éblouissements, des vertiges et la présence d’cedemes sur le C\o!lrps. Cependant, si
’ensemble de ces traits suffisent a dépeindre cette pathologie rl';zssentie, la décrire
précisément implique d’en décliner les diverses formes. En éffét, implicitement ou

explicitement dire que “I’on a du sayi™, suppose d’en spécifier la nature en adjoignant a
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celle entité divers qualificatifs. Cette précision nosographlque peut étre fondée sur une
expérience vécue de la maladie et sur I’observation de son propre corps. Cependant la

complexité de la dénomination atteste, le plus souvent, d’un savoir et d’un pouvoir des

guerisseurs spécialisés dans le traitement de cette maladie. ‘ |
Une premiére forme de discrimination se fonde sur I’utilisation a’yirle opposition entre trois
couleurs - noir, rouge et blanc - supposées différencier la nature et/ou marquer 1’évolution
de la maladie et de sa gravité. Une plus grande distinction nosographlque pourra éftre

obtenue en associant ces caractéristiques chromatiques a une locahsatlon anatomique :
N
o
Le sayi “‘décourage ton corps*, aprés ¢a “‘transforme tes yeux“. Ils de?i;nnen[ rouges, et ton urine
est jaune. Ca c’est le say/ rouge. Mais si le noir t’attrape, c’c%t trés mauvais. Le “rouge” se
transforme en “noir*, s’il s’aggrave et devient noir, st tu l;lﬁﬁc'lis c’est foncé (lit. bleu).
Troisiémement, ton urine devient blanche comme du lait frais. Tes ;léux deviennent trés blancs.

Alors, st Dieu n’est pas miséricordieux, tu meurs.

o . . i TR
Cette distinction entre les diverses formes de la maladie n’est pas stzlilble et peut se réduire a

deux opposant, par exemple, simplement des formes “blanche* et “rouge*

Le sayi est de deux sortes : rouge il fait tes yeux jaunes, ton corps « g:()qﬂe » et si tu appuis tes
doigts ils laissent une trace ; le blanc, fait vraiment blanchir tes yeux! et la paume de tes mains

aussi blanchit. : ! .

]
Le sayi est de deux sortes : le blanc fait blanchir tes yeux ; le rouge fait rougir tes yeux comme de
. il
I'encre. i

o
i
'

Si tu regardes ton urine et que tu vois qu’elle est rouge, tu dis c’est le sayi ronge. Si la couleur &
tes yeux blanchit, tu dis sayi blanc. ;
i
i !
Enfin, moins fréquemment d’autres types d’oppositions peuvent par exemple caractériser

cette pathologie en la qualifiant comme “grande* (ba) versus “rouge* (wulen),

ol
Le « grand » sayi fait enfler la personne. 11 te donne froid durant |’apres- llmdx ¢a c’est I'arrivée du

‘i |
« grand » sayi. Le sayi rouge, fait rougir les yeux et les urines, et donne des courbatures.

y
|
Des deux maladics, la force du sayi blanc est plus grande que celle du rouoic
i
I
Le sayi blanc est plus grave que le rouge. Le rouge tu peux le soigner en un jour. Mais le sayi

blanc tu peut faire une année 2 le traiter.
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Les modalités de I’aggravation sont précisées. Ainsi, lorsque‘ce;s terminologies, reposant

1 '
sur [’observation du corps et de ses “substances®, sont utlhsees de manicre diachronique,

elles permettent aussi d’indiquer une - aggravation, largement interprétée comme une
transformation (yéléma). Cette notion désigne tant le “passage’ d une affection a une autre
(ainsi sumaya est susceptible d’entralner sayi), qu’une progressui)n et « mutation interne »

de la méme entite. Cependant, qu’il s’agisse d’une lmutanon cogmtlve imposée par un
B
lexique ne disposant pas de termes scientifiques, ou de conceptlons physiologiques

PN N1 . : 1 Y - . iq] . .
empruntant leurs modeles & 'univers du quotidien, I’évolution de la pathologie est pensée
selon quelques opérations simples : elle peut « durer », « munrl %, « se déplacer », etc.

Si le sayi blanc miirit (k6go), il devient noir. I y a beaucoup de ivumaya certains se soignent

|
facilement, si tu les soignes ils guérissent. D’autres se transforment en sayi jaunes. S’ils
s’aggravent ils deviennent jaunes, puis noirs . ' \ it

|
Cette description des modes de progression de la pathologie est ‘ehglobée dans I’ensemble
plus vaste des diverses représentations physiologiques et utiliSe:>': diverses notions, non
spécifiques de cette maladie mais communément admises. Il en I.e'st;iiainsi de la notion de
“sang gaté”. | i-.,‘

I’

La maladie ne se soigne pas d’¢elle-méme, il faut un médicament autré&lle:nt le sang se géte.

[
i

. A
De méme lorsque quelques notions biomédicales sont utilisées elles'demeurent enchassées

. . L. .. . il . «
dans des schémas interprétatifs limités par 'expérience sensible : “enfouissement”,
“grossissement® de la maladie dans le corps : L

i
) !
Si tu ne tues pas les microbes au bon moment, ils vont grossir et se mult.lplier.
|

P

En fait I’1dée d’aggravation est globalement liée 4 la notion d’une “mz"m'_lmé“ (kogo : arriver
a maturité, mirir, devenir physiquement formé, étre fort, prer“ic‘ir‘é consistance) d’un
développement de la maladie devenant ainsi hors du “pouvoir” du tfaite‘ment :

l

.
Si elle a mirit, le médicament ne “la peut plus®. 1 |
i i ;
||
A celte premiére opération correspond une idée de dxspersxon} de la maladie par
'intermédiaire du sang :

La maladie est dans le corps, elle est dispersée dans le corps. L

|
i
1

|
!
i
i
|
L
|
|
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Cettc imputation s’applique aussi A |’urine d’4ne :
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Sl
BK
C’est le “groupe sanguin®, de toutes maniéres, la maladie est dan’s le-sang. Si la maladie est entrée

dans le sang, elle est dispersée dans le corps. Sayi épuise ton sang,jsi sayi est dans ton sang, il le

|
transforme en eau, il n’est plus fort. 1
N

Ces divers symptdmes et interprétations de sayi (chronicité; amaigrissement, épuisement
du sang, dispersion dans le corps, etc.) mobilisent les memes signifiants que ceux
qu’utilisent les messages d’éducation pour la santé concernant le SIDA. De ce fait, certains
assimilent cette « maladie endogéne » au HIV « exogene ».| Il ne s’agirait cependant,

dans ce cas que d’une forme aggravée de la maladie :

i
o
Pl
Ce sayi, c’est ce que les blancs appelle SIDA. Nous disons sayi tr. Si le sayi milnit, jusqu’a
dépasser les limites, on dit SIDA. 8’1l est a ce degré, il transforme ilci;sang et « brise » la force du

corps, 4 ce moment nous disons SIDA et on ne peut plus le soigner. C’est une maladie, mais dans

Al s ; I :
la plupart des cas ¢’est du sayi. ;
[
[
|

i
Cette idée est parfois reprise de maniére allusive, en indiquant 1’0rigine des malades

' ! ,
|
Les malades viennent de Cote d Ivoire jusqu'a Bamako. |

‘ R
Ces diverses interprétations se déploient sur un fond d’inquﬁiéiude, puisque seul le

. : : A L1
traitement semble susceptible de pouvoir empécher la mort du malade.

Si tu ne te soignes pas, tu maigris, et tu ne manges pas. Si tu maigrs ainsi, sans te soigner, tu
S

meurs. {

N

Deux principaux modes de transmission sont évoqués, celui de la'mére a ’enfant,

AEE
D

Si la maladie est chez 1a femme enceinte, elle prend I'enfant a la naissance.
|

e
N
ct celui tmpliquant 1’usage d’ustensiles, ou I'intermédiaire de “traces* dans les toilettes :

i i

N
Sayi sc transmet, par |'urine, les gobelets, et les toilettes. .
-

|

T
i
h
s

. - . < . !
St un malade a uriné, si tu marche sur sa trace, sayi t'attrappe. Si tu
- |

bots dans le gobelet qu'il a

(i
utilisé, la maladie te prend. D
Ry

l !
i

I
|
|
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Sayi attrape les gens, s’il se trouve que tu marche sur une trace d’urine d’un 4ne. A part cela, je ne
connais pas d’autres causes. Il
. il E
Tout au moins dans le discours, ces conceptions incitent & mettre en ceuvre diverses
pratiques prophylactiques

Sayi ne se transmet pas directement au gens. Mais si un malade & m“zingé, si tu manges ses restes,
la maladie se transmet 2 toi. Si tu bois ses restes, ¢’est pareil. C'est pour cela, qu’il boit seul dans
son gobelet et jette ce qui reste.
: ;
Ici encore, ces interprétations sont proches des “messages™ e’ydquant positivement ou
négativement les modes de transmission du HIV. |

Concernant les étiologies, il est difficile de décrire sayi, sans faire référence a sumaya. Ces
deux termes sont liés hiérarchiquement : la maladie va de suma)'(if;'?l sayi, empruntant pour

ce faire les schémas cognitifs précédemment décrits et notamment celui du murissement.

Sayi et sumaya, sont pareils, ¢a commence par le sumaya, ¢a coupe les racines des gens sans qu'ils
le sachent Cd
Sayi est une maladie qui est trouvée dans sumaya. Nous disons que-le sumaya « miri » est le

sayl.

H
I
vi

Le sumaya “mén*, ¢’ est le sayi. Cest pourquoi quand nous le soignons, nous commengons par le

traitement du sumaya. Sayi est une maladie, mais elle commence avec le sumaya.

. |fl
Certaines étiologies, comme par exemple ’abus d’aliments sucrés, peuvent affecter tout un
chacun. Cependant sur ce fond commun se greffent diverses “composante individuelle®.
De plus, selon que I’on parle spécifiquement de sayi ou de son origine sous forme de

sumaya, les étiologies peuvent varier :

o

i
Ca attrape tout le monde, les aliments donnent le sumaya, surtout le lait et les choses « douces ».
La température donne le sumaya, mais aussi les aliments, comme par exemple, les mangues ou les
i
bananes . Mais les gens ne sont pas semblables. Certains en mangent ¢a ne leur fait rien, d’autres

en mangent une scule et la maladie les prend.




Chacun a sa maniére d’étre. Si « ton truc » (lit. si tu es accroché)sl «est» les aliments huileux,

ou les fruits, comme des mangues, ¢a viendra par la . ' \ ‘

Une autre notion évoquée concerne la périodicité de la maladie. Cette conception est parfois

évoquée positivement,

t
I

Sayi a ces moments. Elle est plus virulente au moment du froid et durant I’hivernage.

parfois négativement.
Sayi n’a pas de moment.

Une autre possibilité évoquée est celle d’une “attente de la maladie qui ensuite, en fonction

de divers contextes, va se “lever* dans le corps : Y

Actuellement c’est 'époque des mangues et du sumaya, mais la maladie est « assise » et
« attend » jusqu’a la pluie . La maladie est dans le corps mais tu ne la sens pas. Si les pluies

viennent, elle se « léve ».

Certains lieux anatomiques sont plus propices a cette “attente® :
Elle attrappe les gens différemment, mats elle est dans [a moelle.

Les traitements sont de deux types : faire sortir la maladie et traiter par le contraire. Le

premier procédé de traitement consiste a “purger” la personne :

i
Si tu donnes le médicament, tu provoques unc diarrhée. Si le malade a cette diarrhée, il se sent

micux, ¢t son état s'améliore.

Implicitement, cette conception thérapeutique souligne que tout ce qui reste dans le ventre
est susceptible d’entrainer une maladie et notamment le sumaya

Il faut boire de I'eau fraiche lorsque tu te léves le matin, cela adoﬁ'éit, “laxe* ton ventre. Si
quelqu'un ne fait pas cela il est constipé, son ventre est balloné et cela entraine le sumaya. Le

ventre sec attrappe toujours les gens et pour ceux 12 le simaya ne peut se'terminer.

S’appliquant au sumaya, un autre traitement joue sur |’opposition entre le sucré et I’amer.
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Le sumaya donne le sayi. Si une personne prend des médicaments amers, ¢a le protége. L’huile

aggrave. ,

Enfin ces conceptions sont parfois réunies dans un méme énonce':
Les choses huileuses aggravent la maladie, la viande aussi. Ce qui est bon pour les malades, ce
sont les mets amers. Ils améliorent la santé et « laxent » le ventre. ILf: malade va mieux. Ceci ne
concerne pas uniquement le sayi, c’est vrai pour toutes les maladies,g si ton ventre est « laxé » la

maladie ne « grossit » pas. La constipation provoque beaucoup de rdaladies.

. . . L .
Concernant le choix du recours, nos interlocuteurs sont unanimes a penser que sayi n’est

pas une maladie de la biomédecine : *

IE
Ce que je pense, c’est que les docteurs ne peuvent pas soigner ce:tle maladie, elle est dans la
moelle. Si elle termine dans la moelle, elle sort dans les yeux. Si ,eile est sortie ce n’est plus la
peinie d"aller 4 "hopital. s

Pour certains cependant il est possible de distinguer sayi et sumaya; le premier relevant des

traitements populaires, le second de la biomédecine (sans doute grﬁ:ce a son assimilation au

paludisme) : L

La personne qui connait précisément le sumaya, c’est le docteur. Si 1¢'i guérisseur dit qu’il connait
le sumaya, il ment. Chacun connait son propre travail. Si le sayi « grossit » et reste sur toi, si tu

. . . |
ne vas pas rapidement chez le guérisseur, la maladie va te tuer. .

Ces conceptions sont largement partagées et méme par cet aide soignant qui est en accord
sur la description des symptdmes : ’, ',
i t

force. Le sayi jaune, donne les yeux jaunes.

Le sayi blanc fait blanchir les yeux des gens, les fatigue, tu as de petit%as douleurs et plus aucune
i
|
i

Il y a, par contre, divergence sur les rapports entre signe et patho]og;i‘e. St le sayi peut étre
consécutif a un « palu », par contre le sayi peut aussi étre le symptdme d’autres maladies.
En fait, cette interprétation s’explique aisément par la traduction de sayi par le terme
francais ictere qui est, dans le domaine médical hautement polysémi(jtije.

« Palu » peut donner le sayi ; si le « palu » se complique il peut donnc‘; le sayi aux gens. Mais

sayi et « palu » ne sont pas la méme chose. Sayi est un signe. Sayi est un signe, sumaya est une
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maladie. Sayi peut étre le signe du « palu » mais aussi d’ autrtslimaladles hépatiques. Sayi en
frangais c’est I’ictére. (Aide soignant) :

Pour le reste, les idées communes, précédemment décrites, sont triés largement partagées (a
]

I’exception du SIDA) par cet aide-soignant : A |

i
Le sayi jaune peut étre traité rapidement. Mais d’autres sayi sont plué difficiles a soigner. Les gens
ne viennent pas se faire soigner au dispensaire, ils se soignent au viHZage, ils disent qu’il n’y a pas
de médicament chez les blancs. Le sayi peut attraper en toute péﬁodé,} mais il y a plus de cas durant
’hivernage. Le sayi ne se transmet pas. Le sayi blanc, son tr%xitement est long avec les
médicaments des blancs, alors qu’avec les médicaments africains en un ou deux jours c’est soigné.
Le SIDA et le sayi, ce n’est pas pareil.

Les catégories psychologiques
den saraman |
L’enfant est considéré comme étant une personne a risque et de nombreuses préventions
s’appliquent a ses conduites. Celles concernant le regard que les adultes peuvent porter sur
lui sont particulierement rigoureuses. En effet, “pour faire du malja des enfants certaines
T 1 : 3 i !
personnes lui jettent un mauvais regard®. i
Les auteurs se lavent le visage avec ce reméde. S'ils veulent faire du mal 2 quelqu'un, ils font ce
reméde 1a. S’ils ne se lavent pas avec ¢a, ils 1'utilisent sous forme de pommade qu'ils appliquent

aux yeux en sortant. S’ils te regardent avec un mauvais oeil, tu auras cette maladie. C'est pourquoi

1
o

un étre humain, si tu n’est pas préparé, il faut avoir peur des gens. !

Un nouveau-né tombe malade & cause d’un ennemi de sa mére. Par c.ééxnple, tu n’aimes pas une
personne. Lorsqu’elle a un enfant, tu sais qu’un bonheur lui arrive et ccl:‘x ne te plait pas. Alors tu
fais semblant de regarder son enfant et tu dis : “‘que Dieu accorde longu“e[= vic 2 ton enfant, que les
parents 1’éduquent™, et ainsi de suite. Si tu fais comme ¢a pour regardcr I’enfant, quelqu'un qui a
appliqué un remeéde aux ycux ct si tu ne regarde pas l'enfant avec un bon oeil, I'enfant tombera
malade. Mais ceux qui aiment I’enfant, le prennent sans le regarder d’un mauvzus ocil. Ceux qui le
regardent de fagon sournoise, tu dois avoir peur de ceux-ci car tu penscs quc ceux-ct t'aiment ainst
que ton cnfant alors que, ce qu’ils ont au fond du coeur tu ne le sais pas. !
I
!
o

A

Il en résulte qu’il faut se protéger contre les mauvaises personnes (mogo Jugi). Pour cela

un des “remedes® connus est la kola ou le citron. !
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Pour partir & un rassemblement, beaucoup de gens partent avec de lakola. Si tu n’as pas le secret,

v
le citron qui nécessite pas de formule magique ni rien, tu I’attaches un citron au bout de ton pagne,
.

c’est fini ! Ils ne pourront rien te faire. !
!
i

Den saraman est un beau bébé qui attire tout le monde. De ce fait, il suscite de la jalousie et

est supposé avoir beaucoup d’ennemis. C’est pourquoi les meres qui ont de pareils enfants

les protegent.

i
(ll
i

i
B
[

i
I
|
|
|
1
1

N . .. T 5
den saraman a beaucoup de problémes. Dieu te ’a donné, il sera aimé'de tous. Lorsqu'il entre dans

:
une foule, il sera aimé de tous. C’est cela den saraman. Si une telle mére ne protége pas a temps

|
1

son enfant, elle sera trés fatiguée et avant qu’il ne grandisse elle va beaucoup souffrir.

Ce qui peut armiver a un den saraman, c’est qu’il peut attraper des malgdiies. Pourquoi un beau bébé
tombe malade ? Toi, tu ne connais pas son ennemi, tu considéres tout !e monde comme étant son
amy, les gens sont contents de lui. Toi qui est sa mere, tu ne le sais p'ifls. Donc, si tu as ce genre
d’enfant, tu le laves avec des remedes efficaces. Tu le laves souvent aved des feuilles de tiriba, mais
sl tu ne trouves pas ¢a, tu le laves avec les feuilles de kaki de la brb:usse (sunsunfin). St w ne
trouves pas ¢a aussi, ce qu’on appelle dagannin (Annona sene«.galensis)L et que nous les malinké
1’appellent mande sunsun (kaki de mand¢) qui est trés bon medxcament‘ Si tu laves ’enfant ou
n’importe quelle personne avec ¢a, les mauvaises personnes ne pounonriﬁen contre lui. Sinon sans
compter la nourriture, tu ne connais pas la pensée de la personne, lorsqu’elle le leche avec la
langue, ¢a c’est une maladie et c’est trés grave. Elle le leche parlalangu&l‘la et toi, tu ne le vois pas
et cela est du a nn secret. Dans ce cas il aura la « main pile » (tégégwé),% la paume de 1a main sera
claire, la langue sera claire. Un médecin ne peut pas soigner ¢a et tout le monde n’a pas ce reméde.
Un beau bébé a plusieurs ennemis. Si tu n'est pas possesseur de reméde ci:’est le chien aussi qui te
protéger parce que quand tu as un chien de chez toi que tu entretiens trés i)ien, ils ne pourront pas
faire du mal a ton enfant tant le chien est 3 la maison. Quand ils déciden'ticlié Jui faire quelque chose,
le chien dit : si tu le fais je vais te mordre. Si vous voulez lui fairtEI: du mal, je ne vous le
permettrais pas sauf si vous comptiez mes poils. C’est le cﬁien qui leurs dit ¢a, et comme ils ne

peuvent pas faire ¢a, alors le chien ne les laisse pas faire. Le probléme de den saraman est tés
ll
A

difficile. ;
"

La mort de enfant .
B

Parler de la maladie oblige souvent a en évoquer I'issue, parfois fatale. La mort est
cependant décrite comme autonome du fait morbide. Elle apparait conime un terme inscrit
dont la maladie est plus un agent qu’une cause. Diverses expressionsltémoignent de cette

conception.
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den simaa (enfant dont le destin est d’avoir une longue vie) '
|

]
|-
I
|
. . , . RN ..
Ca attrape certains, s’ils peuvent s’en sortir, ils restent. Mais si ce'n’est pas la cause de son décts
(sata) . il reste. Si tu vois celui qui reste ¢’est que le moment de sa mort (sa tuma selen) n’est pas
arrivé.

v
[
Lo

Divers termes permettent de dire la mort de ’enfant. Ils évoquent préférentiellement un
«retour » ou le fait de « demeurer en un autre lieu ». Il reste a savoir s’il s’agit de

C
I’utilisation de simples euphémismes ou d’une conception de la mort comme retour ?
P

|
ivu
b
i

u be segin (ils retournent)

u tora a la (ils sont restés) o

D

La conception de la personne et les catégories psychologiques - |
S

g

La maladie de I’enfant est souvent liée & la notion de peur (siran, jatike) et semble se référer
o
a diverses entités magico-religieuses.

|

i
[

¢
bt
P
'

Le lendemain, la maladie s’est agravée. Tout son corps était devenu trés chaud, alors je 1’ai emené

o
chez sa grand-mere pour qu’elle lui face des inhalations contre les sorciers (subaga)

1
Cette notion est, bien siir, a articuler avec la notion de personne‘;e'i’ ses composantes : Ml
(principe vital), nyama (force agressive comme réponse), hakli (intelligence, souvenir,
fonction de connaissance et de socialisation), ja (double), ja ndléma (stlhouette), jamin
kegun (petit ja rusé, intelligent qui représente le double dans la) personne), ja yéreyere

(image dans le miroir), sujara (le ja de la personne décédée),| fgri (le corps), fure
(cadavre). t '.

'

|
Ces conceptions sont a [origine. de diverses préoccupations, parfois de préventions et

notamment de pratiques de dissimulation (den bé dogo) des en‘fz%nts. Ces craintes de
mauvaises langues (da jugu) ou de mauvais ceil (nyé jugu) s’appliquent aux beaux enfants

(den saraman) susceptibles d’€tre a I"origine de sentiments de jalousie:

i
kasi (pleurer) ‘. _'

cnceinte.

|
'

i
. AN . . .i
Selon certains, ce symptdme est dii & la consommation de certains excitants par une femme
|
i
|
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C’est la consommation du piment par la mére. Consommer Ie' plmenl n’est pas bon pour une

L1
femume enceinte. Pour une femme enceinte que tu mets le gingenibre dans la sauce ou que tu mets

le piment dans la sauce ou si tu I’écrase entre tes doigts, dans tous ices cas, si tu fais cela, lorsque

ton enfant naitra, il pleurera “jusqu’a ce que tu t’inquiétes*. , II
|
L

) . R . . L. C

Il existe quelques traitements & partir de médicaments locaux.

Le reméde pour ces pleures est nganyakaba (?). Si tu appliques cela a I’enfant, il cessera de pleurer
mais il deviendra un étre amorphe. C’est pour cela que nous ne Il uuhsons pas. Sinon c’est trés
efficace. Par contre il y a d’autres remeéde et quelque soit la force occulte du corps de I’enfant, si tu

le laves plusteurs fois avec surukunyényénba (?) et surukunyenyen tulo misén (?), quand tu fais ¢a

pendant un bon moment, I’enfant va pleurer de moins en moins jusqu ’a cesser complétement.
b

|
|
§
I
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Avant déja, a ’intérieur des chapitres spécifiques, discutés certaifis point particuliers, nou
v L
voudrions ici, n’aborder que quelques principaux axes de réflexion d’une maniere plus

globale. L’ objectif général de notre travail était de :
- Décrire et analyser les représentations des pat‘hologi:'e“s: infantiles des meres et

accompagnants des enfants hospitalisés. |

Cet objectif était sous-divisé en plusieurs objectifs spécifiques, représentant autant d’étapes
b

Ll
vl

dans notre travail :
- Décrire la mortalité hospitaliere durant une période d’une année
- Décrire les itinéraires de soins des enfants hospitalisés |

v

- Estimer I’impact de ces itinéraires sur la mortalité s
- Comprendre la raison de ces itinéraires de soins
- Comprendre quelques dysfonctionnements qualitatifs de la relation soignant-

e

soigné

.
b

Questions concernant la méthodologie utilisée

Pour ce faire, notre étude a ét¢ mende en zones urbaine et rurale ipdur ce qui concerne le
recueil des conceptions des principales catégories utilisées par les :"parents pour penser la
maladie de leur enfant. Certes, notre étude combine trois type%g‘ de populations. Les
premiéres sont, en fait, “constituées des dossiers™ des patients, les sécondes par des meres
d’enfants hospitalisées, et les troisitmes par un ensemble de {;;ersonnes choisies en
fonction d’une compétence thérapeutique que leur accordent, | les populations. Ces
populations sont donc hétérogenes dans leur composition. Il nous ééfﬂble cependant que la
stabilité des représentations sociales de la maladie ainsi que la recurence des termes utilisés
et la permanence des conduites que nous avons observées penneltéqtde conclure que ces
diverses populations partagent trés largement un ensemble de concép‘gions semblables dont
découlent des pratiques de soins et de prévention similiares. Enfin, $oulignons que notre
travail souhaitait, avant tout, mettre en relief quelques conceptions pbpulaires des maladies
de ’enfance. Nous espérons que les ensembles décrils sont significatifs des catégories
cognitives disponibles par les populations pour penser et agir face 3 I souffrance de leurs
progénitures. 3

!
)
1

Questions concernant la mortalité dans les services de pédihtrie

LI

Cet axe concerne un nombre total de 2819 enfants de 02 15 ans hospitalisés dont 520 sont
décédés (184,4°/°°). Plus spécifiquement, parmi les enfants de 1 mois 4 15 ans, 234 sont
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décédés dont 198 dans les premiéres heures. Les patho]ogles pnn01palement responsables
de ces déces, sont le paludisme (25,8%), les diarrhées- deshvdratatlon (19,7%), les IRA

(19,3%), la méningite (10%) et les malnutritions (9,9%). Soullgnons en dehors des

méningites dont la prévention reléve d’actions vaccinales, qiue les autres pathologies

incriminées trouvent leur origine dans un ensemble de conduites sociales, ce qui souligne

I’'importance de lier des soins curatifs avec des campagnes de promotion sanitaires .

(hygiéne de I’eau et des aliments, moustiquaires, etc)

L
i
Vel

Questions concernant les interactions entre soignant‘s"xet soignés

Un premier axe concerne la question de ’acces aux soins des enfants et de leur famille
Notre étude souligne que pratiquement tous les enfants ont suiv‘iidn long itinéraire de soins
aggravant considérablement leur état. Si I'on peut supposer qu’u‘riwensemble de facteurs, de ‘
type économique notamment, influent sur ces itinéraires, il apparait dans notre €tude que
les représentations sociales des maladies présentées par les enfahts sont stabilisées et ne
sont que tres peu influencées par des messages d’ éducation: pour la santé. De plus
I’homogénéité de ces représentations familiales et de celles des ouclznsseurs tend & présenter

ces recours comme plus accessibles soctalement que les services blpmedlcaux.

1

'
o

e

Un deuxiéme axe concerne la compréhension des soins et déé. préventions dans les
services. L’ensemble des réponses de nos interlocuteurs montfc; qu’aucune information
nouvelle, adaptée 4 la prise en charge familiale du patient n’a €té comprise par les familles
des malades. Cette difficulté ne peut étre que trés préjudiciable a Ia ganté des enfants. Bref,
les contacts avec les services sanitaires ont €té autant d’occasions [.fllllanquées d’information

santtatre. Si I'on souhaite les quantifier, pour ce qui concenie‘f"i!les seuls services de
pédiatrie, 1l s’agit globalement de 2800 occasions manquées par ‘z"m. Soulignons que ce
type de travail mené dans d’autres services conduirait sans doute dq.e méme résultats.

N
Globalement, si I’on compare I’importance qu’il y aurait 3 informer ‘:}es populations sur les
causes de ces pathologies évitables et le déficit en informations’ ﬁegues au moment du
contact avec les structures sanitaires, il en ressort une forte inadéquaﬁ‘on entre ce qui est fait

ct cc qu’il faudrait faire pour améliorer la situation pour ce qui coricerne la prévention par

I’information.

b

Enfin un quatrieme axe de reflexion concerne le vécu psychologique de la maladie, tant par
les parents des enfants que par ces jeunes malades eux-méme. En'effet, si la priorité
consiste a traiter la maladie, cela ne devrait pas empécher une prise en charge
psychologique des familles et du patient. Cela serait aussi affaire d"écoute et de dialogue.

|
3
3
!
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Questions concernant la santé publique

1

Notre étude est ponctuelle et localisée. Elle ne concerne qﬁe‘ “1les services de pédiatrie.
Cependant en portant nos enquétes en population générale, elle ﬁermet de souligner qu’un
ensemble de représentations sociales largement partagées ir}ﬂq;f:nt sur les conduites de
soins et de prévention des meres. Considérons quelques don’néés globales comme celles

concernant les maladies diarrhéiques (DNSI 1996 : 139) :

Au cours des épisodes diarrhéiques, plus d’un enfant sur deux (55;%,), n’a bénéficié d’aucun type &
réhydratation. Par contre, 16% ont regu des sachets de Kénéyad'ji,ll é% des enfants ont recu une
solution d’eau, de sel et de sucre préparée 2 la maison, et gIobalizn'ient, 16% des enfants ont recu
I’une et/ou 1’'autre forme de TRO. (...) Cependant, ce sont les réu;édm traditionnels qu sont le
plus utilisés pour traiter la diarthée (62%), et dans 23% des cas, l';i:n‘fém atteint de diarthée n’a recu
aucun type de traitement (moderne, solution maison et autres liquiaels)..x
Bien que d’autres travaux, de type statistiques seraient necessaires pour démontrer les liens
entre ces pratiques et les représentations que nous avons dé%:rlitgs, soulignons qu’elles
semblent liées. Ainsi apparaitrait I'importance de préciser les S’iy:stémes de représentation
populaires des maladies afin d’ameéliorer les connaissances des ‘poj‘)ulations et la santé des

enfants.
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V - CONCLUSION.
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RECOMMANDATION
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L’hopital est ouvert sur 1’ensemble social dans lequel 1l s’insére. Les malades utilisent de
maniére syncrétique les divers systémes d’interprétation de la maladie dont ils disposent.
[ls comprennent aussi les conseils sanitaires en fonction de leur propres conceptions
articulées le plus souvent dans les langues nationales localement parlées.

[l ressort de notre travail qu’aucune action d’information et de prévention des pathologies
infantiles ne pourra se faire sans tenir compte de ces données qualitatives.

Une autre conclusion concerne les disssonances entre les connaissances médicales de la
maladie, ses traitements et ses préventions et ce que les malades pensent et font & propos de
ces mémes pathologies. Qu'’il s’agisse du nom donné ou de I'interprétation des causes et
des préventions, aucune communication ne semble étre établie entre les divers acteurs des
services de santé. |

L’offre de santé et la qualité des soins ne pourra étre améliorée sans que ne soit pris en

comple ces systemes d’interprétations populaires de la maladie.

II résulte de ces bréves conclusions trois recommandations simples.

Sur le plan des actions de prévention

Une des tiches de la santé publique doit consister a définir, grice a des études qualitatives
scientifiques, les conceptions populaires liées aux divers domaines médicaux envisagés.
Ce recensement des représentations populaires en matiére de santé devrait permettre de
mieux adapter les offres de soins et les demandes des malades. Ainsi, dans Vservices
hospitaliers et les centres de santé matemelle et infantile, les campagnes d’éducation pour la
sant€ pourraient-elles ne plus se limiter & de simples séances d’information et de
“sensibilisation®, mais devenir de véritables dialogues avec les parents pour comprendre

leurs diverses interprétations des pathologies de leurs enfants.

Sur le plan curatif

La prise en charge des enfants doit allier plusieurs approcheé. Au volet technique
pédiatrique, il faut adjoindre une dimension socio-culturelle permettant de mieux

comprendre et répondre a la plainte des patients.

Sur le plan de la formation

II serait necessaire d’intégrer, sous forme modulaire, les diverses disciplines constituant
une approche globale des patients et de leur entourage. Les apports de ces disciplines
devraient étre précis, scientifiquement présentés et apporter des informations tirées des
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différents contextes ouest-africains. Pour ce faire des études devraient étre entreprises dans

de formation des personnels de santé.
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d’autres domaines médicaux et leurs résultats présentés réguliiéremen_t dans les divers lieux
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VII - ANNEXES

Les trois “supports“ des enquétes :
1 - Le questionnaire fermé
2 - Le questionnaire ouvert

3 - Le cahier de transcription

1
des entretiens enregistrés
L}

o
i
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!
: |
b
| i

Mortalité hespitali;%re
de PH.G.T. |

3

- Age
- Sexe
- Provenance
- Diagnostic d’admission
- Diagnostic de déceés
- Durée d’hospitalisation
- Circuit avant admission
+ Automédication
+ Tradipraticiens
+ Cabinet m;édicaux - Cliniques
+ Centre de santé (CSCOM) + PMI i
+ Matemité | i
- Traitements regus avant admission
- Traitement regu a ’hopital
- Coiit hospitalisation }j
- Temps entre début maladie et admission i
- Quel a été le premier contact :
+ Médecin
+ Interne

+ Infirmier




at

2- Selon vous depuis combien de temps I’enfant est-il malade ?

3- A quels symptdmes avez-vous repéré que votre enfant était mal

‘

4- A partir du moment ol vous avez constaté ces symptomes, qu’avez-vous fait ?

(automédication, vieilles, guérisseurs, autres (infirmiers, manoeuvres, étudiants en médecine),service de santé)

5- A chacun des recours utilisés, que vous-a t’on dit sur la maladie
(nom donné a la maladie, causes, traitement, pronostic, etc.)

6- Quels soins, remédes a-t-il recu a chacun de ces recours ?

1y
[

H_i:?: votre enfant?




- depuis combien de temps résidez-vous 4 cet endroit.?’

pére :
Nom et prénom {
mere ©

Pére/ mére
- analphabéte ¢
- alphabéte :
+ niveau primaire

+ niveau secondaire
+ niveau supérieur

peére :
- profession {
meére
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SERMENT D ’HIPPO‘L‘PJ?A TE
E

g
En présence des Muaitres de cette faculté, delines chers condisciples, je
e
promets et je jure au nom de [’Etre supréme,. d’étre fidéle aux lois de

, . , . L,
I’honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.
. : s e L Ca :
Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et f@.engeraz jamais un salaire

au dessus de mon travail, je ne participerai &' aucun partage clandestin

| o

d’honoraires.

Admis dans 'intérieur des maisons, mes yeux.jne verront pas ce qui Sy
.- bl

passe, ma langue taira les secrets qui me se#r}f)nt confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les moeurs ni a favorisfefi'ff les crimes.
1
Je ne permettrai pas que les considérations de| religion, de nation, de parti
ou de classe sociale viennent s ’interposer entre (‘i?;on devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine ‘dés la conception.
Meéme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes
i
connaissances médicales contre les lois de l’hm?g?znité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
l'instruction que j'ai regu de leur pére. j N
Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle @ mes promesses.

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.

—
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La situation des services de pédiatrie de I’Hopital National de refer'(egce pour les pathologies
infantiles se caractérise par une forte mortalité infanto-juvénile (184,4 °°°). Ces déces se
produisent majontairement dans les 48 premieres heures d’hospitalis‘ation (198 déces sur 234

|
15 ans). L’analyse des itinéraires de lsoms des patients montre

pour les enfants de 1 mois a

qu’ils utilisent majoritairement, en premiere intention des recours po'i)ulalres Deux enquétes
furent menées aupres de meres d’enfants hospitalisés et en population J generale Elles démontrent
la prégnance chez les populations de syst¢mes populaires d’ mterpretat}mln de la maladie.
Globalement, ces représentations sont a ’origine de multiples 1mcomprehen31ons entre patients
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regroupent de ce fait diverses affections que la médecine dlfférencw De méme les causes
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cn ceuvre lors de la sortie des services de santé. L’ hopital ne rcmpllt{w donc pas son rdle de lieu

d’information et de formation des malades. Les services de pédiatrie ayant accueillis 2819
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cnlants, 1l s’agit de 2819 occasions manquées d’information et éducatxon pour la santé. Le

travail suggére de prendre en compte ces aspects relationnels afin d amehorer la qualité des
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