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Fiévre : Température axillaire > 37,5°C

Médecine traditionnelle

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, la médecine traditionnelle est I'ensemble de toutes
les connaissances, usages de substances démesurées et pratiques explicables ou non, basées
sur les fondements socioculturels et religieux d'une collectivité donnée, s'appuyant par ailleurs
exclusivement sur les expériences vécues et des observations transmises de générations en
générations oralement ou par écrit et utilisées pour diagnostiquer, prévenir ou éliminer un

|
déséquilibre de bien étre physique, mental et social. ‘

Tradithérapeute |
Selon la méme source, une personne qui est reconnue par la collectivité dans laquelle elle vit
comme compétente pour dispenser les soins de santé grace a I'emploi de substances végétales,
animales, minérales et d'autres méthodes basées sur les fondements socioculturels et religieux
aussi bien que sur les connaissances, comportements et croyances liés au bien-étre physique,

mental et social ainsi qu'd l'étiologie des maladies et invalidités en prévalence dans la

collectivité.
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don
éleve
meétre
feu
langue
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képt

lait
mesure
nez
besogne
(anglais : song)
rose
crosse
peu

ré (roulé)
soif

tétu
douleur
ouate

yeux

Comme dans :

Traduction francaise

Sons vocaliques

Nunnadafalen

(voyelles nasales)
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un : kun
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Sommaire

L'usage des plantes medicinales africaines reste surtout Iié a des pratiques
traditionnelles. Elles entrent dans les remédes plus ou moins secrets des tradipraticiens
qui sont souvent les premiers ou les seuls consultés [...] C'est seulement au Mali que
des médicaments traditionnels améliorés ont une existence officielle par leur
inscription dans le formulaire thérapeutique national (Maritoux et al., 2000 : 226)"

Tel indiqué, au Mali, l'usage des plantes médicinales s'est évadé de ses axes empiriques vers
I''nnovation thérapeutique d'ol nous avions senti le besofn de poser les bases d'une réflexion a
la fois clinique, pharmacognosique qu'anthropologique sur ces savoirs locaux [ordinaires et
savants]. Ce travall s'intéresse également aux réflexions a initier autant sur leur
reconnaissance que sur celle de leurs praticien(nes)s en terme de droits de propriété
intellectuelle dans cette ere de marchandisation du savoir du tiers, localement et globalement.
Il s'agit ici des discussions d'éthique de recherche ou le souci des droits de propriété
intellectuelle (DPI) des acteurs sociaux ressort dans leurs déclarations ou préoccupations

autour de la gestion des savoirs, savoir-faire voire savoir-étre thérapeutiques de terroir.

La premiere partie de ce document représente 1'étude clinique, notre porte d'entrée dans

l'analyse des savoirs locaux. Elle a abouti a I'¢laboration de la fréquence des maladies en
fonction des saisons et des catégories sociales & Manale telles les entités nosologiques. Elle

nous a permis de comparer nos hypotheses avec les diagnostics ou satisfaction des femmes ou

meéres d'enfants.

La seconde partie concemne les itinéraires thérapeutiques des meres et des femmes en fonction
des maladies traitées en notre absence (itinéraires ressortis a l'aide des guides d'entrevues
intensives) ainsl que ceux reéalisés en notre présence (itinéraires ressortis grace a l'étude
clinique). Les variables considérées comme lieux ou types de recours, telles :

- La présence ou l'absence d'un agent de santé sur les lieux,

- La zone (inondée, exondée),

- La femme en age de procréer

- Les enfants de 0 & 5 ans,

- L'entité nosologique déclarée,

- La durée de la maladie.

! Jeanne Maritoux. Carinne Bruneton et Philippe Bouscharain, 2000: Le secteur pharmaceutique dans les Etats africains
francophones, in Afiigue contemporaine, La santé en Afrique. Anciens et nouveaux défis, No. spécial. 3e, 2000, pp. 210-
229.
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Dans ce chapitre, nous nous appuyons sur les itinéraires thérapeutiques afin de faire ressortir
les types de traitements ordinaires et savants liés aux différentes maladies. Nous avons
seulement considéré les meres et les femmes qui ont émis un diagnostic ordinaire. Toutes

celles qui n'ont pas émis de diagnostic étaient exclues.

Dans la troisiéme partie nous décrivons les récours aux soins ordinaires et savants liés aux

différentes maladies. L'identification des plantes médicinales a été réalisée par le DMT.

L'étude anthropologique nous a permis d'apprécier a la quatriéme partie, de par sa spécificité
réflexive, 'espace d'analyse de contexte autour des pratiques de soins (nourrissage, toiletage
et soins médicaux) chez les acteurs socitaux : hommes, femmes, accoucheuses savantes,
guérisseurs, devins, devins-guérisseurs voire les praticiens de la médecine conventionnelle de

la zone de Molodo,

Enfin, la cinquiéme partie, la derniére, représente l'analyse du processus éthique dans ses
dilemmes et ses controverses lié a la production de I'ensemble de ce travail que nous vous

présentons ict.

Nous espérons que cette recherche de base pourra nous servir, 4 nous-méme ainsi qu'a d'autres =
étudiants chercheurs en sciences naturelles, sociales et de la santé, a initier les bases d'une
vocation qui nous habite depuis de trés longue date : celle d'explorer les savoirs savants liés a

la santé et a la maladie.
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Introduction

[...] Ici, personne ne se baigne dans l'eau du canal encore moins de s'y soulager. Nous
somumes entre buranysgomaw et nous avons honte a certains comportements {...] Soyez
les bienvenus, cependant, garder a l'esprit que si vous étes autorisés @ passer la nuit
parmi nous, vous n'étes pas autorisés a passer la journée parmi nous, aussi, quartier dans
mon vestibule et soyez certains que ce que nous laissons comme restes aux chiens, suffit
a nourrir trois gaillards ! [...] (Diop, 1991 : 7-13)%.

[...] Excuses-moi si mon refus d'accepter ton offre de me conduire 8 Molodo t'a offusqué,
mais étant de la famille des forgerons, je ne saurai jeter l'opprobre sur notre lignée en
allant accoucher au centre ! (Diop, 1991 : 13).

Toute recherche sur les sujets humains doit, selon I'éthique hippocratique ou principe de
I'exigence du don, procéder d'une finalité éducative et d'intervention sociale orientée vers la
résolution de problemes ressortis. Tel que posé et illustré par les deux citations ci-dessus a

Mapnale, il ressort autant que chez le défunt chef de village que chez la forgeronne que l'offre

et la demande en des soins sont assujeties a des principes d'éthique sociale et d'utilisation des
services de soins (Diop, 1995 : 69-85). C'est ainsi qu'é¢tudiante-chercheur en clinique
médicale, nous avions été intéressée a entreprendre cette étude de terrain a la fois

ethnographique qu'anthropologique aupreés des maisonnées domestiques & Manale (Office du

Niger). En effet, 'analyse des processus de construction des itinéraires thérapeutiques, autour
des dynamiques quotidiennes domestiques de solidarité (in situ) préside la base du recueil et
de la construction de ces informations auprés de ces personnes et meénages a majorité
analphabétes et éloignés des soins de santé de base ou de qualité. Notre recherche s'articule
sur les logiques locales quant aux visées émancipatrices de ces oeuvres coloniales, le colossal
projet d'irrigation de 900.000 ha sur les alluvions de l'¢re secondaire du fleuve Niger et de
I'installation d'au moins un million de paysans-colons de I' AOF, du Cameroun, de la Kabylie
(Algérie) voire du Vietman. Ou encore de relier 'AOF a I'Algérie par les rails, le Dakar-
Niger-Oran et par les routes, le Transaharien (Traoré, 1992 : 6-36)°. Cest ainsi que cette
étude d'approche ethnographique et anthropologique autour des pratiqﬁes de soins de santé de
base fut initiée autour de ce que nous pouvons appeler d'exercice de contrat moral de

confiance partagée en partenariat qui s'est progressivement établi entre Mapale et les

chercheurs. Exercice qui répond & un impératif de la recherche orientée vers la résolution

autonome des problémes posés en milieu de terroir enclave (Diop, op. cit).

? Rapport d'étape de recherche ou de mission d'études doctorales de terrain en éthoécologie humaine et anthropologie
financée par le Projet d'études de !'impact socio-économique de la riziculture irriguée (thése de doctorat 3e cycle).
Equipe de recherche constituée par le Dr Abdoulaye Dabo, M. Kaisselem Djiguiba et M Samba Diop, lui-méme (allusion
assez ¢éloquente).

(WX}



En effet, st ta maladie au sein d'une population, communauté humaine ou en un lieu donné ne
présente pas une distribution spatio-temporelle homogene, elle l'est encore moins dans les
systemes de représentations socioculturelles ou dynamiques de représentations
socioculturelles, individuelles ou collectives chez les acteurs sociaux. En effet, la prise en
charge thérapeutique reléve le plus souvent d'un processus qui peut-étre aussi individuel ou
collectif, particulier ou singulier que, pluriel (Benoist, 1996 : 5-16). Par ailleurs, a I'Office du
Niger, zone par excellence de résistances ou de tensions sociales, l'interaction sociale entre .

ekolidenw [1'élite scolarisée] et acteurs sociaux, togodamagow tient a tout un challenge que

seule I'émergence d'une véritable culture de partenariat de confiance et de responsabilité
partagée puisse répondre aux impératifs du développement social et humain durable et
endurable. Telle qu'énoncée par cette pensée satyrique et de mépris de Feu Sidi Kulibali a
'endroit des ekolidenw ou morikalandenw qui selon son expression favorite et celle
collective, des parasites sociaux, tonsow [chauves-souris]* usurpateurs de la connaissance de
l'autre qu'ils ne maitriseront jamais. De cette disposition d'esprit singuliére, quoiqu'ayant €té
introduite par le bénéfice d'un contrat moral de confiance établi, notre séjour et notre
acceptation furent un processus marqué par I'observation participante aux accouchements, et
aux activités quotidiennes domestiques au sein des maisonnées sous étude.

Ce processus d'intégration nous a permis de traverser les espaces des contradictions autour du
concept éthique du consentement éclairé collectif que nous remplacerons par celui de l'éthique
de la confiance individuel. En effet, la méthode de l'observation participante nous a amene a
passer sucessivement du statut de sollicité par I'usager (en milieu hospitalier lors de nos stages
cliniques) & celui de sollicitatrice d'informations de services (échantillonnage, entrevues,
analyses de cohorte, etc.) vers un contrat social de partenariat de confiance et de partage des
services. il s'agit alors d'éthique de confiance et de responsabilité partagée (voir a la page ).
Part inévitable soit universelle chez tout étre vivant, ici la personne humaine, la rupture de la
santé par la survenue de la maladie engendre outre la quéte de soins celle du sens. En effet,
dans la formulation des plaintes le recours aux systémes étiologiques (naturalistes ou
surnaturalistes), quel que soit le sujet ou la société concernée, donne au pourquoi moi ; qu'ai-
Jje fait pour mériter cela ? toute la profondeur des dynamiques individuelles et collectives

liées aux interrogations et aux motivations de recours de sotns.

3 |smaila Samba Traoré, 1992: Hiné nana. Réveil d'un paysannat, Sahélienne, 1992, 119. o o
Y Ce qui, en sens, veut dire les moralement, éthicalement et spiritucllement déchus par suite d'une malédiction divine

(Cissé, 1979 : 178-179).
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C'est le systéme écologique humain ou culturel total ou le paradigme des représentations de la
santé et de la maladie ou le phénoméne des valeurs sociales ou sociétales autant en
anthropologie socioculturelle que médicale telles respectivement chez Meillassoux (1975
57-81) et Byron Good (1998 : 25-69)°. Ces interrogations s'inscrivent, selon le niveau ou
statut social du sujet, sur de multiples et divers registres sémiologiques (faamasyenw), sur
ceux €tiologiques de sens et sens commun (sababuw) qui ensemble, renvoient a ceux de types
préventifs (kunbeli) ou curatifs (furakéeli)(Sow, 1978 : 81-85; Diop, 2001 : 1-26).

Bien évidemment, les types de recours aux soins; les motivations et décisions qui les sous-
tendent relévent a la fois de la signification biologique ou sociale de la maladie, ou l'individu,
ou son groupe social d'appartenance, a partir de la construction sociale, la signification qui lui

est donnée par l'un ou l'autre.

3

. . ] . 5 or vécu, on Les
L'anthropologie et la croyance, in Comment faire de l'anthropologie médicale ? Médecine. rationalité et vécu Collection /.

empécheurs de penser en rond. 1998, pp. 25-09.
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1.1 - Choix et description de la localité d'étude : Manale

Le choix de la zone du village d'étude, respectivement 1'Office du Niger et Mapale reléve du
statut singulier de cette zone & conflits d'intéréts entre élite scolarisée et les acteurs sociaux
que la résistance de Manale tllustre assez éloquemment. En effet, a la fois village de terroir et
association villageoise, il représente la base des études monographiques sur les terroirs et
mutations sociales, culturelles et politico-idéologiques entreprises par l'initiateur de cette
étude (Diop, 1995 : 5-153). Manale est respectivement situé dans le secteur et zone de
production de Molodo et de Niono. Chef-lieu de cercle de Niono situé & 114 Km au Nord-Est
de la ville de Ségou et a 349 Km de la ville de Bamako. Les coordonnées géographiques sont :
Latitude 14°17' nord, longitude 80 ouest. Organisé en structures éclatées de villages, hameaux

de cultures ou de paturages, were.

Relief et hvdrographie

Zone de riziculture irriguée: C'est une vaste plaine argilo-sablonneuse parsemeée de digues et
de canaux d'irriguation qui se subdivisent en primaires, secondaires et tertiaires. Il existe
également des mares temporaires, des lacs (Fala de Molodo),et des parcelles irriguées. Ces
points d'eau sont le sieége de nombreux gites larvaires de culicidés (Anopheles, Culex).
Zone non irriguée: Cette zone est une plaine argilo-sablonneuse. Il n'y a pas de cours d'eau
permanent, mais la présence de mares temporaires favorisant le développement des larves
pendant la saison de pluie.

Climat et végétation

Zone de riziculture irriguée : de climat sahélien et a sols nus limoneux-sablonneux sous
I'influence de l'harmattan et de la mousson, les zones de 1'0Office du Niger sont caractérisées
par l'alternance de trois saisons, la saison seéche chaude (mars & mai), kaola, la saison
pluvieuse (juin a septembre), samiye, et fobonda, la saison seche fraiche (octobre a février).
La végétation est réduite & une strate herbacée représentée par les plantes de riz (Oryza sativa)
au moment des cultures et les Cyperaceaes ( pycreus lanceolatus ) qui poussent le long des
canaux d'irrigation. Quelques grands arbres issus du reboisement sont aussi rencontres, il
s'agit des espéces telles que Mangifera indica, Kaya senegalensis, Fucalyptus sp.

Zone non irriguée partage les mémes rythmes saisonniers a la différence que les sols sont

beaucoup plus couverts ou parsemés par des espéces végétales de type savane claire qui sont



essentiellement composées d'arbustes épineux et de quelques rares arbres. On rencontre une
strate herbacée composée de :

Lemnacee Lemna paucicostata

Graminées Andropogon gayanus ;

Acanthacées Nelsonia canescens, Hydrophila senegalensis ;

Papaveracées Argemone mexicana ;

Amarantacées Amaranthus spinosus, Amaranthus viridis, Alternanthera repens
La strate arbustive comporte :

Asclépiadacées Calotropis procera ;

Rhamnacées Zizyphus mauritiana, Zizyphus mucronata ;

Terminalicées Terminalia macroptera, Terminalia albida, Guiera senegalensis ;

Mimosacées Dichrostachys glomerata
La strate arborescente est composée de :

Mimosacées Acacia albida ;

Bombacacées Bombax costatum, Ceiba pentandra ;

Rubiacées Mitragina inermis

Simaroubacées Balanites eagyptiana.

La Faune en zone de culture irriguée: la faune est représentée par : des oiseaux tels que les
Keleya-keleya trés nombreux, les Colombus guinea; des reptiles comme : Pythons (regia,
sebae), Varanus (niloticus, exanthematicus), Agama agama. On y rencontre aussi beaucoup

de Rattus rattus.

En revanche dans la zone non irriguée, 1l existe des insectes a intérét meédical, vétérinaire ou
agricole. Les principaux sont: Les Culicidae ; les Muscidae; les Psychodidae, les Acridiens.
Quant a la faune vertébrée, elle est composée de : reptiles et les mammiferes ( Papio papio,

Phacochoerus aethiopicus, Gazella rufifrons ).
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1.2 - Histoire et dynamiques de peuplement

Mapale ancien refuge de captifs de guerre (Jonwere) ou des groupes vulnérables
(Marakawere) a fini par représenter le site d'élection des Kulibali de Cemadeli en fuite de leur

incorporation dans le colonat (samawere, abilayiwere et benkorowere). Les Kulibalijonw
rejoints par leurs anciens maitres en fuite du colonas® ont quitté leur premier site (l'actuel
Samawere). Pour avoir habité les parcelles construites par 'Office du Niger ot Sama

Kulubali, hérétier coutumier devint le premier chef de village. Son fils, feu Sidi Kulibali, une

autorité reconnue dans la région de Kala lui succeda jusqu'a la succession de son frére Dirisa
Kulibali, 'mam du village. Manale représente, respectivement par ordre d'importance de

chefferie coutumiére des Kulibali se déclarant Bitonsi originaires de Cemadeli [Tiémédéli]
situé a 8 kms du village sur les terres de cultures pluviales d'ott ils ont dii partir en 1919 par

suite d'une spoliation de leurs droits de terroir par leur dépossession de leur unique point d'eau
au profit de pasteurs fulfuldés. Les autres lignages de Manale sont respectivement les Jara se
réclamant Monzonsi a Samawere et Jarakawere, les Kulibali de Bernkoro et de Abilayi were,
les Tungara Soninké de Marakwere, les Tarawele et Balo de Sokura et les Ba fulfulde de
Amadijosowere, les plus excentrés sur les terres exondées.

L'activité principale €tait basé€e essentiellement sur la culture du mil (zone séche ), la chasse
venait en seconde position. L'élevage et le maraichage étaient .absents. Le village de Mapale
fut entré en colonisation a I'Office du Niger en 1957.

L'effectif total de la population estimée de nos jours a 1750 habitants, est composée
essentiellement de bamanan (majoritaire), Minyanka, Fulfulde, Bozo, Maraka, Samogo,

Dogon, etc.

% Suite & leur expropriation du seul puits de la zone d'oti du droit coutumier des terres aux enjeux d'hégémonie liés &
la propriété de l'eau, les Kulibali ont quitté Cemadeli au profit de leurs dunanw, les Jalo Fulfulde pasteurs
[dugudunanw]. En effet, suite a un prét d'usure contracté par le chef de lignage Kulibali, Kabila et de province, kafo
auprés de leurs pasteurs fulfulde, cet ainé sans hérétiers avait conclu le pacte signé auprés d'un commis-interpréte
colonial, Modibo Jalo ou & sa mort, ce seul point d'eau revenait de droit aux pasteurs fulfulde. Aussi, les Kulibali se
sont réfugiés auprés de leurs parents 8 Molodo-Bamanan d'ou ils ont quitté afin de fuire le colonat. Successivement
établis 4 Tabou et sur d'autres sites aujourd’hui inoccupés, tdomokorow, ils ont fini par ceder en s'établissant aupres
de leurs anciens captifs de guerre qui se sont déplacés sur l'actuel Jonwere. C'est ainsi que cette famille & chefférie
locale a développé, en particulier chez le deefunt chef de village, des attitudes et conduites de résistances voire de
rejet envers de tout pasteur fulfulde ou maures et envers tout ekoliden accusés d'étre d'essence traitre et le second
d'acculturation ou de malédiction spirituelle. Par ailleurs, I'administration celoniale de 'Office du Niger pronait le
déplacement des populations de leurs terroirs ancestraux pour les installer dans des habitations de I'Office telles
quelques habitations de Jonwere et Sokura. Quant aux anciennes familles de Jalo du vieux Cemadeli, ils se sont
transformés en colons et sont installés a Cemadeli de N'debugu.



Le village est constitué¢ de 9 hameaux familiaux appelés were (Sama , Jaraka, Si, Maraka,

Abilayi, Benkoro, Jon, Sokura, Hamadijoso).

Caractéristiques des habitations et Infrastructures villageoises
Les habitations sont constituées de cases rectangulaires en banco et en ciment, le toit est fait
en banco, le sol en terre et les clétures sont des murs en banco ne dépassant pas 1,5 métres. Il

existe des cases rondes avec la toiture en paille surtout 8 Hamdidjoso were chez les peuls. Les

animaux domestiques vivent a l'intérieur des cours familiales. Ils sont constitués de volailles
(poules, cogs, pintades, parfois pigeons), d'ovins (moutons) et de caprins (chévres). En
général, a chaque enfantement les femmes attribuent une poule qui constitue 1'épargne et le
réservoir sacrificiel de cet enfant. Ces poules vont faire des poussins qui grandiront et ainsi la
ferme s'agrandira.

Ces animaux domestiques sont tués pendant le baptéme (cheévre), a la naissance d'un enfant ou
lors des fétes (poulet).

L'hygiene des cours familiales est relativement bonne. Les ordures sont jetées dans un trou
creusé dans un coin de la cour et brillées au moins une fois par semaine. Il existe en moyenne
un puits et demi pour deux familles (cours familiales).

Toutes les cours ont au moins une latrine. Dans les familles a plusieurs ménages, chaque

ménage a sa latrine. Les latrines comme les puits de Mapale sont faites de sable donc tres

fragiles d'ou sujet a effondrement imprévisible. Ce qui explique que les enfants de 0 a 5 ans
ne se servent pas des latrines pour se mettre a l'aise, ils le font en plein air. Selon les méres ils

ne sont pas trés alertes. Par ailleurs, les espaces d'aisance sont attribués a chaque épouse que

certains hommes (initiés) ne fréquentent pas de crainte de perdre leur protection : cgyaminew.

La cour familiale compte en moyenne 30 personnes. La principale source d'éclairage est la
lampe tempéte et le principal moyen de transport est la charrette (pour les femmes), le vélo et
la moto. La source d'information est la radio. L'Islam est la principale religion, on rencontre

aussi des animistes.
Dans le village 1l existe :

- Une association villageoise qui assure l'achat des intrants agricoles et la commercialisation

du riz.
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Une infrastructure scolaire (premier cycle fondamentale & Sama were), une médersa

(Jaraka were) et 2 salles de classes pour l'alphabétisation des jeunes du village qui ne sont

pas encore opérationnelles.

Il n'existe pas d'infrastructures sanitaires. Mais il y a un aide-soignant chargé de la vente
de médicaments essentiels donnés par le CSCom. 1l est chargé aussi de faire un rapport
mensuel concernant le nombre de grossesses attendues ainsi que le nombre de naissances,

ceci pour faciliter I'établissement des certificats de naissance.
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1.3 - Structures et dynamiques de production/reproduction sociales : genre et société

1.3.1 - Population humaine et activités socio-économiques

Contrairement & la majorité des villages : associations ou tons villageois, Mapale présente
deux types d'aires de cultures, les aires irriguées et celles pluviales. Les aires de cultures
irriguées concement le riz et I'oignon tandis que les aires de cultures pluviales concernent le

mil, l'arachide, le mafs, etc. Toutes les familles de Mapale s'adonnent aux deux types de
culture et seul Amadijosowere occupe les terres e':xondées et une position semi-exondée pour
le Marakawere, le Benkorowere, Jarakawere, Siwere et Abilayiwere qui sont répartis autour
du fala de Mapale. Constituée de Bamanan, Fulfulde, Minyanka, Maraka, Bozo, etc, la

population de Manale offre une certaine homogénisation sociale du fait des échanges
matrimoniaux ou transferts de compétences et d'expertise culturale (péche, é€levage et
labours). Celle de la zone exondée est essentiellement composée de Fulfulde (Amadijosowere)

quoique colons. Ils ont une activité principale liée a 1'élevage. A partir de 1957 la riziculture
est venue s'ajouter aux activités précédentes telles la culture du mil, la chasse et la cueillette
qui étaient solennellement organisée entre les kabilaw des provinces (kafow). A c6té, nous
avons le jardinage (maraichage), la cueillette de citrons, de mangues et de goyaves, 1'¢levage
de volaille, de caprins et de bovins (surtout beeuf de labour).

La péche de poissons (carpes et silures) dans les eaux des canaux d'nrigation (pour une auto
consommation) et la forge sont pratiquées. Il existe une foire hebdomadaire tous les

dimanches a Niono. Les habitants s'y rendent pour vendre les produits de leur récolte.

Calendrier cultural

avril : confection de briques de terre ; entretien des canaux d'irrigation ; nettoyage des

plantes aquatiques.

- Mai - juin : premier labour

- Aoft - septembre : désherbage des parcelles envahies par les plantes aquatiques génant
I'écoulement de I'eau. Culture du riz, mil, de l'arachides, du piment, du haricot, du gombo,
de l'oseille et du pois sucre.

- Octobre - novembre - décembre - janvier : récolte, commercialisation.

- Novembre : maraichage (oignons, piment, haricot, ail, patates, piment, gombo, oseille ) ;

et culture du riz hors casier.



Activités des femmes
Selon notre guide : " les familles de ce village reposent sur le dos des femmes ". ou une

doyenne d'dge de Mapale : Siya be musow ka fisa bamananmusow ye, an be du konyan fan be,

nka fosi t'an ta ye, anw yére t'an ta ye [De toutes les communautés, les femmes bamanan sont

les plus exploitées de toutes, nous sommes a la base de la production de tous les biens de la

famille, mais rien ne nous appartient, nous ne nous appartenons méme pas a nous-mémes].

Saison séche fraiche

Des le petit matin vers 5 heures, commence le pilage du mil pour la bouillie de 6 a 7 heures,
précéder par le chauffage de I'eau pour la toilette du mari et pour plus tard des enfants. Les
préparatifs du déjefiner suivent afin que le repas soit servi entre 9 et 10 heures dans les
champs pluviaux ou parcelles rizicoles. Aux environs de 14 heures c'est le retour a la maison
pour la vaisselle, recevoir le grain du chef des greniers pour la préparation du souper, et a 16
heures débute la cuisine. Le repas est consommeé aux environs de 18 heures.

Pour celles qui ne sont pas de cuisine, apres le petit déjeliner, certaines vont dans leur jardin,
d'autres vont au canal pour laver le linge et faire la vaisselle. Au retour elles mangent et se
reposent quelques temps. Aux environs de 16 heures, elles aident & piler le mil, puisent de
l'eau au puits et remplissent les jarres (eau de boisson) et font une provision pour le lendemain
matin.

Pendant la récolte du riz, toutes les femmes se rendent dans les rizieres aprés avoir pilé le mil
et pris le petit déjeliner. Celles qui font la cuisine se rendent dans les riziéres vers 10 heures
avec le repas et se mettent aussi au travail. Vers 14 heures elles retournent pour puiser de
I'eau, laver les ustensiles et sortir le grain pour le repas du soir. Vers 16 heures 30 minutes
aprés que tout le monde soit rentré, les femmes ensemble pilent le grain pour aider celle qui

fait la cuisine du soir.

Saison séche chaude

Matin : on prépare petit déjeliner et le mil du déjeuner est pilé. Ensuite on chauffe l'eau pour
la toilette de hommes et enfants. Vers 9 heures, le repas est préparé. Celles qui ne sont pas a la
cuisine sont occupées a la recherche du bois de chauffage. Ce bois sera stocké en partie pour
la période pluvieuse. Certaines iront au canal pour laver les ustensiles et le linge. A 16 heures

le mil est pilé pour le repas du soir. Plus tard c'est la reprise de la corvée d'eau de boisson.
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Cette année 1l n'y a pas eu de culture de contre saison (le jardinage) parce que 'Office du
Niger a fermé les canaux d'irrigation pour un réaménagement qui n'a commencé qu'au mois
de mai 2000. C'est au cours de cette période que plusieurs femmes iront dans leur famille
respective soit pour y passer la saison, soit pour le mariage d'un membre de leur famille ou
pour d'autres raisons. Cela s'explique par le fait qu'a cette période il n'y a pas beaucoup
d'activité dans les champs.

Au mois de juin, c'est le début du repiquage du riz. Ce travail est fait par les femmes de 7
heures du matin a 17 heures du soir. Celle qui fait la cuisine se rend dans les riziéres vers 10
heures avec le repas et se met aussi au travail. A 14 heures elle retourne pour puiser de l'eau,
laver les ustensiles et sortir le grain pour le repas du soir. Vers 16 heures 30 minutes apres que
toutes les femmes soient rentrées, elles pilent ensemble le grain pour aider celle qui prépare le

repas du soir.

Saison des pluies

Fin juin et début juillet, les femmes vont dans les rizieres semer le riz a la volée pour les
pépinieres. Ensuite elles vont semer l'arachide, le mil, les pois sucrés, le haricot, le mais. Au
début du mois d'aofit, les femmes arrachent les pépinieres de riz (les plants ne doivent pas
faire 30 jours, parce que la pépiniéred'étre trop agée). Les rizieres sont d'abord labourées a
I'aide de beeufs de labour et de charrues. On ouvre les canaux ensuite les femmes commencent
le repiquage. Le travail se fait courbée (pliée en deux), en reculant et laissant entre les plants
environ 5 cm. Le semis a la volée ne se pratique plus, car selon les femmes, 1 carré de riz
repiqué donne 50 sacs de riz alors qu'a la volée, elles n'ont que la moitié. Ce travail peut durer
30 a 45 jours en fonction de la taille de la riziere. Comme disent les femmes : £ be malo turu
fo k'i sa. E ko be ja, kan be ja ani sen be ja. Parfois les femmes s'organisent en 7Ton
(association) de 30 4 40 femmes qui repiquent un carré (= 100 m2 ) de champs & 20.000 francs
CFA. Si une femme ne fait pas partie d'une association, elle peut chercher des femmes qui
seront payées a 750 francs CFA pour un carré de riziére. Si une femme qui fait partie d'une
association s'absente pendant un jour de travail, elle paie 500 francs CFA.

Si I'absence se justifie par un cas de maladie d'un membre de son ménage ou d'elle-méme, elle
paie 250 francs. Tous les soirs, aprés le retour de la riziére, elles vont chacune dans son jardin
(nakaoforo).

Début septembre, elles vont dans les champs d'arachide pour arracher les mauvaises herbes et

en fin septembre, c'est le début des récoltes.



Activités des hommes

Saison seche fraiche (foobonda)

Les hommes s'occupent des récoltes de novembre a décembre. Ils coupent le riz et le

décortiquent pour la campagne de commercialisation qui débute en janvier.

Saison séche chaude (kaola) ou extraction d'argile

Le matin apres le petit-déjeliner et a partir de 17 heures, les hommes sont occupés a la
confection des briques de terre qui seront utilisées pour la construction de nouvelles maisons
ou la réparation des anciennes. De nouveaux greniers seront construits. Certains se livrent a
des activités de désherbage de champs. Le travail s'arréte quand le soleil évolue vers le zénith,
c'est a dire vers 10 heures et reprend a 17 heures, car il n'est pas conseillé de travailler sous le
soleil, cela peut entrainer certaines maladies. Pendant cette saison les peulhs se déplacent vers
les zones vertes a la recherche de paturage pour le bétail. Le matin les hommes vont traient les

vaches et les brebis, les femmes s'occupent de la commercialisation de ce lait.

Saison des pluies (samiye)

En aolit les hommes vont dans les champs de mil et dans les rizieres pour le labour. Avant et
aprés le repiquage ils épandent les engrais dans les champs. En début septembre, ils
s'organisent en association des hommes pour désherber les riziéres. Ils désherbent aussi dans
les champs d'arachides. Les se rendent dans les champs de mil casser les tiges pour que les

oiseaux ne picorent pas les graines. Octobre commence la récolte.

Considérés comme des instruments aratoires, cikeminew, les jeunes hommes vigoureux

procédent a l'entraide matrimoniale ou buranfurusene, buranmaloturu ou buranmalokan. Ces

activités consistent a rendre hommage au pére ou a la famille de leur fiancée. Une autre
tradition concerne les namadenw (les enfants de I'hyeéne soit de la cupidité !) les cousines de
lignage ou les petites-soeurs des épouses de lignage viennent exécuter des travaux de récolte a

charge de rétribution salariale ou en nature (par exemple le riz).
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1.3.2 - Dynamique de genre et systémes de soins maternels et infantiles
1.3.2.1 - Dynamique de genre a 1'Office du Niger

La femme (Chotan) que nos partenaiers nous envoient m'embarrassent personnellement.
Pourquoi donc ? Le jour ou Chotan a été présentée a nos envoyés, on l'avait fait quérir au
puits [...] Et d'un ! En venant se présenter a nos envoyés, elle a franchi le seuil de la porte en
se servant du pied gauche [...] Et de deux ! Quand elle a franchi le seuil de mon vestibule
pour la premiére fois, elle l'a fait également du pied gauche [...] La téte de cette fille a la
position de celle d'une poule apeurée. Ses mains divergent beaucoup trop du corps. Chacun de
ces signes dont je vous épargnerai l'explication, est suffisant & lui seul pour réfuser cette
femme [...] D'expérience, je sais que les signes évoqués sont trés sérieux ; Chotan ne saurait
pour autant retourner chez elle. Elle ne peut pas devenir I'épouse d'un jeune homme. Pour étre
clair, la position de sa téte signifie qu'elle regarde dans une tombe. Et, en s'adressant & un
vieillard de la famille : Pour ne pas lui faire du tort [...] Grand-pére Chopé, tu m'entends ?
[...] Pour le bien de cette famille que K/é [dieu] a toujours bénie et favorisée, tu prendras cette
jeune fille. Nagognimé U. Dembélé (Jonckers, 1987 : 45).

Le pouvoir traditionnel ou financier d'une famille est évalué par le jeune dge (moins de 22
ans) du marié et/ou par le nombre d'épouses de celui-ci. Selon B.T "de tous les hommes, les
hommes maliens sont ceux qui ont préservé leur dignité, parce qu'ils n'ont pas valorisé la
femme". Selon l'iméginaire collectif, on ne procéde jamais a l'offre ou l'acceptation de la dot
d'une femme (furunafolo) un samedi ni recueillir les plantes médicinales au risque que cela se
reproduise en ruptures successives de fiangailles pour cette jeune fille et de récidive morbide
pour cet enfant. La méme représentation sociale s'observe comme phénomene a conjurer en
cas de déces ou a ne pas présenter de condoléances ce jour dit. Une femme dont la dot a été
versée un samedi ne restera pas avec cet homme et pourra étre continuellement en instance de
fiangailles jusqu'a la fin de sa vie. Les mariages se font pendant la saison séche chaude (avril,
mai et juin), pour que les nouvelles épouses passent la période d'hivernage dans leur nouvelle

famille. Elle sera ainsi une main d'ceuvre précieuse pour le début des travaux champétres.

Les groupes d'dge d'hommes entretiennent divers types de relations sociales d'entraide tels le
dama pour les travaux de construction, de labour ou de récolte : c'est la promotion des co-
circoncis et leurs amis.

En revanche, les mémes groupes d'age chez les jeunes filles ou femmes représentent le jara

"qui est une association lucrative autour des travaux de repiquage, de désherbage ou de récolte.

L'argent récueilli de ces activités leur sert & organiser des fétes et a constituer le trousseau de
leurs filles. Cela se fait a tour de rdle. Il existe un respect mutuel entre les jeunes hommes et
leurs ainés. Les jeunes filles quittent le village, vers le mois d'octobre, pour aller travailler
dans d'autres villages. Elles font généralement la récolte du riz et regoivent un peu d'argent.

Cet argent leur permettra de commencer a constituer leur trousseau.
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Les jeunes hommes choisissent seuls leurs femmes ou avec l'aide des amis. Mais dans
certaines familles les épouses ou 1'époux est imposé. Dans ce cas, du coté masculin, c'est son
ami ou freres de case du jeune homme qui sont avisés par le pére ou le tuteur du futur marié
en ces termes : Vous avez une visite auprés de telle famille dans tel village, un tel jour,
préparez-vous y en conséquence ! En revanche, du c6té de la jeune fille, c'est également son,
ses amies ou consoeurs de jeux qui sont avisées de I'imminence d'une visite 4 recevoir : aw ye
laben, barokelaw kun sin b'an kan ni don pongona, ka bo nin yoro la, nin donmasina

[préparez-vous, des causeurs sont en route vers vous de tel village, un tel jour !]. Il peut
arriver qu'entre l'annonce de la visite et le jour de réception, survienne le marché forain ; les
jeunes tentent de profiter de cette opportunité, chacun aidé de ses pairs, pour identifier son ou
sa partenaire matrimoniale sans toutefois paraitre s'y intéresser. De méme qu'au jour de la
rencontre (causeries noctures), la pudeur recommande a ne s'intéresser qu'a l'ami(e) de son
élu(e) ou les taquineries de I'un ou de l'autre deviennent I'objet de boutades ou de feintes de

flirt de désintérét, mais qui s'estompent lors de raccompagnement des jeunes hommes.

Pour une fille qui sort d'une famille ou d'un village : la veille de son départ elle se retire dans
une piece avec ses amies (les ﬁlles de son 4ge) et toute la nuit les femmes chantent, danse et
pleurent. Les pleurs marquent les différentes étapes des la vie d'une femme. Le lendemain,
elles réunissent le matériel (ustensiles de cuisine, pagnes, matelas, radio, miroir, armoires et
autres) les lavent et ensuite les comptent.

La puissance financiere de la famille s'évalue par la quantité de biens offerts ou achetés a la
jeune mariée. Vers 17 heures, la jeune mariée accompagnée de ses amies et d'une vieille
femme, se rend dans sa nouvelle famille ot elle fera 3 jours dans la chambre nuptiale. Le
quatriéme jour, c'est le retour de la mariée dans sa famille ou elle restera 20 ou 40 jours.
Pendant cette période elle recevra une nouvelle éducation qui consiste & un apprentissage

concernant I'entretien d'un mari et d'un foyer.

Pour une fille qui entre dans une famille ou dans le village : quelques semaines avant son

arrivée, le marié envoie des amis dans la famille de la femme pour leur dire qu'il est prét a
accueillir 1a fille chez lul.

La veille ou le jour de son arrivée (cela dépend de la distance qui existe entre les différents
villages), un moyen de locomotion est envoyé par le mari pour la chercher. Pendant ce temps

les amis de la famille et les habitants du village vont chez I'homme pour accueillir la nouvelle
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mariée et y passer la nuit. Toute la nuit on chante et danse, la mariée rentre dans la chambre
nuptiale et n'en sort qu'apreés 3 jours si c'est son premier mariage ou 1 jour si elle avait déja été
mari€e auparavant. Le lendemain on rassemble le trousseau de la mériée et on fait le
décompte et le partage aux belles-sceurs (la mariée doit habiller toutes ses belles-sceurs), aux
griots et aux femmes. Aprés ces jours passés dans la chambre nuptiale, elle retourne dans sa

famille pour 20 ou 40 jours.

Le role des amis ou des parents du futur marié ou du marié est celui d'observer la fiancée ou -

la femme de celui-ci & la recherche de certains comportements ou signes qui prédisent leur

future vie commune tels le rere qu'illustre cette citation ci-dessus et ces deux premieres

declarations (a et b) des acteurs sociaux. En revanche, il existe d'autres techniques de corps

qui consistent a garder de la vigueur chez la personne comme l'indiquent les deux derniéres
déclarations (c et d) des mémes acteurs sociaux :

a) Quand une fille marche le cou tiré en avant, si elle se marie, elle va provoquer le déces
précoce de son mari. Il est question ici de tere.

b) Au moment de servir a manger, pendant que la femme pose l'assiette au sol, si son pied
droit est en avant c'est tres bien. Si son pied gauche est en avant ce n'est pas un bon signe
car la femme sera infidéle.

c) Quand une femme et son mari dorment, elle doit toujours faire face a son mari, "a te den
fanga dogoya". Mais si elle lui présente le dos (a be den fanga dbgéya). Il s'agit ici de
toute la dynamique de construction de la morale et de l'éthique spxuelles et de la
conception des enfants en milieu de terroir, entre épousé et époux. Cela se retrouve
confirmé par l'adage commun selon lequel : den be b'i ba bolo [chaque enfant tient son
destin de sa mére. Cela renvoie au respect de I'époux !].

d) Si une fille pile le grain, en tenant sa téte droite, elle vieillira en conservant toute sa force

physique. Dans le cas contraire (a te koro, a be desé) [elle va se fatiguer avant le temps].

La femme prend ses fonetions dans sa nouvelle famille juste apres son arrivée. Le savoir faire

culinaire représente un atout important car une paresseuse est une honte pour son mari et pour

sa famille. Elle doit étre un exemple pour sa future fille dont elle est garant de mé€me que tout

enfant tient son destin de sa meére.




mariée et y passer la nuit. Toute la nuit on chante et danse, la mariée rentre dans la chambre
nuptiale et n'en sort qu'apres 3 jours si c'est son premier mariage ou 1 jour si elle avait déja été
mariée auparavant. Le lendemain on rassemble le trousseau de la mariée et on fait le
décompte et le partage aux belles-sceurs (la mariée doit habiller toutes ses belles-sceurs), aux
griots et aux femmes. Apres ces jours passés dans la chambre nuptiale, elle retourne dans sa

famille pour 20 ou 40 jours.

Le role des amis ou des parents du futur marié ou du marié est celui d'observer la fiancée ou -

‘la femme de celui-ci a la recherche de certains comportements ou signes qui prédisent leur

future vie commune tels le tere qu'illustre cette citation ci-dessus et ces deux premicres

déclarations (a et b) des acteurs sociaux. En revanche, il existe d'autres techniques de corps

qui consistent & garder de la vigueur chez la personne comme l'indiquent les deux derni¢res
déclarations (c et d) des mémes acteurs sociaux :

a) Quand une fille marche le cou tiré en avant, si elle se marie, elle va provoquer le déces
précoce de son marl. Il est question ici de tere.

b) Au moment de servir a manger, pendant que la femme pose l'assiette au sol, si son pied
droit est en avant c'est tres bien. Si son pied gauche est en avant ce n'est pas un bon signe
car la femme sera infidéle.

¢) Quand une femme et son mari dorment, elle doit toujours faire face a son mart, "a te den
fanga dogoya". Mais si elle lui présente le dos (a be den fanga dogoya). 1l s'agit ici de
toute Ja dynamique de construction de la morale et de I'éthiique sexuelles et de la
conception des enfants en milieu de terroir, entre épousé et époux. Cela se retrouve
confirmé par l'adage commun selon lequel : den be b'i ba bolo [chaque enfant tient son
destin de sa mére. Cela renvoie au respect de 1'époux !].

d) Si une fille pile le grain, en tenant sa téte droite, elle vieillira en conservant toute sa force

physique. Dans le cas contraire (a te koro, a be dese) [elle va se fatiguer avant le temps].

La femme prend ses fonctions dans sa nouvelle famille juste aprés son arrivée. Le savoir faire

culinaire représente un atout important car une paresseuse est une honte pour son mari et pour

sa famille. Elle doit étre un exemple pour sa future fille dont elle est garant de méme que tout

enfant tient son destin de sa mére.



1.3.2.2 - Soins prénatal, postnatal et les interactions précoces méres-enfants
La femme enceinte

" Si tu n'es pas au courant de tous les interdits des femumes enceintes, méme si tu
fais quelque chose d'interdit, ton enfant n'aura rien. Mais si tu es au courant ou si
on t'a mise au courant et tu le fais quand méme, ton enfant n'échappera pas a la
maladie et parfois méme a la mort précoce".

Voila pourquoi on dit qu'il faut respecter son mari ainsi que les parents de son mari. Alors tes
enfants grandiront et auront un bel avenir. Mais si tu ne respectes pas ton mari ni ses parents,
tes enfants méme s'ils grandissent ne seront pas heureux dans la vie "here te den sord".

Quand une femme est enceinte, elle ne doit plus balayer, ou plus précisément, elle ne
doit pas soulever le sable ou la poussicre de sa maison (en banco) parce que ¢a appelle la
mort. Si elle accouche ['enfant va mourir ou au mieux sera un "banabat?" (maladif). Selon les
femmes "méeleke don".

Elle ne doit pas s'asseoir sur le mortier du c6té du bord ouvert. Elle ne doit pas se
rendre dans la brousse le jour (a te ta kungo kono tile gwan f¥).

Quand une femme est encemnte, chez les bamanan, la femme elle peut tout manger.
Chez les koreboro, elle doit éviter les aliments tels le lait frais qui est déclaré faire beaucoup
grossir le feetus ; le sucre, le citron parce qu'ils favorisent les contractions utérines qui peuvent
étre tres violentes ; la farine de baobab, parce qu'elle fait en sorte que I'enfant va se caler au
niveau du flanc droit ou gauche de la mere et ne reste pas au milieu du ventre.

Quand une femme enceinte se présente chez vous, si vous mangez quelque chose, il

faut toujours lui en donner. "ni nege b'a la, do be maloya a te kuma. E b'a ta ani e ba di a ma.
Ni e ma di ama, do be gerejege be cien". Si tu ne lui donnes pas, l'envie peut provoquer

l'avortement spontané de la grossesse et ce n'est pas bien. On ne refuse rien a une femme
enceinte.

Quand une femme est enceinte, si la nuit pendant son sommeil elle veut se retourner sur
l'autre cOté, 1l faut qu'elle s'assoie d'abord, puis se tourne et s'allonge sur le ¢6té voulu. Si elle
se retourne d'un cdté a l'autre sans s'asseoir, cela va provoquer la naissance d'un enfant avec

circulaire du cordon.

Conduites a suivre aprés l'accouchement
L'enfant, aprés lui avoir donné son bain, nous le remettons a une femme, en géneral, agée ou

la plus ancienne des femmes de la famille qui est encore valide. Elle prend l'enfant et le



“

dépose d'abord sur le sol (au contact du sable et du banco) et dit des paroles suivantes avant
de le poser sur le lit :
Nous allons causer ensemble, manger ensemble, faire le repiquage ensemble.

Pourquoi ? Parce que st on le dépose d'abord sur le lit, cet enfant passera tout son temps a
pleurer, nuit et jour. Mais si on le dépose d'abord sur le sol, il ne pleurera pas beaucoup ou pas
du tout sauf quand 1l a faim.

Les femmes disent que quand une femme accouche a I'hdpital, on lui fait des injections qui
favorisent I'évacuation rapide du sang (les lochies) qui se trouve dans le ventre de la femme.

C'est pourquol les lochies ne font pas plus de 7 jours.

"Mais si tu accouches 4 la maison, il faut prendre des médicaments traditionnels. Si tu
ne le fais pas, ton ventre restera gros au moins pendant S mois. Surtout si tu manges
des aliments froids, si tu bois froid, cela va favoriser l'augmentation du volume de ton
ventre (il n y aura pas d'involution rapide ) parce que le sang qui se trouve 3 l'intérieur
ne sortira pas vite ou si ¢a sort, le tout ne sortira pas".

Quand une femme accouche, elle doit boire des liquides chauds, manger des aliments chauds
et prendre des médicaments chauds, cela favorise la sortie rapide du sang qui se trouve dans le
ventre.

Elle ne doit pas faire la cuisine avant 15 jours. Pourquoi? Parce qu'elle n'a pas encore évacué
tout le sang qui se trouve dans son ventre. Elle ne va pas au marché avant 40 jours, elle ne
doit pas traverser une riviere avant 40 jours. Pourquoi ? bamanan lada don.

Pour plusieurs des sujets interrogés, 1l existe des interdits alimentaires tels de ne pas manger

le dege (1a créme) ni la viande. Ces aliments sont censés accélérer la formation du pus dans le

ventre de la femme (le sang qui se trouve encore dans le ventre de la femme va se transformer
en pus).

Afin d'éviter de tels incidents, la femme qui souhaiterait manger ces aliments doit suivre une
médication savante spécifique (cf. savoir traditionnel, p. 105). Elle ne doit pas manger le mais
(alifnents qui ballonnent le ventre) qui entraine une forte montée laiteuse et si l'enfant tete ce
lait, son ventre va se ballonner. A ce moment il faut lui faire des traitements préventifs

traditionnels pour éviter ce ballonnement abdominal.

Relation entre la mére et l'enfant

Par le cordon ombilical de I'enfant

Nous avons fait accoucher certaines femmes. 4 & 5 jours aprés, généralement le cordon
ombilical de l'enfant tombait. Les femmes ont dit de nous que : E bolo kajy [Tu as une

bonne main].



Certaines personnes (mogo jugu) ne doivent pas voir la mére de I'enfant avant la chute du

cordon de l'enfant, sinon l'enfant mourra. Tant que le cordon ombilical de l'enfant n'est pas

tombé, les douleurs abdomino-pelviennes de la femme ne finirons pas : ni den bara ma bin,
ne kononbara be ne n'dimi. Kuru mun be ne kononna bee be n'dimi [le cordon ombilical de cet

enfant n'est pas tombé, mon ventre me fait mal. La masse fait que tout l'intérieur de mon
ventre me fait mal]. En parlant de kuru, elles font allusion au globe utérin qui se forme apres

la.délivrance. Certaines femmes nous disent garnke konondimi. Pour que la meére puisse sortir

sans peur et étre soulagée de ses douleurs, il faut que le cordon chute tres vite, de préférence
avant le baptéme de l'enfant (denm kundi). Raison pour laquelle elles font un traitement
traditionnel (cf.pharmacopée, p. 105), qu'elles appliquent sur le cordon de 1'enfant.

Quand une femme a accouché, elle ne doit pas sortir l'enfant hors de la cour familiale avant
qu'il ait eu 15 jours.

Pourquoi ? Selon le chef du village : "nous avons ici des personnes (mogo jugu) qui se

promenent dans le village. Si une femme avec son enfant qui n'a pas encore 15 jours passe
sur la route ou est passée une de ces personnes méchantes avant elle, 'enfant ou la maman
aura une maladie. Le nom de la maladie que I'enfant aura est : muruku bana"

Par les cheveux

Chez les songhof, on ne rase pas les cheveux de l'enfant avant le jour de son baptéme. Ce jour
l'enfant est pris trés tdt le matin et on lui rase les cheveux. La maman peut sortir deés le jour de
la naissance de I'enfant.

Chez les bamanan a Mapale, quand 'enfant nait, on Iui rase ses cheveux le plus tét possible.

Sinon, si certaines personnes dites méchantes ou sorcieres voient la meére ol les premiers
cheveux de l'enfant, 1l va mourir. Voila pourquoi les femmes qui ont accouch¢ ne sortent pas
tot de la chambre.

Les bamanan, aprés le baptéme ou avant, tressent les cheveux de la femme. Ces tresses
spéciales sont appelées jibato kun.

- muna jibato kun ? [Pourquoi jibato kun 7]

- Den kama don. A be den bone. Ni e m'a jibato kun ke e den te bope. Elle se tresse toutes

les semaines (tous les 7 jours), les mémes tresses sont faites pendant 3 semaines si elle a
eu un garcon et pendant 4 semaines si elle a eu une fille.
Si une femme qui a encore ces tresses sur la téte perd son enfant, elle ne se tressera plus de

cette facon pour les autres enfants qui suivront.



Les enfants qui naissent avec une dent ou qui poussent des dents avant de pouvoir s'asseoir ou
avant 3 - 4 mois d'age, sont considérés comme des enfants de mauvaise augure. Car selon la
population si un enfant nait avec une dent dans un ménage, le pére ou la mére de cette enfant
va mourir bientdt. Alors pour prévenir la mort d'un des parents on laisse parfois l'enfant

mourir (il n'est pas alimenté).

La culture du riz et ses conséquences sur la grossesse, l'accouchement et l'enfant

A la question de savoir comment travaillent les femmes enceintes pendant le repiquage du
riz?

Les femmes (koni Jara) répondent que c'est toujours, durant I'hivernage que telle ou telle
femme est malade, ou décédée. On dit que c'est la maladie. C'est faux, ce n'est pas la maladie,
mais c'est le travail (culture) du riz qui tue les femmes. Une femme en grossesse qui fait le
repiquage, si l'enfant n'est pas mort dans le ventre, elle a de fortes chances d'accoucher un
enfant avec une procidence du cordon, une circulaire du cordon, par le siége ou un enfant en

souffrance feetale (walama den be segena). Lorsqu'un de ces cas survient, on va appeler la

vielle accoucheuse traditionnelle. Si elle ne se dépéche pas, I'enfant meurt.

“Tout ¢a c'est la faute du repiquage du riz car c'est pendant ce travail que la femme enceinte est

courbée en deux et I'enfant dans le ventre n'arrive plus a bouger. Le soir au repos il bouge un

peu seulement et quand tu te couches, il se repose. C'est ¢a la cause de la souffrance feetale de

'enfant a la naissance. Cette méme position que prend la femme qui fait le repiquage, fait en

sorte que l'enfant dans le ventre change de position. Il le fait parce qu'il cherche une qui siée

avec celle que la maman prend. C'est ce qui entraine les procidences, les circulaires du cordon et

les enfants qui naissent avec le siége (surtout incomplet)".
Pour les enfants qui naissent par le siége comme c'était le cas de l'enfant de K.D, la maman se
plaint qu'aprés la naissance, l'enfant avait toujours ses jambes remontées sur la poitrine. Elle a
dii se rendre a Molodo 2 chez Hawa (tradithérapeute) pour traiter l'enfant. Si elle n'était pas
allée faire ce traitement, 'enfant ne marcherai pas jusqu'a aujourd'hui, parce qu'il souffrirai de
kopasadimi.
Certains enfants naissent avec une détresse respiratoire ou souffrance feetale aprés un long
travail ou un accouchement laborieux. Ces enfants en général ne crient pas des la premicre
minute ou n'arrivent pas a inhaler assez d'air (den te fipen soro) pour pousser le cri. Les

accoucheuses traditionnelles remplissent leur bouche d'eau froide. Elles font une pression

dans leur bouche et aspergent avec force le nouveau-né, en continue pendant environ 15
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secondes. L'eau qui est dans la bouche ne doit pas se réchauffer. Cette technique est reprise

autant de fois que possible, jusqu'a ce qu'il pousse son premier cri.

1.3.2.3 - Alimentation de la mére et du nourrisson

Alimentation de la mére

Les aliments a ne pas manger pour éviter l'assechement des glandes mammaires (du lait dans
le sein) sont ceux qui n'ont pas beaucoup d'eau tels que : le mais, les féculents ...

les aliments a consommer pour favoriser la montée laiteuse sont :

e Les liquides chauds. Pourquo1 ? Ils favorisent la circulation de sang dans l'organisme ainsi

que la transpiration, (e be dumini gonima dun fo k'i wosi). Ces phénomeénes favorisent

l'ouverture des pores galactophores (fo sin wo'o be da yele) et par conséquent le
remplissage du sein.
e Les arachides fraiches et beaucoup de bouillie bien chaude.

Les hommes en général ne mangent pas la bouillie de la femme qui vient d'accoucher "jibato

seri".

Alimentation du nouveau-né

Quand une femme n'a pas de lait dans le sein ou si la montée laiteuse se fait lentement,

Chez les fulfulde : "tout ce qui sort de la vache ou du beeuf est bon pour ['Homme en
général". "naré fanga ka swa si tulu fanga". Les femmes prennent du nare (beurre du lait de
vache), mettent dans un pagne propre. Elles pressent le beurre dans le pagne et le recueille
dans un récipient. Elles donnent ce beurre a l'enfant jusqu'a ce qu'il se rassasie. Cela
favorisera I'évacuation de la saleté qui se trouve dans le ventre de 'enfant.

Autres recettes

Prendre du beurre de lait et le nettoyer (tamiser), ajouter un peu de jus de citron, du kéele kele,
du kokofin et du gingembre. Battre le tout pendant longtemps et donner a I'enfant. "den
konobara be bon, ani a kono te ja ble" [le ventre de I'enfant sera gros et il ne souffrira plus de

constipation].

Certaines femmes bamanan utilisent plutdt le beurre de karité. Les prescriptions préventives
consistent & ne pas donner du lait frais d'animaux aux nouveau-nés. On donner du beurre de

karité ou des dattes (n'damaro) fraiches aprés les avoir trempés et présseés dans de l'eau. ce



Jus sucré donné & l'enfant favorisera I'évacuation de la saleté qui se trouve dans le ventre de
l'enfant. Chez les nouveau-nés, les vieilles femmes, généralement, la grand-meére de l'enfant,
procedent & certains rituels. Elles lavent les nouveau-nés et les nourrissons et font des
massages a l'aide de beurre de karité. L'eau du bain (ringage) de I'enfant est un liquide tiéde
provenant de I'ébullition de certaines plantes. Eau qu'on fait aussi boire a 'enfant soit pour
qu'il grossisse, soit pour la prévention des maux de ventre. Pour les enfants de plus de 6 mois

qui ne s'assoient pas encore, elles donnent des plantes pour rendre les os de I'enfant plus dur.

1.3.3 - Relation ainés, cadets et puinés

Les enfants qui naissent avec une dent ou qui poussent des dents avant de pouvoir s'asseoir ou

avant 3-4 mois sont considérés comme des enfants de mauvaise augure.

“Si un enfant nait avec une dent dans un ménage, le pére ou la mére de cette enfant va mourir
plus t&t que prévu”.

Pour prévenir la mort d'un des parents on laisse parfois l'enfant mourir (il n'est pas alimenté).

Pour les enfants qui ont entre 0 jour et 180 jours ou méme plus, et qui passent toujours leurs
nuits en pleurs, ce n'est pas grave si les grands-parents de l'enfant vivent encore. Mais s'ils ne
vivent plus, la maman doit prendre son enfant et le mettre sur sa poitrine pour le bercer ou
l'attacher au dos et faire les cents pas dans la cour familiale. Surtout ne pas le mettre au sol (au
contact de la terre) parce qu'il tombera malade et mourra par la suite. Selon les femmes "cela
signifie parfois que un de ses grands-parents décédés 1'appelle”.

Nous avons constaté ce phénomeéne chez un enfant 4gé de 1 mois. Les femmes nous ont dit
que c'est la faute de la vieille qui a pris I'enfant juste apres qu'il soit sorti du ventre de sa mére
et l'a posé directement sur le lit. Ce n'est pas conseillé, et la vielle est parmi celles qui ne
doivent pas voir un enfant juste aprés sa naissance, si cet enfant ne fait pas partie de sa

famille.

A partir du 5°™ jour d'apparition de la lune jusqu'a sa disparition les enfants ne dorment pas
dehors. Si un hangar existe, ils peuvent dormir sous ce hangar mais sous leurs moustiquaires.
S'il n'existe pas de hangar et ils dorment dehors il faudra les mettre & 'ombre ou mettre un
pagne au dessus de la moustiquaire. Parce que la clarté de la pleine lune ne doit pas entrer

dans la moustiquaire.
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Pourquoi ? "kaloje be bana wele. Bana misen-misen cama, dogaotoro t'a don, bamanan t'a don.

A te foyi ke makoroba ma, a be demisen mine dron." (L'enfant est toujours malade. Les

médecins ne se retrouvent pas dans leur diagnostic et méme les tradithérapeutes ne se
retrouvent pas). Quand tu as un cas de maladie de ce genre dans ta maison, et si tu expliques
aux gens du village que tu as déja fait tous les traitements moderne et traditionnel, la

population va te poser la question de savoir si tu dors dehors (e be si keneka wa ?).

Les femmes en age de procréer ne doivent pas manger la téte du mais dont les grains ont été
picorés par les oiseaux, ni les fruits que les oiseaux ont déja percés.

Pourquoi ? Cela donne le tonsopimi (a be tonsopimi bla muso na). Alors elles cassent la téte

du mais et le jette, puis mangent le reste.
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Nous développons les questions suivantes :

1. En quoi, les systémes de signes, de sens et d’actions liés a la santé et & la maladie
influent-1ls sur les comportements thérapeutiques des femmes quant a leur santé et a celle de
leurs enfants ?

2. Ces comportements de recours aux soins (populaires, traditionnels et
conventionnels) individuels et collectifs sont-ils déterminés par 1’appréciation (diagnostic
populaire) de I’état de santé des enfants, par des contraintes socio-€conomiques ou
environnementales ?

3. En quoi une étude anthropologique basée sur I’analyse contextualisée des relations
de genre, de population-environnement peut-elle étre un outil pertinent de compréhension des
modes de recours aux soins dans une localité ou communauté donnée ?

4. Sont-ce les contraintes liées aux conditions socio-économiques ou socio-culturelles
(sexe, dge ou statut sociaux de I’enfant), aux conditions environnementales au sens large du
terme qui sont les plus déterminantes par rapport aux motivations des choix thérapeutiques
(Goldberg, 1982 ; Aiach, 1986 : 83 et Dozon et Fassin, 1989 : 25-28) ?

5. En quoi la mise en ceuvre de la politique sectorielle de la santé peut-elle répondre
aux besoins de soins de santé primaires des populations, fragilisées par le phénomene
croissant de la pauvreté, diie au recul des productions vivrieres au profit des cultures de rentes
dans des zones rurales de 1’Office du Niger ol a I’acces des populations aux infrastructures

socio-sanitaires qui constitue un souci majeur pour les femmes ?






3.1- La santé maternelle et infantile en Afrique subsaharienne

La situation de la santé de la meére et de l'enfant en Afrique subsaharienne, au Mali indique
que la période de grossesse, d’accouchement et de nourrissage représentent les espaces de
vulnerabilité et de fragilité ou les enfants traversent surtout une période de survie trés précaire
(Unicef, 1997 : 39-56). Cette période de risque ou de fragilité marqué une étape importante
dans la vie sociale de I’enfant et de sa mére voire du couple. En effet, elle correspond 2 la
phase de vulnérabilité tant pour la mére, pour I’enfant que pour la famille domestique. Aussi
fait-elle I’objet de pratiques culturelles spécifiques de protection, de prévention et
d’observances de tabous divers. C’est la période critique des maladies populaires d’étiologie
surnaturelle comme de toutes sortes de maladies de la petite enfance et des maladies de
transgression de tabous ou d’interdits. La compréhension du contexte socioculturel de cette
période de plus grande fragilit¢é exige une recherche anthropologique d’approche
interprétative et émique. Cette approche devrait aussi permettre une mise en place d'une
intervention plus efficiente a insérer dans le cadre de la promotion de la santé et de
développement social en prenant en compte les réalités économiques, culturelles et
environnementales de ’enfant, de sa mére et de la femme. Les programmes ainsi constitués
d’éducation pour la santé de I’enfant, de la mére, des femmes et des populations peuvent
intégrer, par exemple un module pour la formation des matrones, des sages-femmes et des
agents de santé (Child, op. cit.).

Une telle étude nécessite assurément dans une région comme celle de 1’Office du Niger, ou la
politique de colonisation des terres se faisait par un déplacement des populations entiéres, de
leur terroir ancestral en préservant cependant selon I’initiateur de 1’Office du Niger, Bellime,
nous citons : « toute leur intégrité culturelle ».

Il s’agit dans un premier temps de décrire la situation socio-sanitaire des populations dans les
localités sous étude et dans un second temps de comprendre la logique et le sens des
comportements:;é partir desquels s’organisent l'ensemble des démarches initiées par les
populations et notamment les méres lors d’un trouble ou morbidité de leurs enfants et lors de
leurs propres problémes de santé (accés fébriles et pathologies diverses). La combinaison dans
cette étude des approches de 1’ethnographie classique & celles de la médecine et de la santé
publique nous permettra de recueillir des données relatives aux comportements et aux
discours des méres, des femmes et des hommes des ménages sous étude face a la maladie et a

la santé.



Par les techniques d’observation directe, d’observation participante et par celles des entrevues
libres, nous analyserons les multiples et complexes interactions qui se mettent en place lors
des modes de recours aux soins chez la mére et chez les enfants de 0 4 5 ans (Bonnet, 1986).
Ces demarches ou processus de quéte de soins ne peuvent & notre avis se comprendre qu’a
partir de la matrice culturelle sur laquelle sont ancrées les représentations socioculturelles et
les relations sociales entre meéres-enfants et entre les femmes-sociétés. C’est-a-dire entre les
femmes et les hommes tant dans les domaines de la vie sociale quotidienne en général, que
dans ceux de la santé et de la maladie en particulier (Durkheim, 1972 ; Corin et al., 1990 ;

Bibeau et al., 1992 ; de Sardan, 1994).

3.2-  Pertinence de la recherche dans le contexte de décentralisation et de la politique

sectorielle de santé du Mali.

Peu de genms savent encore que nos structures tunnel sont héritées de l'armée.

L'administration malienne est calquée sur l'armée. C'est l'armée coloniale qui a donné les

noyaux des principaux services [...] Donc, on a un chef & Bamako, et ce chef a ses agents

dans un tunnel au plus loin jusqu'ou il peut aller. Nous avons hérité de cela, nous l'avons

agrandi, nous l'avons entretenu, nous en avons fait des instruments d'interventions de

l'état (Kassibo, 1997 : 3-4).
Les politiques et les systémes de soins en Afrique subsaharienne sont caractérisés par deux
périodes, a savoir la période coloniale et celle de la post-colonie. L’époque coloniale était
caractérisée par une médecine appelée de soins indigents, gratuits, durant laquelle certaines
endémies ont commence a étre maitrisées telles la fievre jaune. La médecine curative était
surtout accessible aux militaires, fonctionnaires ainsi qu’a leur famille tandis que la médecine
préventive était essentiellement assurée par des services mobiles, le service d’hygiéne et de
prophylaxie mobile.
Il faut noter que, comme l'illustre assez bien cette pensée de feu Boubacar Sada Sy, toutes les
structures publiques : administratives, sanitaires, éducatives [...] judiciaires -des territoires
coloniaux frangais, en particulier celles au Soudan francais sont nées de cette structure,
dynamique et logique de tunnel (Kassibo, op. cit.). Quant au budget de santé, contrairement a
cette date, il était entiérement pris en charge par la Métropole (A. Ag. Rhaly, 1994 : 17). La
période post-coloniale, celle des indépendances africaines, est caractérisée par différentes

étapes de volontés et de tentatives politiques, militaires et civiles d'émancipation des années

1960, 1970 et 1990.
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Elles ont été traversées par les politiques d'ajustement structurel des années 1980, du Fond
Monétaire International qui sont venues & bout de la résistance des états d'Afrique
subsaharienne lourdement endettés et englués dans de graves crises institutionnelles,
financieres et politiques. Ces politiques ont consisté a la diminution des subventions de 1'état
aupres des entreprises d'état, de 1'éducation, de l'emploi et du secteur de la santé, ou se sont
substituées, sans aucune alternative ou éducation communautaire a gestion émancipatrice, des
entreprises a caractére de production économique et industrielle telle I'Office du Niger, se sont
transformées en entreprises publiques a caractére administratif (MckPake and al., 1985 : iii).

C'est dans de tels contextes que cette étude sur la problématique de la santé maternelle et
infantile, dans une approche holistique, a été initiée afin de comprendre les niveaux
différentiels ou dynamiques de perceptions, de représentations et d'adaptation aux
dynamiques locales/globales. Nous nous intéressons & la situation malienne, spécifiquement
celle des femmes et des enfants au sein des populations rurales des zones inondées et
exondées de 1’Office du Niger. Ici, nous nous proposons d'étudier d'une part, par une
approche anthropologique, I’application de la politique sectorielle de santé du Mali dans cette
région de développement socio-économique, et d'autre part, d’analyser les systémes de
représentations socioculturelles, les motivations, les décisions et les itinéraires thérapeutiques
reliés a la dynamique environnementale chez les populations locales. En effet, il s’agit ici
pour nous d’analyser les offres de soins, les besoins et les modes d’accessibilité des services
socio-sanitaires ainsi que de la mise en évidence de 1’importance qu’occupe la médecine
traditionnelle ou savante africaine dans les décisions ou motivations de recours aux soins

essentiels de santé chez ces populations du village de Mapale a 1’Office du Niger. Aussi, nous

tenterons de rendre également compte de fagon contextuelle de l'impact de cette crise
sociétale sur (Rhaly, 1994 et McPake, 1992, op. cit) la complexité de la dynamique des
motivations, des décisions et choix de recours aux soins. En particulier chez les femmes et les

enfants en milieu rural qui se déclarent et ou l'on constate une certaine prise de conscience de

leurs forces pour un auto-développement local enclavé (comment, par qui ou a quel niveau et

a quel moment se décide dans un ménage ou dans une famille un choix thérapeutique chez un

enfant ou chez une femme malade ?).

Malgré la proximité, certes relative, de trois centres de santé : public et privé a Molodo (8km)
et ensuite du dispensaire de Niono (14 km), on note une certaine évolution du secteur des

médicaments essentiels, notamment dans des officines de pharmacie.
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Quoique plus marquée en zone urbaine ou périurbaine telle dans le district de Bamako ot

dans les années 1990, I'Initiative de Bamako a permis une autre approche dan 1'évaluation de

la situation socio-sanitaire qui, sous la pression des populations mal desservies par un systéme
de santé trés bureaucratisé ou centralisé. Il s’agit en fait d’atteindre ’objectif principal de

IInitiative qui est I’accessibilité universelle aux soins de santé primaires, particuliérement par

un approvisionnement en médicaments essentiels tout cela afin qu’il y ait des soins de santé

primaires autofinancés par les populations locales, privilégiant ainsi la santé des femmes et
des enfants.

La question essentielle que nous nous sommes posée ici est de savoir ou de comprendre en

quoi les motivations et les décisions thérapeutiques chez les populations locales répondent-

elles a 'offre de soins que représente la politique sectorielle de la santé et des systémes de
soins de santé primaires que I’Initiative de Bamako cherche a promulguer ?

En effet, quant on sait que la santé et la maladie certes considérées comme des perturbations

physiologiques de 1’organisme par la médecine conventionnelle sont le plus souvent

tributaires d’une signification ou interprétation culturelle pour beaucoup de sociétés humaines
dites traditionnelles (Bonnet, 1988 : 88). En raison de cette double réalité du recours aux
soins, que représente donc la place et I’importance de la médecine traditionnelle dans la
dynamique de satisfaction thérapeutique en matiere de santé de la 'femme, de la mére et de

’enfant (statut prioritaire de 1’intention thérapeutique) ? Selon certains auteurs occidentaux

comme le Dr T. Turmen : « 4,5 millions de bébés périssent avant d atteindre l'dge d un mois,

3 millions de décés se produisent pendant la semaine suivant l'accouchement, en grande

partie a cause de problémes de traitement pendant la grossesse et I'accouchement » (Child,

1994). Le tableau de cette mortalité trés élevée présente quelques spécificités parmi lesquelles

on peut signaler :

a) Une forte prévalence de certaines maladies comme le paludisme : 500.000 & 1,2 millions
de décés d’enfants de moins de cinq ans par an (UNDP, Wbank et WHO, 1993) 1000 et
celui de la mortalité infantile s’éleve a 159 p.1000 :

b) Les maladies diarrhéiques également présentent un taux trés élevé de mortalité infantile et
provoquent le plus souvent la fragilisation du systéme immunitaire des enfants, méme
apres guérison (Contandriopoulos, 1994) ;

¢) Une forte fréquence de mortalité des enfants consécutive & des maladies infectieuses
comme le tétanos néonatal, la rougeole, le choléra, la coqueluche et la broncho-

pneumonie.
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A cela s’ajoute une malnutrition protéino-énergétique grave, drame qui touche environ 80 a
100 millions d’enfants dans le monde (Hercberg et al., 1995). 33 % des 12 millions de déces
d’enfants de moins d 'un an chaque année sont directement ou indirectement attribuables 4 des
problemes de malnutrition (Unicef, 1993). Les méres d’enfants de moins de 5 ans, le plus
souvent incriminées en cas d’épisodes morbides et de malnutrition chez les jeunes enfants,
représentent les sentinelles de santé du ménage, de la famille. Elles sont caractérisées au Mali
par la situation sociale, culturelle et économique de la mére et de l'enfant (Ramaro, 1997 : 1)’
et présente les mémes caractéristiques, 51 % dont pres de la moitié (46 %) est agée de moins
de 15 ans (CEPED, 1994). Le taux de scolarisation primaire (6-13 ans) est de 35 % pour les
garcons et de 20 % pour les filles (recensement de 1976), le taux d’analphabétisme (ne
sachant ni lire ni écrire) chez les populations actives (15 ans et plus) est de 71,4 % chez les
hommes et de 87,0 % chez les femmes. Par ailleurs, le fait que 75% de la population malienne
vive sous le seuil de la pauvreté (Unicef, 1999 : ; Coulibaly et Keita, op. cit, Annaheim-Jamet
et al., 1997 : 137-152; Ag Iknane et al., 1997 : 153-166; Crochet, 2000 : 47-77) constitue un
trés sérieux handicap a l'installation de toute politique de santé qu'elle soit sectorielle, locale
ou globale.

Cependant, des stratégies de la politique sectorielle de la santé du Ministére de la Santé et des
Affaires Sociales sont élaborées au niveau local afin de pallier a cette insuffisance et afin de
répondre a son objectif de priorité de ’action sanitaire. Cette action est réservée au milieu
rural et périurbain par la création des CSCOM, Centre de Santé Communautaire, la création et
’installation de médecins de campagne, en réponse aux objectifs de I’Initiative de Bamako

(Losi et Pisani, 1992 : 127 ; Konaté, 1993 : 1-6).

7 Le Mali est un pays continental de I’ Afrique de I’ouest dont la superficie du Mali est de 1,240.192 km?2 et
compte 10.800.000 habitants (1995) avec une densité égale a 8,7 hab/km2. Le PNB est de $ 200 US par téte
d’habitant sur un PNB global de 1,94 milliard de dollars (1994).
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4.1- Modéle de recherche

Nous privilegions conire les deux modeles analytiques dominants dans 1’explication de
Iutilisation différentielle des services de santé, le modéle d’inspiration culturelle sémantico-
pragmatique. En effet, les deux premiers modeles sont respectivement basés sur la
combinaison d’une approche individuelle et populationnelle, le modéle comportemental qui
distingue trois ensembles de facteurs en interrelation : la disponibilité des services, la facilité
d’acces aux services et les différents besoins médicaux et le modeéle des croyances de la santé
qui accentue plutdt l'influence des perceptions et des connaissances de 1'individu pour
expliquer les comportements des personnes dans 1 utilisation des services de santé (Bibeau,

1984 ; Contandriopoulos, A.P., op. cit).

Notre modéle d’inspiration culturelle est basé sur 1’analyse intégrée des systémes de signes
(sémiologie populaire) et des systémes de sens (explication des étiologies profanes), auxquels
nous nous référons pour mieux comprendre les systémes d'action des usagers des services de
santé, les formes de recours aux soins dans les communautés rurales et les systémes de
représentations, en particulier les femmes et les méres d’enfants de 0 a 5 ans. Ce modéle
culturel nous permet d’appréhender les différentes modalités des interventions des personnes,
des femmes surtout, dans le processus de prise de décision thérapeutique (Massé, 1995 ;

Bibeau, 1984 et Cantrelle, 1990).

D’approche interprétative et émique, le modéle culturel se situe & I’interface de plusieurs
champs disciplinaires comme 1’écologie humaine (analyse des écosystémes humains en
relations avec ceux environnementaux : la saisonnalité climatique ; les plantes, les animaux et
les eaux) ; la démographie historique et médicale (stratégies populaires et traditionnelles de
régulation des naissances ; structure et reconstitution des ménages, etc.) et la santé publique.
La clinique médicale constitue la porte d’entrée et 1’anthropologie, le centre de gravité et

d’intégration.

Notre mode¢le d’analyse nous permettra assurément de rendre compte de fagon contextualisée
de la réalité paradoxale du phénomene de suspicion ou de rejet et de celui de I’engouement
que le terme ou concept de traditionnel, ou de médecine traditionnelle suscite respectivement
chez les spécialistes et décideﬁrs de la santé ou de la médecine conventionnelle au Mali et

chez les populations tant urbaines que rurales (Coppo et Keita, 1989).
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En effet, 'on assiste au Mali 4 une prolifération sans précédent de centres de soins, de
recherche et de formation en médecine traditionnelle. L’existence d’un tel paradoxe ne saurait
a mon avis étre appréhendée par les deux modeéles d’analyse, le modéle comportemental et le

modele des croyances de la santé ci-dessus mentionnés.

Nous sommes persuadés qu’une analyse anthropologique comparée du systéme empirique et
de celui conventionnel dans une dynamique d’interaction contextualisée entre
soignants/soignés (tradithérapeutes/patients et médecins/malades) réussira 4 mieux rendre
compte du systeme de communication, voire de dysfonctionnement langagier entre les deux
protagonistes. Dysfonctionnement que nous pensons déja plus ressenti par les patients en
consultation  thérapeutique  de  relation  médecin/patients que dans  celle

tradithérapeute/consultant (Bonnet, op. cit.).

En outre, une question reste & étre élucidée : le phénomene de la pauvreté d’ailleurs en
croissance inquiétante peut-1l a lui seul expliquer ce regain d’intérét pour la médecine
traditionnelle chez ses usagers ? Qu’est-ce qui motive les usagers de cette médecine
traditionnelle, est-ce I’économique, le culturel ou encore I’expérience pratique du sujet ou de

son entourage (immeédiat) qui justifie le choix & un recours thérapeutique parmi d’autres ?

Ces questions nous conduisent a adopter une méthodologie d’enquéte anthropologique

intensive limitée & la communauté villageoise cosmopolite de Manale qui de plus offre une

structure a habitats éclatés en hameaux de culture, les were

Dans cette étude, nous nous fixons deux points de départ pour la recherche :

1°) Définir les différentes intentions thérapeutiques de combinaison chez chaque sujet sous
étude, les disponibilités et les contraintes dans le recours aux soins professionnels, populaires
et traditionnels ;

2°) Prendre en compte des meéres ayant des enfants en situation dite de «bonne santé» sans
aucune démarche de recours a des soins et recenser a leur niveau toutes les pratiques de
protection ou de prévention sanitaire. Nous analyserons surtout leur systéme d’alerte précoce

de maladies d’enfants.



Nous investiguerons également a leur niveau leurs représentations populaires liées a la santé
et a la maladie (sémiologies et étiologies profanes des maladies d’enfants plus haut
identifiées) de méme que leurs pratiques et leurs “techniques de corps” de soins préventifs
appliquées par les meres et personnes ressources aux nourrissons.

Les entretiens seront enregistrés, transcrits et traduits in extenso. Nous procéderons a des
analyses de contenu afin de dégager les régularités dans les interprétations populaires de la
maladie et de la santé ainsi que pour tout ce qui concerne les diverses situations des patients
(handicaps et observance des traitements) et des soignants (connaissance des systemes
d’interprétations populaires, préjugés partages par les populations, etc.).

En fonction des thémes investigués et des réponses obtenues relativement aux sémiologies,
aux étiologies populaires et aux itinéraires thérapeutiques, nous tenterons d’établir leur
variabilité, de décrire ensuite les pratiques et les savoirs spécifiques par rapport aux affections
déclarées. Nous dégagerons notamment les diverses sources de ces «connaissances» €n
fonction de leurs systémes de référence : religieux et magico-religieux (Islam, religions
traditionnelles, expériences phénoménologiques des anciens malades) ; statutaire castique
(forgerons, griots, cordonniers). A ce titre des interviews complémentaires seront effectués,

qui se dérouleront aupres de ces divers spécialistes et catégories sociales (Iroko, 1994).

4.2 -Hypothése de recherche

Notre hypothése de recherche est que la connaissance que les femmes de Mapale possedent,

de méme que les contraintes sociales, économiques et les difficultés d'accessibilité aux soins

de santé primaires influent sur l'itinéraire thérapeutique qu'elles vont suivre.
4.3 - Objectifs recherche

4.3.1 - Objectifs généraux

a) Contribuer & 'amélioration des pratiques sanitaires, de soins ou d'accouchements chez les
populations a Manale.

b) Organiser et proposer les résultats de notre étude en module d'animation de santé

villageoise de proximité auprés des acteurs sociaux, praticiens de la santé ainsi qu'aupres
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des décideurs de la santé publique [contribution aux énoncés de la politique sectorielle de
santé du Mali].

4.3.2 - Objectifs snéciﬁaues

a) Etudier le comportement de recours aux soins populaires, conventionnels et traditionnels.
b) Identifier les critéres ou les mécanismes socio-culturels, socio-économiques et
environnementaux de discrimination prioritaires des modes de recours aux soins en
fonction des catégories pathologiques.

c) Analyser les facilités ou difficultés d'accés aux soins de santé populaires, traditionnels ou
conventionnels, communautaires ou privés.

d) Etudier les rapports entre la médecine conventionnelle et la médecine traditionnelle.

Comment passer du syncrétisme actuel médecine moderne/médecine traditionnelle, & une
synthese, a la fois théorique et pratique des deux spheres ?

4.3.3 - Objectifs opératoires

a) Administrer des soins de santé primaires
b) Participer aux accouchements aupres des accoucheuses villageoises

c) Evaluer les pratiques ou techniques d'accouchement utilisées par les accoucheuses
villageoises

d) Evaluer l'environnement ou/et la maitrise hygiénique chez les accoucheuses villageoises
ainsi qu'auprés des parturientes
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5.1. Périodes d'étude
Le recueil des données s'est fait en 7 mois divisé en trois passages dans le village.
Le premier passage s'est déroulé du 18 octobre au 12 décembre 1999
Le deuxie¢me passage s'est déroulé du 09 avril au 04 juin 2000

Le troisiéme passage s'est déroulé du ol aoiit au 15 octobre 2000

5.2. Déroulement des études

5.2.1 Approche communautaire
Arrivée dans le village, la premiére étape consistait a prendre contact avec le chef de

I'association villageoise de Manale et avec ses conseillés. Nous avons procédé a la

sensibilisation et a une demande d'autorisation de recherche par les autorités villageoises.

Celles-ci m'ont donné un guide interprete local.

5.2.2 Recensement
Nous avons effectué¢ durant tout le mois d'octobre 99 le recensement de la population du
village. Cela a ét¢ fait 4 'aide de camet de famille et en présence d'un représentant de la

famille. Les données étaient recueillies sur une fiche de recensement (cf. annexe).

5.2.3. Description de I'étude

Nous avons fait trois études qui sont :

L'étude clinique

L'échantillonnage est de type exhaustif puis focalisé sur deux populations. Celle des enfants
de 0 a2 5 ans (361 cas) et celles des femmes en age de procréer de 14 a 49 ans (63 cas).

I s'agit d'enquétes médico-cliniques et d'entretiens individuels des femmes et méres d'enfants.
Les données ont été recueillies sur une fiche clinique (cf. annexe, guide d'observation
clinique) rigoureusement identifiées par un numéro. Les femmes et les meéres se présentaient
dans notre chambre, qui tenait lieu de salle de consultation. Elles venaient spontanément pour
un cas de maladie qui les concerne ou leurs enfants.

Il s'agit d'une étude transversale dont les données ont été récoltées apres :

- Examen clinique (interrogatoire, inspection, palpation, auscultation et prise de la
température axillaire ).

- Hypothése diagnostic et confirmation de I'hypothése, apres efficacité du traitement.



L' étude de la pharmacopée traditionnelle

Les -entretiens se sont fait auprés des femmes et des tradithérapeutes. Chaque individu était
1solé et questionné. Les informations étaient recueillies sur des fiches d'enquétes
ethnobotaniques préétablies. Les tradithérapeutes vus étaient seulement ceux qui ont été cités
par les femmes. 7 ont été cités et seulement 5 ont été vus et interrogés a l'aide d'un
questionnaire préétabli (cf. annexe) et 2 entrevues ont été enregistrées.

Les plantes citées par les femmes étaient collectées pour la constitution d'un herbier. Nous
avons recensé 86 plantes, dont 12 n'ont pas été identifiée et 52 ont été prises en photo. 4
especes d'animaux ont été citées.

L'étude anthropologique

Destinée aux enfants de 0 a 5 ans, aux femmes en age de procréer (14 a 49 ans), et quelques
chefs de ménage. Le but est d'analyser les données socio anthropologiques et socio-
démographiques. L'interrogation se faisait a l'aide de questionnaires préétablis. Un
questionnaire socio anthropologique pour les femmes et un pour les enfants (cf. annexe). Un
questionnaire socio-démographique pour les femmes et un pour les chefs de ménages (cf.
annexe). Nous nous rendions dans tous les hameaux et chaque individu de 1'échantillon pris
au hasard était isolé et questionné afin de minimiser les biais de réponses. Notre échantillon
était composé de 54 enfants et de 54 femmes, que nous devions interroger pendant les trois

séjours.

5.3 - Caractéristiques des méthodes d'études
Les recherches extensives (quantitatives) ont ont concerné les études cliniques et le
recensement démographique de base. En revanches, les recherches intensives ont porte sur les
entrevues approfondies (enregistrées sous bandes magnétiques) ainsi que les activites
d'observation participante.
5.4 - Composition de 1'équipe de terrain
L'équipe était composée d'un guide interpréte local de sexe masculin, qui est le trésorier de
I'association villageoise du village.
5.5- Matériel
Le matériel était composé d'un stock de médicaments essentiels, et d'un financement du Point

Sud, “*Muscler le Savoir Local®.

5.6 - Gestion et analyse des données

La saisie et analyse des données ont été faites sur Epilnfo 6.4
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6.1. Résultats cliniques



6.1.1 - Caractéristiques de la population étudiée en clinique

6.1.1.1 - Les enfants de 0 a 5 ans

TABLEAU I'- DISTRIBUTION DES ENFANTS DE 0 A 5 ANS EN FONCTION DE

L'AGE

Tranche d'dge en années Nombre d'enfants %
<1 89 24,7
1 82 22,7
2 58 16,1
L 3 60 16,6
4 37 10,2

5 27 7,5

Ne sait pas 3 2,2
Total 361 100

Les enfants de moins de un an constituent 24,7% de notre echantillon, suivie des enfants de

un an d'age. Les enfants de 3 ans occupent la troisieme place suivie de ceux de 2 ans. Enfin,

nous avons les enfants de 4 ans et ceux de S ans.

TABLEAU I - DISTRIBUTION DES ENFANTS DE 0 A 5 ANS EN FONCTION DU

SEXE
N Sexe Nombre d'enfants %
Masculin 177 49
Féminin 184 51
Total 361 100

Sur 361 enfants consultés, nous avons plus de filles 51% que de gargons.

TABLEAU III - DISTRIBUTION DES ENFANTS DE 0 A 5 ANS EN FONCTION DE LA

[ Total

RESIDENCE.

Lieu de résidence (were) fréquences %
Sama 179 49,6

Io 7 1,9

Sokura 11 3
Jaraka 62 17,2
Maraka 25 6,9
Si 21 5,8
Benkoro 7 1,9
Abilaye 27 7,5
Hamadijoso 10 2,8
Allleurs 12 3,3
361 100
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Les enfants de Samawere sont les plus consultés, suivis de ceux de Diaraka wére. En
troisiéme position nous avons ceux de Abilayewere et de Marakaweére, enfin ceux des autres
hameaux. Le sexe ratio donne le feminin en plus grande représentation dans la tranche d'age

x des 0 a 5 ans soit 1,04.

Les Bamanan sont majoritaires a Manyale, suivis des Fulfulde et les Minyanka. Les enfants
de mioins de un an sont les plus nombreux soit 24,7%. Il est trés difficile de connaitre
exactement la date dé naissance des enfants ou des femmes, car elles ne se réferent pas au
jour, mois ou année, mais plutdt aux saisons telles samiyénnadenw (saison des pluies),
foobondadenw (saison seches froide ou des vents) et kaoladenw (saison séche chaude) ou
encore aux événements historiques Musaminésan (arrestation de Moussa Traoré) ou
dramatiques tels l'invasion des sautériaux, etc.
80% des enfants sont vaccinés. Le calendrier de vaccination suivi par les méres est le suivant :
A 15 jours d'age : BCG et polio orale 1% dose ;
Un mois plus tard : polio orale 2™ dose ;
ieme

Un mois plus tard : polio orale 37 dose ;

A 6 mois d'dge : vitamine A
o
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Photo n°1. Séance de vaccination dans le village de Manyalé, novembre 99, Administration

de la polio orale et la vitamine A aux enfantsde 0 a 5 ans.”



61.1.2 - Les femmes de 14 4 49 ans

TABLEAU IV - DISTRIBUTION DES FEMMES DE 14 A 49 ANS EN FONCTION DES

AGES
Classes d'ages en années Nombre de femme %
14 -19 21 33,3
20-24 13 20,6
25-29 4 6,3
30-34 12 19,0
35-39 4 6,3
40 et <50 6 9,5
Ne sait pas 3 ' 4.8 ]
Total | 63 100

La tranche d'dge la plus représentée est celle des femmes de moins de 20ans soit 33,3%.,
suivie de celle des femmes qui ont entre 20 et 24 ans. La troisiéme place est occupée par
celles qui ont entre 30 et 34 ans. Enfin les femmes qui ont entre 40 et 49 ans et celles qui ont

entre 35 et 39 ans ; 25 et 29 ans.

TABLEAU V - DISTRIBUTION DES FEMMES DE 14 A 49 ANS EN FONCTION DE LA

RESIDENCE

Lieu de résidence fréquences %
Sama 31 49,2

Jn 2 32
Sokura 5 7,9
Jaraka 6 9,5
Maraka 1 1,6
Si 7 11,1
Benkoro 3 4,8
Abilaye 5 7,9
Hamadijoso 3 4,3
Total 63 100

Les femmes de Sama were sont les plus nombreuses, suivies de celles de Si et Jaraka weres,

enfin celles des autres hameaux.

Les patients qui ont été consultés faisaient partie a 85% de la zone irriguée et a 15% de la

zone non uriguée.
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6.1.2 - Différentes hypothéses diagnostiques émises par le consultant

6.1.2.1 - Saison séche fraiche

La symptomatologie la plus représentée est par ordre :

- Céphalée, fievre, vomissement avec parfois diarrhée, suivi de

- Diarrhée avec présence de sang dans les selles ; fievre, toux avec des rales a l'auscultation
- En troisiéme position, nous avons les signes tels que fievre, vomissements et diarrhée avec
présence de sang dans les selles ;

- Enfin nous avons les dyspnées, rhinorrhées, écoulement nasal, détresse respiratoire et

hématurie terminale.

TABLEAU VI - FREQUENCE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES AU MOIS DE

NOVEMBRE 99
Maladies Fréquences Enfants de 0 4 5 ans | Femmes de 14 4 49
générales en % ans en %
Paludisme 49 cas 65 2
Pharyngite / 18 cas 100 0
bronchite
Dysenterie 14 cas 64,3 0
OMA I cas 100 0
Impétigo/mycoses 2 cas 100 0
Diarrhées 1 cas 100 0
infectieuses
Bilharziose 8 cas 37,5 0
Conjonctivite 6 cas 100 0
Douleurs 1 cas 100 0
abdominales
Méningite 1 cas 100 0
Asthme ] cas 0
Total 102 cas 72,5 1

26,5% de cas ne faisaient pas partie de notre échantillon.
Les pathologies les plus représentées ce mois sont par ordre décroissant : le paludisme 47%,
les infections des voies aériennes 18% et la dysenterie 14%. La bilharziose et les

conjonctivites se retrouvent en grand nombre.
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TABLEAU VII - FREQUENCE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES AU MOIS DE
DECEMBRE 99

Maladies Fréquences Enfants de 0 2 S ans | Femmes de 14 a 49
générales en % ans en %

Paludisme 11 cas 81,8 0
Dysenterie 7 cas 71,4 0
OMA 2 cas 50 0
Impétigo/mycoses 1 cas 100 0
Bilharziose 5 cas 80 0
Méningite 1 cas 100 0
Total 27 cas 77,8 0

22,2% de cas ne faisalent pas partie de notre échantillon.

Les pathologies les plus représentées dans la population générale par ordre décroissant sont :

le paludisme 40,7%, la dysenterie 25,9% et la bilharziose 18,5%. Nous pouvons aussi citer les

infections de la sphere ORL.

La prévalence générale des affections pendant la saison seéche froide est la suivante (cf.

annexe tableaux I et IT) :

Dans la population générale cette saison, par ordre décroissant nous avons les

maladies sulvantes :

|- Paludisme ;

2- Dysenterie ;

3- Bilharziose ;

4- Infection des voies aériennes ;

5- Infections ORL ;

6- Infections dermatologiques.

Les fréquences chez les enfants de 0 a 5 ans suivent le méme classement.

1- Paludisme ;

2- Infection des voies aériennes ;

3- Dysenterie ;
4- Bilharziose ;

5- Conjonctivite ;

6- Infections dermatologiques.

7- Infections ORL, méningite ;

"

En fonction des maladies nous avons (tableau VI et VII) :

Nous avons plus de paludisme chez les enfants que chez les femmes.




6.1.2.2 - Saison séche chaude

La symptomatologie la plus représentée chez les enfants de 0 a 5 ans par ordre décroissant est:

Fievre, diarrhée, vomissements ;

Selles avec présence de sang, fievre

Fievre, diarrhée, vomissements et toux ;

Papules, vésicules, macules dermiques parfois prurigineuses; les douleurs abdominales et
les diarrhées ;

Hématurie terminale ; conjonctivite.

Pour les femmes en age de procréer (14 4 49 ans) nous avons :

En général, les femmes qui ont été consultées souffraient en premier d'infections urinaires
basses et douleurs lombaires uni ou bilatérales ; -

Suivie de courbatures, céphalée et parfois vomissements.

Les autres cas sont : selles avec présence de sang, pertes blanches, avortements spontanés,

HTA du post-partum, anémie et enfin les infections de la peau.

Dans le cas particulier des femmes enceintes, nous avons par ordre :

l.

o

(OS]

Les douleurs lombaires uni ou bilatérales (3 cas), 2 cas de trouble urinaire (dysurie ou
pollakiurie) ;

Anorexie, céphalée, fievre, asthénie ; les asthénie et tension artérielle en dessous de 9/7 et
les infections digestives (un cas de dysenterie et cas de douleur abdominale)

Enfin nous avons les pertes vaginales.
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TABLEAU VIII - FREQUENCE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES AU MOIS DE

AVRIL 00
Maladies Fréquences Enfants de 0 4 5 ans | Femmes de 14 a 49
générales en % ans en %
Paludisme 31 cas 67,7 6,5
Pharyngite/ 11 cas 100 0
bronchite
Grippe 1 cas 0 100
Dysenterie 15 cas 46,7 20
OMA 1 cas 0 0
Impétigo/mycoses 3 cas 66,6 0
Infection urinaire 2 cas 0 50 o
Bilharziose 8 cas 12,5 37,5
Conjonctivite 1 cas 100 0
Mycoses génitales 4 cas 25 75
Douleurs 1 cas 0 100
abdominales
Typhoide 2 cas 50 0
Total 80 cas 56,3 17,5

26,3% de cas ne faisaient pas partie de notre échantillon.

La prévalence des maladies pendant le mois d'avril est par ordre décroissant la suivante :

Dans la population générale, le paludisme 38,%, suivi de la dysenterie 18%, enfin les

infections des voies aériennes 13,%. Quelques cas de bilharziose. Dans la population de

moins de 6 ans, le paludisme 47%, les infections des voies aériennes 24% et la dysenterie

16%. Les conjonctivites, les infections dermatologiques sont plus représentées chez les

enfants que dans la population des femmes.
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TABLEAU IX - FREQUENCE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES AU MOIS DE

. MAI 00
Maladies Fréquences Enfants de 0 4 S ans | Femmes de 14 a 49
générales en % ans en %
Paludisme 32 cas 71,9 6,3
Pharyngite/ 11 cas 90,9 0
bronchite
Dysenterie 15 cas 17 0
OMA 1 cas 0 0
Impétigo/mycoses 6 cas 33,3 33,3
Diarrhées 7 cas 85,7 0
infectieuses
Infection urinaire 5 cas 60 40
Bilharziose 3 cas 0 0
Conjonctivite 1 cas 100 0
Syphilis BW+ 2 cas 0 100
Mycoses génitales 2 cas 0 100
Douleurs | cas 0 100
abdominales
typhoide 2 cas 100 0
Méningite | cas 100 0
Anémie 1 cas 0 100
HTA 1 cas 0 100
Hernie ombilicale 1 cas 100 0
Total 92 cas 55,4 14,1

30,4% de cas ne faisaient pas partie de notre échantillon.

Durant ce mois, sont plus représentés dans la population générale, le paludisme 35%, suivi de

la dysenterie 16% et des infectons des voies aériennes 12%. Nous avons aussi les diarrhées

infectieuses, les infections: dermatologiques et les infections wurinaires autres que la

bilharziose.

Dans la population des enfants, les pathologies les plus représentées sont le paludisme 45%,

les irifections des voles aériennes 19,6% et les diarrhées infectieuses 11,7%.

Dans la population des femmes, nous avons le paludisme 15,2%, les infections de la peau

15,2%, les mycoses génitales 15,2%, les infections urinaires 15,2% et la syphilis 15,2%.

La prévalence des maladies dans la population générale pendant cette saison est (cf. annexe

tableaux IIl et [V) :

1- Paludisme ;

2- Dysenterie ;

3- Infections des voies aériennes supérieurs ;

4- Bilharziose ;
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5- Infections dermatologiques et urinaires, infections de la sphére ORL et diarrhée

infectieuses ;

6- Typhoide.

Dans la population de 0 a 5 ans, nous avons :
1- Paludisme ;
2- Infections des voies aériennes supérieurs ;
3- Diarrhée infectieuse ;

4- Infections urinaires ;

5- Typhoide, dysenterie et infections dermatologiques.

Dans celle des femmes de 14 a 49 ans, nous avons :
1- Infections génitales (mycoses) ;
2- Paludisme ;
3- Infection urinaire ;

4- Bilharziose ;

5- Dysenterie ;

6- Infections dermatologiques et syphilis.

Les femmes enceintes sont inclues dans cette population de femmes. Elles présentent

plutét les infections urinaires en premier, paludisme en second et enfin, anémie,

mycose génitale, douleurs abdominale et bilharziose.

La fréquence des maladies dans les différentes populations est (tableau VIII et IX) :

Beaucoup plus de paludisme, dysenterie et infection dermatologique chez 'enfant que

chez la femme ;

Beaucoup plus d'infections génitales et urinaires chez la femme que chez l'enfant.

Dans la prévalence des maladies chez les femmes, il faut prendre en considération celle des

femmes enceintes par rapport a celle de la femme en général.

Il y a plus d'infection urinaire chez la femme enceinte.
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6.1.2.3 - Saison des pluies

Les signes les plus cités par les méres pour leurs enfants sont :

- En premier, vomissements, diarrhée, fievre, anorexie et parfois céphalées.

- Suivis des méme signes mais avec la toux.

- Les otites qui sont généeralement suppurées,

- Les mycoses gastro-génitales et les conjonctivites ;

- Enfin les autres telles que les hernies ombilicales, les hématuries terminales ou troubles 4

la miction et les diarrhées ou douleurs abdominales.

Pour les femmes en age de procréer (14 a 49 ans), nous avons par ordre les signes suivants :

1- Courbatures, vomissements, céphalées, parfois anorexie ;

2- Selles avec présence de sang

3- Douleurs lombaires uni ou bilatérales (surtout des femmes enceintes) et les
douleurs abdominales ;

4- Pertes génitales ;

5- Rhinite et écoulement nasal, douleurs gastriques ou gastrites calmées par
l'alimentation, caries dentaires, ballonnement abdominal ;

6- Papules, vésicules, plaques dermiques parfois prurigineuses, avortements

spontanés, accouchement, métrorragies, inflammation du sein.



TABLEAU X - FREQUENCE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES AU MOIS DE

AOUT 00
Maladies Fréquences Enfants de 0 4 5 ans | Femmes de 14 a 49
générales en % ans en %
Paludisme 145 cas 58,62 12,41
Pharyngite/ 30 cas 96,67 0
bronchite
Grippe 2 cas 0 100
Sinusite 1 cas 0 100
Dysenterie 54 cas 50 9,26
OMA 7 cas - 71,42 0
Impétigo/mycoses 23 cas 82,61 0
Diarrhées 12 cas 100 0
infectieuses
Infection urinaire 4 cas 0 100
Bilharziose 15 cas 0 0
Infection dentaire 2 cas 0 100
Angine 1 cas 0 100
Conjonctivite 2 cas 100 0
Aménorrhée 1 cas 0 0
Cancer génital | cas 0 100
Métrorragie 1 cas 0 100
Dysménorrhée 1 cas 0 100
Syphilis BW+ 1 cas 0 100
Hépatomégalie 1 cas 0 0
Ulcére/gastrite 2 cas 0 50
Mastodynie 1 cas 0 100
Mycoses génitales 4 cas 25 75
Douleurs 2 cas 50 50
abdominales
Total 313 cas 57,8 13,7

28,4% de cas ne faisaient pas partie de notre échantillon.

Dans la population générale la prévalence des maladies par ordre est la suivante :

Le paludisme 46,33%, suivi de la dysenterie 17,25%. Ensuite les infections des voies
aériennes 9,58% et dermatologiques 7,35%.

Dans la population des enfants de moins de 6 ans, les maladies se classent de la fagon
suivante : paludisme en premier 47%, suivi des infections des voies aériennes 16% et de la
dysenterie 14,9%, enfin les infections dermatologiques 10,5%.

Dans celle des femmes, nous avons le paludisme 41,9% suivi de la dysenterie 11,6%, ensuite

les infections urinaires 9,30% suivies des mycoses génitales 7%.
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TABLEAU XI - FREQUENCE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES AU MOIS DE

SEPTEMBRE 00

Maladies Fréquences Enfants de 0 4 5 ans | Femmes de 14 3 49
générales en % ans en %
Paludisme 162 cas 30,25 3,09
Acces pernicieux 5 cas 80 0
Pharyngite/ 20 cas 100 0
bronchite
Dysenterie 12 cas 58,33 8,33
B OMA | cas 0 0
[mpétigo/mycoses 7 cas 85,71 0
Diarrhées 1 cas 100 0
infectieuses
Infection urinaire 1 cas 0 100
Bilharziose 3 cas 33,33 0
Conjonctivite 4 cas 100 0
Syphilis BW+ 3 cas 0 100
Mycoses génitales 1 cas 0 100
Typhoide | cas 0 0
Total 221 cas 41,6 5

Durant ce mois, 53,4% de cas ne faisaient pas partie de notre échantillon.

Dans la population générale la prévalence des maladies par ordre est :

Le paludisme 73,30%, suivi des infections des voies aériennes 9,05%, ensuite de la dysenterie

5,43%.

Dans la population des enfants de moins de 6 ans, les maladies se classent de la fagon

suivante :

paludisme en premier 53,3% avec des cas d'acceés pernicieux 4,3%, suivi des

infections des voies aériennes 21,7% et de la dysenterie 7,6%, enfin les infections

dermatologiques 6,5%.

Dans celle des femmes, nous avons le paludisme 45,5% suivi de la syphilis 27,3%.

Pendant cette période, nous avons dans la population générale, la prévalence des maladies qui

est la sutvante (cf. annexe tableaux V et VI) :

1- Paludisme ;

2- Dysenterie ;

3- Infections broncho-pulmonaires ;

4- Infections dermatologiques ;

5- Bilharziose ;

6- Diarrhée infectieuse.
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Dans celle des enfants de moins de 6 ans, nous avons :
I- Paludisme;
2- Infections broncho-pulmonaires ; -
3- Dysenterie ;
4- Infection dermatologique ;
5- Diarrhées infectieuses ;

6- Infections ORL et les conjonctivites.

Dans la population des femmes, nous avons :
1- Paludisme ;
2- Dysenterie ;
3- Infections urinaires ;
4- Mycoses génitales ;
5- Grippe et infection odonto-stomatologique.
Dans cette population de femme nous considérons celle des femmes enceintes a part.
la classification des maladies dans cette population de femme enceinte est :
1- Paludisme ;
2- Infections urinaires ;

3- Grnppe, infection odonto-stomatologique et mastodynies.

En fonction des maladies, nous avons les fréquences suivantes (tableau X et XI) :

Les maladies présentées seulement par les enfants sont : infections broncho-
pulmonaires et impétigo. Nous avons recu des acces pernicieux chez les enfants cette saison,
surtout pendant le mois de septembre.

Les maladies présentées uniquement par les femmes sont : syphilis, les mycoses
génitales et les infections urinaires.

Les maladies telles que, la dysenterie, le paludisme, la bilharziose sont plus

représentées chez les enfants que chez les femmes.
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6.1.2.4 - Classification des pathologies toutes les 3 saisons confondues

En fusionnant les résultats des trois saisons, les prévalences sont les suivantes :

Population générale, 835 cas de maladies:
1- Paludisme 52% ;
2- Dysenterie 14% ;
3- Infections broncho-pulmonaires 10,7% ;

4- Bilharziose 5%.

Population des enfants de 0 & 5 ans, 464 cas de maladies :
1- Paludisme 48,1% ;
2- Infections broncho-pulmonaires 19,2% ;
3- Dysenterie 12,3% ;
4- Bilharziose 1,9%.

Population de femmes, 82 cas de maladies :
1- Paludisme 34,1% ;
2- Dysenterie 10,9% ;
3- Mycoses génitales et Infections urinaires 9,7 % chacun;

4- Bilharziose et syphilis 3,6% chacun;



6.1.3 - Les diagnostics ordinaires des méres et des femmes en fonction des saisons
6.1.3.1- Concernant les enfants

1.1- Saison séche fraiche
Par ordre, selon les méres nous avons :
1- Sumaya, suivie de
2- Kuru-kuru et buo-buo
3- Sogo-sogoet mura
4- Togotogooni, konodimi/ konoboli et kolobo ;

5- Enfin nous avons wadodimi, kaliya et damajalan.

1.2- Saison séche chaude
Par ordre :
1- K onodimi, suivie de

2- Sogo-sogo. Par la suite avec le méme pourcentage, nous avons

3- Kolobo, damajalan ou n'korosyien , dadimi , kokadimi, kaba , mura et togotogoni.

1.3- Saison des pluies

Par ordre :
1- Aucun diagnostic ;
2- Sumaya
3- Konodimi ou konoboli
4- Sogo-sogoou mura
5- Togotogooni et kolobo
6- Buo-buo ou kuri-kuru ;
7- Tulodimi, galakadimi, kononugutige, bana mun bena sanfe,

8- Enfin dadimi, kaliya, cemanjedimi, leminanbo.



6.1.3.2 - Concernant les femmes

Saison séche chaude

Par ordre, selon les femmes le résultat est :

1-  Aucun diagnostic ;

2- Joli, utilisé par les femmes dans un cas d'anémie avec fatigue (surtout si elle est enceinte
ou si elle vient d'accoucher) ;

3- Kaliya, utilisé dans le cas de douleur lombaire uni ou bilatérale et aussi pour les douleurs
abdominales (chez une femme enceinte) ;

4- Kuru-kuru, utilisé dans le cas de papules ou vésicules qui apparaissent sur la peau ;

S- Leminanbo, dans le cas des pertes vaginales (leucorrhée) ;

6- Tonsopimi, dans le d'avortement spontanée chez une femme. (Ces avortements spontanés

sont dus a la syphilis, car ces femmes ont été référées par moi au centre de santé de Niono
et apres certains examens biologiques, nous avons eu deux cas de syphilis confirmés ;

7- Togotogoni pour le cas de dysenterie.

Saison des pluies

Les diagnostics évoqués par les femmes sont :
1- Sumaya ;
2- Tonsoyimi ;
3- Tagotogoni, damajalan et leminanbo ;

4- Mura, konadimi, sindimi, jjenemini et kaba konodimi.

w1
[U%)



6.1.4 - Fréquences d'occurrence des entités nosologiques

TABLEAU XIi - FREQUENCE DES DIAGNOSTICS ORDINAIRES DES MERES ET DES

FEMMES
Entités nosologiques Fréquences Enfants de 0 4 S ans | Femmes de 14 a 49
générales en % ans en %
Kolobo 20 fois 100 0
Sogorsago 10 fois 100 0
Konodimi 46 fois 67,39 23,01
Konoboli 12 fois 100 0
Sumaya 81 fois 56,79 18,51
Kungolo (ti) 2 fois 100 0
Mura 30 fois 80 16,66
Togotogoni 30 fois 53,33 6,66
Kuru-kuru 14 fois 78,57 9,09
Buo-buo
Jlenemini 6 fois 0 100
Damajalan 5 fois 0 40
Kungolodimi 6 fois 0 83,33
Nudimi 1 fois 0 100
N'korosyen 5 fois 20 0
Cemanjedimi 3 fois 100 0
Nenedimi 3 fois 0 33,33
Ninana 2 fois 50 0
Kaliya 10 fois 20 60
Kaba konodimi 1 fois 0 100
Leminanbo konodimi 4 fois 25 75
Dajoli 1 fois 100 0
Galakaooro (dimi) 3 fois 100 0
Kononugu (tige) 2 fois 100 0
Kaba 2 fois 100 0
Dado 1 fois 100 0
Bana munbena sanfe 2 fois 100 0
Demisen bana 2 fois 100 0
(farigwan)
Disidimi 1 fois 0 0
Tonsojimi 5 fois 0 100
Dugufine 1 fois 100 0
Kono 2 fois 100 0
Ganke konodimi 3 fois 0 100
Kodimi 1 fois 0 100
Meleke 1 fois 0 100
Dadimi 1 fois 100 0
pedimi pekaliya 10 fois 80 10
Total 329 fois 63,2 21,3
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En général dans la population, par ordre décroissant les fréquences sont les suivantes (cf.

annexe tableau VII) :
1- Sumaya : 24,6% ;
2- Konodimi : 14% ;
3- Mura, togotogoni : 9,1% chaque ;
4- Kolobo:6,1% ;
5- Kuru-kuru/buo—bl,tor:.4,3%
6- Sogo-sogo 3%, konoboli 3,6%, kaliya 3%, pedimi : 3%

Chez les enfants de 0 & 5 ans, les fréquences sont :
1- Suméya :22,4% ;
2- Konodimi : 15,1% ;
3- Mura : 11,7%
4- Kolobo:9,8% ;
5- Togotogoni : 7,8% ;
6- Konoboli : 5,9% ;
7- Kuru-kuru/buo-buo : 5,4% ;
8- Sogo-sogo:4,9% ;
9- jpnedimi : 3,9%.

Chez les femmes de 14 & 49 ans, les fréquences sont :
1- Sumaya : 21% ;
2- Konodimi: 16% ;
3- jpenemini, kaliya : 9% chaque ;
4- Mura, kungolodimi, tonsonimi : 7% chaque ;
S- Leminanbo konodimi, ganke konadimi : 4% chaque;

6- Togotogoni, damajalan : 3% chaque.
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Sumaya et konadimi occupent respectivement la 1" et la 2™ place toutes les trois saisons

dans la population générale, pécisement dans celle des enfants de 0 a5 ans et celle des

femmes.
Mura occupe la 3™ place dans la population générale et celle des enfants. Il occupe la 4™

place dans celle des femmes.

Les entités nosologiques exclusives aux enfants sont (tableau XII) :

Kolobo ;

- Sogo-sogo;

- Konoboli ;

- Kungolo/kungoloti ;

- Cemanjedimi ;

- Galakadimi/galakanoro ;

- Kononugutige

- Kaba
- Dado ;

- Bana mun bena sanf€ ou demiseni bana ou demiseni farigwan;
- Kono;

- Dugufine.

Les entités exclusives aux femmes sont :
- Jlenemini;
- Nudimi ;
- Kaba konodimi ;
- Tonsopimi,;
- Gankekonodimi ;
- Kodimi ;

- Meceleke



o

Pour les autres entités, les fréquences sont les suivantes :

1-  Les enfants sont les plus représentées pour :
Konodimi a 67,39% chez les enfants et 23,91 % chez les femmes.
Sumaya 4 56,79% chez les enfants et 18,51% chez les femmes.
Togotogoni a 53,33% chez les enfants et 6,66% chez les femmes.
Kuru_kuru a 78,57% chez les enfants et 9,09% chez les femmes.

Jiedimi a 80% chez les enfants et 10% chez les femmes

2- Les cas sont plus fréquents chez les femmes que chez les enfants pour :

Leminanbo konodimi 4 25% chez les enfants et 75% chez les femmes.

Kaliya & 20% chez les enfants et 60% chez les femmes.
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6.1.5 - Comparaisons entre les hypothéses diagnostiques du consultant et les diagnostics
ordinaires des femmes et meres

La confirmation de nos diagnostics se faisait a partir de I'efficacité du traitement. L'évolution
du traitement donné a été favorable a 68,8% (379/551) dans la population générale. Pour
24.3% des cas, nous n'avons pas eu d'information concernant l'évolution de leur maladie.
L'évolution a été stationnaire & 3,8%, défavorable a 1,1% et 0.5% de déceés.

Dans la population des enfants de 0 a 5 ans, le traitement a été favorable a 75% (270/361).
L'évolution a été stationnaire 4 3%. Nous avons enrégistré 1% de déces et 19% de cas pour les
quels nous n'avons pas d'information concernant I'évolution de la maladie.

Dans celle des femmes, 'évolution a été favorable a 48% (30/63), dans 35% de cas, nous

n'avons pas eu d'informations concernant 1'évolution de la maladie.

Une grande majorité de femme n'a pas donné de diagnostic aux différents symptdmes et
signes qu'elles ont cités. Ces maladies n'ont pas été considérées dans les différents tableaux.
Ont été considérés seulement les symptdmes pour les quels les femmes et les meéres d'enfants

ont émis un diagnostic ordinaire.

- Pour le paludisme, nous avons eu 430 cas, dont 319 femmes qui n'ont pas €mis de
diagnostic.

- Pour la dysenterie, 117 cas dont 77 qui n'ont pas donné de diagnostic.

- Diarrhée infectieuse, qui sont les diarrhées généralement sans fiévre ni vomissements, nous
avons 21 cas, dont 13 qui n'ont pas eu de diagnostic ordinaire chez les femmes.

- Pharyngite et bronchite avec les cas de détresse respiratoire, nous avons eu 108 cas. Ces
différents diagnostics étaient posés apres auscultation des poumons et observation des cotes et
abdomen de l'enfant. 88 femmes n'ont donné aucun diagnostic.

- Les parents ne font pas (ou presque pas) allusion au rn'korosyen. Voild pourquoi cette

affection a été séparée des autres affections urinaires, car il est trés difficile de donner

réellement la fréquence de cette pathologie dans le cadre de notre étude.
Ces tableaux ont deux entrées, une entrée muette avec le diagnostic émis par le consultant.

Une entrée verticale avec les différentes entités nosologiques émises par les femmes pour

désigner le diagnostic émis par le consultant.
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Pour les autres entités, les fréquences sont les suivantes :

1-  Les enfants sont les plus représentées pour :
Konodimi a 67,39% chez les enfants et 23,91 % chez les femmes.
Sumaya 4 56,79% chez les enfants et 18,51% chez les femmes.
Togotogoni a 53,33% chez les enfants et 6,66% chez les femmes.
Kuru_kuru a 78,57% chez les enfants et 9,09% chez les femmes.

Jiedimi a 80% chez les enfants et 10% chez les femmes

2- Les cas sont plus fréquents chez les femmes que chez les enfants pour :

Leminanbo konodimi 4 25% chez les enfants et 75% chez les femmes.

Kaliya & 20% chez les enfants et 60% chez les femmes.
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6.1.5 - Comparaisons entre les hypothéses diagnostiques du consultant et les diagnostics
ordinaires des femmes et méres

La confirmation de nos diagnostics se faisait & partir de l'efficacité du traitement. L'évolution
du traitement donné a été favorable & 68,8% (379/551) dans la population générale. Pour
24,3% des cas, nous n'avons pas eu d'information concernant I'évolution de leur maladie.
L'évolution a été stationnaire 4 3,8%, défavorable & 1,1% et 0.5% de décés.

Dans la population des enfants de 0 a 5 ans, le traitement a été favorable a 75% (270/361).
L'évolution a été stationnaire 2 3%. Nous avons enrégistré 1% de décés et 19% de cas pour les
quels nous n'avons pas d'information concernant I'évolution de la maladie.

Dans celle des femmes, 1'évolution a été favorable a 48% (30/63), dans 35% de cas, nous

n'avons pas eu d'informations concernant I'évolution de la maladie.

Une grande majorité de femme n'a pas donné de diagnostic aux différents symptémes et
signes qu'elles ont cités. Ces maladies n'ont pas été considérées dans les différents tableaux.
Ont été considérés seulement les symptdmes pour les quels les femmes et les méres d'enfants

ont émis un diagnostic ordinaire.

- Pour le paludisme, nous avons eu 430 cas, dont 319 femmes qui n'ont pas émis de
diagnostic.

- Pour la dysenterie, 117 cas dont 77 qui n'ont pas donné de diagnostic.

- Diarrhée infectieuse, qui sont les diarrhées généralement sans fiévre ni vomissements, nous
avons 21 cas, dont 13 qui n'ont pas eu de diagnostic ordinaire chez les femmes.

- Pharyngite et bronchite avec les cas de détresse respiratoire, nous avons eu 108 cas. Ces
différents diagnostics étaient posés aprés auscultation des poumons et observation des cotes et
abdomen de l'enfant. 88 femmes n'ont donné aucun diagnostic.

- Les parents ne font pas (ou presque pas) allusion au n'korosyen. Voila pourquoil cette

affection a été séparée des autres affections urinaires, car il est trés difficile de donner

réellement la fréquence de cette pathologie dans le cadre de notre étude.

Ces tableaux ont deux entrées, une entrée muette avec le diagnostic émis par le consultant.
Une entrée verticale avec les différentes entités nosologiques émises par les femmes pour

désigner le diagnostic émis par le consultant.



TABLEAU XIII - PERCEPTION DES MERES ET FEMMES FACE AU DIANOSTIC DU

PALUDISME
sumaya 59 = 53,15%
Kono 1= 0,90%
Kaliya 2= 1,80%
Galakakaliya 1= 0,90%
Kolobo 11= 9,90%
Konodimi 11= 9,90%
Konoboli 6= 5,40%
Mura 9= 8,10%
Soagosago 3=2,70%
Jlenemini 1= 0,90%
Kungolo/kungoloti 1= 0,90%
Galakadimi 1= 0,90%
Kungolodimi 2= 1,80%
fono = 0,90%
nenedimi 2=1,80%
total 111 =100%

Apres avoir consulté l'enfant ou la femme, nous posons a la maman la question de savoir, si

c'est le cas d'un enfant : "e ye sumayafurakise d'a ma wa ?" [ lul avez vous donné des

comprimés contre le sumaya ?], La réponse de la femme en général est :

“ayi, ne m'a

sumayafurakise di a ma" [non, je ne lui est pas donné des comprimés contre le sumaya]. Nous

continuons "e ye mun d'a ma ?" [que lui avez vous donné ?], La femme répond : "ne ye

nivakini ani aspirini d'a ma"[je lui est donné de l'aspirine et de la nivaquine].

Cette phrase peut expliquer la variabilité des entités nosologiques que les femmes ont par

rapport au paludisme.

Lorsque nous classons ces entités en fonction de I'dge de l'enfant, le résultat est (tableau 14) :

TABLEAU X1V - DIAGNOSTICS ORDINAIRES EN FONCTION DE L'AGE DES

Ages en années

2

Classification des
entités nosologiques
par ordre décroissant.

ENFANT
<1 1
1- Kolobo l-sumaya
2-Sumaya ; konoboli 2- Kolobo
3- mura ; konodimi 3- konodimi
4- s0g0- 5080 4-kungolo
fono mura ; $9g9- $9g9
konoboli ;
galakadimi ; kono

[-sumaya
2- konoboli

3- konodimi ;

kolobo ; mura
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Ages en années 3 4 5 >5
Classification 1-sumaya [-sumaya [-sumaya l-sumaya
des entités 2-mura 2-mura ; 2- konodimi 2-Nenedimi
nosologiques par 3- kaliya ; konadimi 3-kungolodimi ; 3-kaliya
ordre konadimi Kungolodimi :
décroissant. Mura ;

Pour les femmes

Trois entités nosologiques sont citées par les femmes : sumaya en premier, suivi de penemini

et galakakaliya.

L'entité sumaya est le plus utilisé par les femmes pour désigner le paludisme. Suivie de
kolobo et de konodimi. Kolobo est utilisé seulement chez les enfants de moins de 2 ans (en
général a partir de 7 mois d'age). Konodimi peut s'expliquer par le fait que les enfants se
plaignent généralement de douleurs abdominales dans les acces palustres. Kanoboli pour la
présence de diarrhée surtout chez les enfants de moins de 3 ans. Dans la tranche d'age des
enfants de moins de 1 an, le paludisme est généralement accompagné de signes

rhinopharyngés, ce qui peut expliquer la place du mura et de soga- sago. Nous rencontrons le

diagnostic de jienemini chez les femmes surtout enceintes.

Pendant la saison séche chaude, les enfants de 0 & 1 ans souffrent beaucoup de diarrhées et de
vomissements. IIs arrivent dans un tableau de déshydratation, parfois sévere avec :
- Abaissement de la fontanelle ;
- Enfoncement des yeux ;
- pli cutané persistant et bouche seche.
Selon les cas, les meres donnent deux diagnostics & ce phénomene de déshydratation qui sont:
- pasani quand il y a amaigrissement et la présence du pli cutané persistant.

- Celui de kungolo quand il y a abaissement de la fontanelle.

Chez un enfant qui présente, fiévre, vomissements et diarrhée, les femmes précisent en citant
les signes, que "a be guna", [l'enfant geint]. Pour cela Les femmes donnent parfois le

diagnostic de galakadimi. Parce que les geignements sont généralement accompagnés de

polypnée (fréquence respiratoire élevée) avec soulévement rapide des cotes et de ['abdomen.
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Parfois elles nous disent : "ne ye kungolodimifurakise ani sumayafurakise ta" [j'ai pris des
comprimés pour le kungolodimi et des comprimés pour le sumaya]. Nous posons la question
"junie 7" [quels comprimés 7], elles répondent "kungolodimifurakise, nivakini ani aspirini, ani
sumayafura ne te a t9go don, fankele be jeman fan kele nerena" [la nivaquine et l'aspirine

contre le kungolodimi, ceux du sumaya je ne connais pas le nom un cdté est blanc et l'autre

cdté rouge ou jaune].

Certaines femmes viennent nous voir et nous disent :

- "Dogotoro musoni, ne mankene" [jeune fille docteur, je ne suis pas bien, litteralement je ne
suls pas fraiche], nous leurs demandons "mun bi la ?" [qu'as tu ?], Elle répondent
"sumaya ani kungolodimi" [le sumaya et le kungolodimi].

- " Dogotoro ne fari fan be be ne dimi" [docteur tout le corps me fait mal]. Alors nous
répondons "sumayafura bana awn fe" [les médicaments contre le sumaya sont finis]. Elle
dit "ah!, a kera bara e, kungolodimifura kun ?" [ah! C'est devenu difficile, les

meédicaments contre le kungolodimi alors ?].

Ces phrases illustrent la distinction que les femmes font entre le kungolodimi et le sumaya.

Donc les différentes entités qui peuvent exister.

TABLEAU XV - PERCEPTION DES MERES ET FEMMES FACE AU DIANOSTIC DE

LA DYSENTERIE
Togotogoni 22=55%
Kaliya 1=2,5%
Konodimi 15=37,50%
Galakadimi 1=2,5%
Kononugu (tige) 1=2,5%
total 40=100%

Pour les meéres, le signe, selles avec présence de sang a pour diagnostic togotogoni. Mais
lorsque l'enfant a des selles glaireuses accompagnées ou précédées de ténesmes, d'épreintes (a

kono be sogo- sogo) et parfois l'enfant pleure en faisant les selles, cela a pour diagnostic

konodimi ou kononugutige.
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TABLEAU XVI - DIAGNOSTICS ORDINAIRES EN FONCTION DE L'AGE DES

ENFANTS
Ages en <1 1 2 3 5 >S5
années
Classifica | /- konodimi | 1- Togotog | I- Togotog | I- konodimi 1- 1-
tion.d,es oni ; oni ; 2- Togotogoni | Togatogoni
entites 2-konodimi | 2- Konodi | Togotogoni | 2- konodimi | 2- konodimi
bar ordre konoboli i 3-Raliya;
decriissa 3 kononugut galakadimi
ig€e | |

Concernant les femmes

Dans cette catégorie seulement l'entité Togorogoni a été citée pour désigner la dysenterie.

Kononugutige est plus utilisé chez les enfants de moins de 3 ans.
Konodimi peut aussi étre un diagnostic émis en présence de selles avec sang ou selles

glaireuses chez les enfants de 3 ans et plus. Ces symptémes s'accompagnent presque toujours
de douleurs abdominales.

L'entité galakadimi & été émise par le pére d'un enfant.

TABLEAU XVII - PERCEPTION DES MERES ET FEMMES FACE AU DIANOSTIC DE

LA BILHARZIOSE
Damajalan 4= 44 44%,
N'korosyen 5=155,55%
total _ 9=100%

N'korosyen vient avant damajalan. En fonction des ages les résultats sont :
L'entité n'korosyen suivie de damajalan pour les enfants de plus de Sans.
L'entité n'korosyen (une seule fois) émis pour un enfant agé de 2 ans, et celle de

damajalan (une seule fois) pour un autre enfant agé de 2 ans.

TABLEAU XVIII - PERCEPTION DES MERES ET FEMMES FACE AU DIANOSTIC DE

DIARRHEE INFECTIEUSE :

Kolobo 1=12,5% :

Konodimi 2 =25% ‘
Konoboli 5=62,5%

total 8=100% |




Par ordre les entités sont : konoboli, suivi de konadimi et enfin kolobo.

En fonction de I'age de I'enfant :
Konoboli a été émis pour deux enfants de moins de 1 an ; un enfant de 2 ans, un de 3 ans et
enfin un enfant de 4 ans.

Konodimi a été émis pour un enfant de 8 mois et pour un enfant de 1 an.

Kolobo a été émis pour un enfant de un an.

TOUX SECHE

Entité mura émise pour un enfant agé de 2 ans.

IMPETIGO
Les diagnostics ordinaires suivants ont ét€ €mis : en premier buo-buo suivi de kuru-kuru.

Ensuite kaba et enfin dugufine.

TABLEAU XIX - PERCEPTION DES MERES ET FEMMES FACE AU DIANOSTIC DE

PHARYNGITE/BRONCHITE
Mura 6 =37,5%
Sogosogo 7=43,75%
kolkodimi 1=6,25% |
Galakadimi (noro) 2=12,5% |
total 16 = 100%

Pour le diagnostic pharyngite ou bronchite émis par le consultant, les femmes ont émis les

entités suivantes par ordre : s0gasago, mura et enfin kokodimi.

TABLEAU XX - DIAGNOSTICS ORDINAIRES EN FONCTION DE L'AGE DES

ENFANTS
Ages en <l 1 2 3 4 5
années
Entités | /- sogasago | 1- Mura ; 1- s0g0sogo | 1- s0gosogo | 1- 5s0g9s0g0
nosologique | 2- mura ; |2- galakad Kokodimi ;
s par ordre 3- imi mura
décroissant. | galakadimi

Galakadimi est émis pour les enfants de moins de 2 ans.



TABLEAU XXI - PERCEPTION DES MERES ET FEMMES FACE AU DIANOSTIC DE
DETRESSE RESPIRATOIRE/PNEUMONIE/BRONCHIOLITE

Mura 1=25%
Galakadimi (nora) 2=50%
cemanjedimi 1=25%
total 4=100%

En fonction des ages,
L'entité cemanjedimi a été émise pour un enfant 4gé de 3 mois, le diagnostic détresse
respiratoire a été émis par le consultant.

L'entité galakadimi a été¢ émise pour un enfant dgé de 1 an. Le diagnostic pneumonie

a été émis par le consultant.
L'entité galakanoro a été émise pour un enfant de 9 mois, le diagnostic bronchiolite a

été émis par le consultant.

DOULEURS ABDOMINALES

Pour cette maladie, deux diagnostics ordinaires qui sont : konodimi qui occupe la premiére
place suivie de kononugutige.

L'entité kononugutige a été émise pour les douleurs abdominales d'un enfant de sexe masculin

agé de 8 mois.

DOULEURS ABDOMINALES DU POST-PARTUM (tranchées)

Un seul diagnostic ordinaire qui est ganke konodimi a été émis.

ANEMIE

Dans le cas de cette affection, un seul diagnostic ordinaire, joli a été émis.

Les femmes enceintes qui ont accouché souffrent beaucoup de vertiges et fatigue car elles
sont anémiées et hypotendues.
Joli, utilisé par les femmes dans un cas d'anémie avec fatigue (surtout si elles sont enceintes

ou si elles viennent d'accoucher).

GRIPPE

Mura est le seul diagnostic ordinaire émis.




INFECTION URINAIRE (BASSE)
Pour ces infections nous avons regu trois cas, tous avec le méme diagnostic ordinaire qui est

damajalan.

Les femmes font la différence entre n'korosyen et damajalan. Elles disent : "gale gale
n'korosyen tum b'a la, ni a beta sugunike, joli be bo labana. Sisan a kera damajalan, a te

suguni ke soro, a b'a ke doni doni ani a b'a dimi™ [au début il souffrait du n'korosyen, quand il

allait uriner le sang apparaissait a la fin des urines. Maintenant c'est devenu le damajalan, il

n'arrive plus a uriner et il souffre de pollakiurie].

PYELONEPHRITE

Pour cette maladie un seul diagnostic ordinaire, kaliya a été émis.

Les femmes (enceintes surtout) ne font pas la différence entre damajalan (troubles de la
miction ou des douleurs a la miction) et les infections urinaires basses et hautes de la femme
enceinte.

- Les infections urinaires hautes qui entrainent des douleurs lombaires bilatérales,
surtout droites, sont regroupées sous le nom de kaliya. Si ces douleurs s'accompagnent de
vomissements, ce qui arrive parfois en cas de forte fievre, elles le regroupent sous le nom de
sumaya.

- Les infections urinaires basses qui entrainent des troubles de la miction (douleur,-

dysurie ou pollakiurie) sont regroupées sous le nom de damajalan.

CALCUL DE L'APPAREIL URINAIRE
Ici c'est le cas d'une femme, qui avait des douleurs & la miction avec présence de pus et de
sang. Aprés une médication, il y avait évacuation de petits calculs translucides pendant la

miction.

MYCOSES DIGESTIVES

Le diagnostic ordinaire dajoli a été émis.

ULCERE/GASTRITE

Un seul diagnostic ordinaire kaliya a été cité.



SYPHILIS AVEC BW+
Nous avons regu plusieurs femmes se plaignant de tonsosimi. Les femmes que nous avons

consultées souffraient d'avortements spontanés, aprés deux ou trois mois de grossesses (2 cas
ayant déja un enfant et 1 cas sans enfant, toutes mariées depuis 10 ans en moyenne). Aprés
I'interrogatoire, nous les avons envoyées chez le chef de centre de Niono (2 sont allées), qui
leur a demandé de faire les examens suivants (bilan demandé en cas d'avortements spontanés).

Deux seulement ont pu faire ces examens biologiques avec un BW positif.

Y.C, agée de 32 ans qui a eu 7 grossesses, 6 parités et 2 enfants vivants. Elle dit : "tous mes
enfants naissent, mais meurent tous avant J'dge de 5 mois. Quand je suis enceinte, je fais
toujours mes consultations prénatales et je prends mes trois nivaquines par semaine. La sage

femme dit que c'est le sumaya qui tue mes enfants. Moi je pense que c'est le tonsosiimi. Méme

les sages femmes le pensent maintenant quand je leur dis que j'ai des douleurs abdomino-

pelviennes et un prurit vulvaire pendant mes grossesses”

DYSMENORRHEE
Nous avons recu plusieurs cas de dysménorrhées, deux femmes seulement ont émis le

diagnostic ordinaire de ganke konodimi.

KERION DE CELSE
Nous avons recu plusieurs cas mais un seul diagnostic ordinaire kaba. Les femmes
confondent certaines infections dermatologique telles que l'impétigo ou autre avec les

infections mycosiques.

LEUCORRHEE

Nous avons recu six femmes se plaignant de leucorrhée. L'entité leminanbo occupe la

premiére place suivie de kaba konodimi.
Leminanbo, dans le cas des pertes vaginales (leucorrhée). Nous avons leminanbo konadimi
qui a été émis par une femme pour la maladie de sa fillette 4gée de 1 mois. Kaba konodimi est

I'entité émise par une femme agée de plus de 40 ans.
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POUR CERTAINES MALADIES TELLES QUE :
Accés pernicieux, conjonctivite, mastodynies, infections de la peau et otites généralement
suppurées,
les femmes donnent d'emblée les différents diagnostics qui sont respectivement :
- Bana mun bena sanfe ou sanfe ta ou demiseni bana ou pasaja bana
ou demiseni farigwan ;
- Sindimi ;
- Kuru-kuru, buo-buo, kaba ;
- pedimi ;
Tulodimi.
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6.1.6 - Prise en charge des malades par le consultant

6.1.6.1- Prise en charge des enfants de 0 2 5 ans et des femmes en age de procréer

1.1- Examen physique

Les résultats des examens physiques ont quelques particularités en fonction des saisons.

Le poids moyen des enfants de 0 4 5 ans est de 9 kgs avec la majorité a 8 et 11 kg pendant
la saison seche fraiche ; 7 4 10 kg en saison séche chaude.

La température axillaire moyenne des enfants en saison seéche froide est de 37°C ; 37,8 en
saison seche chaude et enfin 38,2° en saison de pluie.

L'examen de la peau révele des infections bactériennes de la peau (impétigo) ; la présence
de pli cutané persistant chez certains enfants et enfin une xérose cutanée surtout en saison
séche fraiche. Pour ce qui concerne les muqueuses, elles sont décolorées et sont parfois le
siege des infections mycosiques.

Pour les yeux, la cbnjonotivite suivie de, l'enfoncement des yeux et enfin l'ictére.
L'examen de l'appareil respiratoire donne pour les trois saisons en premier la présence de
riles (bronchiques, crépitants ou sibilants) suivie de tirage costal et écoulement nasal.
L'appareil digestif ne montre rien de particulier. Des cas d'hépatomégalie isolés ou
associées a une splénomégalie et chez les nourrissons, des cas de hernie ombilicale.

L'examen physique des enfants de la zone exondée (surtout Hamadijoso Were ) était

beaucoup plus facile parce que ces enfants ont un abdomen plat et plus souple (moins de
malnutrition, kwashiokér) que ceux de la zone inondée

L'appareil génital montre quelques cas de leucorrhée.

Concernant l'appareil cardio-vasculaire, nous avons des tachycardies surtout chez les
enfants souffrant de fievre élevée, de vomissement et de diarrhée.

Chez les femmes, surtout enceintes, nous avons quelques cas d'hypotension artérielle.

1.2 - Hypothéses diagnostiques

Les hypothéses diagnostiques émises pour les signes suivants sont :

Paludisme : pour la symptomatologie fiévre, vomissements, diarthées chez les enfants ou

courbatures, céphalées et asthénie chez les femmes.
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- Dysenterie : pour selles avec présence de sang ou selles glaireuses avec douleurs
abdominales ;

- Pyélonéphrite : pour les douleurs lombaires uni ou bilatérales chez les femmes enceintes ;

- Bilharziose : en présence d'une hématurie terminale

- Pharyngite ou bronchite : pour toux avec présence de rales crépitants ou bronchiques a
l'auscultation ;

- Détresse respiratoire ou bronchiolite apres auscultation de I'enfant et observation des cotes
et de 'abdomen ;

- Diarrhées infectieuses : pour celles qui ne sont pas accompagnées de fievre ou pour celles
qui ne se sont pas arrétées apres un traitement contre le paludisme, ou contre la dysenterie.

Ce sont en général les diarrhées dues aux mycoses digestives.
La confirmation du diagnostic se faisait a partir de I'efficacité du traitement.

Les femmes que nous avons consultées souffrant d'avortements spontanés, apres deux ou trois
mois de grossesses ont été envoyées chez le chef de centre de Niono, qui leur a demandé de
faire les examens suivants (bilan demandé en cas d'avortements spontanés) :

- ECBU

- NFS-Rh

- Selles POK

- BW

- Groupe rhésus

- Toxoplasmose

Les résultats des deux cas sont : BW_positif
1.3 - Le traitement

Apres avoir émis notre hypothése diagnostique, nous avons donné un traitement a la mere de

I'enfant ou a la femme. Les médicaments étaient gratuits.

- Contre le paludisme : chloroquine 100 mg, adultes 5cp par jour pendant 5 jours ; enfants
10 mg par kg de pois corporel. Paracétamol
- Contre les infections des voies respiratoires : amoxicilline, enfant 100 mg par kg de poids

corporel par jour, adultes 4 gélules par jour. Carbetux. En cas de détresse respiratoire,

69



tor

nous ajoutions la dexamethasone a la dose de 8 4 10 gouttes par kg. Ce traitement n'allait
jamais au-dela de 7 jours.

- Contre ['impétigo : benzylpénicilline (peniG) avec ou sans gentamicine.

- Contre la dysenterie : cotrimoxazole 480 mg, adultes 3 a 4 cp par jour ; enfants 1 4 2 cp
par jour. Métronidazole 250 mg 6 cp pour les adultes et généralement 3 cp par jour chez
les enfants pendant cinq jours. Ces médicaments sont généralement donnés au méme
moment.

- Contre les conjonctivites : auréomycine 1%

- Contre les leucorrhées : nystatine ovule 1 ovule par jour pendant 16 jours associés au

métronidazole comprimés oraux.

- Contre la méningite : ampicilline 1g, 200mg par kg de poids corporel chez les enfants,
généralement associée a un traitement contre le paludisme.

- Contre la typhoide : cotrimoxazole pendant 14 jours.

- Contre les acces pernicieux : diazepam en IM ou IR a la dose de 0,5 mg par kg de poids
corporel, associé & la quinine résorcine 25 mg par kg de poids corporel et & un anti
pyrétique. paracétamol

- Contre la syphilis : benzatine pénicilline 2,4 million d'unité. Une injection par semaine
pendant trois semaines. Nous faisions appel au couple ou aux différents partenaires pour

les foyers polygamiques.

Chez les nourrissons (enfants de moins de 3 mois) présentant des signes tels que :

- fiévre +++

- diarrhée et

- uritabilité +++ .
Nous avons donné de la nivaquine et du paracétamol pour le paludisme ; ampicilline pour les
infections ORL et la méningite. N'ayant pas de matériel adéquat pour faire certains examens
physiques (otoscope) et biologiques (frottis sanguin et autres), nous avons opté pour la
prévention.
Nous avons traité les femmes qui se plaignaient de damagjalan avec du praziquantel
(bilharziose) et des antibiotiques tels erythromicine, doxicycline (contre les infections autres
que la bilharziose). N'ayant pas les moyens de faire un examen physique complet du patient ni

de faire des examens biologiques, alors nous traitons tout.
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Pour les femmes qui se plaignaient de kaliya (douleur lombaire) ou de damajalan et qui
étaient enceintes, nous leur avons donné l'amoxicilline pendant 7 jours et un antalgique.

Traitement avec une évolution favorable 3 fois sur 3 cas.

Les hommes de moins de 30 ans souffrant de damajalan, nous les avons traités avec la
doxicycline (MST) et le praziquantel.
Nous avons regu deux vieillards de plus de 70 ans se plaignant de damajalan. Les signes
évoqués par les deux sont :

- dysurie ou pollakiurie

- Douleur pelvienne aprés évacuation de 1'urine.
Notre hypothése diagnostique était liée & une maladie de la prostate. Nous ne pouvons pas
faire un examen physique (toucher rectal) du malade, parce que notre statut de femme et le
respect que nous devons a nos ainés ne nous permet pas de le faire. Alors avons donné du

praziquantel et surtout cotrimoxazole fort (3 comprimés par jour ) pendant 2 mois pour les

prostatites.
6.1.6.2 - prise en charge des femmes enceintes

Sur le terrain, par principe nous ne faisions pas de consultations prénatales. Le matériel que
nous avions sur place ne nous le permettait pas. Toutes les femmes enceintes qui se sont
présentées dans notre salle de consultation pour une consultation prénatale avaient été référées
au centre de santé de Molodo. Dans ce centre de santé ces femmes bénéficient d'une meilleure
prise en charge et d'une vaccination antitétanique gratuite.
Les femmes en travail avaient été prises en charge. Aprés consultations, celles qui pouvaient
arriver au centre de santé étaient référées. Celles dont le travail était avancé se sont fait
accoucher sur place par nous.
Les accouchements se déroulaient au sol sur une natte ou un grand plastique.
Le matériel dont nous dispostons était composé de :

Méthergin (methyl ergomethrine)

Syntocinon

Pinces hémostatiques

Alcool

Bétadine

Tétracycline pommade oculaire
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Ciseaux

Bandes stériles

Compresses stériles

Coton

Metre ruban
Sur le terrain nous avions pour principe de ne pas utiliser le syntocinon, mais de laisser le
travail se dérouler normalement, tout en stimulant les contractions de facon manuelle.
La maman et le nouveau-né étaient par la suite suivies tous les jours pendant une semaine. 15
jours apres, elles étaient référées au centre de santé pour une consultation post natale et pour

I'administration des premiers vaccins au nouveau-né (B.C.G. et polio orale 1" dose).
6.1.6.3 - Remarques

* Quand une mere vient avec son enfant qui présente les signes suivants :

Vomissements, fievre, diarrhée, elle donne le diagnostic de mura ou sumaya.

Mais s'il existe, en plus de ces signes, d'autres signes tels que hématurie terminale ou présence
de sang dans les selles, elles ne donnent qu'un seul diagnostic ordinaire et c'est en général

celui de togatagoni s'il y a selle sanguinolente ou sumaya tout court s'il y a une hématurie

terminale. Elles émettent une seule entité en général peut étre pour des raisons de signe
prédominant ou de séverité de la maladie.

* Lorsqu'il y a toux avec les signes vomissements, fievre et diarrhée, pour elle c'est le mura
ou sagasago. Contrairement a nous qui ne posions le diagnostic de pharyngite ou bronchite
seulement si 4 l'auscultation il y avait présence de réles. Si les poumons sont vides, nous
posions généralement le diagnostic de paludisme. L'évolution était en général favorable apres
le traitement contre le paludisme.

* Notre diagnostic de diarrhée infectieuse était posé lorsque les selles sont liquides, sans
vomissements ni fiévre ou aprés un traitement contre le paludisme et contre la dysentérie sans
succes.

* Pour les maladies telles que conjonctivite, infections de la peau (bouton, papules ou
vésicules), les otites suppurées en générale, mastodynies (inflammations ou abces) et les acces

pernicieux. Le diagnostic est d'emblée fait par la maman. pedimi, kuru-kuru ou buo-buo,
tulodimi,sindimi et bana mun bena sanfe ou kono ou pasaja bana ou demisenibana ou

demiseni farigwan.



6.2. Itinéraires thérapeutiques
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6.2.1 - En notre absence du terrain

Nous avons interrogé les meres de 107 enfants. 18 enfants n'étaient pas malades.

89 femmes ont été interrogées dont 30 qui ont déclarées étre en bonne santé.

6.2.1.1- Lieux et types de traitements identifiés en fonction des maladies chez les méres et

les femmes

e Pour les enfants

86 diagnostics ordinaires ont été émis pour 89 épisodes morbides.

Dans la zone inondée 54 recours ont été effectués pour 76 diagnostics émis, donc 22 non
recours. Nous avons obtenu les résultats suivants : 30% d'automédication ordinaire a base de
produits pharmaceutiques ; 29% de non recours ; 25% d'automédication ordinaire a base de
plantes médicinales ; 9% pour le centre de santé et 5% pour le thérapeute traditionnel.

Dans la zone exondée, 10 diagnostics ordinaires ont été émis pour 10 recours qui sont : 40%
d'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques ; 40% d'automédication

ordinaire a base de plantes médicinales et 20% "de recours au centre de santé.

Lorsque nous comparons les lieux et les types de traitements de la zone irriguée (série 1) et

ceux de la zone non irriguée (série 2), les résultats sont les suivants :
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Figure n°2 Lieux et types de traitements du Konadimi en notre absence
Nous constatons que dans la zone irriguée, le non recours et I'automédication ordinaire a base

de produits pharmaceutiques occupent la premiére place, suivi de l'automédication ordinaire a

base de plantes médicinales. Dans la zone non irriguée, le centre de santé seul a €té sollictte.
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Figure n°3 Lieux et types de traitements du Sumaya en notre absence

Dans les deux zones, I'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques occupe la
premiére place, suivi de I'automédication ordinaire & base de plantes médicinales. Les mére de
la zone non irriguée sont allées au CSCom, contrairement a celles de la zone irriguée qui n'ont

rien fait.
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Figure n°4 Lieux et types de traitements du Kolobo en notre absence

‘0

L'automédication ordinaire a base de plantes médicinales occupe la premiére place dans les
* deux zones. Dans la zone irriguéele non recours occupe la premiere place, suivi du thérapeute
traditionnelle. Dans la zone non irriguée, l'automédication ordinaire & base de produits

pharmaceutiques vient en deuxiéme position.
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Figure n°5 Lieux et types de traitements du Togarogoni en notre absence

Dans la zone non irriguée seule I'automédication ordinaire a base de plantes médicinales a été
faite. Dans la zone irriguée, l'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques
occupe la premiere place, suivie de I'automédication ordinaire & base de plantes médicinales et

du non recours.
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Figure n°6 Lieux et types de traitements du Mura en notre absence

Dans la zone non irriguée seule I'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques
a été faite. Dans la zone uriguée, le non recours occupe la premiere place, suivi de
l'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques, enfin viennent le CSCom et le

thérapeute traditionnelle.
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En résumé

- Le centre de santé
Dans la zone irnguée le CSCom a été beaucoup plus sollicité pour le kuru-kuru, suivi du
konaboli et enfin le mura. Dans la zone non irrigué, il a été vu pour le konodimi et le sumaya.

- Thérapeute traditionnel
Seules les meres de la zone irriguée ont vu le thérapeute traditionnel, pour les maladies
suivantes : leminanbo, koloba, mura, kungolo, kono.

- L'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques
Dans la zone non irriguée, 1'automédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques a

été faite pour les maladies suivantes : en premier, le sumaya, suivi due mura et du kolobo.

Dans la zone irriguée elle a été faite pour le konodimi surtout, le togotagoni, le sumaya et le

mura.
- L'automédication ordinaire a base de plantes médicinales
Dans la zone non irriguée, l'automédication ordinaire a base de plantes médicinales a été faite

pour le kolobo, ensuite pour le sumaya et le taogotogoni. Dans la zone irriguée, les meres ont
recouru a ce traitement pour le konadimi et le sumaya, le kolobo et le konoboli, enfin le sogo-

sogoet le tagotogoni.

- Aucun traitement (le non recours)

Seules les méres de la zone irriguée n'ont pas fait de traitement pour le mura surtout, suivi du

konadimi et du kolobo, enfin pour le togotogoni et le sumaya.

‘En fusionnant les deux zones, en notre absence sur le terrain les résultats sont :

1- L'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques 31% ;

2- L'automédication ordinaire a base de plantes médicinales 27% ;

3- Le non recours 26% ;

4- Le centre de santé 10% ;

5- Le thérapeute traditionnel 6%.
Notre premier constat est que, en notre absence sur le terrain, c'est l'automédication a base de
produits pharmaceutiques qui occupe la premiére place, suivie de l'automeédication
traditionnelle. Le non recours vient en troisiéme position, suivi du centre de santé et enfin le
thérapeute traditionnelle.

Le thérapeute traditionnelle a été beaucoup plus consulté par les méres de la zone irriguce.
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¢ pour femmes

41 diagnostic ordinaires ont été émis par les femmes pour 59 épisodes morbides.

Dans la zone inondée 22 recours ont été sollicités pour 34 diagnostics ordinaires émis. 35% de
non recours ; 26% d'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques ; 21%
d'automédication ordinaire a base de plantes médicinales ; le centre de santé et le thérapeute
traditionnel a 9% chacun.

4 recours ont €té choisis pour 7 diagnostics émis dans la zone exondée. 43% de non recours ;
29% d'automédication ordinaire & base de plantes médicinales ; l'automédication ordinaire a

base de produits pharmaceutiques et le centre de santé chacun 14%.

Lorsque nous comparons les lieux et les types de traitements de la zone irriguée (série 1) et

ceux de la zone non irriguée (série 2), les résultats sont les suivants :

Série1
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Figure n°7 Lieux et types de traitements du Konadimi en notre absence

Dans la zone non irriguée, le centre de santé, l'automédication ordinaire & base de plantes
médicinales et le non recours occupent le méme rang. Dans la zone irriguée, le non recours
occupe la premiere place, suivi du centre de santé. Enfin viennent 1'automédication ordinaire a

base de plantes médicinales, a base de produits pharmaceutiques et le thérapeute traditionnel.

Sumaya
Seules les femmes de la zone irriguée ont donné ce diagnostic. L'automédication ordinaire a
base de produits pharmaceutiques et le non recours occupent la premiére place, ils sont suivis

de l'automédication ordinaire a base de plantes médicinales.
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Ganke konodimi

: Les femmes de la zone irriguée ont ont choisi l'automédication ordinaire a base de plantes

médicinales et le centre de santé 4 la méme proportion.

Tonsonimi

Seules les femmes de la zone irriguée se sont plaints de cette maladie. C'est le thérapeute

traditionnel qui a été sollicité.
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Figure n°8 Lieux et types de traitements du Kungolodimi en notre absence

Dans la zone irriguée, les' femmes ont fait l'automédication ordinaire a base de produits
pharmaceutiques. Dans la zone non irriguée l'automédication ordinaire & base de produits

pharmaceutiques et le non recours occupent le méme rang.
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En résumé

- Le centre de santé
Le centre de santé a été sollicité dans la zone irriguée pour le konadimi et le ganke konodimi.

Dans la zone non irriguée le centre de santé a été sollicité pour le konodimi.

- Le thérapeute traditionnel
Seules les femmes de la zone irriguée ont vu le thérapeute traditionnel, pour les maladies
suivantes : le konadimi, le nudimi et le fonsoimi. A

- L'automédicati(;m ordinaire a base de produits pharmaceutiques
Elle a été plus sollicitée dans la zone irriguée pour le sumaya et le kungolodimi en premier.
Ensuite le konodimi, le damajalan, et le kodimi. Dans la zone non irriguée l'automédication
ordinaire a base de produitsépharmaceutiques a été faite pour le faridimi et le kungolodimi.

- L'automédication ordinaire a base de plantes médicinales

Dans la zone non irriguée ce recours a été suivi pour le konodimi et le togotogoni. Dans la
zone non irriguée, il a été suivi surtout pour le sumaya, ensuite le ganke konodimi, le
t

tonsojiimi, le damajalan, le nenedimi et le mura.

- Aucun traitement (le non recours)

1

La zone non irriguée n'a fait aucun traitement pour le konodimi, 1& mura, le faridimi et le
kungolodim. Dans la zone irriguée, les femmes n'ont fait aucun traitement surtout pour le
sumaya, le konodimi et le_nenemini.
| !

En fusionnant les deux zones, en notre absence sur le terrain la classification est la suivante :

1- Le non recours 37% ;

2- L'automédicatioﬁ ordinaire 4 base de produits pharmaceutiques 24% ;

3- L'automédication ordinaire a base de plantes médicinales 22% ;

4- Le centre de santé 10% ;

5- Le thérapeute trz{ditionnel 7%.
Les lieux et les types de traitements sollicités par les femmes en notre absence sont par odre :
le non recours suivi de l'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques. En
troisiéme position c'est l'autiomédication ordinaire a base de plantes médicinales. En quatriéme
position vient le centre de éanté et enfin le thérapeute traditionnelle. Le thérapeute a été plus

vu dans la zone irriguée.
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6.2.1.2 - Intervalle moyen entre I'apparition des premiers symptdomes et le début du
traitement

e Pour les enfants
Zone irriguée
Konoboli : en moyenne 7 jours ;
Kolobo : en moyenne 1 mois = 30 jours (plusieurs meéres ont répondu que

c'est depuis la naissance

Konodimi : en moyenne 16 jours (avec des réponses de 1 an et plus) ;
Sogo-sogo: - en moyenne 4 jours ;
Togotogoni : | en moyenne 32 jours (plusieurs meéres ont répondu que c'est

depuis longtemps) ;

Sumaya : en moyenne 24 jours ;
Mura : en moyenne 11 jours ;
Kuru-kuru : . en moyenne 17 jours ;
Kono : en moyenne 3 jours

1
|

Zone non irriguée

Nous n'avons pas de durées précises.

o Pour les femmes

Zone irriguée

Jlenemini : en moyenne 30 jours ;

Sumaya : en moyenne 17 jours (extréme 5 ans) ;

Damajalan : longtémps ;

Konodimi :  en moyenne 20 jours (longtemps, avec la grossesse, et 4 ans ont €té cités) ;
Tonsoyimi : avec le début de la grossesse

Zone non irriguée

Togotogoni : lan;
Konodimi : en moyenne 30 jours
Faridimi et kungolodimi : 5 jours
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6.2.1.3 - Itinéraires thérapeutiques

I est difficile de dire exactement aprés combien de temps la prise en charge des maladies par
les méres a été effective. Nous avons ressortis quelques itinéraires thérapeutiques concernant

les enfants et les femmes en fonction des maladies.
o Pour les enfants

Pour le sumaya, les méres ont fait en premiére intention une automédication ordinaire 4 base
de plantes médicinales & 60%, suivie de l'automédication ordinaire 4 base de produits
pharmaceutiques a 20% et du thérapeute traditionnel 4 20%.

C'est en deuxiéme recours qﬁ‘elles se sont rendues au CSCom a 50%, suivi de
l'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques & 25% si le premier traitement

donné n'a pas été efficace sur la maladie de l'enfant.

Pour le togorogoni, comme premier recours, les méres ont entrepris une automédication

ordinaire a4 base de produits pharmaceutiques a 50% suivie du thérapeute traditionnel et de
l'automédication ordinaire a base de plantes médicinales a 25% chaque. :

En deuxiéme intention elles sont allées au CSCom & 50% et ont eu recours a l'automédication
ordinaire a base de produits pharmaceutiques & 25%. Autres traitements ont étét fait 4 25%.

St un troisiéme recours existe c'est en général l'automédication ordinaire & base de produits

pharmaceutiques.

Pour le mura, la premiere intention a été le non recours avec un taux de 58%. Pour celles qui
avaient entrepris un recours, c'est l'automédication ordinaire 4 base de produits
pharmaceutiques a 42% qui a été fait.

Comme second recours elles ont fait soit l'automédication ordinaire a base de plantes
médicinales ou sont allées vers le thérapeute traditionnel.

Si un troisieme recours existe, les meres se rendent au CSCom de Molodo.
Cemanjedimi : les meres ont eu recours au thérapeute traditionnel en premuieére intention.

Selon elles, c'était pour connaitre ['origine de la maladie de l'enfant. Le recours du thérapeute

qui était généralement efficace selon les meres, ne nécessitait pas un second type de recours.
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Kolobo : le premier recours de la maman a été l'automédication ordinaire a base de plantes

médicinales, elle est allée vers le thérapeute traditionnel parce que la maladie avait dépassé

ses compétence.

Konodimi : le premier recours de la maman a été l'automédication ordinaire a base de plantes

médicinales. Comme deuxiéme recours, elle est allée vers un thérapeute traditionnel parce
qu'on lul avait parler de lui, son diagnostic a été leminanbo. Elle y allait toute fois que les
douleurs de l'enfant recommengaient. En troisiéme recours, elle est allée au CSCom de
Molodo, par sa propre initiative parce qu'elle a constaté que l'enfant ne se portait toujours pas
bien. Le diagnostic des agents de santé a €té leminanbo. Enfin, maintenant elle ne fait que
'automédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques ou a base de plantes
medicinales selon ses humeurs parce que la maladie de l'enfant est récurrente, et son

diagnostic a elle est le kononugutige. Selon la maman la médecine moderne est plus efficace

parce qu'elle calme rapidement les douleurs de I'enfant.

Kono : La maman est allée vers le thérapeute traditionnel en premiére intention. Lorsque la

maladie est revenue pour la deuxieme fois, elle est allée au centre de santé de Molodo. Pour la
troisiéme fois en l'espace de trois mois selon la maman, elle est allée voir le thérapeute
traditionnel, parce que la maladie (convulsions) avait commencé la nuit et elle ne pouvait pas

se rendre au CSCom a cause de I'éloignement.

Kungolodimi : la maman a commencé par l'automédication ordinaire a base de produits
pharmaceutiques, sans efficacité sur la maladie de l'enfant. Selon elle quand un de ses enfants
souffre d'une maladie, elle ne se rend jamais au CSCom, elle achéte des médicaments et lui
donne. En second recours, elle est allée chez un thérapeute traditionnel pour connaitre le sens

de la maladie de l'enfant. 11 lui a dit que I'enfant avait le sumaya.
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* Pour les femmes
Sumaya : la premiére fois, elle a eu recours & une automédication ordinaire & base de plantes
médicinales parce qu'elle vomissait et avait des frissons.

La seconde fois, elle n'a rien entrepris, parce qu'elle n'était pas alitée. Si les courbatures et les

céphalées commencent, elle se repose seulement.

Pour le konodimi, 1'automédication ordinaire a base de plantes médicinales a été faite en

premiére intention. Parfois le centre de santé ou le thérapeute traditionnel est sollicité.

En seconde intention, elles sont allées chez le thérapeute traditionnel ou au centre de santé.
Parfois l'automédication ordinaire a base de plantes médicinales est fait.

En troisiéme recours, elles sont allées au centre de santé, suivie de 1'automédication ordinaire
a base de produits pharmaceutiques ou a base de plantes médicinales.

Un quatriéme recours existe qui est en général l'automédication ordinaire a base de plantes

médicinales.

Damajalan : cela avait commencé dans l'enfance par le n'korosyen, et ses parent n'avaient
rien entrepris. Maintenant c'est le damajalan, elle a fait une automédication ordinaire a base
de produits pharmaceutiques parce qu'elle avait des douleurs pendant la miction, mais sans
efficacité.

En second recours, elle s'est rendus chez un thérapeute traditionnel pour une meilleure prise

en charge.

Togotogoni : le premier recours de la femme a été le CSCom de Molodo a cause de la

maladie. En second recours elle est allée chez un thérapeute traditionnel parce qu'elle n'avait

pas été soulagée par la médecine modeme.

Fari dimi : comme premier recours elle a fait l'automédication ordinaire a base de plantes
médicinales, sans efficacité.

En second recours, elle est allée chez un thérapeute traditionnel pour meilleure une prise en
charge. Le diagnostic donné a été jiné bana, mais le traitement a été sans effet sur la douleur.
En troisiéme recours, elle est allée au centre de santé de Molodo, ensuite au centre de santé de
Markala. Elle se porte assez bien maintenant, mais les douleurs reviennent parfois, alors le

chef de famille lui donne un traitement & base de plantes médicinales.
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6.2.2 - Durant notre présence sur le terrain
361 enfants ont été consultés dans notre salle, tous amenés pour un cas de maladie.
63 femmes ont été consultées.

6.2.2.1 - Lieux et types de traitements identifiés chez les méres et femmes

e Pour les enfants

136 diagnostics ordinaires ont été émis par les méres.

Dans la zone inondée les meéres ont effectué 64 recours pour 119 diagnostics émis, donc 55
non recours. les résultats sont : 46% de non recours ; 29% d'automédication ordinaire 4 base
de plantes médicinales ; 17% d'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques
et 8% pour le thérapeute traditionnel.

Dans la zone exondée, 13 recours ont été effectués pour 17 diagnostics ordinaires émis. Les
résultats sont : 41% d'automédication ordinaire a base de plantes médicinales ; 29%
d'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques ; 24% de non recours et 6%
pour le thérapeute traditionnel.

Le centre de santé n'a pas €t¢ sollicité pendant notre présence.

Lorsque nous comparons les lieux et les types de traitements de la zone irriguée (série 1) et

ceux de la zone non irriguée (série 2), les résultats sont :
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Figure n°9 Lieux et types de traitement du Sumaya durant notre présence

Dans la zone irriguée, le non recours occupe la premier rang avant que les méres se présentent

dans notre salle de consultation. Il est suivi de I'automédication ordinaire & base de plantes
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médicinales, ensuite 'automeédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques et enfin le
thérapeute traditionnel.
Dans la zone non irriguée, elles avaient fait ['automédication ordinaire a base de plantes

médicinales suivie de l'automédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques.

7

6

5

4 B Série
3 B Série2
2

1

0

- am at rien

thérapeute

Figure n°10 Lieux et types de traitement du Konodimi durant notre présence

Dans la zone non irrigué, seule l'automédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques
a été faite. Dans la zone irriguée, l'automédication ordinaire a base de produits
pharmaceutiques et a base de plantes médicinales occupent la premiére place, suivies du non

recours et enfin vient le thérapeute traditionnel.

O N b~ OO OO

am at rien

CSCO
?hgr‘apeute

: Figure n°11 Lieux et types de traitement du Mura durant notre présence
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Dans la zone non 1rriguée, rien n'avait été fait. Dans la zone irriguée, le non recours occupe le
premier rang, suivi de l'automédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques et a base

de plantes médicinales.

Série1
B’ Série2

am at ren

cscom
thérapeute

Figure n°12 Lieux et types de traitement du Konoboli durant notre présence

Dans la zone non irriguée, seule l'automédication ordinaire a base de plantes médicinales avait
été faite. Dans la zone irriguée 1'automédication ordinaire & base de plantes médicinales vient

avant le non recours.

Série
B Série2

a.m . rien

cscom
thérapeute

«

]

: Figure n°13 Lieux et types de traitement du Sogo-sogo durant notre présence
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Les meéres de la zone irriguée avaient fait l'automédication ordinaire & base de plantes
médicinales. Par contre celles de la zone non irriguée avaient fait I'automédication ordinaire a

base de produits pharmaceutiques.

> 4,54

3,%

2,5 B Série
2 L

15 B Série?2
1

0,5O

cscom am at ren
(fhérapeute

Figure n°14 Lieux et types de traitement du Kolobo durant notre présence

Dans la zone non nrriguée les méres n'avaient rien fait. Pour celles de la zone 1urriguée, le non
recours occupe le premier rang, suivi de l'automédication ordinaire a base de plantes
médicinales. Enfin viennent l'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutigues et

le thérapeute traditionnel.

7 R
6
5
4 7 Sériet
3 ) Série2
2
1
0
cscom AM AL rien
thérapeute

s Figure n°15 lieux et types de traitement du Togotogoni durant notre présence
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Les meéres de la zone irriguée n'avaient rien entrepris en premiére intention. Celles de la zone
non irriguée avaient fait en premier, l'automédication ordinaire & base de produits

pharmaceutiques suivie de l'automédication ordinaire a base de plantes médicinales.

Bana mun bena sanfe

Seules les meres de la zone irriguée en ont fait cas. L'itinéraire suivi était : le non recours,

suivi du thérapeute traditionnel.

Galakanoro

Nous n'avons eu ce diagnostic que des méres de la zone irriguée. L'automédication ordinaire &
base de plantes médicinales avait été faite en premiére intention, suivie du non recours et

enfin l'automédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques.
En résumé

- Centre de santé
Aucune mére n'est allé au centre de santé en premiére intention durant notre présence sur le
terrain.

- Thérapeute traditionnel

Le thérapeute traditionnel a été sollicité par les méres de la zone irriguée surtout pour certains

konodimi. 11 a aussi ét€ vu pour le cemanjedimi, le ninana, le koungobana, le bana mun bena
sanfe, le kolobo et le sumaya. Seule une mere de la zone non irriguée est allée voir un

thérapeute pour son enfant qui souffrait de kokodimi.

- Automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques

Dans la zone non irriguée, l'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques a
été faite pour le tagotogoni, suivi du sumaya, du sogo-sogo et du konodimi.

Dans la zone irriguée, elle a été faite pour le sumaya et le konodimi, suivis du kuru-kuru et du
mura. Enfin pour le traitement du galakanoro, du kaliya et du kolobo.

- Automédication ordinaire & base de plantes médicinales

Dans la zone non irriguée, I'automédication ordinaire & base de plantes médicinales a €té faite

pour le sumaya et le buo-buo en premier, suivis du tulodimi et du togotogoni.
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Dans la zone irriguée, elle a été faite pour le sumaya, suivi du konodimi. Ensuite vient le
konoboli et enfin le mura, le kaliya, le galakanoro et le tulodimi.
- Le non recours

Dans la zone non irriguée, les méres n'ont fait aucun traitement pour les maladies telles que :

tulodimi, pedimi, mura et kolobo.

Dan la zone irriguée, elles n'ont rien fait surtout pour le sumaya en premier, suivi du mura. En
troisiéme position vient le togatogoni suivi du konadimi, du s9g0-50g9, du kolobo et enfin le-

bana mun bena san f¢ et le_pedimi.

En fusionnant les deux zones, durant notre présence sur le terrain, la classification des lieux et

des types de traitements est :

1- Le non recours 43% ;

2- L'automédication ordinaire & base de plantes médicinales 31% ;

3- L'automédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques 18% ;
4- Le thérapeute traditionnel 7% ;

5- Le centre de santé 0%.

Le premier constat que nous faisons lorsque nous sommes sur le terrain est que, les méres ne
fréquentent pas le centre de santé en premiére intention, c'est-d-dire avant de venir dans notre
salle de consultation. Ceci n'est valable que pour les maladies a symptomatologie aigué. Elles
ont recours & l'automédication ordinaire a base de plantes médicinales en premier, suivie de
l'automédication ordinaire & base de produits pharmaceﬁtiques et enfin le thérapeute

traditionnel est sollicité. Ces tradithérapeutes avaient généralement été vus avant notre arrivée
sur le terrain. Surtout pour les maladies & évolution chronique telles que certains konodimi, le
ninana.

Les thérapeutes traditionnels ont été plus sollicités par les méres de la zone irriguée.

Pour celles qui n'ont rien entrepris, cela s'explique par le fait qu'elles se tournent vers nous en

premiére intention, quelques jours apres le début de la maladie.
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o Pour les femmes

29 diagnostics ordinaires ont été émis par les femmes.

Dans la zone inondée, 7 recours pour 27 diagnostics, donc 19 non recours. les résultats sont -
70% de non recours ; 15% d'automédication ordinaire a base de plantes médicinales ; 7%

k]

d'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques . Le thérapeute traditionnel et

le centre de santé a 4% chacun.
Dans cette zone, les femmes n'avaient rien entrepris pour le togotogoni, le tonsogimi et le
ganke konodimi. L'automédication ordinaire 4 base de plantes médicinales comme seul

recours a été faite pour le konodimi.

Sumaya : en premier, c'est le non recours, suivi de l'automédication ordinaire 4 base de

produits pharmaceutiques.

Kaliya : en premier elles n'avaient rien entrepris, suivi de l'automédication ordinaire a

base de produits pharmaceutiques et du centre de santé.

Leminanbo : en premier , c'est le non recours, suivi de l'automédication ordinaire a

base de plantes médicinales.

Dans la zone non irriguée, seul le togatogoni a été cité, et les femmes n'avaient rien entrepris

en premiére intention.

En résumé
En fusionnant les deux zones, pendant notre présence sur le terrain ; le résultat est le suivant :
1- Lenon recours 67% ;
2- L'automédication ordinaire a base de plantes médicinales 19% ;
3- L'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques 7% ;
4- Le centre de santé et le thérapeute traditionnel 4% chacun.
Lorsque nous sommes sur le terrain c'est le non recours qui occupe la premiere place, avant
qu'elles se présentent dans notre salle de consultation. Il est suivi de l'automédication
ordinaire a4 base de plantes médicinales, ensuite de l'automédication ordinaire a base de

produits pharmaceutiques et enfin viennent le thérapeute traditionnel et le centre de santé.
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6.2.2.2 - Intervalles moyens entre I'apparition des premiers symptdmes et I'arrivée dans

notre salle de consultation

e Pour les enfants

Zone irriguée

Sumaya : en moyenne 4 jours ;
Kolobo : en moyenne 4 jouré ;
Konodimi : en moyenne 20 jours ;
Konoboli : en moyenne 18 jours ;
Mura : en moyenne 7 jours ;
Bana mun bena san fe : en moyenne 3 jours
Sogo-sogo: en moyenne 4 jours ;
Togotogoni : en moyenne 5 jours ;
Galakanors : en moyenne 5 jours ;

Zone non irriguée

Sumaya : en moyenne 7 jours ;
Kolobo : en moyenne 8 jours ;
Konodimi: en moyenne 12 jours ;
Togotogoni: en moyenne 13 jours ;

e Pour les femmes

Zone irriguée
Sumaya : en moyenne 3 jours ;

Kaliya : en moyenne 2 jours ;
Leminanbo ; Ganke konodimi ; Tonsoyimi ; Konodimi :

évolue en général depuis longtemps.

Zone non irriguée

tres imprécis, -mais la

maladie
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6.2.2.3 - Itinéraires thérapeutiques

e Pour les enfants

Signalons que tous ces recours sont des recours de premiere intention. Parce qu'en seconde

intention, les femmes et méres se sont dirigées vers notre salle de consultation.

1- Le recours a I'automédication ordinaire 3 base de plantes médicinales

Occupe la premiére place pour le konoboli, le galakanoro.
Occupe la seconde place pour le sumaya, 1a koloba, le konodimi.

Occupe la troisiéme place pour le tagatogoni.

2- Le recours a l'automédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques

Occupe la premiére place pour le konodimi.
Occupe la deuxieme place pour le tagatogoni.

Occupe la troisiéme place pour le sumaya, le kolobo, le galakanoro.

3- Le recours aux deux automédications
Occupe la premiere place pour le saga-sago.

Occupe la premiére place pour le mura.

4- Le recours au thérapeute traditionnel

Occupe la deuxiéme place pour le bana mun bena sanfe.
Occupe la troisieéme place pour le sumaya, le kolobo.

Occupe la quatrieme place pour le konodimi.

5- Le non recours

Occupe la premiére place pour le sumaya, le kolobo, le togotogoni, le bana mun bena sanfe, le

mura.

Occupe la deuxieéme place pour le konosboli, le galakanoro.

Occupe la troisieme pour le konodimi.
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Synthése

Le temps mis entre le début de la maladie et le début du traitement dans notre salle de
consultation est de 4 jours dans la zone inondée et de 7 jours dans celle exondée pour le
sumaya. 39% des méres n'avaient entrepris aucun traitement ces jours avant de se rendre dans
notre salle de consultation. 36% avaient fait une automédication ordinaire a base de plantes
médicinales, 21% une automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques et 3%
étaient allées chez un thérapeute traditionnel avant de se rendre dans notre salle de

consultation.

Le temps mis entre le début de la maladie et le début du traitement dans notre salle de
consultation est de 4 jours dans la zone inondée et de 8 jours dans celle exondée pour le
kolobo. 56% des meéres n'avaient pas entrepris de traitement ces jours avant de se rendre dans
notre salle de consultation. 22% avaient fait une automédication ordinaire 4 base de plantes
médicinales, 11% une automédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques et 11%
étaient allées chez un thérapeute traditionnel avant de se rendre dans notre salle de

consultation.

Pour le konodimi, le temps mis entre le début de la maladie et le début de la prise en charge
par nous est en moyenne de 20 jours dans la zone inondée et de 12 jours dans celle exondée.
35% des méres avaient fait une automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques
et 30% une automédication ordinaire & base de plantes médicinales avant de se rendre dans
notre salle de consultation. 20% de non recours et 15% avaient vu un thérapeute traditionnelle
avant de venir vers nous. Les méres de la zone non irriguée n'avaient fait que I'automédication

ordinaire a base de produits pharmaceutiques.

Pour le konoboli, le temps mis entre le début de la maladie et la venue dans notre salle de

consultation est de 18 jours en moyenne. Mais 75% des meéres avaient déja entrepris une
automédication ordinaire a base de plantes médicinales avant de se rendre dans notre salle de

consultation. 25% des méres seulement n'avaient rien fait.
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Pour le tagatogoni, le temps mis entre le début de la maladie et la venue dans notre salle de

consultation est de 5 jours en moyenne dans la zone inondée et de 13 jours dans celle
exondée. 67% des meéres n'avaient rien entrepris auparavant, et cette tranche appartient a la
zone inondée. 22% avaient fait une automédication ordinaire 4 base de produits
pharmaceutiques et 11% une automédication ordinaire & base de plantes médicinales. Ces

deux demniéres tranches appartiennent 4 la zone exondée.

Le temps mis entre le début de la maladie et le début du traitement dans notre salle de
consultation est de 4 jours pour le sogo-sogo et de 7 jours pour le mura. 69% des meres
n'avaient rien entrepris, 15,5% avaient fait une automédication ordinaire & base de produits
pharmaceutiques et 15,5% une automédication ordinaire a base de plantes médicinales avant

de se rendre dans notre salle de consultation.

Pour le bana mun bena sanfe, le temps mis entre le début de la maladie et le début de la prise

en charge dans notre salle est de 3 jours. 75% des méres n'avaient rien entrepris avant et 25%

avaient vu un thérapeute traditionnel.
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e Pour les femmes

En premiére intention, les femmes n'avaient pas eu recours au centre de santé ni au thérapeute

traditionnel.

1- Le non recours occupe la premiére place pour toutes les maladies recensées.

2- Le recours a l'automédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques occupe la

deuxieme place pour le sumaya et le kaliya.

3- Le recours a l'automédication ordinaire & base de plantes médicinales occupe la deuxiéme

place pour le leminanbo et le konodimi.

Synthese

Pour le sumaya, le temps mis entre le début de la maladie et le début de la prise en charge
dans notre salle est de 3 jours. 66% des femmes n'avaient rien entrepris avant et 34% avaient

déja entrepris une automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques.

Pour le kaliya, le temps mis entre le début de la maladie et le début de la prise en charge dans
notre salle est de 2 jours. 60% des femmes n'avaient rien entrepris avant de se présenter dans
notre salle de consultation. 20% s'étaient déja rendues au centre de santé et 20% avaient déja

entrepris une automeédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques.

Pour le togotogoni, le leminanbo, le ganke konodimi et le konodimi, le temps mis entre le
début des maladies et le début de la prise en charge dans notre salle est imprécis. 100% des
femmes n'avaient rien entrepris avant de se rendre dans notre salle pour le togortogoni, 66%

des femmes n'avaient rien entrepris pour le leminanbo et 34 % avaient fait une automédication
ordinaire a base de plantes médicinales. Ces maladies sont en général des maladies chroniques

qui avaient en général déja fait l'objet de plusieurs prises en charges différentes.
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6.2.3

- Association des lieux et des types de traitements en fonction des maladies

TABLEAU XXII : LES ASSOCIATIONS DE TYPES ET LIEUX DE RECOURS EN
FONCTION DES MALADIES

Maladies

[

AM +AT

TT
CSCom

+

CSCom +
AT

CSCom +
AM

TT + AT

TT + AM

Togotogoni

* ok ok

*

Konodimi

*%

Pasani

sumaya

Kodimi

Ganke
konadimi

Jine bana

L

Kolobo

Konoboli

Kononugu

Galakanoro

Konaodimi
des femmes

Fokk

damajalan

Nous constaons qu'il n'ya pas d'association CSCom + AM

Tous les enfants qui ont été amenés a nous étaient consultés et nous remettions un traitement a

suivre a la mere. Au moment ol la mere sortait de notre salle, les autres femmes lui posaient

la question de savoir de quoi souffre son enfant. Elle répondait et, par la suite chaque femme

lul proposait un traitement ordinaire a& base de plantes médicinales en complément.

Généralement elle appliquait ce traitement, si il n'était pas déja fait.

Pour le tableau clinique suivant : vomissements, fieévre avec ou sans diarrhées, les femmes

font toujours une automédication ordinaire & base de plantes médicinales malgré notre

traitement. Elles lavent l'enfant avec le médicament et lui donnent aussi un peu a boire.
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Les associations de traitements se font en général au méme moment. La classification de ces

associations en fonction des maladies est la suivante :
Togotogoni :

1
2

Les deux automédications (AM +AT);

1

Le centre de santé et le tradithérapeute (CSCom + TT);
Konodimi :

1- Les deux automédications ;

2

Tradithérapeute et centre de santé (TT+CSCom); le tradithérapeute et
l'automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques.
Pasani :
1- Tradithérapeute et centre de santé.
Sumaya :
1- Les deux automédications ; le centre de santé et I'automédication ordinaire a base
de plantes médicinales (CSCom+AT); le Tradithérapeute et l'automédication

ordinaire & base de plantes médicinales (TT + AT).
1- Les deux automédications ;

I- Les deux automédications ;
Konoboli
1- Les deux automédications ;
Kononugutige :
1- Les deux automédications ;
galakanoro
1- Le tradithérapeute et l'automédication ordinaire a base de produits
pharmaceutiques (TT +AM);

damajalan :

1- Les deux automédications ;
ganke konodimi :

1- Le tradithérapeute et 'automédication ordinaire 4 base de plantes médicinales
Konodimi (des femmes) :

1- le tradithérapeutes et le centre de santé.
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6’.2.4 - Les médicaments modernes utilisés par les meéres et femmes pour
I'automédication ordinaire a basé de produits pharmaceutiques en fonction des maladies

TABLEAU XXIII : MEDICAMENTS MODERNES UTILISES PAR LES FEMMES ET
MERES POUR L'AUTOMEDICATION

| Médicaments i?i\‘)ak aspiri|parac | ganid |buta |tyfo |[prazi F:ollyr Nivak | Kum | Kum
~ ini ni etam |an quant | es ini bleni | bleni
entités I oli el neren | nere | blem
a a
Konodimi 7 2 11 4
Togatogoni |4 / 2 3 1 3 1 7
Sumaya T |5 5 2 1 2 1 T
Konoboli 2 2
Mura S EEE | |
kuru-kuru 2
Kungolodimi |2 4 3
Jedimi 1 T
Kodimi 1 2
Kolobo 2 2
Dajoli 1 1
Kaliya 3
Damajalan 1 1
Kungoloti 1

Apres avolr consulté l'enfant, nous posons & la maman la question de savoir : "e ye

sumayafurakise d'a ma wa ?", La réponse de la maman en général est : "ayi, ne m'a sumaya

furakise di a ma". Nous continuons "e ye mun d'a ma 7", el}e répond : "ne ye nivakini ani
|

aspirini d'a ma" (cf. p.58).
Quand il s'agissait d'elles-mémes, elles nous disaient :"Ne ye kiungolodimi ani sumayafurakise
ta". Nous posions la question "jume ?", elle répond "kunérolodimi furakise nivakini ani

|
aspirini, ani sumaya fura ne te a togo don, fankele be jeman fankele nerena”(cf. p.59).

|
La nivaquine est plus consommeée pour le sumaya avec un!taux de 31% surtout chez les
i
enfants. ['aspirine est pris pour le sumaya a 31% et le paracétzlimol toujours pour le sumaya a
un taux de 42%. Le praziquantel est utilisé pour le sumayaf 4 un taux de 100%. Le buta,

seulement utilis¢€ par les femmes adultes pour le sumaya et le k?dimi a 20% chacun.

Kumbleni blema est plus utilisé pour le Togatogoni a un taux |de 39%. Le tyfo est €galement

plus utilisé pour la méme maladie & un taux de 75%.
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Les fréquences d'utilisation des médicaments par ordre décroissant en fonction des maladies

sont :

Konodimi :
1- Nivaquine ;
2- Kumbleni rouge ;
3~ Aspirine;;
4- Kumbleni jaune.
Togotogoni
1- Kumbleni rouge ;
2- Nivaquine ;
3- Tyfo, ganidan ;
4- Aspirine, paracétamol ;
5- Buta, kumbleni jaune.

Sumaya :
1- Nivaquine ; '
2- Aspirine, paracétamol ;
3- Buta, praziquante] ;

4- Tyfo, nivaquine jaune, kumbleni jaune.

Mura :
1- Nivaquine;
2- Aspirine ;
3- Paracétamol.

Kungolodimi :
1- Aspirine ;
2- Paracétamol ;
3- Nivaquine.

Kodimi :
1- Buta;
2- Paracétamol.

Kolobo :

1- Nivaquine, kumbleni rouge
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konoboli :
1- Nivaquine, kumbleni rouge.

Dajoli : E
1- Nivaquine, kumbleni rouge.

damajalan :
I- Kumbleni rouge, kumbleni jaune.

Kaliya : ;
1- Kumbleni rouge

Elles appellent - Le kumbleni rouge (blema) : kaliya kumbleni ou T. ogotogoni kumbleni.
- Le kumbleni jaune (nerena) : konodimi kuméleni.
- Le buta = pasani : sumayafura, pasadimifura ;

- Le kumbleni blanc (jema) : konodimi kumbléni.

Pour les signes telles que :
- Courbatures, asthénies et céphalées, les femmes prennent la nivaquine,
'aspirine et le buta. |
- Fiévre et irritabilité des enfants, elles domént, le paracétamol et ensuite la

nivaquine.

Les femmes donnent les comprimés de terpine codéine a leurs enfants qui souffrent de toux.
Elles ne mentionnent pas le médicament parce qu'elles ne connaissent pas le nom. Ce produit

est fourni par les marchands ambulants qui I'appelle " sogo-sogo furakise”.

Pendant la période de repiquage, 4 la fin de la journée les femmes ont des douleurs au niveau
des jambes. Elles achétent le pasani (comprimé BUTA) chez 'les marchands ambulants et le
boivent tous les jours avant d'aller au champs. Selon elles, ¢a sbulage. Si elles ne prennent pas

le comprimé buta, elles souffriront de pasadimi aprés le repiquﬁge.

Autres traitements '
|

Togotogoni : - Thé lipton (qui peut étre tout autre marque de thé en sachet)+ buta

- Kumbleni rouge ou jaune + la boisson Tonic:+ le café noir en poudre.

) !

- Kumbleni rouge + tyfo + café noir en poudre:.
|
|
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Ulcére d'estomac : Traitement donné par un marchand ambulant & une dame.
- Prendre l'antiseptique DETTOL, mettre uhe petite quantité dans un litre
d'eau. Boire le mélange tout au long de la journée A petites gorgées. Cela

favorise I'évacuation du sang qui se trouve dans le ventre. “furudimi be ne
la. Ne be nin fura bla ji la, litiri kele, ani ne b'a mi doni doni tile kono, A be

Joli mun be ne kono sama ka na, fo ka be be ba'".
Buo-buo, kaba : Mentholatum blanc "chinois fura jema".

Damajalan : - La boisson Tonic + kumbleni rouge.

- Laboisson Tonic + sikoufale + dabadableni

Correspondances des différents médicaments

Buta = phénylbutazone en comprimés enrobés ;

Kumbleni rouge = tétracycline en gélules dosées a 250 mg ; ou amoxicilline S00 mg
Kumbleni blanc = :

Kumbleni jaune = indométhacine 25 mg ;

Tyfo = chloranphénicol ;

Ganidan = Sulfaguanidine

Nous constatons avec ces résultats que les femmes ont une c;ertaine connaissance des effets
des produits qu'elles prennent. Pour le kungolodimi, I'aspirine et le paracétamol sont utilisés
pour leurs effets antalgiques. Pour le mura et sumaya, ch(iaz les enfants, l'aspirine et la
paracétamol sont utilisés pour leurs effets antipyrétiques. Che;z les femmes, la sulfaguanidine

est utilisée pour ses effets antalgiques et antiinflammatoires articulaires. Donc utilisée pour les

courbatures. La sulfaguanidine est aussi utilisé pour les mémes: effets pour le kodimi.
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6.2.5 - Pharmacocinétique, mdlcatlons, contres mdlcatlons et effets secondaires des

médicaments les plus utilisés. ' il
|

Acide acétyl salycilé (Aspmne)‘ dose 2 500mg
Indications : Traitement symptomathue des affections douloureuses et/ou fébriles.

Posologie : 1 42 ¢cp 2 4 3 fois par jour pour les adultes. Enfants de 4 a 15 ans, entre 15-20 kg
I

prendre 2 cp 2 a 3 fois par jour ; enfants entre 25-40 kg prendre 2 cp 4 a 6 fois par jour.

Contre indications : Ulcéres gastro -duodénaux, maladies hemorraglques enfants de moins de

4 ans, dernier trimestre de la grogisesse

Effets secondaires : Peut entram‘.er des ulcéres gastriques, une hémorragie digestive, des
. ‘H
douleurs abdominales. i

Pharmacodynamie : Analge&que antipyrétique, anti-inflammatoire et antiagrégant

plaquettaire. h ‘
!

Tétracycline : gélule dosée a ZSb‘mg ]

Indications : Infections pulmonalres génito-urinaires, ophtalmiques, chlamydia, brucellose,
Il
choléra, infections ORL (surtout. lles bronchites aigués), gonococcie, tréponémes (syphilis,

indiqué en cas d'allergie aux [3- lactammes)

\\1

Posologie : 1,542 g, 2 4 3 fois; par jour a prendre en dehors des repas. Cofit du traitement

|
l

journalier, environ 500 francs CFA)
H i

Contre indications : Enfants de moms de 8 ans, en raison du nsque de coloration des dents et
hypoplasie de 1'émail dentaire, la gfossesse et I'allaitement.

Mises en garde : L'utilisation desi tetracychnes périmées peut entramer l'apparition d'acidoses
tubulaires rénales rapidement rever‘mbles

Pharmacodynamie : Antibiotique bacterlostathue ,

Chloroquine (nivaquine) : comprimé dosé & 100mg

- . L il Y . .
Indications : Paludisme, lupus érythémateux disséminé, polyarthnte rhumatoide.

iéme iéme

Posologie : Curatif adultes ; 17 jour et 2™ jours, 6 cp ; 3™ et 4™ jours, 3 ¢p ; 5™ jour, 2

cp. Enfants 10 mg par kg de p01ds|‘ corporel par jour. Prophylacthue 1 cp par jour pendant 6 a
7 jours et 3 cp par semaine en uneipnse pour les femmes enceintes.

I \

I !
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Paracétamol : comprimé dosé a 500mg

Indications : Traitement symptomatique des affections douloureuses et/ou fébriles.

Posologie : Adulte et enfants > 15 ans, 1 ou 2 cp, 2 4 3 fois par jour. Ne paé dépasser 3 g par
jour. Enfants<15 ans, 50 mg par kg de pois corporel par jour.

Pharmacodynamie : Antalgique et antipyrétique.

Praziquantel : comprimé sécable dosé 4 600mg

Indications : Schistosomiases et dystomatoses.

Posologie : Pour les schistosomes, une dose unique de 40 mg par kg de poids corporel (1 cp
pour 15 kg de poids corporel).

Contre indications : femmes enceintes et allaitement

Terpine codéine : comprimés
Indications : Traitement des affections de l'arbre respiratoire, rhume, bronchite, toux grasse.
Posologie : Adultes ; enfants > 8 ans

Contre indications : Enfants <8ans, toux de l'asthmatique, insuffisance respiratoire quel que

soit le degré (en raison de l'effet dépresseur des centres respiratoires et de la nécessité de
respecter la toux).

Précaution d'emploi : Ne pas utilisé de fagon continue, éviter la prise de boisson alcoolisée.

Effets secondaires : La terpine peut provoquer des troubles gastro-intestinaux (nausées,

vomissements). Les effets indésirables de la codéine sont, constipation, somnolence, vertige,

nausée, vomissement et dépression respiratoires.

Pharmacodynamie : La terpine iappartient a la classe ses expectorants. La codéine est un

antitussif d'action centrale, dépresseur des centres respiratoires.

‘b‘

t‘e
Sulfaguanidine : gélules

Indication : Traitement des dianﬂé‘es aigués présumées bactériennes.

Posologie : Durée du traitement : 4 jours au maximum. Adultes : 2 a 3 gélules 2 fois par jour ;
enfants : 1 gélule pour 5 kg de Rﬁoids corporel, a repartir en deux prises. Cofit du traitement,
environ 500 francs. |

Contre indication : Grossesse, al‘laitement, nourrissons, rétention urinaire liée a des troubles

urétro-prostatique.
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Précaution d'emploi : En cas de;diarrhée infectieuse avec manifestation clinique suggérant un
phénomene invasif (caractére sanglant ou purulent des émissions), seule l'activité des anti-

bactériens a bonne diffusion sysﬁémique a été démontrée.
Pharmacodynamie : Antiseptique intestinal. Activité antibactérienne de contact : intraluminal.
L'homatropine contenu dans le médicament a la dose de 0,1 mg par gélule, diminue le

péristaltisme intestinal. /
|

Indométhacine : gélule jaune dosée a 25 mg

Indication : Traitement symptorrljizlltique au long cours des rhumatismes inflammatoires aigués.
Traitement symptomatique de l?la fievre au cours de certaines affections inflammatoires
séveres d'origine non infectieuse. |

Posologie : 50 4 150 mg par jour

Contre indication : Grossesse et éllaitement.

Pharmacodynamie : Anti-inﬂarglmatoire non stéroidien du groupe des indoliques, doué de

propriétés antalgiques et antipyrétiques. Action inhibitrice sur I'agrégation plaquettaire.

phénylbutazone : comprimé bla}nc enrobé dosé a 100 mg

Indications : Indiqué chez I'adulte et I'enfant a partir de 15 ans.

Traitement de courte durée :de certaines affections rhumatismales péri articulaires,
radiculalgies séveres.

Posologie : Se conformer strictément a 'ordonnance de votre médecin.

Contre indications : A partir ’du 6™ mois de grossesse, ulcére d'estomac, insuffisance
cardiaque, hypertension artérielllé..

Effets secondaires : Exceptionn%l_lement une jaunisse.

Pharmacodynamie : Anti-inflammatoire non stéroidien.

|

i

i
‘, .
I

i

I
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" L'abeille ne mange que ce que I'homme mange (en matiére de
plante). L'estomac de I'abeille et celui de I'homme sont identiques. Si
tu arrives dans un village ou dans un endroit et tu ne connais pas
. ¢ les arbres ou plantes qui ont des vertus médicinales, cherche les

" abeilles. Car si une abeille se pose sur une plante, cette plante a des

vertus médicinales". (K.D, 39 ans, femme de Mapale)

i %, :
P
6.3.1- Recettes thérapeutiqlies:;i’ordinaires des femmes et des hommes en fonction des
maladies -

6.3.1.1 - Préventives P
|

l
i
i
i
!

Tu te sens malade mais tu ne sAa:is pas de quoi tu souffres
1- Yiriladon i
Faire sécher les feuilles etales;pijliér, ensuite recueillir la poudre. Au moment du bain, mettre la
poudre dans de I'eau froide et se rincer avec.
| |
51{1’ perene) pendant la pluie

t

Protection contre la foudre (sd
1- Yiriladon !
i

Si tu as la plante sur toi, rien nil‘eE peut t'arriver. Tu mets la plante dans l'eau du bain et tu te

rinces avec. r|
w
Prévention du Bana mun bena sanfe = kono

|

- Selon K.D, femme de 39 ans;':z‘; Mapale

N YT . .
Dans le cas ou cette maladie a déja tué un de tes enfants, pour la prévention afin que cela ne
tue pas les autres enfants qui naitront.

I1 faut chercher un tout ;'p;etit oiseau appelé jokoni (oiseau tout petit de couleur rouge
1

ou bleue). Le tuer et, sans le dépecer ni le déplumer, le mettre dans un mortier et piler. Sécher
N

ensuite au soleil i

Utilisation : si tu tombes enceinte, tu prends un peu de cette poudre, tu mets dans la bouillie et

tu bois. Ainsi cette maladie nﬂatﬁg:jindra plus aucun de tes enfants.

(]
P

- Selon le chef du village :

. ool \ . .
11 faut juste que la femme soit obeissante & son mari et aux parents de son mari.

b
]
i
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- Quand l'enfant est encore bebq, ',

AL
Prendre les feuilles du tlgamnguru et les bouillir. Laver les nouveau-nés et les jeunes enfants

avec, ainsi ils n'auront pas cette maladle

Prévention du konodimi (doulqurs abdominales des nouveau-nés)
|

- nama

15 jours aprés l'accouchement, prendre les jeunes pousses (violettes) qui apparaissent entre les
i

feuilles mires et les bouillir.. Mettre du beurre de karité dans le liquide chaud et donner a

I
boire au nouveau-né ou au noumsson Il n'existe pas de dose précise ni spécifique.

- nama, Ngolobe

\

Prendre les j _]eunes pousses v1ole t%:s de jiama et faire un nceud, ensuite faire un nceud avec les
l

feuilles de ngolobe. Bouillir- le

liquide. Donner deux fois par j‘o“Lflr (matin et soir) jusqu'a ce que le médicament finisse ou
t

-

pendant un mois. ";' ]

Prévention du_sumaya i

. . l’
- Mugu fara ‘ ,E
|

Prendre le mil, le piler et enlevér, le son. Le laver et le griller dans une marmite bien séche

i
condiments suivants : kelekele ; n'gandi ; koko ; fiefie.

i
i
jusqu'a ce qu'il cuise. AJouter lel

Wt
| soit @ la main sur une pierre a écraser. Enfin tamiser la

Il)oudre de temps en temps, ajouter du lait avec un peu de

Ecraser le tout soit a la machln

poudre. Prendre un peu de cette

sucre et manger. Cela prévient contre le paludisme

Prévention du Kononugutige
Des nouveau-nés

- Chez les peulhs : donner du narl;z;[tous les jours a I'enfant.
il

- Chezles bamanan : : ‘

nama (prendre les jeunes feullles \qul sont encore violettes) ; ngolobe ; ntimin-ntimini ;

Prendre les feuilles de chaque plﬁ;nte et faire un nceud commun ou un neeud de chaque, et les

i

bouillir. Ajouter du beurre de karité et donner a boire a I'enfant tous les jours.

I

il
l

I

‘|

'Ui

»"
.
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6.3.1.2 - Curatives ! '!{
|
|
|

Traitement du tuadimi (douleurs de la hanche)

Ethnie bambara (chasseur) ] ‘
Prendre les feuilles de Sezan ;Tavec les racines et 'écorce, bien les bouillir. Masser la hanche

avec le édicament a l'inde d'ud linge. Position & prendre : décubitus dorsal.

Traitement du kokodimi (dou»lé;"lfxwy:'rs thoraciques)
- Siribulu
Chez les bamanan ; Faire un n‘ééud de feuilles et le bouillir. Laisser refroidir. Donner le
médicament a boire a 1'enfant, ‘le Jl{ ver avec et le masser avec du beurre de karité.

1

Traitement donner pour faire gl':ossir I'enfant
- Nzoyin . 1l

Chez les bamanan ; Faire un naeud et le bouillir. Laisser refroidir le liquide et donner a boire a

I'enfant. Le laver normalement eti Je rincer avec le liquide tiede restant.

it
|

Traitement donné par les mleire‘:“:sj‘pour faire durcir les os des nourrissons de 3 a 6 mois
- Balakawuli

Chez les bamanan ; Faire un rfosud avec les feuilles et le bouillir. Laver 'enfant avec le liquide

tiéde et lui donner aussi a b01r'e|: q x "e fois par jour, pendant 4 jours pour les filles et 3 jours pour

les gargons.

Contre poison ' “
- Samanere ; h
Chez les bamanan ; Prendre l"écc'?'rce, la nettoyer et la macher. Avaler seulement le liquide qui
en sort. Evolution : neutralise liq:ffet du poison. Efficace seulement aprés avoir ingéré un

. 0l
poison. ‘; il

Traitement des menorragles

- Cangara (l'espéce qui ne grandlt pas beaucoup en hauteur, mais les feuilles restent tres

groupée). Chez les bamanan ; ; i
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Prendre les feuilles du cangara (les feuilles jeunes). Faire 4 nceuds et bouillir un par jour.
Donner a la femme pour qu elle bowe Cela va favoriser le raccourcissement de la durée et

elle n'aura plus des regles de plus de 4 jours.

Traitement des cedémes des membres inférieurs qui apparaissent généralement
lorsqu'on a longtemps mamtennu la position assise. (insuffisance veineuse), senfunu

Chef du village, bambara chasSeur

- Ngaro jiri ; J

Prendre les racines rampantes 'de:’ ‘c!ct arbre et ne les couper qu'au milieu, piler et faire sécher.
Chercher du ntongu blema (t‘errfei des termitiéres). Enlever et prendre un peu de cette terre
rouge, la piler et la melanger avec les feuilles séchées du ngaro jiri. Ajouter une petite
quantité d'eau dans cemelange et ?ndulre tous les membres inférieurs.

Evolution : cela favorise la dlsparltlon des cedemes.

Traitement du Sumu (carie der;iltaire)
- Dongoro i
Prendre l'écorce, la nettoyer, la bouillir et la laisser refroidir. Mettre le liquide dans la bouche

et remuer, puis verser (ne pas ‘ﬁavaler) Faire des bains de bouche avec.

Prendre ensuite le bois avec liequel les tisserands travaillent (il a un trou a chaque extrémite),

aller vers la dent cariée avec un bout et souffler par l'autre bout a l'intérieur de la carie. Cela
va entrainer |'évacuation des petlts vers, noirs et poilus.

Mettre ces vers sur le charbon ardent et aspirer la fumée. Ainsi vous ne souffrirez plus de

|
vl

Sumu. o

Traitement des malades SOll‘:ffl‘?‘élt d'hémiplégie. selon Z.D

Un matin vers l'heure‘ ,'de_",la priére, il veut se lever de son lit mais en vain, son coté
gauche n'obéit plus a sa volorité” I1 est alors conduit au cabinet privé de Molodo ou il se fait

soigner. Son état s'améliore avec le temps. Quand il quitte le cabinet privé, il a retrouvé

quelques fonctions motnces rr'lals ses doigts restent paralysés malgré les médicaments

modemnes.

I fi |

Pour cela il décide de sulvre un traitement traditionnel. Il se dirige vers les vendeurs
ambulants de médicaments tradltlonnels et leur demande s'ils ont de quoi le soulager.

Réponse de vendeur : Mo, ]C fa1s les médicaments et je les vends. Mais la plante qui soigne

ta maladie est au-dessus de ta tete ‘(ils étaient assis a l'ombre, sous un manguier).
ol

1
I
1
!
N
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I
i
Recette : \

Le soir, balayer sous 1'arbre. LeImatln tres tot, récupérer toutes les feuilles du manguier qui
sont tombées pendant la nult.fl,Exll général se sont des feuilles mortes. Faire des noeuds et les

- . : Nk . . :
bouillir. Boire 2 fois par jour z‘et s‘e‘ laver aussi avec 2 fois par jour.

Résultat : ses doigts ont retrouve|leur fonction motrice et il arrive a travailler. Z.D dit :
i

" La médecine moderne songne bien, mais la médecine traditionnelle augmente son efficacité".

Traitement du bara de l'enfant a la naissance

Le médicament pour accelerer Ia chute du cordon ombilical de I'enfant. Chez les bamanan ;

- Kenige po
Prendre le kenige kala (tige du kemge) déja utilisé (la retirer des nattes fabriquées avec ces
tiges) ou vieux et le briiler. Recu'perer ensuite la cendre, la mettre dans une calebasse, ajouter
un peu d'huile de karité et melanger le tout. Appliquer sur le cordon ombilical tous les jours.

Résultat : chute du cordon omb1 ical au maximum 3 a 4 jours aprés la naissance. Traitement

fait seulement par les vieilles ‘qu1|§'y connaissent encore.

¢

Seringefilibana = kilikilimasiyel_; (épilepsie)

- Si quelqu'un se suicide dansla brousse avec une corde, détacher le et prendre la corde. Aller

Selon F.C, bambara ] \

la déposer "di den mun be kaburu kono e ba juini, ani e ba bla juru a c€la. Ani ji be kara su
|

fla. E b'a ji di a tigi ma, banaibe ‘ban pewu. Ni ta suma ma a tigi jeni, a be keneya. Ni ta suma
[Sl

crises, il guérira. Mais si au contralre il est déja tombé dans le feu, il n y a plus rien 2 faire

|
'

sl
1 1
AR
‘: 1
.
l
! ]
[
v"l

. ] . N A :
Traitement donner surtout aux enfants qui ne marchent pas encore & un certain &ge. Si le

ye a tigi jeni a te keneya ble" le malade n'est jamais tombé dans le feu pendant une de ses

pour lui].

Kopasadimi

: Nt : : :
diagnostic de kopasadimi est éos{e,‘} le traitement suivant est fait :

- Koronin ;

'

Prendre les feuilles faire un;lncxéud et le bouillir. Donner & l'enfant le liquide lorsqu'il est

refroidi. Laver l'enfant et enﬁﬁf lui'masser le dos avec les feuilles chaudes.

i
!

Evolution : aprés 4 4 7 jours l'lenfant marchera.
L

I
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Traitement du sumaya (paludisme)

- Ngolobe

Bouillir de I'eau et faire une infusion des feuilles de ngolobe. Laver l'enfant avec cette eau et

lut donner un peu 2 boire.

- Ntimin-ntimini

Faire bouillir les feuilles, laisser refroidir et donner & boijre & I'enfant.

- Papayer

Faire bouillir les feuilles de papaye, laisser refroidir et donner a boire a I'enfant.

- Ngolobe, jun

Faire un nceud de chaque plante, les bouillir ensemble et laisser refroidir le liquide. Il faut

laver l'enfant avec et lui donner un peu 4 boire.

- Jun
Bouillir les feuilles et les laisser refroidir. Laver I'enfant 2 fois par jour avec le liquide et lui

donner un peu a boire 2 fois par jour.

- Tindjurula, tiganinguru, nofo

Faire bouillir ensemble les feuilles de chaque plante et donner un peu a boire a l'enfant.

- Maramarafin

Bouillir les feuilles, les laisser refroidir, laver l'enfant avec et lui donner un peu a boire.

- Ngolobe, sipan
Faire bouillir ensemble les feuilles de chaque plante, laisser refroidir le médicament et donner

a4 boire a l'enfant.

- Buyagi

Bouillir les feuilles, laisser refroidir le liquide et donner un peu a boire a l'enfant.
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- Gerenaje, lemurufura (feuilles du citronier)

Bouillir ensembles les feuilles de chaque plante, les laisser refroidir et donner un peu de

liquide & boire & l'enfant.

- Mbalanbalafin ou mbalanbala

Bouillir les feuilles, laisser refroidir le médicament et donner a boire un peu a l'enfant.

- Nongiku, Sirakoroswane

Prendre les feuilles de chaque plante avec les tiges, les faire bouillir ensemble et laisser

refroidir. Laver l'enfant et lui donner un peu a boire.

- Ngolobe, Buyagi

Bouillir ensemble les feuilles.de chaque plante, laisser refroidir et donner a boire a l'enfant.

- Donege, jun
Prendre les feuilles avec les tiges et faire un nceud de chaque plante. Les faire bouillir, laisser

refroidir, laver l'enfant et lui donner a boire.

- Pour le sumaya qui donne dés cedémes du visage, ballonnement abdominal.
Prendre les feuilles du n'tonge, faire un nceud et le bouillir. Donner le liquide a l'enfant

lorsqu'il est refroidi.

- Nbalanbala ; wolo ;
Prendre les feuilles de chaque plante, faire un nceud et les bouillir. Donner le liquide 2 l'enfant

lorsqu'il est refroidi.

- Nbalanbala ; jun ;
Prendre les feuilles de chaque plante, faire un neeud et les bouillir. Donner le liquide & I'enfant

lorsqu'il est refroidi.

- Cekorobalafiya ;
Prendre les feuilles, faire un“vnoeud et le bouillir. Donner le liquide & I'enfant lorsqu'il est

refroidi.



"

- Balanzan ;

Prendre I'écorce et la nettoyer. La bouillir et boire le liquide lorsqu'il est refroidi.

- Mangoro ;

Prendre I'écorce, la nettoyer et récupérer le milieu. Bouillir ce milieu de I'écorce et boire le

liquide lorsqu'il est refroidi. Laver aussi I'enfant avec.

- Mangoro ; ngolobe

Prendre les feuilles de chaque plante, faire un nceud et les bouillir. Donner le liquide a I'enfant

lorsqu'il est refroidi.

- pamengoni ;
Prendre les feuilles et tiges qui se trouvent au milieu de la plante (ramegoni c€) et les bouillir.

Laver l'enfant avec ce médicament et lui donner un peu a boire.

Traitement du fogotogoni (dysenterie)
- Buyagi, lemurufura, ngolobe
Prendre les feuilles de chaque plante, faire un nceud de chaque. Faire bouillir le tout et laisser

refroidir. Donner a boire a l'enfant 1 a 2 fois par jour, jusqu'a ce qu'il soit soulagé.
- Buyagi, ngolobe
Prendre les feuilles de chaque plante, faire un nceud et les bouillir. Donner le liquide a I'enfant

lorsqu'il est refroidi et le laver avec.

- Tubabungalama

Faire bouillir les feuilles, laver I'enfant avec le médicament et lui donner un peu a boire.

- Geseme

Faire bouillir les feuilles et donner le médicament a boire a I'enfant.

- Nongiku

Prendre les feuilles, faire un nceud et le bouillir. Donner un peu  boire & I'enfant.
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- Sonuku ;

Prendre I'écorce et la nettoyer. La piler, la faire sécher au soleil et ensuite la tamiser. Prendre

quelques pincées de cette poudre et mettre dans la bouillie de 1'enfant.

- Zaban ;

Prendre les feuilles, faire un nceud et le bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi

Traitement du konodimi (douleurs abdominales)

Traitement des konodimi de l'enfant, quand il a téter le sein de sa meére alors qu'elle est
enceinte.

- Nongiku ;

Prendre les feuilles et faire un nceud. Le bouillir dans un demi-litre d'eau et laisser refroidir.
Mettre cela dans une bouteille et donner & I'enfant une petite quantité tous les jours jusqu'a ce
que le medicament finisse. Pfefixdre un ceuf frais de poule ou de pintade et le bouillir. Lui

donner seulement le jaune d'ceuf ié manger.

:

|

- Sekufali :

Arracher l'arbuste (feuilles, écorce et racine), laver et faire bouillir le tout. Donner & boire 2
i

'enfant (il n'y a pas de dose) jusdu'é ce qu'il soit soulagé.
b

i

|

i

- Horonjurukeke

Prendre les feuilles avec les 1tig:es et les faire bouillir. Laisser refroidir le médicament et

. s g
donner une petite quantité a I'enfant.
i

!

- Norosnamba, Zaban

Prendre les feuilles, faire un nceud de chaque et les bouillir. Donner une patite quantité & boire
lx <
a l'enfant et le laver avec deux féis par jour pendant 4 jours pour les filles et 3 jours pour les

garcons. ‘

- Dabadableni :

Prendre les feuilles et les bouillir.éDonner une petite quantité a boire a l'enfant.

i

1
i}
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- Ngolobe, nzoyin
Prendre les feuilles, faire un nceud de chaque plante et les bouillir. Donner un peu & boire &

l'enfant, 2 fois par jour (matin et soir).

- Ngolobe ; musofin ;

Prendre les feuilles de chaque et faire un nceud commun ou un nceud de chaque plante. les

bouillir et boire le liquide lorsqu'il est refroidi

- Ngolobe ;

Prendre les feuilles, faire un nceud et le bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi

- Buyagi ;

Prendre les feuilles, faire un nceud et le bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi

- Ntimin-ntimini ; dabadableni ;
Prendre les feuilles de chaque eﬁ faire un nceud commun ou un neeud de chaque plante et les

bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi

- Ngolobe, n'diene ; dabadableni ';

Prendre les feuilles de chaque et faire un neeud commun ou un nceud de chaque plante et les

bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi

- Dabadableni ; ngolobe ; bakori ;

Prendre les feuilles de chaque et faire un nceud commun ou un nceud de chaque plante et les

bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi
- Ngolobe ; gerenaje ;

Prendre les feuilles de chaque et faire un nceud commun ou un neeud de chaque plante et les

bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi

114



Traitement du Ganke konodimi

Chez les bamanan, prendre une toute petite grenouille, jeune et vivante, ne pas la dépecer et
bien la laver. Prendre les grains-de mil jeune (20 juma-jmuma = suna’a), bien les laver, mettre
le tout dans un mortier et piler. Cela donnera du nzengere (qui est autre genre de créme).

Emploi : mettre cette farine dans du lait frais avec du sucre. Donner a la femme 2 ou 3 fois et

la maladie sera guérie.

- Nzoyin, Ntimin-ntimini, Noronamba
Prendre les feuilles, faire un nceud de chaque plante et les bouillir. Donner le médicament a la

femme matin et soir jusqu'a ce qu'elle soit soulagée.

Traitement du fulodimi (douleurs auriculaires)

- Ndomono

Prendre seulement les feuilles, les piler ou les écraser. Retirer le jus qui en sort et le mettre

dans l'oreille de l'enfant.

- Nare (beurre du lait de vaché)

Prendre ce beurre et le mettre dans l'oreille (Ie méat) malade de I'enfant.

- Tomati ;
Prendre les feuilles de tomate, les écraser ou les piler. Récupérer le jus et introduire dans

'oreille malade.

- Nasebe ;
Prendre les feuilles, les écraser ou les piler. Récupérer le jus et introduire dans l'oreille

malade.
- Zamu-zamu

Mettre les particules obtenues aprés dessiccation dans l'oreille et attendre qu'elles ressortent,

ou apres, nettoyer 'oreille avec un coton tige.
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Traitement du kongja (constipation chronique)
- Bali-bali

Prendre les feuilles avec les tiges et les bouillir. Laisser refroidir le liquide et boire 1 a 2

VEITCS.

- Diabi (hene)
Creuser la terre et retirer les racines. Les laver et les bouillir. Laisser refroidir et boire 1 4 2

verres (liquide tres amer).

- Kurisiniwuli ;
Prendre 1 ou 2 grains miirs et enlever la coque. Les écraser et mélanger la poudre avec du lait
frais (environ % de litre), et boire.

NB : cela peut donner des vertiges.

Traitement du kaliya
- nokorojalani

Sécher les feuilles et ensuite les broyer. Bouillir de 1'eau, infuser les feuilles et donner a boire

a l'enfant.

- La cendre (de charbon)

Mettre la cendre dans de I'eau bien chaude, laver l'enfant et lui donner a boire une seule fois.

- Neem ; (Cette recette concerne seulement les adultes, pour le kaliya du ventre).
Prendre les feuilles sans les fruits et les bouillir. Laisser refroidir et boire, ou cueillir les

feuilles et les macher.

Traitement du kolobo (désagréments (surtout les diarrhées) liés a la poussée dentaire)

- Dabadableni, bakori, zaban

Prendre les feuilles et faire un nceud de chaque plante. Les bouillir et laisser refroidir le
liquide. Laver I'enfant avec et lui donner un peu & boire, 2 fois par jour pendant 4 jours pour

les filles et 3 jours pour les gargons.
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- Zaban, Musofin, Bojaraje

Prendre les feuilles avec les tiges et faire un nceud de chaque plante. Les bouillir ensemble et
donner une petite quantité a boire a l'enfant, 2 fois par jour jusqu'a ce que la diarrhée

provoquée par la poussée dentaire s'arréte.

- Bojaraje, Ntimin-ntiminin
Prendre les feuilles avec leurs tiges et faire un nceud de chaque plante. Les bouillir, laissér

refroidir le liquide et donner seulement une petite quantité a l'enfant.

- Nere, Noronamba

Prendre les feuilles avec les tiges et faire un nceud de chaque plante. Les bouillir et laisser

refroidir le liquide. Donner une petite quantité a I'enfant et le laver avec.

- Chez les bellah : Prendre un couteau et racler le bois d'un pilon avec lequel on a I'habitude
de piler. Prendre les excréments des gros lézards (ceux qui ont une téte rouge ou jaune) qui
grimpent sur les arbres. Bien mélanger les copeaux de bois et les excréments, ensuite tamiser.

Prendre la poudre et 1a mettre dans 1'anus de 1'enfant.

- Zaban ; gerenaje ;
Prendre les feuilles de chaque plante, faire un neeud commun ou un nceud de chaque et

bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi

- Noronamba ; bakeri ; dabadableni ; bojaraje ;

Prendre les feuilles de chaque plante, faire un nceud commun ou un nceud de chaque et

bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi

- Noronamba ; samandeku ;

Prendre les feuilles de chaque plante, faire un nceud commun ou un nceud de chaque et

bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi

- Samandeku ;
Prendre les feuilles, faire un nceud et bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi. Trois fois

par jour pour les gargons et quatre fois par jour pour les filles.
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Traitement du sogosogo (toux)

Ethnie bozo : pour le traitement de la toux qui survient tous les soirs seulement (au coucher,

surtout chez les enfants).
- Chercher l'oiseau appelé n'gunange (oiseau tout blanc qui se pose généralement sur le dos

des beeufs). Briller cet oiseau sans le déplumer ni le dépecer, jusqu'a le rendre en cendre.

Tous les soirs, prendre un peu de cette cendre, ajouter un peu de sel et déposer sur la langue.

- Ngolobe, dabadableni, lemurufura

Prendre les feuilles de chaque plante et les bouillir ensemble. Donner & boire a 'enfant 2 fois

par jour (matin et soir).

- Lemurufura, eucalyptus, sogasogobonbon
Prendre les feuilles de l'eucalyptus et celles de lemuru, faire un nceud de chaque et les bouillir.
Mettre les sogasogobonbon (pas de nombre précis) dans le liquide chaud et laisser les fondre.

Boire 2 fois par jour (matin et au coucher), jusqu'a ce que l'enfant soit soulagé.

- Ntimin-ntiminin, fiama
Prendre les feuilles et faire un neeud de chaque plante, les bouillir et donner & boire matin et

soir & I'enfant jusqu'a ce qu'il soit soulage.

- Mangoro

Prendre les feuilles de mangue et faire un nceud. Le bouillir, le laisser refroidir et donner une

petite quantité a I'enfant.

- Le lait d'ane (fali nono) ;

Prendre un peu de ce lait et le donner a l'enfant.

- Balanzan ;

Prendre l'écorce et la nettoyer. La bouillir et boire le liquide lorsqu'il est refroidi.
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Traitement du konoboli (diarrhée)

- Chez les bamanan, Pour les diarrhées ou selles de couleur verte.

Jurasonkalanin, N'diene

Prendre les feuilles de chaque plante et les mélanger pour faire un nceud. Le bouillir et donner
une petite quantité de ce médicament a I'enfant, 3 fois par jours pendant 3 jours pour les filles

et les gargons.

- Bojaraje

Bouillir les feuilles, laisser refroidir le médicament et donner une petite quantité a I'enfant.

- Ngolobe

Bouillir les feuilles, laisser refroidir le médicament et donner une petite quantité & I'enfant.

- Bojaraje ; ciinba ;
Prendre les feuilles de chaque plante, faire un nceud et le bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est

refroidi.

- Dabadableni

Prendre les feuilles, faire un nceud et le bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi.

- Nongiku
Prendre les feuilles, faire un nceud et le bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi. Laver

aussi I'enfant avec le liquide un peu tiede.

- Lemurufura ; buyagi ; oseforejiri (Eucalyptus) ;
Prendre les feuilles de chaque plante, faire un nceud commun et le bouillir. Boire le liquide

lorsqu'il est refroidi.

Traitement du kuru-kuru / buo-buo : (boutons)

- Utiliser le produit traditionnel appelé kana'a. Ce produit est fait a partir de :

Sabot d'ane, de cheval et parfois de chien et de beeuf qu'on brille jusqu'a le rendre en cendre.
C'est cette cendre qui est utilisée icl.

Mettre ce produit dans un peu de beurre de karité et appliquer sur les boutons.
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- Koronifin, mununa
Prendre les feuilles et les tiges du koronifin ainsi que les feuilles de mununa, les faire bouillir

ensemble et laver I'enfant avec le liquide tiéde.

- Wene
Prendre les feuilles, les bouillir et les laisser refroidir. Laver les parties affectées tous les

jours.

- Pour les boutons appelés Sumuni en langue bamanankan
Prendre la cendre noire provenant du raclage des murs de cuisine traditionnelle et appliquer
sur les boutons au moins deux fois par jour, tous les jours jusqu'a la guérison. (Ne pas percer

les boutons).

- namegoni (namarjoni)
Déraciner la plante, la laver et la faire bouillir. Aprées refroidissement, laver le visage avec le
liquide et en boire aussi une fois par jour, jusqu'a ce que vous soyez soulagé.

Evolution : certains disparaissent et d'autres apparaissent.

Traitement du kaba (teigne, kérion)
- Pommades traditionnelles a base de miel. Méthode de préparation. Preﬁdre :

Les carottes ; les concombres ; la banane mire, I'huile d'arachide. Ajouter ;

Le jiripe ji (graisse de miel) ; lekene ; le di ngambo (nere) ; dena (di den kuabale)
comme le ver de l'abeille.
Mettre le tout dans un sac en plastique (généralement les sacs dans lesquels on met le riz).
Mettre dans une marmite avec de l'eau et laisser bouillir pendant longtemps, jusqu'a ce que

I'huile remonte 4 la surface de 'eau. Récupérer cette huile et ajouter des parfums.

- Savons traditionnels & base de miel.
Méthode de préparation :
Acheter le savon BT blanc et le raper.
Prendre du miel pur (1 litre pour un carton de savon BT, environ 14 cubes).
Mélanger le miel pur avec le savon BT rapé. Ajouter tous les produits de la pommade et bien

mélanger. Enfin mettre dans des moules a savon traditionnels et sécher au soleil.
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Utilisation :
Se laver avec le savon et appliquer la pommade tous les jours.

Indications : pedimi ; joli caya bana (HTA) ; kuru-kuru ; mara bana : et enfin les

démangeaisons (fari yenyen).

- Bereceni
Prendre les feuilles et les faire bouillir. Donner le liquide & boire & l'enfant et le laver avec 2

fois par jour pendant au moins une semaine.

Traitement du dadimi (plaies buccales)
- Patugu, Toro

Prendre les feuilles, faire un nceud de chaque plante et les bouillir. Boire 2 fois par jour, matin

et soir.

- Nere, Zaban, Zere
Prendre les feuilles, les mélanger et bouillir le tout. Donner le liquide a boire a l'enfant et le

laver avec.

- Dongoro ; pour les aphtes buccaux
Prendre I'écorce de l'arbre et la bouillir (sans la piler). Laver réguliérement la bouche avec le

liquide refroidi, méme si la personne l'avale, cela ne fait rien.

Traitement du Dado

- Chez les bamanan, Pour les boutons qui apparaissent dans la bouche des nourrissons au
niveau du palais et qui les empéche de téter.

Prendre le N'gwala (poudre blanche que les femmes utilisent pour filer le coton). Percer le
bouton et appliquer cette poudre blanche sur la plaie. Traitement généralement fait par les
vieilles femmes. Aprés une application, faire un trait horizontal sur le front de l'enfant, 3 fois

pour les garcons, 4 fois pour les filles.

Traitement du nenedimi (frissons)
- Mano

Briller la tige de mais et inhaler la fumée plusieurs fois par jour pendant 2 jours.
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Traitement de I'anorexie (vitamine donnée en cas d'anorexie)
- Dabadableni, sikufale, noronamba, fiyebani

Prendre les feuilles et les tiges de chaque plante, les bouillir ensemble et laisser refroidir.

Donner le liquide a boire a 'enfant 2 fois par jour jusqu'a la reprise correcte de I'alimentation.

Traitement du n'korosyien (bilharziose)
- Nsegene
Prendre l'écorce et les racines de la plante et les bouillir. Laisser refroidir le liquide et ajouter

le beurre de karité. Boire 2 fois par jour (matin et soir), jusqu'a ce qu'a la guérison.

- Sikufale ; pamegoni ; ngolobe ;
Prendre les feuilles.de chaque plante, faire un noeud commun ou un nceud de chaque et les

bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi

Traitement du jolicayabana (hypertension artérielle)
- guna;
Chez les bamanan ; Prendre 1'€corce, la nettoyer, la piler et ensuite sécher la poudre au soleil.

Tous les jours mettre un peu de cette poudre dans les différents repas et boire ou manger.

Evolution: soulagement.

- Tubabukoronifin
Prendre les feuilles avec les fruits et les bouillir. Boire le liquide plusieurs fois par jour, cela

favorise la chute de la tension artérielle.

- kinkeliba
Prendre les feuilles et les bouillir. Boire le liquide (sans sucres de préférence) plusieurs fois

par jour.

Traitement des kungolodimi (céphalées)
- Yiriladon
Bouillir les feuilles de la plante et mettre le liquide dans un bol. Couvre la téte a l'aide d'un

pagne en tenant le bol sous le pagne et inhaler la vapeur.
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- Barakante

Mettre la seve du barakante sur du charbon ardent, inhaler la fumée.

Traitement des petites plaies
- Laver correctement la plaie et mettre la poudre de kumbleni dessus. Cela arrétera le

saignement et fera sécher la plaie.

Traitement du leminanbo (pertes vaginales = leucchorée)
- Siribulu
Chez les bamanan ; Faire un nceud de feuilles et le bouillir. Aprés refroidissement su liquide,

le boire et se laver les parties génitales avec.

- Musofin ;

Prendre les feuilles, faire un nceud et le bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi (4 be

kono nogoya).

Traitement du jedimi ou pekaliya
Inflammation des paupieres (ngkaliya) :

- Prendre le son de mil, le mélanger avec du kata [potasse ou sel gemme], mouiller

légerement le mélange et appliquer le sur les paupiéres.

- Zamu-zamu pour le (yedimi)

Si I'ceil est irrité par la pénétration de grains sable, des cailloux ou autres choses, prendre les
grains de zamu-zamu et les mettre dans I'eeil. Quelques minutes apres, nettoyer l'eeil avec un
coton-tige. Parfois le Z-Z provoque la sécrétion d'un liquide qui, en s'écoulant favorise

|'évacuation de 1a saleté.

Traitement du sayi

- Kungodugurani ;

Chez les bamanan ; Prendre la racine de la plante, enlever 1'écorce et bien la nettoyer. Mettre
cette racine dans de l'eau (environ 1 litre) le soir et laisser jusqu'au matin. Boire un peu de ce
liquide une fois, le matin avant de manger. La personne va vomir jusqu'a ce qu'un liquide

jaune sorte. Aprés cela, boire le reste du liquide tous les matins pendant au moins 6 jours.
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Traitement du sumaya sayi :

- Sayijiri

Chez les bamanan ; Prendre les feuilles, faire un nceud et le bouillir. Boire le liquide lorsqu'il

est refroidi.

Traitement du sayifin :

Chez les bamanan ; Le traitement se fait avec le serpent appelé dangala.

- Jiribara (nglibara) ;

Prendre la racine de la plante, enlever 1'écorce et bien la nettoyer. Mettre cette racine dans de

|
l'eau (ne pas trop mettre de l'ez[iu) et laisser pendant au moins 24 heures. Boire un peu de ce

liquide chaque matin avant de manger.

Traitement du Ninana

- Ngolobe ; walo ; cangara ;

Prendre les feuilles de chaque plante et faire un nceud commun ou un nceud de chaque.

Ajouter le papier maché (nasiji

Traitement des métrorragies
- Ngoku ;

Prendre les feuilles et les bouill

- Nongiku ;

et bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi.

ir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi.

Prendre les feuilles, faire un nceud et le bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi.

Traitement du Damajalan

- Sikufale ; dabadableni ;

Prendre les feuilles de chaque plante, faire un nceud commun ou un nceud de chaque et

bouillir. Boire le liquide lorsquiil est refroidi. Ajouter si possible la boisson tonic.

Traitement du Fono (vomisse

- Barakala ;

ments)

Prendre les feuilles, faire un noeud et le bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi.

124




[

Traitements que suivent les femmes en post-partum : (traitement des lochies)

Pour favoriser 1'évacuation du sang qui se trouve dans le ventre de la femme et permettre

l'involution du ventre (utérus).
- Nzoyin ; dubalen ;
Prendre les feuilles de chaque plante, faire un nceud commun ou un nceud de chaque et

bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est encore chaud.

- Sinjan ;
Chez les bamanan, prendre les feuilles, faire des nceuds et les bouillir. Boire le liquide chaud.
Envelopper les feuilles chaudes dans un pagne et masser le ventre et tout le reste du corps.

Cela favorise l'expulsion rapide du sang qui se trouve dans le ventre, ainsi que son involution.
- Chez les peulhs, les femmes boivent plut6t beaucoup de beurre de lait.

Traitement du Sindimi
- Tori jala (crapeau ou grenouille séche) ; Pour les inflammations du sein.
Briler l'animal et le rendre en cendre. Melanger cette cendre avec un peu de beurre de karité

et appliquer sur le sein.

- Pour les douleurs dues a une montée laiteuse abondante (surtout chez les femmes qui ont
accoucher et ont malheureusement par la suite perdue I'enfant).

Prendre les excréments de vache et appliquer sur les seins. Quand ces excréments séchent sur

le sein, ¢a entraine un asséchement rapide du lait dans le sein de la femme et une diminution

du volume. |

I3

Traitement du Bana mun bena sanfe
- Emmener l'enfant chez le vieux qui va "kilisi fo ani a be den saalo"[masser et dire des

prieres].

- Lemurufura ; basakasarani ;
Prendre les feuilles de chaque‘ plante, faire un nceud commun ou un nceud de chaque et
bouillir. Donner un petite quantité du liquide & I'enfant lorsqu'il est refroidi, 2 fois par jour

jusqu'a ce qu'il soit soulagé.
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Traitement du Barakorosi

- Zamu-zamu ;

Attendre que la plante séche et la récolter. La mettre dans un mortier ou un récipient en fer et
ajouter du charbon ardent. Le feu va briller les feuilles séches et la tige seche, il ne restera que
des grains dans le mortier (grains qui ont 'aspect du sable).

Utilisation :

Quand l'enfant souffre d'inflammation péri ombilicale, mettre les grains dans une petite
calebasse (concentration environ Y4 litre) dans laquelle on ajoute de l'eau chaude. Cette
calebasse a juste un petit trou comme ouverture. Appliquer la calebasse pleine d'eau chaude

du c6té de I'ouverture, sur le nombril de I'enfant et masser son ventre avec, 2 a 3 fois par jour.

Traitement suivi en cas de gros nombril de la femme enceinte
Si une femme qui a un gros nombril est enceinte, et si les contractions ont commencé, il faut
chercher un pagne et l'attacher sur son ventre en enveloppant le nombril. Bien le serrer et

I'enlever seulement quand la femme a accouché.

kononugutige
- Geseme ;

Prendre les feuilles, faire un nceud et le bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est refroidi.

- Des femmes enceintes ;
Prendre les feuilles de nongiku, faire un nceud et le bouillir. Boire le liquide lorsqu'il est

refroidi.

Traitement du ballonnement abdominal des nouveaux nés

‘Quand e bois ou charbon s'est consume, récupérer la cendre blanche ou grise qui y reste. A
l'aide d'un doigt qu'on plonge dans la cendre, faire une large croix (une horizontale, d'un flanc
a l'autre et une verticale, du pelvi}s a la xiphoide et qui se rencontrent sur le nombril).

Ce geste (la cendre sur le ventre) permet 4 I'enfant de faire des gaz et ainsi sortir le trop plein
d'air qui se trouve dans son ventrfe, entrainant la diminution du volume de l'abdomen.

Dessin ,
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Traitement du Kungolo / kungoloti
Chercher une grenouille déja morte (fori salee), la briler et la rendre en cendre. Mélanger
cette cendre avec un peu d'huile de karité et appliquer sur la téte de I'enfant au niveau de sa

fontanelle. Selon les femmes, ¢a soigne mais c'est tres long.

- Tinjurula ;

Pendre les feuilles et les piler ou les écraser. Appliquer sur la fontanelle de I'enfant.

- Barakante (jangonani) ;
Prendre la séve qui sort quand en coupe 'écorce "barakante ni a korgyara, den be tulu di" et

I'appliquer sur la fontanelle de l'enfant. Si la séve a déja durcie, la laisser ramollir au soleil.

Traitement du Zanfala
(comme des ptyriasis versicolores qui sont de petites taches hypopigmentées sur la peau)

- Gierenkeda ;
Prendre les feuilles et les écraser ou les frotter & I'aide des deux paumes des mains. Frotter le

visage ou les parties affectées avec les feuilles écrasées.
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6.3.2 - Recettes thérapeutiques des tradithérapeutes (Pharmacopée savante) en fonction
des maladies. :

M.C, herboriste

Traitement du konodimi
- Buyagi pour le konodimi (des femmes)

Couper la plante le jeudi matin et prendre seulement les feuilles avec leur tige. Faire 4 nceuds
pour les filles et 3 seulement pour les garcons. Les bouillir tous au méme moment dans de
l'eau (quantité selon la femme), dans un canaris et éviter que le coq ou la poule y mettent leur
bec. Réchauffer le liquide tous les jours.

Posologie : un quart de litre par jour pour les adultes et moins d'un quart pour les enfants.

Cela pendant 3 jours pour les hommes et 4 jours pour les femmes.

Evolution selon le tradithérapeute : guérison.

Traitement du rogotogoni

- Kolosijin

Prendre les feuilles seulement ou avec leurs tiges et faire un nceud. Le bouillir et donner
boire 2 fois par jour (matin et soir) a I'enfant pendant deux jours.

NB : le liquide du kolasijiri doit étre pris chaud ou tiede, car s'il refroidit, il devient compact.

Traitement cemanjedimi

- Kunanikala
Prendre les feuilles seulement ou avec leurs tiges et faire un nceud. Le bouillir et donner a

boire 2 fois par jour (matin et soir) & I'enfant. Le laver et le masser avec ce liquide.

K.D. chasseur animiste

Traitement du konodimi

- Nongiku
Prendre les feuilles, faire un noéud et le bouillir. Donner a boire & l'enfant, une fois par jour

pendant 3 jours pour les gar¢ons et 4 jours pour les filles.
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Evolution : Quand le médicament est domné a l'enfant, ¢a provoque la diarrhée et c'est ainsi

que sort la maladie.

Traitement du kolobo

- Bakori ou zaban ou dabadableni

N'utiliser qu'une seule plante a la fois.

La cueillette se fait & tout moment. Prendre les feuilles avec les tiges de la plante et les fruits
(s'ils existent). Prendre une poignet, faire un nceud et l'attacher. Le bouiliir et donner une
petite quantité du liquide a I'enfant deux fois par jour pendant 3 jours.

La conservation du médicament se fait dans le récipient ot il a été préparé. Le rechauffer

seulement chaque jour (3 jours).

Traitement du fogotogoni

- Jangonani

La cueillette se fait a tout moment & Molodo. Prendre les racines de la plante, les laver et les
sécher. Ensuite piler la racine et la réduire en poudre.

Mettre une pincée de cette poudre dans la bouillie puis boire une fois par jour.

Remarque : si la diarrhée s'arréte, il faut arréter le traitement sinon cela entrainera une

constipation. La poudre peut se conserver pendant un an.

Traitement du sumaya

- Jun et ngolobe

La cueillette se fait & tout moment et a tous les stades d'évolution de la plante. Prendre les
feuilles avec leurs tiges et faire un nceud de chaque plante. Mettre dans de l'eau (pas de
quantité précise) et faire bouillir.

Laver l'enfant avec le liquide tiede et lui donner & boire 2 fois par jour (matin et soir), pendant

3 jours pour les gargons et 4 jours pour les filles.

Conserver le médicament dans la marmite pendant tous ces jours et le réchauffer seulement.
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K.D, ethnie Bobo

Traitement du sumaya chronique
- Sisan ou sezan

Prendre les feuilles de la plante et faire un nceud. Le boullhr et boire une fois par jour pendant

3 jours pour les garcons et 4 j ]ours pour les filles.

Traitement du kuru-kuru (boutons qui apparaissent sur la téte des enfants) et sumuni

qui apparaisseﬁt sur le corps isurtout au visage et membres supérieurs

- Prendre la peau d'une vache morte et que la pluie & déja battue. La carboniser et recueillir
la cendre. Mettre quelques i)incées de cendre sur la téte de I'enfant.

N.B : ne pas mélanger avec du beurre de karite.

Traitement du sogasogo (toux)
- Eucalyptus .
Prendre les feuilles de la plante et faire un nceud. Bien le bouillir, laisser refroidir et boire une

petite quantité, une fois par jour pendant 3 jours pour les gargons et 4 jours pour les filles.

Traitement du konoboli (diarrihée)

- Eucalyptus

Prendre les feuilles, faire un nceud et le bouillir dans un litre d'eau. Ensuite mettre une pincée
de sel et une pincée de sucre (en méme quantité). Boire 3 fois par jour (matin, midi et soir)

pendant 3 jours pour les gar¢ons et 4 jours pour les filles.

Traitement du prurit généralisé de l'enfant
- Nzoyin P
Prendre les feuilles, faire un neeud et le bouillir. Laver l'enfant avec le liquide et lui donner %

de litre & boire une fois par jour,fpendant 3 jours pour les gargons et 4 jours pour les filles.
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Traitement pour les enfants qui ne marchent pas encore a 2 ans et plus
- namenoni
Prendre la plante et la bouillir. Laver l'enfant le liquide tiede et lui donner & boire un huitieme

de litre une fois par jour. Cela jusqu'a ce que I'enfant marche. La conservation du médicament

se fait dans un canaris.

Traitement de la fiévre (farigwan)
- Nongiku
Faire bouillir les feuilles aprés avoir fait un nceud, laisser refroidir le liquide et donner a boire

a l'enfant.

M.D, maitre de médersa (musulman) Manyale

Traitement du Konodimi

Traitement des konodimi de l'enfant quand il a téter le sein de sa mére alors qu'elle est
enceinte.

- Zaban ; ngolobe ; nzoyin (avec ou sans nteke) ;

Prendre les feuilles (les feuilles sont cueillies trés tot tous les matins sauf le samedi) de
chaque plante et faire un noeuci commun. 3 neeuds pour les gar¢ons et 4 pour les filles. Le
thérapeute demande le nom de I'enfant et dit des paroles en sur les noeuds.

Les bouillir et laisser refroidir. Donner le liquide a boire a I'enfant et le laver avec. Lui donner

aussi le jaune d'ceuf (uniquement) bouilli.

Traitement du Galakanoro -
- "a bé kilisi fo ani a be den galaka saalo" [le thérapeute dit des priéres tout en massant les

cotes de l'enfant].

Traitement du Kungolo et kungoloti
Ce traitement est généralement fait par les tradithérapeutes.

- Prendre une aiguille et la chauffer jusqu'a ce que le bout devienne rouge. Avec ce bout, faire

trois traits sur le front de I'enfant. "e be miseli ta, ka bla ta suma, ani e b'a tige siyen saba".
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Selon les femmes : ¢a fait trés mal, mais cela traite vite la maladie. (a entraine la fermeture
de la partie ouverte qui est au front et laisse seulement celle qui se trouve entre les scissures
frontales et temporales, ou se trouvent les battements.

dessin

- Certains tradithérapeutes disent plutdt des kilisi [priéres, incantations] sur une feuille séche
de sebe (rénier), tout en l'attachant plusieurs fois pour faire des nceuds. L'enfant les portera
autour des deux bras.

dessin Coen

7 RN
Y.F. forgeron., animiste

Traitement du Pasani (déshydratation de I'enfant)

- Dubalen

Prendre les lianes rouges (dubalen niyono) et faire plusieurs noeuds. 3 nceuds pour les gargons
et 4 pour les filles et les bouillir ensemble tous les jours. Laisser refroidir le liquide et donner
a boire a l'enfant.

Evolution: si I'enfant boit ce liquide, il grossira et ses nerfs (pasa) qui sont saillants sur les

tempes ne se verront plus.

Traitement du kungolo
Prendre la téte d'un chiot, la briiler puis la rendre en cendre. Mettre cette cendre dans du
beurre de karité et frotter sur la téte de l'enfant 2 fois par jour (matin et soir) jusqu'a la

guérison.
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Traitement du konodimi

- Bojaraje ou mununa ou musofin ou dabadableni

La récolte se fait a tout moment. Prendre les feuilles de toutes les plantes avec leur tige dans
le champ ou le jardin. Faire 4 neeuds pour les femmes et 3 nceuds pour les hommes, chaque
neeud doit contenir les feuilles de toutes les plantes. Mettre dans I'eau (pas de quantité précise)
et laisser bouillir.

Boire le médicament 2_fois par jour (matin et soir), pendant 3 jours pour les hommes et 4

Jjours pour las femmes

Phlarmacopée savante : chef du village de Manpale

Prévention contre les épidémies

S'il y a une épidémie dans le village, aprés la premiére précaution qui est celle de ne pas se

rendre dans une famille ot des enfants sont atteints, le chef de la famille fait un traitement

traditionnel savant pour les enfants de sa famille.

- Le chef de famille cherche les crapeaux ou grenouilles (fori) vivants. Prend un mortier et
le met juste a l'entrée de sa concession. Il y met les grenouilles vivantes et les pile. Il
prend de grandes bassines pleines d'eau et y ajoute le produit sorti du mortier et le
mélange.

Emploi :

I1 appelle toutes les femmes de la concession qui ont encore des enfants en bas age, leur

demande de puiser cette eau et d'aller laver tous les enfants avec.

N.B : ne pas boire cette eau

Ainsi les enfants de cette concession ne serrons pas touchés par I'épidémie. Elle passera

devant la maison, mais n'entrera pas dans la maison.
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6.3.2 - Classification des plantes et connaissances liées aux différentes plantes

6.3.3.1 - Classification des plantes

Nous avons le nom de la famille a laquelle appartient la plante au-dessus, le nom vernaculaire

(bambara en général) et le nom scientifique de la plante en dessous.

Barakala »

Noronamba

guna

Mangoro fura

Zaban

Kunanibulu

Sopuku

Nzope (Nsoyin)

Musofin

Horondjurukeke

Nongiku

Nteke = drama

Jangonani (barakante)

Acanthacées

Periostrophe bicalyculata (Retz)

Amaranthacées

‘Pupalia lappacea (1) Juss

Anacardiacées

Sclerocarya biriae (A.Rich) Hochst

Mangifera Indica L

Apocynacées

Saba sénégalensis (ADC) pichon

Strophantus sarmontosus(DC)

Lonchocarpus laxiflorus

Asclepiadacée

Leptadenia hastata (pers) Decne

Asteraceées

'chipta prostata.L.

Acanthospermum hispidium (DC)

’ Boraginacées
Heliotropium indicum.L
1Co):fdia myxa

Burseracées

Commiphora africana
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JNama

Nyokorojalani (jalanikunan)

Bali- bali
Sinjan
Siri
Geseme

Nbalanbalafin

Berece

Dongoro

Nasebe

Sirakoroshwane

Papayer

Ntiribara

N'golobe
Kunje
Woloje

Cangaraje

Jniamangoni

Konokaje

Caesalpiniacées

Piliostigma reticulatum (DC) Hochst

Cassia nigrican Vahl

Cassia italica Lam
Cassia sieberiana DC

Burkea africana (Hook)
Bauhinia rufescens Lam

Cassia occidentalis

Capparidacées
Boscia angustifolia (A.Rich)
Acacia macrostachya
Gynandropsis gynandra (L)
Maerua oblongifolia

Caricacées

Carica papaya (L)

Cochlospermacées

Cochlospermum tinctorium (A.Rich)

Combretacées

Combretum micranthum G
Guiera senegalensis (T Fanal)
Terminalia avicennioides Guill et Perv

Combretum crotonoides (Hutch)

Compositées

Centaurea perrohetri DC

Cucumbitacées

Nelothria maderaspatana
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Dabadableni
Bodiaraje
N'diene,
Samanteku

Kurisiniwuli

Tinjurula

Cekorobalafiya

Sekufali

nune_lador (Yiriladon)

Diabi (hene)

Bakori
Neem, Sayijirinin
Nkerenkada

Sisan (sezan)

Balazan
Patugu
Nere

Sayijiri

Euphorbiacées

Euphorbia hirta.L

Chrosphora brocchiana.Vis

Sécurinega virosa (pax et hoffm)

Chrozophora senegalensis (Lam)

Jotropha curcas (L)

Fabacées

Crotalaria atrorubens Hochst

Flacourtiacées

Flacourtia flavescens Willd

Legumineuses

Stylosanthes mucronata

Loranthacées

Loranthus sp

Lythracées

Lawsonia inermis (L)

Malvacées
Abutilon pannosum (Forsk.f)
Azadirachta indica (A.juss)
Hibiscus panduriformis Burn

Pseudocedrela kotschyi (Harms)

Mimosacées
Acacia albida (Del)
Acacia senegal
Parkia Biglobosa (jacq) Benth
Mimosa pigra
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Samaneére

Dubalen
Zere, (Zerenidje)
Toro (Toroba)

Eucalyptus
Wene
Buyagifura (Goyavier)

N'goku

N'tonge

Sebe

Tiganinguru
Ciinba
Allah-non

Kenige o

Gerenaje

Entada africana Guill et Perv

Moracées

Ficus thonningu Blume
Ficus dokdokna (mig) A.rich

Ficus gnaphalocarpa (Mig)

Myrthacées
Eucalyptus camaldulensis Mehn

Eugenia nigerina(A chev)

Psidium guajava (L)

Nympheacées

Nymphea lotus (L)

Olacacées

Xinemia americana (L)

Palmées

Borassus aethiopum Mart

Papilionacées
Voandzeia subterranea (L).Dc

Eviosema psorateoides (G.Don)

Uraria picta

Poacées

Sorghum bicolor (LInn)

Punicacées

Punica granatum L
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Ntomonon

Jun
Mununa
Lemurufura (Citronnier)

Jurasonkalanin

Ntimin-ntiminin

Tubabukoronifin

koronifin

Nsegene

Plantes non identifiées :

Rhamnacées

Zizyphus mauritiana-Lam

Rubiacées
Mitragyna inermis-korth
Mitragyna inermis-korth
Citrus aurantifolia (swingle)

Feretia apodanthera (Vahl)

Scrophulareacées

Scoparia dulcis.L

Verbenacées
Lantana camara. L

Vitex madiensis Oliv

Zygophyllacées
Balanites aegyptiaca (L) Del

Tomati ; Donege ; Tubabungalama ; Balakawuli ; Kungodugurani ; kinkeliba ;

Mapo (Mais) ; Maramarafin ; Nofs ; Fiyebani ; Kolosijiri ; Ngarojiri

Toutes ces plantes ont permis-d'élaborer un herbier pour l'identification (sauf celles qui n'ont

pas de nom scientifique). Des photos ont aussi été prises.

Animaux utilisés :

Gunange : Otseau blanc qui se pose toujours sur le dos des beeufs.

Tori : Crapeau ou grenouille.

J1okoni : Tout petit oiseau de couleurs bleue, noire ou rouge.

Dangala : Un serpent de type
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Connaissances liées aux plantes

sommelk:

2- Dabadableni , Euphorbia hirta.L (Euphorbiaceae )

Emplois : Les wolofs lui accordent des propriétés antientéralgiques et prescrivent pour les
diarrhées des adultes et des nourrisson et contre les coliques. Les toucouleurs l'utilisent
comme antidiarthéique, antiblénnorragique, diurétique et galactogogue.. Utilisé aussi comme
antiseptique et cicatrisant des plaies.

Efficacité thérapeutique : les travaux frangais se sont orientés vers les propriétés
galactogogues et antidysentérique. Ces travaux ont €été pratiqués sur des amibiens confirmes a

I'hopital de Conakry. E hirta a été spécialisé en France comme antidysenterique sous le nom

de "socamibe", mais ne figure plus actuellement dans le dictionnaire des spécialités.

140



3- Nongiku Heliotropium indicum.L (Boraginaceae )

Emplois :Les feuilles réduites en poudre aprés séchage a l'ombre sont plus réputés chez les
Wolof et Lébou pour différentes dermatoses, mais plus particuliérement pour les crofites
laiteuses caractéristiques de l'eczéma et de 1'impétigo des enfants.

La plante a la réputation d'étre toxique pour certains animaux.

Efficacité thérapeutique : la pharmacodynamique 'a été étudiée sur divers animaux et
organes isolés a partir d'un extrait aqueux de feuilles et tiges a 100 partie de drogue pour 100
d'eau. il n'a pas été constaté de toxicité particuliére par voie intra-veineuse chez la souris ni
d'effets de spasmes sur les organes isolés (intestin de cobaye, utérus de rate, muscle strié de
crapaud). Par contre il a été noté une diminution du débit sanguin de la patte du rat et de la

pression sanguine chez le chien avec 0,1 ml d'extrait.
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Pupalia lappacea (1) Juss (Amaranthaceae)

4- Noronamba
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6- Niokorodjalani Cassia nigrican Vahl (Caesalpiniaceae )

Emplois :Ce Cassia est surtout employé par les Wolof, les feuilles en décocté comme
béchique, fébrifuge, sudorifique, les racines comme vermifuge.

Efficacité thérapeutique : 'auteur (Duquénois) estime qu'on peut préjuger des propriétés
laxatives meilleures des folioles récentes, ou la proportion de formes anthracéniques réduites
peut étre supérieure et qu'on pfeut aussi rapporter aux leucocanthocyanes quelques autres

propriétés curatives.
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(Malvaceae )

Abutilon pannosum (Forsk.f)
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8- Ntimintiminin Scoparia dulcis.L (Scrophulariaceae)

Emplois : Plante recommandée pour les dysuries, les diarthées et les coliques des enfants
sous forme de décocté mélangé au sanglé. Ce serait un excellent fétiche de voyage chez les
Socé, utilisé pour les ablutions lorsqu'on est éloigné de son village, afin d'éviter les mauvais
sorts et les maladies contagieuses. Les Sarakolés la recommande aux femmes stériles. Les
peuls l'utilise pilée avec de l'eau pour les aphtes, les muguets, la langue rapeuse (avitaminose
B) en gargarisme. Utilisé aussi comme défatiguant, tandis que les racines sont considérées
comme antipsoriques.

Efficacité thérapeutique : en 1943, Bath et Banerjee font état d'un principe antidiabétique
nouveau, 'amélline. ce principe est selon les auteurs, efficace dans le traitement des diabétes
sucrés. Par voie orale, a raison de 15 & 20 mg par jour, l'amélline produit une chute lente, mais
progressive de la glycémie sanguine. Le sucre des urines tombe aussi graduellement. Ces
conclusions sont étayées par 15 observations de malades traités réguliérement par
administration buccale d'amélline.

effet anticancéreux trouvé par Abbott et coll dans les extraits aqueux des racines, tiges,

feuilles et fruits chez les'souris.
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9- Dubalen Ficus thonningu Blume (Moraceae )

Emplois : Le décocté d'écorces est considéré dans le pays Siné comme un médicament des

affections des voies respiratoires et des métrorragies.

e

» -—,v‘.,ﬁ'r‘"w?“:‘:‘g

Eriosema psorateoides (G.Don)

(Papilionaceae)
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11~ Grenadier Punica granatum L (Punicaceae )

Emplois :Les fruits et les fleurs sont considérés comme antidiarrhéique, 1'écorce comme

antihelminthique, mais 1l s'agit 12‘,1 sans doute d'un apport européen.

Efficacité thérapeutique : les ;tests biologiques pratiqués sur l'espéce Egyptienne révélent

des effets hypotenseurs, antiépzlssmodiques et antithelmintiques.. l'huile de la graine posséde

une activité oestrogénique. Queﬁﬁd l'huile de la graine et 'oestradiol sont associés, ils ont un

effet synergique. Rossiki a montré que la poudre de différents organes est efficace dans les
|

diarrhées et les entérocolites; 'selle l'est encore, mais & un degré moindre dans les cas

chroniques. ;‘

L'écorce de la racine de grenadifer doit son activité ténifuge a la pelletiérine (isopelletiérine).

Elle paralyse les helminthes en éénéral, mais elle est également active contre les ascaris et las -

ankylostomes. C'est un toxique’ violent avec lequel on a constaté des cas mortels a dose

C . | \ . . .
médicinale. Son action comparable a celle de la nicotine et de la conine, se manifeste par la

paralysie du systéme nerveux, la mort pouvant survenir pas arrét respiratoire comme avec le
curare. L'intoxication débute }pa!r des troubles digestifs avec nausées, puis céphalées, vertiges,
troubles de la vue et dépressjoq du systéme nerveux cenfral. La pseudo- pelletiérine possede
des propriétés cardiovasculaireSJ

i
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12- Geésséme Bauhinia rufescens Lam

( Caesalpiniaceae)

Emplois :Les racines jouissent d'une bonne réputation de fébrifuge, diurétique,

antientéralgique chez les Wolof! On traite aussi les conjonctivites par les vapeurs de décocté

bouillant de feuilles. Chez les Sarakolés, le décocté de rameaux de feuilles est prescrit dans

les diarrhées dysentériformes et en association avec Acacia sieberiana, dans les oedémes

généralisées (infiltration diffuse

ascite). Les feuilles sont uti

stomachiques, antidiarrhéique et

lisées par les peuls pour leur

antidysentérique.

s et segmentaire qu'albuminurie,

voire méme béri-beéri et

propriétés chologogues,
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51- 'gbku Nypea lotus (L) N T (T ~peaceae)

Emplois : utilisation des fruitsli et inflorescences comme calmant dans les diarrhées et méme
les insomnies, émollient et antinauséeux.

Efficacité thérapeutique : Jain et Sharma ont vérifié l'action hypoglycémiante du jus frais
d'expression de racine. Action cardiotonique (retrouvée dans les bougeons et les graines).

Propriétés sédatives, spasmolytiques et hypertensives.

52- Kolosijirt
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13- Ntomonon Zizyphus mauritiana-Lam (Rhamnaceae)

Emplois :Chez les Wolof, I'écorce est utilisé pour les maux de ventre et les racines pour les
maladies vénériennes. les prescriptions des guérisseurs sont plus nuancées et comprennent des
associations médicamenteuses. les racines étant reconnues émétocathartiques est mise en
ceuvre dans le traitement de la syphilis, la blénorragie, les éinpoisonnefnents et des
indigestions avec Borrelia verticillata, Euphorbia balsamifera, Prosopis africana, Leptadiena
hastata, Stereospermum kunthiaﬁum ...les écorces ont un bonne réputation d'anti-enteralgique
doux. On les utilise aussipour les enfants rachitiques, anorexiques, et atteints de kwashiorkor.
La poudre d'écorce est utilisée par les peul Toucouleur en usage interne pour les hémorragies
du post partum, en usage externe les feuilles sont utilisées pour les ulceres phagédéniques.

Efficacité thérapeutique : l'injection intra-péritonéale de 10 a 20 ml de l'extrait aqueux de
feuilles provoquait, chez la souris, des symptOmes d'intoxication péritonéale avec tachypnée,
ataxie, convulsion et dépressioﬁ, symptdmes parfois suivis de mort. Cependant l'injection

intraveineuse ne produit pas d'effet.
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14- Tubabu koronifing Lantana camara. L (Verbenaceae )

Emplois :La plante n'est pas considérée comme toxique. Les feuilles sont couramment
utilisées au Sénégal en qualité de boissons théiformes & propriétés béchiques. Les enfants
aussi consomment les fruits & godit sucré sans que les troubles soient signalés. Les guérisseurs
prescrivent la préparation aqueu‘se d'inflorescence aux astlm1atiqueé, car elles auraient une
action calmante dans les crises de dyspnée et de suffocation.

Efficacité thérapeutique : la toxicité de la plante pour le bétail est généralement reconnu en
Australie. Les effets se traduisent chez les animaux par une inflammation des muqueuses,
cedéme du museau, des oreilles des paupiéres. Des expériences alimentaires ont montré que la
plante provoquait de la photosensibilité et des troubles gastro-intestinaux (surtout chez les
animaux de plus de 180 kgs). La toxicité sur le cobaye est caractérisée par un paralysie du
muscle du tube digestif, des nécroses périportales, une hyperplasie des canalicules dans le foie
ainsi que des-lésion du poumon, du cceur et du rein. En Floride, Wolfson et coll, ont eu a
donner des soins a 16 enfants'ayant ingérer des fruits verts. 4 d'entre eux montrerent des
signes et des symptomes d'empodisonnement aigu et l'un d'eux sur lequel on n'avait pas
pratiqué le lavage gastrique dans les 5 heures, mourut rapidement. Les tests d'activité
antibiotique sont positifs pour les extraits aqueux de feuilles, racines et tiges vis-a-vis des
Bacilles Gram.+. ceux qui concerne l'action anticancéreuse des feuilles et Il'action
al.lt-imalarique des fleurs et ramea‘l:;'x sont peu marquantes -
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16- jun Mitragyna inermis-korth ( Rubiaceae )

Emplois : C'est une drogue importante considérée comme fébrifuge par les Wolof et les peul-
Toucouleur, comme stimulant par les Casamancais et les Serer, comme médicament
spécifique pour les états gravido-puerpéraux par les Peul-Toucouleur, les Wolof, les Serer et
comme psychosomatique.

Efficacité thérapeutique: les extraits totaux de la drogue sont fébrifuges et hypotenseurs,

effets qu'on peut attribuer aux alcaloides, et plus particulierement a la mitrinermine.
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19- N'golobe ‘ Combretum micranthum G (Combretaceae )

Emplois :Les propriétés cholagogues et diurétiques de feuilles sont connues de tous les

africains. Utilisé dans la toux, bronchite, paludisme, fiévre bilieuse hématurique et toute les
|

affection hépatobiliaires comme médicament d'appoint.

L'emploie en Casamance des racines prescrites dans l'alimentation des femmes stériles, ¢
L

fabrication d'onguent pour le massage dans les contusions, entorses.

o i vz . . C : :

Efficacité thérapeutique : 1"210{101] diurétique et cholagogue des feuilles est connue depuis
| . - . . .

longtemps. Balasard et coll. Montrent que chez le lapin, la diurése provoquée par le décocté

de feuilles porte, non seulement sur I'éhimination de l'eau, mais encore sur celles des chlorures

i
et de ['urée et cela avec un certain retard. Ceci permet d'admettre que le facteur rénal n'est pas

seul en cause et que le foie; de méme que les tissus, interviennent dans le mécanisme de

l'action constatée. De ce fait) les auteurs classent la drogue dans les diurétiques tissulaires et

hépalo-rénaux. :

Les écorces de l'espéce Nigériane, présentent une certaine activité antitumorale vis-a-vis de la
o

leucémie lympoide.
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emplois : en usage interne, le décecté de feuillesfraiches ser:

. i1

dans les colites et le météorisme intestinal et les angines de po
. i ‘
aitement des maladies mentale.

le traitement antilépreux. En u(sage interne et externe dans le tr

| |
En usage externe, applications temporales et frontales de patl'J
|

de racines pour le traitement des maux de téte des dents, des or

|
1’
1

3|

Olataceae)

(

t un bon fébrifuge, actif aussi

itrine.le mracéré de racine dans

de rameaux feuilles d'écorces,

%illes, et d'yeux.

efficacité thérapeutique : la présence d'acide eyanhydrique dins I'amande est responsable de

f 1
fa toxicité du fruit. L'ngestior:l de 7 ou 8 fruits avec leursam

. . | . - .
graves accidents toxiques (deux heurs aprés ingestion, nause
, I

tard diarrhée, vomissements, paleurs, sueurs profuses et froides
I
|

I
i
1
I

N !
i !

}
|

;
If

b

ande suffit pour provoquer de

‘3 et coliques. Deus heurs plus
|, fatigue générale).
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27- N'guna Sc\[erocarya biriae (A.Rich) Hochst (Anacaradiaceae)

Emplois : utilisé comme antivenimeux, contre la rage et anti syphilitique.

e

Efficacité thérapeutique : 1d boisson fermentée préparée a partie des fruits de Sclerocarva

caflra est trés antiscorbique, mais peut provoquer des intoxications.

28- SirakoroshWa’ne Maerua oblongifolia  (Capparidaceae)

! |
i beo
i

\ 159
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29- Woloje  Terminalia avicennioides Guill et Perv (Combretaceae )

Emplois : chez les wolofs, utilisé dans les traitements de l'ascite et autres oedémes, de la

conjonctivite des enfants. Chez les peuls, le macéré est utilisé comme boisson par les femmes

qui ont accouchées.

Efficacité thérapeutique : C

alus et coll ont trouvés pour 13 especes indiennes, qu'elles
étaient ou des diarrhéiques doux, ou des stimulants cardiaques nettements efficaces, ou a la

fois diurétiques et cardiotoniquies.
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30- Samanere

Emplois : la boisson (décocté

comme contre poison ern Casam\

pate obténue a partir de l'écorce
machée et mélée de salive, est uti
blessures.

Efficacité thérapeutique : la pl

des propriétés abortives.

i

Entada africana Guill et Perv

(Mimosaceae)
i
'écorces de tronc, racines et ra1ﬁea4x feuillés) est considéré
ance.le macéré d'écorces pour les Bl'ox1clqites et la toux. La
préalablement débarrassée du liege, réduite en poudre, puis
lisée comme vulnéraire, antiseptlique!, cicatrisant des plaies et
N

ante est ichtyotoxique. Selon Githens, le saponoside aurait
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(Gienfura)

Emplois : les indications sont
Trattement des coliques et des
cicatrisant en usage externe.
Efficacité thérapeutique : elle

antitnflammatoires.

(Combretaceae )

.‘ , 4
Guiera senegalensis (T.Fanal) ',
i )

|

i

|-

1
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¥
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]
|

o - ‘ i
es mémes que le kinkéliba. Béc;hlque, eupneique et fébrifuge.
. no

diarrhées dysentériformes. Corisidéré comme antiseptique et

| [ o
I I |
L A
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(ardiaceae)

N
o
i

Emplois : traitement de la toux avec une poudre absorbée en natu're,i composée de graines de

|
;o
{
b

sorgho, de la plante entiére de: Tapinanthus bangwensis et [d'e ll'ecorce de Combretum

glutinosum. Le traitement de la blennorragle avec les graines d\e so1gho et des cantharaldes
(Psalydolytia flavicornis). Les cantharldes privées de leur téte sont .I‘CdUItCS en poudre avec les
graines de sorgho a partie égale. La dose d'essai est d'une demi ‘co‘que ;d arachide. si le malades

supporte cette dose sans trop de roubles surtout sans débacle mtestmale on double la dose au

bout de 48 heures. I g | '.
oo
2 b

Efficacité thérapeutique : la tox101te du sorgho sauf cas d' empms'lormement criminel ne peut
! ' |

o
I : i i
intervenir que pour les animaux.{ .| S

|
- |
2!

|
;
A
i
I
i
|
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i)
! ;
Acacia macrostachya i

i b
|

35- Dongoro(sofaragoni)

|
5 (Mimosaceae)
|

Emplois : les feuilles et les écorces sont utilisées comme dn;1—§ngle1'a1g1ques, surtout pour les

syndromes dysentériques et cl;ollerlfomles. Considérées aussi comime vermifuge. Entre dans la

o
{ 1

i o . P, . . g ! i
composition d'un poison deifleche avec Gardenia triacantha, Asparagus africana. et
R 1

Clerodendron capitalum.

36- Nkérenkada
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37- Kunanibulu

L1 Strophantus sarmentosus

(kunanikala)

: la poudre est utlhse comme laxatif doux. Le dec octe

fortifiant. En Casamance, la 1ac1ne est utilisé dans les douleL ‘
plante (latex) est considéré corme fétiche de circoncision.

Efficacité thérapeutique : effet trés peu ou pas caldlotomque

(Apocynaceae)

é utilisé comme vermifuge et

=|auticulaires et hemiéres. La
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38- Niamegoni Centaurea perrohetri DC

Emplois : en usage interne pour la blennoragie et les états fé
pansements sur les plaies ulcéreuses. La plante pilée, appliquée

cou contre les oretllons.

(Compostteae)

briles. En usage externe, en

apres léger chauffage sur le

Efficacité thérapeutique : les extraits de Centaurea calcitrapa étudiées par Spencer ont
{

donnés des résultats positif pour la recherche de l'activité anti paludique. L'élément actif de la

drogue (cynisine) a été utilisé en qualité de tonique, mais émétiqt

}
|

|
)
)
!
1
i
!
|
1

te a forte dose.
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39- Mbalambalafing cassia occidentalis .| - (Caesalpiniaceae )

. , eyt .. | . .
Emplois : chez les sérer utilisée par les accoucheuses traditionnelles comme ocytocique. Les
. 1 ‘

L

feuilles sont utilisées en boisson comme fébrifuge. Le décocté de graines en guise de boisson

i
réconfortante. o
-
Efficacité thérapeutique: l'extrait aqueux des feuilles posséde des propri€tés antitumorales
(on constate une réduction du sarcome chez l'animal traité). La chrysaphanhydroanthrone du

bois serait irritante pour la peau. R
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"

Emplois : pour les coryzas et les blessures, le latex isolé ou les

H

7

pétioles dans les narines. Le

macéré de racines pour 1'anune et la constipation. La plante : Tntxere pour la blennoragie et le

macéré de feuilles pour lagalactle et l'impuissance. dans tous

bonne diurése est constatée. l

b
¥
!

les cas d'absorption orale, une
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42- Patugu

Acacia senegal

“1{(Minosaceae)
A -

|
|

Emplois : utilisé comme béchique, calmant les maux de ventig| et| des coliques en médecine

humaine et vétérinaire. En bo

son , le décocté d'écorce ou la.

|
'eau. »

Lfficacité thérapeutique :la

émollient topique. Etait employé

el comme succédané de plasma
|

sous le nom d'arabinose : splér

1SS

o4
o

;

|
i

t

(@)

mme arabique est douée de

¢ autrefois comme diurétiques

Les injections intraveineuses

eines du sérum sanguin.

v

O
] =

dre de gomme diluée dans

propriétés lénitives. C'est un
|

A o e
dans les néphroses lipoidiques

t
rovoque un syndrome connu

B

b, ) .. . :
1omeégalie, hépatomégalie aveg| délabrement de la fonction

hépatique et abaissement des prot
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Emplois :Utilis¢ comme purg

e - o

comme purgatif de dérivation

¢uiologiques sur les maladies.

d'antéralgies, parasitisme intd

- -~

-

impuissance, stérilité, douleurs

e

racines qui entrent dans la prépdr
Efficacité thérapeutique :Dugh

i
expliquer leur emploi empirig

anthracénique et surtout diurétia%

h

fruits montrent une certaine ac
|

Nigériane montrent une certainel :
i
{
I

'

4 e
ration. '
|

‘]e' ’(l:ar elles sont légérement pu
lell

= ——

dctivité antibiotique Gram+. ik
t

. Cassia sieberiana DC

if-diurétique trés connu par la mé

1 Médecine de guérisseur. Les col

il

C ln\stipation opinidtre, anurie, d
. . \ :
.u‘iﬂ, lepre, oedémes, maladie

O.

it

¥

== )= =,

i
il
i

[

nll'l\e et Anton estiment que la c¢

i
|

ar la prédominance de leur fl;

e

7

S o
AR
T

i el i

- <

insecticide. Les extraits aqu

i

===

SU

1ailes et courbatures fébriles. (e, .

| { ‘deéiné populaire et plutét

i

nceptions sémiologiques et
|
S

]_
l\'ié ef aussi dans les cas

v\énériennes, bilharziose,

"L

$£11t presque toujours les

|
|

L .
position des folioles peut
‘gatives par leur dérivé

i
onoides. Les extraits des

X de racines de l'espece
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réce  Boscia angustifolia (A.Rich) (Capparidaceae)

I

44- Béritjéni, C

o . )

|

. ) | .
Emplois : les feuilles sonf considérées comme cholagogues.les écorces considérées comme

antinévralgiques dans les g¢éphalées les raideurs de la nuque, les maux de rein. Employéesen

cataplasme pour les piéds gonflés et surtout en fumigations séches pour les ophtalmies en les

|
brulant apres déssication syr les braises ardentes. - s b

heu bt

(Acanthaceae)

45- Barakala | * .’,,‘, Periostrophe bicalyculata (Ret.
LR . . . ||
Emplois : le mucilage des graines devient par dessiccation cc‘]

o

une lame mince dont on Jq; ert pour I'évacuation des corpszéitf
a0 "
i

|

-

—— i e - e

ant, élastique et peut s'étirer en

nger des yeux et des oreilles.

174



W

i
s
i
i

46- Néré . ;!Par/cia Biglobosa (jacq) Benth;fj; (Mimosaceae)

[
Cop
/'
}!

. . b . e .
Emplois : les écorces et He‘s racines sont employees dansile traitement de la stérilité.

bronchite, lepres et maladies véﬁiériennes. Les écorces sont utilisées pour les ostéopathies, les
N 1

odontalgies et les-oreillons. tilisé aussi dans l'alimentation. - {

Efficacité thérapeutique : [ richesse de la pulpe en saccharose en fait un excellent aliment

| K
cnergétique; celle de la grpine en protides et lipides en fait un succédané de fromage

. '
' :

extrémement ])l'éCiCUX. : { R
: W
.'H :

oy

' F \r 175
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47- N'diéne,

(ngolanidje)

Emplois : efficace pour les
sont uttlisées pour la fievre Qi
Efficacité thérapeutique :
200.sur Intestin 1solé du la
pour une concentration de u
a la normale. L'administrati

observe une chute de la tensi

'sm 750 une lég

~ . . Al
Securinega virosa (pax et hoffm

}
mfuse d'écorces de racines est 1€g;

m on observe tant avec les lacme

i
!
o)y} pal voie intraveineuse de 0,10

!
|

on a‘rtérielle chez le chien.

ey

1\“
it

ére diminution du:

| f

.;\"

lieuse hematurique, les lithiases, 1é1

b

i
N
C

(Euphorbiaceae)

les, l1a bilharziose.

troubles, hépatobiliaires, rénaux, vésicaux et génitaux. Les racines
| |

s.

} ement hémolytique a | pour

RNl

Luavec les écorces de racine
ofpus qui revient rapidement

9/kg d'écorces de racine, on

I
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48- Tiganinguru Voandzeia subterranea (L).D¢}| ). | (Papilionaceae)
il
L Lo : A . \
Emplois : dans les régions sénégalaises, on emploie les preparﬁtlp!nis de feuilles pour les abcés
i‘ I b ‘li '
et les envénimations. o ol |
e i : o N S 5] R _
Efficacité thérapeutique : ’cet?te plante a fait l'objet d'une, :e]t;ﬂﬁié‘ chimique par Busson et
[ L
Toury, avec des résultats qu i!concemem la nutrition. Ils mor{n}']e‘l"t; que le pois bambara est un
o . S "
aliment complet. [l comporte :2()‘}9% de protéine, 60,3% de glu‘c]x *‘e’, 6,08% de lipide, avec une
' Ll
teneur en phosphore, calciurpl fer et vitamine. : % | \
a ' l !
" S
Al o
ary ] ? ’
i VNl
c L
| b
' ‘ f“
Y c i
3 A
l, }"'\ 1{“.' i
- [
|
i
, ! 1‘1! l [
L ' "',; | i
| . .
I ' i’l‘, ‘
\{'
.y ’ i \i
o FHAN
d . ' -
| Rl
s y
i 1] (1
I ! (-
% I 177
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49- Nasebe

Emplois : & usage externe 3

traitement des céphalées, 11
)

rhumatismes, les courbature

vieillards cachectiques.

| ]
( i
res| froissage des parties aériennes
P :
[ . .
stilldtion auriculaire du suc pour
PRTAPS. . o
et la fatigue. En usage interne comy
| ¥
0 I
| i
I ;
/ " ol
|
| i
| e
. o
1. |
I i
|
Col
1 :IJ
SR i
! |
9 1
Ny )
Mk ol
- )
oL iyl
| |
il ol
- ; !' il
" )
0
|
|

1C

‘einplétre a demeur pour le

i

es| otites, friction pour les

Fdéfatigant, surtout chez Is

178
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N'segene

Emplois : le macéré de

2

renommé pour les coliques.

attribuent aux racines des

donnent une embrocation

médicament contre le charbpn.

Efficacité thérapeutique :

graines, ont été testés au p )k

Intéressants. |

Les saponigénes stéroi‘diqu]g‘

la production industrielle d

les hormones sexuelles.

Papayer

Emplois : les trois propriétés

- anti-ictérique, Surtout

poudres d'écorces de Ti)’lOS}F
I

a) diurétique, les racines

I?ala'm'tes aegyptiaca (L) Del

pro
antirhumatismale, tandis que les

IR

rd bakis avec les papayes vertes.

ot les feuilles. Anti-blennorragiques|

A —

tilisées aussi pour le traitement

de vue pouvoir insecticide parH

|

(4}

Fifférents corticostéroides, au

o
[

[

Carica papaya (L)

|

fruits verts. Décocté de feuilles ¢

I
sy
[

acines et d'écorces & une action:
H .

Ut

principales qui lui sont reconmig‘s '

(Zygopyllaceae)

purgative et un calmant trés

de I'épilepsie. Les Sénégalais

priétés antivenimeuses. En usage externe les fruits et I'huile

feuilles, seraient le meilleur

rte toxique. Les écorces, les tacines, les tiges, les fruits et les

cal et Roger avec des résultats
E

i

t' en particulier la diosgénine, servent de matiére premiére pour

premier rang des quels se situent

i
i

[
X

I (Caricaceae)

iiag‘jCymbopogon giganteus, ou

utilisé pour le traitement des

gonococcies chroniquesiavec rétrécissement urétral et miction douloureuse.

b) Vermifuge, les graines|g

Emplois divers : des feuilles

au moment de la puberté et

Efficacité thérapeutique (

es fruits.

t|des écorces comme lactogene, antivenimeux. Les feuilles sont

utilisées comme aromathélr:ﬁlpique pour les jeunes filles fatiguées, atteintes de différents maux

on fait coucher tous les soirs sur’

anes et plante : Georges et Pér}d

|
observé que le jus de fruf'

tissus sains non lésés. Pe

H

infusions béchiques des p

refroidissement nocturne

utilisées comme condiment

présent l'objet d'études poyissé

une activité bactéricide vis

I

Iarts liquéfie les tissus 1ésés par

a observé que les fleurs frai‘clJ

sque des zones tropicales. Les

utilisées dans les bronchites#‘oii.

dés lits de feuilles fraiches.

| . .
alal ont trouvé pour les graines

. R :
a{vis de Escherichia coli et Staphylococcus aureus. Garcin a

:l‘es anthrax, mais respecte les
es$,’ non toxiques donnent des
es aphonies consécutives au

‘graines a saveur épicée sont

et sont carminatives. Mais surtout antihelmintiques et font a

I
| Hj:

il
I

{
4

ésen particulier par Krishnaki'il;m ‘

1.et Dar.
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"

La papaine :
a)

dyspepsie et autres trOlLblE
|

chloroses et les gastro-¢
b)
inflammatoire chez les
préparation enzymatique
Effet anticoagulant du

dénommé AC48. Ce pr:

5]

chez les chiens, souris

apres administration par

d)

La carpaine : on reconnait

diurétiques, d'autre part d

digitale, les secondes a I'ém

Autres usages : le papayer

Industriellement pour la pr

I

pour la clarification des bi

cuir. On l'a également préc

Lemurufura (Citronn :|t) I

Emplois : le décocté de fe

affections des voies respiratoires.
.

particuliérement diurétique
les rameaux feuillés et les

un solvant pour de nombre

On le recommande aussi pg

Efficacité thérapeutique,
saharienne. Utilisé penda}x
o, . I
nigérien), en traitement a

La conservation se faisait|

Excellent adjuvant de |g’

Expérimentation clinique

Activité anti-helmintiqy

O
o
Lao §

= f.’?:<“—1{4_ — '———;

;
!
2 di
Il

I‘,]J

1té

1
I

i
¢

GO

s

=€b:

dul

1¢tLL <

est

épar

or

Cre

Dnise

USES

»
m .

ot
[<%)

Tre=
Q.

ans

iz
s'

de Yarington et Bestler en 1964
opérés récents. Les meilleurs r;éfsu‘

. , il
papaye, et n'ont noté aucun effet

sang. Par un produit isolé et!p

et lapins. Le maximum d'activ
Ivoie intra veineuse. .
e. es parasites sont éliminés & un!

[
H
L

désagrégation, et leur expullsion est accélérée par les laxatifs,

s [propriétés amoebicides. Les pr

etine.

uilles est donné en boisson dans le
‘ oy . "N
et|anti-blennorragique en ass001atlc
graines. Le jus de citron constltue ]
valeur antiscorbutique en fa1t LlI

g court préventif et curatif surF Id.

des caisses en bois garnies de

estion des aliments des albt;i"m’

digestifs, a la dose de 0,504

U'

tes infantiles. i

1

noides, recommandé dans la

»ETgi prescrite méme dans les
48
1

l,la montrer une action anti-

ltats ont été obtenus avec la

secondaire.

artiellement purifié du latex

augmente le temps de prothro’m'birie et celul de la coagulation

'

t€ .est obtenu une demi-heure

état plus ou moins avancé de

llement a cet alcaloide d'uné?'pén des propriétés cardiaques et

|
‘ﬂ t .
]
o)

emiéres sont comparées 2 la

tilisé pour la préparation des;bouillons de culture peptonisés.

ation des aliments précuits ;¢t

la fabrication des chewing-gums..

e

en fromagerie.
R}

Citrus aurantifolia (swingle)

]
Les écorces de racines

I'attendrissement des viandes,

L'industrie du textile et du

(Rutaceae)

cas de rétention d'urines et des

sont considérées comme

n; sous forme de décocté, avec

aromatisant, un véhicule ou

di
préparations composées comme fébrifuges, anti-dysenterique.

es aphtes des enfants. * e

|
i
deuxiéme guerre mondiale,; da

- —

"Il‘
MS

i

};
M

—a-

—fo

r‘nédicament précieux en zone
la région de Bilma (sahara

mlhtalres atteints de scorbut.

=)

)le
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1“ <'f
,II

amique de l'huile. Onze cas de photodennite constatés sur des

Sams rapporte I'action phote

=
<
jon

: L . . It
sujets ayant exposées a la lur‘nu: re des parties de leur corps endh:ltes de I'essence.
! L

Buyagyfura (Goya\{f eT) | Psidium guajava (L)! I 1 (Myrthaceae)

Pl

nts et utilisés comme anti-

Emplois : les racines, les fruits verts et les feuilles sont astring
1

C . i . . i .
diarrhéique. Les préparations|de fruits miirs (nettement r_nl,o ns astringents que les verts)

.
|
Eaul
I

servent en qualité de laxatifl|rafraichissant et stimulant. |

. ! .

Efficacité thérapeutique [ I'extrait de racine injecté au rat d'.rrqinue le controle de l'acide
e

citrique et du fructose de|la prostate et de la vésicule séminale. La richesse en tanin des

différents organes justifie p sfinement leur emploi comme astringe nt anti-diarrhéique. Malcom

et coll. ont obtenu des tes is: positifs d'activité antibiotique J‘§u les Gram+ (Staphylococcus

. l. . Lol \ . .
aureus, Mycobacterium phlei) avec les extraits aqueux de feuilles|de 1'espéce nigériane.
)

il
1
|

Mangorofura | (Anacardiaceae)

T

|
I
E{ar gifera Indica L
|
i

L
. s e el . Laqli | s 1L
Emplois : Différentes prgparations d'écorces et des feuilles sont considérées comme

antidiarrhéiques et antidysehtériques (jeunes feuilles tendre a\jﬁrélcf'u,ne noix de kola blanche).
R :
Efficacité thérapeutique |J Feng et coll. ont trouvé que l'injection d'un extrait aqueux de
I

feuilles et tiges, produisait|chez le chien une hypotension. L';z]i;b"s; rption de préparation a base

. . . M, 14 , N TR .
de feuilles, tiges, écorces, provoque des phénomeénes d'1mtatlpr’13 stomacales et rénales.

i
:3{,’4
ool
o

Sekufali - | |Stylosanthes mucronata : ( . (Leguminosae )

|
)

. ee oI . . . SR .
Emplois : Plante utilisée paur|la toux, soit en infusé aqueux per|as, soit, comme c'est le cas en

Casamance ou les habitants|sont grands fumeurs de pipe, mélangé au tabac dans la pipe.

i

! I
b '.
On l'utilise aussi pour comt attre les diarrhées infantiles. T

SaNINE

Musofin W Eclipta prostata.L A (Asteraceae )

! Il ) ,
Emplois : Les racines sontjutilisées par les Wolof en usage interne dans les affections hépato-

biliaires et en usage exterr

ymme antiseptique cicatrisant., Aux dires des guérisseurs elles

——e—

1 e
7

rées comme ayant les mémes
4
i
|
I

L |

! ! i

ont des propriétés éméto-cathartiques. Les feuilles sont COI‘l'Sld?
| 1 s | ;

u al
‘é' .

propriétés, mais plus attén es il
| 1 182
] : ;\%zlil i I ‘

|
o
o
)

|




Efficacité thérapeutique :
. o \
sanguine et sur l'iléon dv

1000mg/kg. } '
|
|

1

Bali- bali

Emplois :Les feuilles (et,

l'arbrisseau est défeuillé) E

==

purgatifs de dérivation d' o

—— (D~

X

affection hépato-biliaire, i/

médicamenteuses sont no

senegalensis, Cassia siebe;

Son emploi aussi comme a
I

Efficacité thérapeutique|}'

Arabes au IX siécle et con

une action analogue, qui

.y
de tonnes est le laxatif et

annuellement, représentée

poudre, et rentre dans de'
au coucher. Le lavement p I
]
g d'eau et additionné de 1§,
1
| 1
|

Bodiaraje |

se¢.
|

tfe4

a

S

gl

t

N

KON

I"iJn antivirale sur la maladie & vi
t

o'

N -

i

D

a et Securinega virosa.

¢
s

P
i

H

y,

aut, les racines ou les écorces’

aye isolé. La dose max1murg1’

tassia italica Lam S

nt couramment utilisées comuye.

0

ulent les principales mdlcatlo

Ises avec comme especes prédo
. ||

4

Iy

‘propriétés laxatives et purgati

n Europe par leur intermédiaire.|

nanifeste par voie orale ou rectal’e :

!

ma
pl:Jnrgatlf le plus utilisé. En Franc
N

Iu’tout par les folioles. 1 est adqH
4 !
SP

’

€

d

=

Emplois :Espece signaléE‘

mineurs externes dans les

71

Horondjurukeke |

|
\
i
Emplois :L'utilisation tf}a
médico-magique (avec & '

i
affections hépato- b111a1ré

S,

1

nbreuses tisanes et préparations'

||Chrosphora brocchiana.Vis

mme n'étant pas consommeée

utique de la plante est signalé€=

(D

tif officinal est un infusé prepqr

> sulfate de sodium.

-

by
X

Acanthospermum hispid,

etum glutinosa et Gardenia iy

o

& [

s [:

]

—1d1es vénériennes. Dans les deuxx

s de Ranikket, sur la pression

‘toleree par la souris est de

0
o

(Caesalpm1aceae )

\

i

!
L e

1

and, pendant la saison séche

— ;;‘ —

pprgatifs proprement dit et
éojnstipation, helminthiases,
derniers cas, les associations

inantes tamarinier, Maytenus

£ i\

Q

I
it

i
[

ves ont été découvertes par les

Les folioles et les gousses ont
La plante produite par millier
|

hien consomme 400 & 500 t

)T

-.avec
i

i
NN

i
|

matoses. S
.

““'1

i |
I1llstre sous forme d'infusé, de

écialisées administrées le soir

15 g de folioles pour 500

! (Euphorblaceae)
|
I

le bétail. Quelquefois usages

P
;:!‘I

1 (DC)  (Asteraceae )

Pl , .
se:‘ulement dans une preparation

"antha) pour le traitement des

183




[

|
v
'

Efficacité thérapeutique ;
rendement de 0,2% une h

bacilles pathogénes et noh|p'§1‘

|

Corynebacterium diphterig

subtilis, Streptococcus fae;cc';zli:i{s

Zaban

Emplois

et sur les blessures comm§ h

yeux des individus a vision/de

et les toux rebelles.

Cekorobalafiya

)
|
;

Efficacité therapeuthue :

de la présence d'huile an

asiatiques et africaines.

Sebe

Emplois :

dans les maux de gorge etk

de voix et les enrouemen

‘ | !
s'écoulant des bourgeons|ioulf c
i i |
S
i

comme stimulant dans la 'p

i

‘ H
Diabi (henq

\

Emplois :

. . i
mains. En boisson pour le

d'avortements, en usage eig el

|
|
|
|l
: Application deis"

o
LeT=
=

@)

M- --
7

Il | Borassus aethiopum Mart 1

[
W

les préparation[s de

l
l
l
|
11 et Kar aux Indes ont obten

essentielle dont 1'action antlba

'
g
v
‘ m:

l

lilogenes Les plus sensibles ét

NH il

'?]les pilées sur les brilures con

s|IFlacourtiacees présentent un 1'1

-
—

Il Lawsonia inermis (L)

il

almonella typhi, Sarcinea lu{
lm
Pseudomonas pyogenes. |

i
]
Saba senégalensis (ADC) piphl

N
i )-I‘

i. Wl [

'
ol

i

|

[®)

i

—

A
iy ¢
a partir des feuilles avec un

1

ctérienne a été testée sur 15

rt' dans l'ordre décroissant :

'Bacillus pumilus, Bacillus

F'l i (apocynaceae )
i

Ll
N
L

iy
)

Sy st

ystatique. Les vertus de la vap

inante, et I'inhalation de la v

|

Flacourtia flavescens Willd i“Ll’

]
oo

ll
reuse dans les graines d'une 9

Il
S
' Wl
!ﬁ

de llacmes récoltées sur les j Jeunes ‘pl
N t J
b |
es bronchites. Utilisées aussi comm
A .
(s i* vin de palme obtenu par fenr

l
les stipes aprés incision, conT

—==20

o[

e
|

='c1catrlsant kérato-plastique

I de feuilles bouillies pour les

:fu,g pour calmer les céphalées
H )

I
i

e
1y
H

i “j | (Flacourtiaceae)
Wl

A . . .
tbret?tout particulier en raison
PP
dheg ' \ T
inzaine d'espéces indiennes,
il
i
]|

< :_

il (Palmées)
: ;,i{ :

Qusses du ronier sont utilisées

3 bechlque pour les extinctions
I,

l‘éantatlon spontanée de la seéve

ritue lune boisson. Considérée

art des médications aphrodlslziqﬁcéf '

v:_ :" -

P w_-._i_

1€ pour les foulures.

i
)

b

'4('

(Mlmosaceae)
ik
il

le décocté delf cuj lves est utilisé par les femmes’ ; ()ilﬁ la teinture des pieds et des
|

h Txaﬁsme articulaire, pour les sq( ul!c lles de couche laborieuses ou
f
|
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Efficacité therapeuthue}
a la lawsone (Superbi et‘
|
ba

sont en outre une activité c

Elles auraient aussi une I'E
i
Eucalyptus ! u
|
Emplois : chez les wolofs

et les dysménorrhées. ’ ,

Efficacité thérapeutique! :

9
: . ;]
hémostatiques et anti paras ‘ta&z

V.

voies digestives et respir
|
c

dangereuse a forte dose, ca

. R L
: paleur, cyanose, brulure;e
sévéres on constate du d
convulsion.

1
|

Sisan (sezan),

en usage exter
) i
Rarement en usage interne

Emplois : I

Efficacité thérapeutiqﬁ

L !
particuliérement nette che

|
‘ i
|

Jurasonkalani
|
i
N
utilisé en méd
n
adénites, les maux de rein

Emplois :

[p— - — )

pour rendre les vaches pr

les agités mentaux. Utilise

o, §

d

t.

o

Sewr”

-

\ o

lctivité vitaminique K. oL

(b}

'yptus camaldulensis Mehn

[

i
i
euilles sont utilisées en decoct

feuilles sont fébrifuges, tomq

b
s. Utilisée aussi comme ve

f
|

ut étre responsable d'

il

Pseudocedrela kotschyi (H

tilisé pour le traitement du pla‘

'!

ur les états fébriles.

t

h
|
ew

obaye en état d'hyperthermie

A
Sl

0

Feretia apodanthera (Vahl):

'
h

priétés emmeénagogues et une a
Elle possede aussi des propr

1cide notable, comparable a cel

é“
W: .
\ '| .
: ik
CS
I,

es. L'essence est un antlsepthu falble absorbé¢ par la peau, les

empmsonn

strlque vomissements et dlarrh

im souvent accompagne de, fa

b
| action hypotensive chez' fl

X

{

)

it s TS

—Q

m R

.

Ll

e

I

M
[
.‘|

on ocytocique nette attribuée
é,s: anti hémorragiques. Elles

des sulfamides et pénicilline.

(Myrtaceae)

.lCl‘C pour les maux de ventre

‘et astringentes, légérement

uge. Mais cette essence est

(A1

”
o
~

es

Il
A

I

}u

!
Al

TI’l

1
1
|

thérapeutique chez les peul- t

a- - -

&

. V7

|

ques (poudre de feuilles dans '

=t

I
51 comme bon antlenteralglque

0

cocté de racines en bain et bOI"T
il
[

]
I
il

Al

CIT)

\
I
S
\

et;

1
!
[
l
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6.4.1 - Etude de cas

(]

Femmes
Nom : M.B
Age : 23ans

Bambara

Un enfant vivant agé d

Histotre de la maladie

Mariée depuis 7 ans. Fc

avec le méme résultat apr

grave pour deux raisons :
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Le chef du centre de santé

Le traitement recommandg

semaine pendant 3 semaing

Le traitement a été pris en;

séjour sur le terrain, es’t\

pendant de notre troisieéme|st
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Au moi de mai 2001, elle ’f-

portaient bien.

i s
:i r M ' ‘v!‘l :\ i
1
[f | M{l o (’ih' o
QEAI ”filh"-:i
e ke
i \; ! ' \ RN 1]
p Ies' & ﬁce de pus dans les urines (ECF; ) 3
i1 | FT L
B_ 'IOSltlf 'Hu,‘\ . .‘i J
1l ‘ Akl
s A e
] ! b ‘ :;‘ : : i ‘
taxoplasmose négatif AT
| N E
gl L
&} ‘|10no lui a dit qu'elle souffrait t’l‘a optsioimi.
LIl I i(‘ :
€ %;t benzathine pénicilline (ext(;jf:i me) 2,4 MU, une fois par
| )Feme traitement pour le mari. '; ' I
Ji I f.’ | [r‘
. I
i hge ‘par nous sur le terrain. Le mé{r‘y ir?’t'lcent lors de notre second
Al (A Y .
venpll|apreés que sa mére le lui alt} dq:r‘riﬂgndé, faire deux injections
[ H 3 |
i |_ i i
elsé] ur (octobre 2000). IE“" : .
T L
1‘ ¢ ‘g;‘; '|‘ % :
‘\:ne visite de courtoisie dans le; vi'}%l:age M.B. était enceinte de 7
Sl T
ment elle n'est plus allée chez un‘ th: :rdp‘eute traditionnel. Elle est
?‘)lodo pour une consultation I});: hat: ale et pour l'injection de la
: T
relle tétanos. i ‘fl'i K
Il i
] ampouche d'un gargon qui se norr‘m;f:;»mﬁ’ S. La maman et et bébé se
i ' \' o | ,
‘ I ‘ !
e G
- A
- Ny
I [
i f‘tfl"!H
Il it
' [ i
i : ol
it i) i
it Tl
i A
i i H i
] ll 1\ :| ,1
ii \i‘ I ;
1/ HE R
I i
i 1 J;]:
i H . : wil‘r“ i |!'
‘ I
- kI
i | i HIIN |
Nl i
il il
e
il fidt 1
il dEakate
.’ ::!‘ l ‘“‘ H'“
damli i 190
‘ } H@ " l !l
HA 1 1 v s




Enfant

Nom : C.G
Age: 3 ans

Sexe : masculin

Bambara

Domicile : sama were

Rang dans la famille :

., i
grossesses, 10 parités, 8 er

Histoire de la maladie |
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“zillrgent, mais la maman lui a (:ian]ne;* ‘ZIOO francs pour la kola.
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Accouchement
H.C. ; Epouse A.S
Age : 29 ans

7 grossesses, 8 parités. Nous

mariage dans lequel elle a

de 17 ans.

Les douleurs abdomino-pe

14 heures. Malgré cela elf 4
dans notre cour et se dirji :
demande si nous pouvons‘

consultation de la femme, C
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i

dit chez elle au village vers

I

emain 16, son mari rentre

cl vient nous voir et nous

I
{129 septembre 2000.

engagé. Nous posons a la

1pas encore, mMais ne vous en

I .
omiit. Cela m'arrive souvent de

|
|
vielle. Nous encouragions

s apergu la téte de I'enfant
3

a! téte de I'enfant rentre en

ucher l'occiput de I'enfant,

ontractions ne pouvait plus
I
|t

pendant les accouchements.
z|1! moitié d'une -ampoule de

1!0cc. Nous avons fait une

dontractions utérines avaient

!
“ll'lun enfant avec un cordon

placenta accompagné d'un

laques

etrémités cyanosées). A la

s‘ez d'air pour pousser son

inférieurs a 100,
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i

Le village de Mapale a une ‘populatxon aprés recensement dé 1:\:“'.16 habitants. Les femmes en
: . . e t
1

sont 304 donc forment 25% de la population totale du village,

ﬂdonc 21% de la population tqtglq ;"du village. Nous avions a la

80 grossesses attendues. 'é ! g

il d
Le taux d'alphabetlsatlon d 1V llage est tres bas, de l'ordre de 0 9%l de la population totale ; le

. -
\ L
1

te san fila teme, ni bangi majly c'z"b’a teme".

:\2'.,:
.

la date exacte de la conceptlom m"le mois de leur grossesse.

Elles commencent a se pose 1 qs questions si une amenorrheT surv1ent pour celles qui sont

i
n eneral quand elles sentent bouger quelque chose en elle ou &

l\

réglées. Pour les autres c’est|¢

}

ls que les vomissements, les naus‘,éés La prise de poids n’est

hhe parce que les femmes prennent rarement du poids pendant

I’apparition de certains 51gne‘ t

U{

pas tres significative dans le yillag

”(’)indre douleur, la premiére qu 1est10n que la femme se pose
Iy t N

l

54,5% de femme du village ‘font pas de consultations prenatales Le mois de grossesse

'\}'1

pendant lequel elles vont fair ‘. consultations prenatales est (ﬁgur ‘16) :

L il
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premier cri. Notre diagnostic talt une detresse respiratoire. L'asplratlon nasale et buccale du

nouveau-né a été executée,
massages cardiaques a l'ai
La vieille femme présente,
Elles font une pression dan
pendant environ 15 seconlll
technique est reprise autan};:
ce traitement I'enfant avaif]

our inspirer de l'air.
p P

fois dans la journée. A |

i
i

lcool sans succes.

}
x,‘

5 léur bouche et aspergent avec force le nouveau-né, en continue

t;:s. L'eau qui est dans la bouche ne Idmt pas se réchauffer. Cette

de f01s que possible, jusqu'a ce qu 1l pousse son premier cri. Aprés

trouve une coloration rose mais avalt toujours des difficultés
bl

"!f:!.z

dg nner quelques gouttes de celesten ce que nous avons fait deux

I

Notre conduite a été de lu I

abdominal et nous lui avons

avons donné de la viscéra

avait passé toute la nuit a c[

En général nous ob
Ceci pour faire le panse
jours apres la naissance c}

au nouveau-né. La mama

:‘n

; f
maman aprés examen du placenta nous avons fait un massage

dmlmstre du méthergin en intra; mliJchulalre. Par la suite nous lui

.en cp contre les tranchées. b } '
|| i
i -

es allés voir l'enfant et la maman! Elle nous a dit que I'enfant
|
e ,'

efvons la maman et son enfant tous les Jours pendant une semaine.

B
omblllcal de l'enfant et observer I'hygiene de la maman. Deux

I

| =nfant nous sommes allés le matm falre un pansement ombilical

nous a demandé de nous mstalluer et d'attendre sa belle-meére. A
II "

l'arrivee de celle-ci, elle|ngus a gentiment demandé de ne. plus continuer le pansement

ombilical parce qu'elle a ‘p 1(%1}16 un médicament traditionnel de§t1ne a accélérer la chute du

K

fy‘ill

cordon. Ainsi les douleuf abdominopelviennes (tranchées) : '!dé sa belle fille dimunuerons

d'intensité et elle pourra s

Le jour du baptéme de l'er
francs CFA.

15 jours aprés l'accouc: o

pour une consultation p

_TO

T .

Au mois de févri

¢

rtir dans la cour sans peur. i iy

. R 1
| !

: o
il ! Jo

I‘,I
{ n’iant la maman nous a envoyé un savon avec une somme de 250

m
fit

§ 1’

o [
i': . ' ‘j ,
==|nt nous avons conduit 1a maman et l'enfant au centre de santé

| w) N
i

1

I \ ) L.
atale de la mére et les premiiers vaccins de l'enfant.

001, l'enfant et la maman se portaLert bien.
3
|
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Il 4 8 mois = 3% fm 42 mois = 6%

1'

'pe Rdant le 3iéme mois= 15%

ne sait pas = 45,5%"

a4 mois = 9,1%

a 5 mois = 6%

i
au Bjeme mois =12,1%

‘ Cor
i .

I a1 mois = 3%

a
—

‘ v ] ;, 5‘21 .
FIGURE 16 : Différentes périodes de consultétiphs prénatales

i e e
Sl B
L; : |, f

15% de femmes consultent 4 partir du 3™ mois de grossesse, 12,1% au 6™ mois. Le faible

taux de consultation prénatale pendant le premier mois d:ef"lze;i grossesse (6%) illustre les
] 3k

difficultés que les femmes ont & diagnostiquer une grossesse a ses débuts.

[l . ' .

Le taux élevé de "Je ne sals l)as"' explique que les femmes ne connaissent généralement pas

¢
1 !

I'age de leur grossesse.

X

dolb i , :
e ¢onnaissent pas le nombre de .grossesses qu'elles ont eu ni le
Il '

Les femmes de Manale 1

-

nombre d'enfants nés Vivaf ts,| ni le nombre d'enfants en vie,éfct:qellement (compter ses enfants
T I AR :

est signe d'auto-malédiction, [de mécréance, d'hérésie et d ’a}’r;égance si ce n'est pas un aveu

de sorcellerie en particulier dans le cas des mort-nés ! . (Rabain, 1979 : 161-212 ; Bonnet,

} ' 'ﬁit s'explique par le fait que p-pez les Bamanan (majoritaires a

1988 : 41-46)°. Cet état de {

i
Manyale ), on ne doit pas ‘compter ses enfants de peur de lesiperdre.

i |
‘r‘ il faut la savourer en silence en

Les bamanan interdisent de clamer sa chance. Pour y perdurer;
f

1les qui n'ont pas d'enfants, au risque

d'étre réduit au méme état.

[$]

—':"‘ ’i / évitant surtout de blesser

Vi | ‘]
T 3 "
g &
i 1 i

- .
|

Al v Sati jes de
‘: e ' i iologiqu ial. Procréation et maladies
) / ‘autre monde, in Corps biologique, corps socia : s
8 Doris Bonnet, \988:' LQL'T?(C;\Z“!;ZIS‘; dfl;;i?:);z de I'ORSTOM, Collecﬁi;onMemonres,DN. IlO(,lgl:‘a;lsl,a 133585,‘3 d’&g;; ges
fenfant o im, 197 - . & et l'enfant imaginaire, in L'enfant du lignage. Du sevr
; i i 9 L'enfant imagé et l enian ‘ :
facqueline Rabain, 197 : ‘

L les Wolof du Sénégal. Paypt, aris, 1979, 237 pages. |
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En revanche une infirmiére

ici les mariages sont en

grossesses et d'enfants qu J

TABLEAU XXIV- CLASS

"lle

'f

du

!C .S.Com trouve que :

rinaj orité polygamiques et chaque'fe f

é "
}. A

!
i

IFICATION DU NOMBRE DE GRO$SESSE PAR FEMME
e T

T
K
T 7

Ak

lt [
i

mme se glorifie du nombre de

Nombre de grossesses || Fréquences de femmes Pourcentage %

1 ' 5 I 15,2

2 K 2 6,1

3 [ 1 e 3,0

1 2 JIER 6,1

5 | 3 I 9,1

7 ; 1 : 3,0

8 ; 7 s 21,1

9 4 o 12,1

10 . 1 e 3,0

11 ' 2 I 6,1

13 i 1 3,0

Ne sait pas g 4 0 12,1

8 Total =33 femmes i total = 100
. 1

Les femmes du village de N 'faj

- 6,172 grossesse

- 5,931 enfants n
- 4,276 enfants v

Ces femmes perdent en mg yen{

né.

Les accouchements ne se
multipares. Les primipar
femme, leur mére ou leur
et pose son dos sur la poitr
Les multipares accouchen
nature tout en poussant. A

sexe féminin 4 qui elles de

&
[
j
c

h
1

- -

d

-m

i

belle
e

|
ma

pdl‘ lfemme (indice synthétique de
(s v 1vants

lgvants
. (l

le ont en moyenne :

|
:

1

roulent pas de la méme facon

de la femme.
[

;
-
f

i condlte)

I
N

r:le 1,65 enfants, avec 0,32 fau sse couche et 0,10 enfant mort-

1ot

pour les primipares et pour les
ccouchent généralement en pos1t10n assise, assistées par une

¢-mere. Celle-ci s’assoie, la paxi't;unqnte se cale entre ses jambes

L | : :

Lv:gé:;,r‘léralement seules. Couchées: surle sol, elles laissent faire la
o i ) : : .

a naissance de I’enfant, elles appellent un membre de la famille de

qdent de chercher 1’accoucheus<:itraditionnelle.
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Mortalité infantile

La mortalité infantile est

méme dans les différen

Amadijosowere et abilayiw;

plus frappées par la perté

chez les femmes des autres

que tous les programmes

I'alimentation et aux soins

des were les plus éloiglrés,{g'respectivement 2,5 kms p(;)|
( oy

: T . \
Benkorowere et 3,5 kms pour Amaa’yosowere a certaines penqgi,es de l'anneée, ont un acces

difficile a cause du débord

Les enfants meurent en gén éral aux ages suivant par ordre dec1|
: .

- Alédgede?2 ans|;, ‘

- A lanaissance ;

- A 7 mois, 10 mg ijs, |1 an, 3ans, 4ans, 7ans, 9ans, 1'OT

Les causes de déces sont p

d

[ oy —

es. elevee dans la localité (2 déce s p

rq rdre décroissant. i ‘

"
[

r femme) mais n'est pas la

| wers En effet les femmes

were tels Benkorowere,

tels SAMAWErE, marakawere, jaral'awere etc. Cecl est dii au fait
| i |;|

e vaccination et les causerles-debz|1ts rehes a I'hygiéne de l'eau, a

l

infantiles, se déroulent énérale i nt & Samawere et les femmes
; 1.

i

Abzlayzw&w: 3 kms pour

CIMeé nt du fala qui les sépare de Samawere.

BN I< R
o ' M
e ! It.-r“
i . i
:‘ ‘ "ll

i

\’E,

, I
. N .
- konodimi ; Dian hee ‘'vomissements, fiévre ; Demzwn bana ; J1onin ; fogofogonoro,

pasani, fenmiseni, tagotog:

koloci.

Pour les femmes, les jeunes:

surtout vulnérables au sum

Certaines femmes dans le
a I'insu de leur mari. Lam

les 3 motis. Selon les statig

familial, a Manale, nous a

\

=

v~

i

1yq.

#iques du centre de santé de Molodc

, z(conaboli, tonsojzimi, leminanbol

sumaya ; Un cas d'accident et
il

|

I Y
I
I

)
i
i
|

gzil'rg;ons sont plus vulnérables auxjnT aladies que les filles. Ils sont

| I
' i
!

:.‘P i

'illaige sont au courant du planning farﬁnhal et elles font ce planning

éth ‘de la plus utilisée est l'mjectlon ‘du ‘contraceptif (confiance) tous

|,4 ?“!

:c'c;)ncemant le planning

i
|’i K

éns recense 44 femmes donc 10% qu1 prennent des contraceptifs.

\ H‘
i gvi

I I ;
! ‘ztia‘

I KU 198




1
Méthodes de planification|des femmes

Les femmes utilisent deux v

1 - Aussitdt que tu vois
prés 10 jours (donc enviro
dois pas avoir des rapports
jusqu'au début des regles s
tugura. Fosi te do ble".

2 - L'allaitement matern

3 - Chez d'autres telle

\ !
non-survenue des regles

Les hommes des foyers m

qu'ils ont, mais ceux des fq

==
=

Y n
o N
t

avec ton mari car "den so da be

1
b
el | .

L.

de leur progéniture. Cl

i

e

h ”

O

0

i

W

.

Ii-

e

n

I

H ,i

i} !

I “l{

HE IR

il [!

.t
\

i ]

A

a 6 jours apres la fin des reg

onégamiques n'ont pas de diffic

oife trois méthodes d'espacement, :f

VE

} . .
constituent la preuve ou valeur ¢
. A

I

'

)I S
‘,: ;"g ‘I_'Ei
it

|

i
ERh
il

|

les
1
L

( |

[ ' .
1 \ PR . . . '
tes régles, tu commences a comptér & partir de ce jour jusqu'a peu

g

)./Pendant tout ce temps tu ne

bl

ILcf'"Aux environs du 15°™ jour

|
H
i
|

R . i .
1ivantes tu peux avoir des rapports| sexuels, parce que "den so da
i } H B )

Il

L1 I
¥ [

K
i
)

'Infirmiére, 1'allaitemeént a la dem;ande de l'enfant non-sevré et la
" d

| ,
(\)frit.rvaceptlve.

i
!
[}

-

;Es)
1l

;!;l”f
Fé‘ d donner le nombre d'enfant

by

yers polygamiques n'arrivent jamais a vous donner le nombre exact
S b ST

199




%)

|
|l
6.4.3 - Perceptions et sﬁyJ;témg‘:s de représentations reliées;ﬁi la santé, a la maladie et aux

soins

bl
o

6.4.3.1 - La notion de sanit

. |
Selon notre guide local, mg

l |
d'une voiture. Tant qu'ill nf|

on va au garage (ho‘pitclev

docteur. Les frais d'hdpitau

|
I
Notion d'épidémies |
|
L

]

|

. Al

Selon une infirmiéy

|
\'
autres were sont plus Ito‘

|
mamans negligent les séan

i
1
'
1

|
I
. i
Ici les femmes portent leur:
S

elles attachent l'enfant est g

a A | ;
pagne se briile, méme un

qu'elle le dise aux autrqé'

2 M— e y—

) ) ) o
faire un nte. Si ce rite n'e
|

Tous les enfants du vill

"

l

[

ketekete, ponin, konobo

PSS et & *

[ERE

est

nsi

R

X §

%)
]
[$)

g[8

malades pendant longt

traditionnels. Pour évite;r;
- La nuit les femmes'\cii

lequel elle attache sb‘rl

seulement avec les :de;
poitrine. Elles prenflser:
donné, elles se I'Cl’i(fé]
bomina jeni". Elleé,; dé

vont les déposer sur |

S evy——— O N

n——a -

lieu de départ toujour
L : i
Ainsi méme s'll y a ép

traditionnel simple, et i}lj‘n

i

I
i
)i
1
|

p

!
I
|
'

réci

sl
1

1 1l faut faire le rite comme suit"i.,‘ :

R
s o e .

poséront leur bois 4 un carrefour ou, s'il n y a pas de carrefour, elles

L

en.

y|pura pas trop de déces. ‘
|

& &t Hle maladie

eur B.T : " les personnes de Majiale se comparent aux moteurs

pas en panne, il peut encore transporter. S'il tombe en panne,

;l'"es piéces de rechange sont les médicaments prescrits par le

I
ont considérés comme un gaspillage de ressource . -

i
it
.

: -;'Lors des épidemies de rougeole et de choléra, les enfants des

Sy que ceux de samawere, jonwer€ et sokura parce que les
Pl

le vaccination et les causeries''.

fants au dos jusqu'a deux ans et demi. Le pagne avec lequel

"
ieux et ne doit en aucun cas briler. Si par maladresse un jour ce

oﬁt,petit peu, il ne faut surtout pésfque la femme le cache. Il faut

c uj’ues qui ont des enfants au dos. Celles ci vont se réunir et vont

épaé fait, il y aura apparition de ma}ﬁdies infantiles dans le village.

seront malades (demisen baMz-iib"e’na den be mine. Sagogogo,

aura beaucoup d'enfants qui vont mourir, d'autres qui seront

s malgré l'administration de’ 'médicaments modernes ou

P
viio
el

I
]

1
N , . ‘
:gnt des enfants au dos se réunissent, chacune avec le pagne avec

n‘fant au dos. Ces femmes se dél,)“arrassent de leurs habits et restent

s, ensuite elles attachent le ﬁ’a{gﬁe:de leur enfant autour de leur

u
c}}'acune un bois qui a un bout incandescent. Lorsque le signal est
| :

‘enl courant & un carrefour tout en chantant "denba jugu y'a den

i t
rue qui va vers le sens du coucher du'soleil. Elles reviennent sur le

|
N
)

courant et en chantant.

iémie, les enfants guériront vite|-aprés un traitement moderne ou
| B

N

T

il
[N
}
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- Si une femme cache le paigr}e de l'enfant qui a brilé et qu‘éi_“rivé;r'lt des épidémies, il y a des

précautions a prendre.

1° aucun enfant ne sort hor,
2° le chef de la famille va f

famille.

-~ h -
Jp—-

Comme cela I'épidémie pas

o Qu'est ce que les fer

maladie?

I —Th—

=0

i !
N g
e L |
de sa cour familiale.

|
ire un traitement traditionnel sav_a'm; p{our tous les enfants de sa
. }' |
|
devant la porte de la cour et n'entrera pas dans la famille.
(R

+ | I
: |
inies considérent comme maladie. et qu ‘est ce qui n'est pas

X

'
‘ ‘
|
{
i

o

Cas du kolobo

Lorsqu'un enfant qui n'a|’p
A : L i
symptomes suivants : ﬁevaF,
i

kolobo. Mais lorsqu'il n y;.sI :
I

goni drom, kolobo te, bana:.;

pas la poussée dentaire, il

Si cela avait été la poussée)d

considéré par les femmes

enfant.

Plusieurs femmes avec des

Pourguoi ? Elles ne traitent,

18 mois parce que " kold

dentaire, ce n'est pas une 1

Quand une femme venait |z
t

elles lui posaient la questi

-

Si cet enfant avait 'age d
signes tels que les pieds ﬁ
|
)

le diagnostic ordinaire ¢

kolobo don".

=
{ e i o .

i |
! i
.
: )
! i

|
pas encore fini de pousser ses;dents tombe malade, avec des

vomissements, diarrhée. Le prérple; diagnostic des femmes est
\ v l
s de diarrhée, elles disent "ayi, kolobo te, a te bo seri, a fari be

H 1 :
ver€ yere don. Ni kolobo don a,{?e' tilie. ka bo seri." [ Non ce n'est

— |l .
la-pas de diarrhée. Son corps ch,ayffc}a seulement, c'est la maladie.

N o

nt:aire, il ferai la diarrhée]. Ce qui signifie que le kolobo n'est pas
! : : | :
omme une maladie, c'est juste le‘,c'oulrs normal de I'évolution d'un

g

‘!l ’ l:f;ﬂ

q
‘ |
I B

|
| . b .
enfants souffrant de conjonctiviteine venaient pas vers nous.
I ]

t pas cette affection, surtout quanjd il s'agit d'un enfant de moins de

ollnedimi don, bana te" [ c'est uh’e; conjonctivite due a la poussée

T

| i '
1alad1e]. o
ﬁ 3 .
ous;voir avec son enfant et nous trouvait entourée d'autres femmes,

| I . o
d|'e savoir de quoi souffre son enfant. Elle répondait de diarrhée.

p‘pﬁsser des dents (surtout aussi silles selles sont liquides, avec les

RPE— )
OB

ids, le ventre et la téte chauffenj,t) jlés femmes directement posent

holet demande a la femme de rentrer chez elle. "Ta so, bana te,
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!

e Lorsque maintenant)|

malade, quels sont les

Les symptomes d'alerte ChT !

l'apparition de fievre (a fari

sans présence de sang, de

o

sunogaou a te klo ke ble)

Les symptomes d'ale

En premier kungolodimi,
généralement pour le muyr

les douleurs (brilures) pen

Le cas du n'koroshyen ‘e
maladie ne déclenchent pa
diarrhée. Ce qui explique

en parlent seulement si je

—a— &
G-
Q. = 4

—

Or—
o
- -

B o Py 7 —— |

Pt ———

6.4.3.2 - Problémes de santé

a
'1'
|

c -
Q.

e

Nous avons interrogé les

malades selon leurs meéres;:

Le début de la maladie n

|
paresseux et apathique. Le

sont des aides trés préciet

de la maladie des enfants

ce qui n'est pas évident po
]
|

Selon l'aide soignant du:

Sumaya ; n'korosyen efklje

'est

P!
i

jouent et se déplacent beal

|
S€

-

C

'g'{r

les
]
be goniya), de diarrhées (a be bo seri ou a kono be kari) avec ou

nt

i
S . gy .
femme considére qu'elle est malade ou que son enfant est

I

J‘TL d'alerte ?
|

|

imeres sont par ordre :

nissements (a be fono ou a be jonte), enfin apathie (a be tile ka
L) .

efus de s'alimenter (a te son dumuni ke).

chez les femmes sont :

"!te les douleurs (dimi) et enfin les frissons. Le kungolodimi

S douleurs comprennent les douleurs abdomino-pelviennes et

la miction.
|

l‘ oo
ss}‘ez particulier, les troubles symptomatologiques liés a cette

une situation d'alarme chez les parents. Il n'y a pas de fiévre, ni de

les femmes ne mentionnent pasfla maladie spontanément. Elles
Tl

pose la question.

!

m:fés de 107 enfants pour notre €tude. 18 enfants n'étaient pas

|

|
1
89 femmes ont été interro géés dont 30 en bonne santé.
)

y
Ja‘s toujours connu par la mere'de I'enfant (selon elles, les enfants

up ), elles se rendent comptent seulement quand 'enfant devient

I
]

S (i

s —

s m

l?mans remarquent trés vite que leur fillette est malade car elles
1 : S . . .
..Lors de l'interrogatoire, ellesidécrivent sans difficulté les signes

je' Of }2‘1 5 ans d'age parce qu'elles péssent la nuit avec les plus jeunes,

1]

irfles plus agés.

|

] i
Fey i

!
i

illage la prévalence des maladieis‘i:nfantiles dans la population est :

finlsayi.
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Ra\

Le temps écoulé entre le co

|
dépend si nous ne sommes

de certaines maladies sont

- Pour le sumaya il es

- Pour le kolobo, cela

- Pour les infections|d

Lorsqu'est posée la question

fald2" [ce n'est pas encore g
pas grave. L'enfant peut € ‘t
la durée de la maladie n' ap ‘
Et quand la question est p'
encore alitée (peut vaquer

ont donné la réponse "fosi

e Qu'est ce qui représent

Trois stades de gravité exis

- Gravité liée a 1'ét

perd beaucoup d'ea

la nuit.

et pleure toujours

!
i
¢
I
i
]

R

')el t aller jusqu'a un mois ; ;

.__m

— O

!\vi |

5

|Tie

N

t ﬁonctionnel de l'enfant, 29% :

- Et enfin pour |3

automédication san<

it

28% des meres n'ont pas d

Pour les femmes

D

19% n'ont pas donné de r

{:
,%) ses précises. !

1$’;at' de la maladie et le début du traltement est trés variable. Cela
pas sur le terrain ou si nous y sofimes. Les moyennes en fonction

f.

: tl{neralres thérapeutiques p.79 ; 90).
a nviron 2 semaines ;

! . . . .
ermatologiques, elle va de un mois a plus de trois mois.

|
1

> Savolr pourquoi tout ce temps, elles répondent, "a man juguya

rave]. 17% des méres ont dit quef"l‘é maladie de leur enfant n'etait

malade", mais pour la mere, s'il joue, s'il arrive & manger ou si

|
L , )
s eté longue, cela ne représente pas une "maladie grave".

S¢e pour elles-mémes, elles disent, d'abord parce qu'elle n'est pas

occupatlons 22%), ensuite pour rien (19% des femmes nous

]). Ce qui nous amene a poser la question de savoir :

1 I
i J '
: | .
‘la gravtte d'une maladie ?

|
!

l
etif selon les meres :

- L'enfant fait beaucoup de selles,

1
yeut contamine, ne s'alimente plus. Il maigrit ou tousse beaucoup

I
||
- Gravité liée a I'état d'éveil de l'enfant, 22% : 1l est ji,t‘r‘és faible et fatigué, ne joue plus

I

L

O

est lorsque la maladie 1'a dépassé (généralement aprés une

etﬁcac1te) pour les meres qui ont -entrepris un traitement.

r’me:de réponse précise.

I
‘

- Ensuite parce que elllef a trés mal (la douleur physi(ju‘e)‘: 20%et,

- Quand elles ont de Lo peine & vaquer & leurs occupations .quotidiennes : 17% ;

- Enfin parce que Ja'maladie qu'elles trainent ne se traite pas et parce que toutes leurs

grossesses n'arriventipas a terme : 2% chaque.

o

| -

!
i ' |
I ‘

H
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6.4.3.3 - Episodes morbide

traduits par le médecin.
l

La diarrhée = konobo

T
La fievre = fari be.

]

t
Nous commencerons par f%(

Le vomissement =

i
}
ni a be bo ke, joli be bo oul;

La douleur abdomi

g

2
Ll

Al

La diarrhée avec prése;

Le bouton = kuru-ku

La plaie ou blessure

Le refus de s'alimenter

La glaire = yiri yiri|;

J
s konokari

Y

oli;

‘ ' t |

iquer comment certains symptdmes émis en bamanan ont été

=N

2,

ou fond ; .

N : A : ,
nce de sang = elles répondaient parfois en disant togotogoni ou,

be bo la ;

ol
N

ou pelvienne = konodimi ;

3

J|,
Ju buo-buo ;

anorexie) = a té son dumuni ke ; |
‘, S

]

Le frisson = ne farif e‘ yereyereou ne be yereyere;

Les céphalées = kun

Les dysménorrhees|;

I
regli bena, ne kono be ne dz|
'\

e Pour les 89 enfants 1] .

morbides est la suivan

|
|
Kolobo 4 3% ; "La ﬁévre'lf‘;
infections de la peau a 2% ,'

)
sumaya 3 38%, les infection:

e Pour les 49 femmes |qui

comme suit :

Céphalée 4 18% ; konodi;rv/v%

Les courbatures =n¢\fari fan be be ne ndimi ;
I
|

Jodimi : S

te.diagnostic est posé aprés les explications de la femme. "ni ne

t'fle' folo ou fo regli be ban a ndimi t? ban".

P
i

présentaient un signe pathologi’que,: la fréquence des épisodes

i
i

“0%, "les douleurs abdominales etz les diarrhées" a 21% ; Les

N

'1<‘:fs céphalées" a 2% ; "chaleur a la!téte et aux pieds" a 2% ; le
; : |

oculaires & 1% ; autres & 4%, enfin 17% n'avaient aucune idée.

pil
S'étaient présentées une souffrance, la morbidité est classée

| . o
I; o ‘

"lf;i douleur”" a 12% chacun ; 1e$ frissons a 11% ; les maladies de

L ‘
la grossesse et de l'accq’u‘ch?e ient a 5%, enfin "la douleur a la miction" et la fievre a 2%

chacun. 39% de femmesn

L b
ol"nljt Iln’las donné de réponse précise. !
| R '
!

,i

|
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Les diagnostics ordinaires.

Des enfants

Pendant la saison séche fr

présentaient pas de maladies

interrogées et 14 enfants -n‘e:

pluies, les meres de 29 enfaf

Saison séche fraiche
Pour les méres qui |

37,5% ont dit que le début/

morbide est : sumaya : 509

|
33,3% de celles qt

durée de moins de 7 jours.

A1C

[T

i
]
]

1

I ‘
= les méres de 50 enfants ont ét

€ interrogées. 4 enfants ne

‘ 1

es. Pendant la saison seche chaude, les méres de 28 enfants ont été

entaient pas de signes pathdlogiciues. Pendant la saison des
C

rés
i )
(rolnt été vues, tous présentaient un signe pathologique.

1; I

[cité la diarrhée avec présence de sang comme épisode morbide,

|
i

kolobo 12,5% et 35,5 % ont dit "fosi".

épisode remonte & plus d'un an. L'entité émise pour cet épisode

. N . ’ ) :
t dit fievre, diarthée avec ou sans vomissements donne une

n

entités émises sont (figure 17) :

fosi =20%! |

kono=6,7%

kolobo =

FIGURE 17 : Dif

sans

Pour ce qui est de

i
fourchette 0 & 23 mois.|1

I
ont cité ces signes et les d

N
P
b

=Y

9]

mura = 13,3%

Konodimi/konoboli = 6,7%

umaya= 33,3%

I ;
tes entités émises pour les symptdmes diarrhée, fiévre avec ou

! _
rn‘issements pendant la saison séche fraiche.

| r
les : "chaleur 4 la téte et aux pieds"”, 'age des enfants est dans la
i |

};ghes apparaissent quelques mois aprés la naissance. 2 femmes
ont émis l'entité kolobo pour diagnostic ordinaire.

i

)

|

ll : >

i !
!
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Par contre certaines ont citéi

de 1 an et 33,3% l'age dé |3

elles se sont contentées de

pouvons dire que seule la n

mura pour l'épisode morblcle
) i

TABLEAU XXV- COMP
LES MERES ET DE LA

1€}

il
|

‘k

“
'
iy, *
1
'

loba comme épisode morbide. 66,7% des enfants avaien moins

né. 66,7% des méres n'ont paé donné de diagnostic ordinaire,

us dire "

de 'enfant 4gé de 3 ans a donne un diagnostic ordinaire qui est

osi" [rien] et 33,3% ont donné celui de mura. Nous
l bo.
ji

A‘ISON DE LA CLASSIFICATION'DES SIGNES EMIS PAR
ASSIFICATION DE LEURS DIAGNOSTICS ORDINAIRES

PE,NF]i)ANT LA SAISON SECHE FRAICHE
Symptomes T ] % Entités %
1°- Diarrhée, : IF30 1°- Sumaya 22
vomissements, fiévre P
2° - Diarrhée avec 1 1s 2°- Mura 17
sang Al L _
3°- Diarrhée et fievre 7 3° Konodimi et 13
) togotogoni
- Douleurs '}4% chaque 4°- Kolobo 11
abdominales ; Chaleur " e
a la téte et aux pieds ; 'Hl‘ |
Diarrhées W :
5°- Boutons et plaies ; [:2% chaque 5° Kuru-kuru, pedimi 4
Conjonctivite 0l L
Cette saison, 30% de mere*‘sf}ll’r,')'dlrlt pas donné de réponse pré’ciée concernant les symptdmes et
4% concernant les d1agnos{ ! ‘c§
Nous constatons que les m"‘éfres'donnent le diagnostic ordinaire Sumaya a la symptomatologie
JIN '

fievre, céphalées et s.

Chez les enfants de moins‘

accompagné de signes thi !

deuxiéme position. Les di

position. En quatriéme pos:

Saison séche chaude

Les meéres qui ont

50% de celles qu

durée de plus de 1 m01s.‘

|
ordinaires émis sont (ﬁgp :

morbide, ont toutes émises

o-:f?;)r_—b.-'_;_'-.o.v.—- -

[0S —

o

r—e

e

! . N . -
6lans (surtout ceux de 0 a 3 ans) le paludisme est généralement

o‘stics ordinaires togotogoni et konodimi viennent en troisiéme

n 3kolobo, enfin kuru-kuru et pedimi.

€llles signes diarrhée ou selles sanguinolentes comme épisode

d‘lagnostlc ordinaire konodimi (t@otogam)
BN
dit fievre, diarrhée avec ou sans' vomissements donnent une

e

% ont donné une durée de moms de 7 jours. Les diagnostics

):

—

1
I

0

8|

!
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ne ma don

4 n[u)ra = 83,9%

FIGURE 18: Di'lfff;‘r;q htes entités émises pour les symptémes diarrhée, fievre avec ou

sans x%
|l

r

omissements pendant la saison séche chaude
|

|
1l

TABLEAU XXVI- COMP A«‘PJ‘QISON DE LA CLASSIFICATION DES SIGNES EMIS PAR

]|1I

LES MERES ET DE LA CLASSIFICATION DE LEURS DIAGNOSTICS ORDINAIRES

IP_E'NDANT LA SAISON SECHE CHAUDE

Symptomes LT % Entités = %
1°- Fiévre, } H [ 50 1°- Mura 43
vomissements, I Ik o .
diarrhée, anorexie T ]
2°- Diarrhée avec 1] 21 2°- Konadimi et 14
présence de sang ! ‘ iR | Togatbgbnli
3°- Selles liquides G l'”’% chaque 3°- Kolobo 7
froides ; Anorexie et l "' 'ig .
fievre. | i
; I ) *‘[ "

14% des méres n'ont pas )

les entités, 29% ont dit "fos1

i
Contrairement & la saison
. : ]
signes anorexie, vomisser

mura. Konodimi (tog:)tollg.)

d

‘r,'me, de réponses précises concernant les symptomes. Concernant

"' [rlen] et 7% n'ont pas donné de reponse précise.

seche fraiche ou les méres regroupalent sous l'entité sumaya les

\
FrLtq‘ et diarrhée, cette fois-ci elles: les regroupent sous celle de

1
‘ré groupe les signes tels dlarrhees avec du sang, et en général les
|

e

diarrhées avec des selles froides" surtout chez les enfants de 7 a 9 mois sont regroupées sous

le nom de kolobo.

'
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W

Saison des pluies

Pour les meres qui ont cité -
morbide, 76,9% ont dit qt

ordinaires émis pour cet é

mura = 15,4

FIGURE 19: D1

sd

fo".=: 5,

y
11
I

by

P
I

pfiéodé sont (figure 19) :

a fiévre, diarrthée avec ou sans vomissements comme épisode

1e le début de I'épisode remonte & moins de 7 jours. Les diagnostics

i
{
'

| netadon=7%
kolobo = 15.4%

RN /onodimi = 23.1%

wya =23,1%

férgntes entités émises pour les symptdmes diarrhée, fievre avec ou
| '

ris vomissements pendant la saison des pluies

!

TABLEAU XXVII- COMPARAISON DE LA CLASSIFICATION DES SIGNES EMIS
PAR LES MERES ET DE LA CLASSIFICATION DE LEURS DIAGNOSTICS
ORDINAIRES PENDANT LA SAISON DES PLUIES

Symptdmes e % Entités %
1°- Fiévre, 46 1°- Konodimi 55
vomissements, g :
diarrhée, anorexie ¥ v
2°- Diarrhée avec ou » 21 2°- Sumaya ; 14
sans présence de glaire | || .
‘3°- Diarrhée ou selles b 17 3°- Sagasogo ou mura 7% chaque
avec présence de sang ; f i - Kolobo
4°- Douleur i 7 4°- Kuru-kuru 3
abdominale [ |
5°- Toux ; Boutons ; ' 3% chaque
Diarrhée avec selles .
froides !

Concernant les entités, 1(

précises.

; .des méres ont répondu "fos1

et 3% n'ont pas donné de réponses

|

|
. |
|
|
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et

Contrairement aux deux ;'sfaJsons précédentes, la symptomatologie fiévre, céphalées et

y .
vomissemernt est regroupé sous le nom de konadimi.

. - ‘ ' . . - r ’ r .
Si nous ajoutons au pourcentage de konodimi de la figure 19, tous ceux qui ont été émis pour

les autres épisodes morbides, cejla nous permet d'expliquer la place qu'occupe cet entité dans

le tableau pendant la saison} 67 s pluies. o

‘
[

Sumaya, konoboli et togotng 1i occupent la deuxiéme place avec la symptomatologie diarrhée

avec ou sans présence de_ﬁaﬁ .
S

i
[
H

En faisant la comparaison

Nous constatons aussi qgfe; G
symptdmes tels que diarth

émis: i
diagnostic ordinaire kolo

i

Dans les désagréments 16;5‘
suivie des douleurs ocul\a‘x
r

diagnostic ordinaire km '1

tableau 25, 26, 27). | I‘

5 [ .
deT trois tableaux, nous pouvons déduire que la symptomatologie :

[

dans les selles.

t

Fiévre, vomissements)’ diarrthée avec ou sans anorexie, sont regroupés sous le nom de

[
|

sumaya et de mura. Ces|deux entités sont utilisées en fonction des saisons. Sumaya est

plus utilisé en saison |séche fraiche et en saison pluvieluse "dugukolo ka suma, ji be fan

be", mura est plus utilisé [en' saison séche chaude "fipen ka bo".

Diarrhée ou selles avee présence de sang, est regroupé sous le nom de togotogoni.

Selles liquides "frmdel"l'

le nom de kolobo. |, |

La toux c'est sogosogo
I

|
¢

avec parfois "chaleur du ventre et de la téte" sont regroupés sous

Les conjonctivites sont aPpelees J1edimi. Mais cela englobe aussi les maladies telles que la

cécité crépusculaire, et tc ute autre maladie des yeux.

Les boutons c'est ku_r‘u-k uru. Surtout I'impétigo, car les autres infections de la peau telles

} [ ] . cr oy ., -
que les mycoses, la -v?r;c elle, la rougeole ont des entités bien précises.

[

c i
Le premier si c'est

| ]
I

Le second, elles (‘iltel

h

i h
e

e n'est pas toujours aussi précis. Lorsque l'enfant vient avec des

ses, fiévre sans vomissements, deux diagnostics ordinaire sont
4

{

i

un enfant de moins de 18 mois, la meéres peuvent donner le

1t ‘généralement konodimi.

a.‘;' la poussée dentaire, il y a une forte prévalence de la diarrhée

ies selon les méres, ce qui peut expliquer la place qu'occupe le

!

mi qui vient avant celui de kblobo dans tous les 3 tableaux (cf.
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e

konadimi est un enserpblz

de plusieurs entités qui peut aller de togotogoni, & konoboli.

!
Mais lorsque l'enfant ja'des selles glaireuses accompagnées ou précédées de ténesmes,

d'épreintes (a kono be 1 '
|

9s.i')g:)) ou parfois l'enfant pleufe1en faisant les selles, cela a pour

diagnostic ordinaire konadimi ou kononugutige.

Par contre konoboli est't‘rés précis, car cela signifie que les selles de I'enfant sont liquides

ou parfois quand l'enfant

fait des selles molles plusieurs fois dans la journée. Elles le

donnent aussi a la symptomatologie, fiévre, vomissements, diarrhée (qui peut aussi étre

Ssumaya ou mura) ou ‘sel

es' liquides "froides" (qui peut étre kolobo chez les enfants de

lg

moins de 18 mois en g¢

Des femmes

Lo

1 iy
:: o
L

l

|

néral). "
l .

, i
'

f
i

I
b '
Pendant la saison s¢che fra'i,‘c‘?el 53 femmes avaient été vues 114 ne|présentaient pas de signes
L "

pathologiques. Pendant la:

i
$a1son séche chaude, 22 femmes ont été vues, 14 n'étaient pas

souffrantes. Pendant la saiSofn de pluie, 14 ont été interrogées, 2 étaient en bonne santé.

Saison séche fraiche

" !
N II| }

Les femmes qui ont\ gité le symptome "céphalée" cette saison donnent une durée du

symptome de plus de deux 'semaines a 50%. 25% seulement ont émis un diagnostic ordinaire

qui est sumaya. 75% n'ont pas donné de réponse précise. |

!

il |
|

Quand aux doulehfs abdominales, les femmes n'ont pas pu donner la durée de

I'épisode morbide. Les di g'

{
i

taux de 50%. De méme p

konadimi & 100%. §

o

Py
A

stics ordinaires émis sont : konadimi et kaliya, tous deux a un

:c>ur§l'épisode morbide "la douleur" elles ont émis le diagnostic

i
'

{ . ¢

'

'
' I
| '

Pour 1'épisode morbide "leisffris'sons", les diagnostics ordinaires émis sont (figure 20) :
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ne connatt

¥/ sumaya = 66,7%

FIGURE 20: Différenteéf‘éqtitjés émises pour I'épisode morbide "frisson" pendant la saison

TABLEAU XXVIII- COM

i

,\,

! F; séche fraiche ‘
N '
15 '
’ARAISON DE LA CLASSIF ICATION DES SIGNES EMIS

PAR LES FEMMES ET DE LA CLASSIFICATION DE LEURS DIAGNOSTICS
ORDINAIRES PENDANT LA SAISON SECHE FRAICHE
| Symptémes T % Entités %
1°- Frissons, asthénie 'I | 15 1°- Sumaya 26
et courbature i
2°- Céphalées 1 4 10 2°- Konadimi 23
3°- Douleurs oy 8 - 3°Kaliya ‘ 8
4°- La grossesse et ' ‘ 5% chaque 4°- Togotagoni, 5% chaque
l'accouchement ; T Kungolodimi ;
Douleurs abdominales l’ 1 ! Bolodimi
ou pelviennes I i 5
i

56% des femmes n'ont

concernant les entités.

Nous constatons que le dla’l

i

Lut

J
B

)
et asthénie est sumaya. C

konadimi. Celul émis pour

€
i
I

as

1

donne de réponses précises concernant les symptdmes, 28%

stlc ordinaire donné a la symptomatologle frissons, courbatures

<|10nne 3 "douleurs abdomlnales et "douleurs" tout court est

do‘iuleur, est surtout kaliya. Ici kaliya n'est pas considéré comme

~ . H l . bt D!
symptéme, mais comme une maladie a part entiere.

Saison séche chaude

Celles qui ont cit

mura. Quant a celles quj

ordinaire konodimi.

D~ —

1

b

y , '
lépisode morbide "céphalée” bnt donné le diagnostic ordinaire

ont {dlt les douleurs abdomma]es elles ont donné le diagnostic
i 'l I
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¢
i
'

i

. v | .l
Pour celles qui ont;-,cnte ila douleur, elles donnent

tonsogimi a 50%.

TABLEAU XXIX- COMP

|
es diagnostics kaliya a 50% et

.AISON DELA CLASSIFICATION DES SIGNES EMIS PAR

LES FEMMES ET DE LA CI ASSIFICATION DE LEURS DIAGNOSTICS ORDINAIRES
PENII ANT LA SAISON SECHE CHAUDE
Symptémes ] % Entités| . %
1°- Douleur l, 125 ]°- K:)nt)dlml f 37,5
2°- Douleurs D125 2°- Mura 25
abdominales ou 'J ]
pelviennes Sl
3°- Céphalées ; 12 5% chaque 3°- Damajalan) Kaliya 12,5% chaque
Douleurs a la miction ; ol et Tonsopumi
Dysménorrhée ; Fievre b |
et toux N ;
Nous pouvons dire que 1=:s"f fefnmes regroupent dans kanac:z’im‘i les signes telles que les
| |

douleurs abdominales, les: dysnnenorrhees (une douleur pelv1e

La douleur a la miction et- lesl

oubles de la miction sont regr

1

Mais contrairement a la salsor seche fraiche ol les signes ¢

général regroupés sous le nom

N
|

|
le nom de mura. Douleurs l;om

Saison des pluies

Les femmes qui on
symptéme de moins de 7

ordinaires émis sont : sumaya
T

t'a don). i

Celles qui ont donnfé;,c

|
re
I

donné le diagnostic ordinai

"la douleur" comme épiso

i
nudimi 4 50% chacun. )

e m(;rbide, elles donnent les dia

baires en kaliya.

omme épisode morbide "les

‘onodimi et 25% celui de jrene

sumaya, en saison séche chau

té ‘{IC symptome "céphalée" ce

nne en général) et les diarrhées.

oupés sous le nom de damajalan.
i _

éphalée, fievre et toux étaient en

de elles les regroupent plus sous

i
i

tte saison donnent les durées du

Irs: a 50% et plus de deux semaines a 50%. Les diagnostics

SQ%, kungolodimi 25% et 25% n'ont pas donné de réponse (ne

douleurs abdominales", 75% ont

|
mini. Quand a celles qui ont émis

onos

tics ordinaires damajalan et
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TABLEAU XXX- COMPA

i

R

AISON DE LA CLASSIFICA

'
I

TON DES SIGNES EMIS PAR

LES FEMMES ET DE LA iCEI AJSSIFICATION DE LEURS DIAGNOSTICS ORDINAIRES
{PENDANT LA SAISON DES PLUIES
Symptomes T % Entités %o
1°- Céphalées VL 33 1°- Sumiaya, 25
2°- Douleurs A28 2°- Konadimi 22
abdominales ou i ‘[ ! .
pelviennes 1R I
3°. Douleur HTHERY 3°- Damajalan ; 17
4°- La grossesse ; Les 1118% chaque 4°- nenémini 12
frissons ; Aménorrhée [1H B
N 1 5°- Kungolodimi, 8% chaque
it i. " nudimi, Konobara
it
Les céphalées en cette saiéc:r f

i
En résumé toutes les sais

épisodes morbides ont potr,
qui ont juste émis l'épisoq:s y
fréquent est konodimi.

i
|
1
Konodimi est une cause de o

(pathologie). l Ik

Pour I'épisode morbide

(figure 21) :

4
ce

f
'l
i

ne m'a\don =

|
:]
FIGURE 21 : Différentes|e
!
|

ont un signe du sumaya.

Bl

|

gnostic ordinaire konodimi a
|

d::ouleur" donnent plusieurs d

rbidité chez les femmes et esf]

'
i
1
0
|
i
!
'
I

! mura=T11%
1

golodimi = 11%

5 .iconfondues, les douleurs abdominales (konodimi) comme
71,4% et kaliya a 14,3%. Celles

lagnostics ordinaires dont le plus

aussi une maladie & part entiére

alée" les femmes donnent les diagnostics ordinaires suivants

umaya = 33,3%

tés.émises pour I'épisode morbide "cephalées” toutes les saison
'1

confondues.
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T

el

Sumaya est le diagnosti

pluvieuse. Mura est utilisé e

- Les femmes regroupent

asthénie, courbatures
sumaya. Certaines biel
qui n'est pas le cas {
kungolodimi chez elles
- Les symptomes douleu
damajalan. |

Les douleurs (maladies) p

sont regroupées sous le|1

=

douleurs pelviennes (k.?fl‘
syndrome de fonsojimi o:
regroupées sous l'entité g( I
Nous pouvons dire que Il‘j

tonsojimi, ganke kon adzm

Différences entre femmes en

h\

(D

—T

oV R

SRt o i ,_‘.‘ .t

__._‘..;‘:) -

! 1
lLayl,son séche chaude.

[

Loy, .
1alées avec ou sans vertiges.

r ne font pas cette distinction

|;‘
!

1n symptdme du mura.
b

la‘miction ou troubles de la m

i
il
|
"
il
Bl
i
[

i =nnes ou abdominales, parfois

de konodimi. Par contre ell

|

. meleke Certaines douleurs
I

1

lmn:)dlml

|

,’\

' y‘Jde procréer et enfants de 0 3

"nalre le plus fréquent. Il est utilisé en saison séche fraiche et

bus les entités sumaya et mura la symptomatologie frissons,

Elles distinguent kungolodimi et

et disent seulement sumaya. Ce

le mura, ol elles ne mettent pas de barriére, parce que le

ction sont regroupés sous l'entité

génitales ou les dysménorrhées

es différencient certaines autres

) . !dues aux avortements spontanés; qu'elles classent dans le

du post-partum (tranchées) sont

1tipé 'kon:)dzmi englobe beaucoup de ‘signes qui sont tagorogoni,

s 'douleurs abdomino-pelviennes qui n'ont pas été identifiées.

5 ans

11 existe une différence d

adultes (femmes).

- fiévre, vomisser

- Frissons, courbati:

Ce qui se rapporte automat

Pendant la saison séche!

courbatures et céphalées

personne vomit, le diagnos

Chez les enfants, pendant | 8

ni diarrhée le diagnostic

ordinaire sumaya est posé. s
i

kolobo est pose surtout p 3

posés.

:]v

.

!‘
f

HI\
o
1

]

TR
'Ciuué\ctr‘}nent a celle de mura.

|

I
|1
€ Su

B

maya est alors pose.

|

5 et asthénie chez les femmes.

la\ 'symptomatologie du sumaya chez les enfants et chez les

Iljrllls, diarrhée, anorexie chez les enfants et,
t ‘ ¢

N ide, lorsqu'une personne adulte présente les signes fiévre,

omlssement le diagnostic ordmaxre est mura. Si par la suite la

son séche chaude les signes fiévre, anorexie sans vomissement
mira est posé. Si lenfant vomit par la suite, le diagnostic

i ;l)ér contre il y a présence de d1arrhee le diagnostic ordinaire
k i

énfants de moins de 18 mois; kanaboll et konodimi sont aussi
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Chez les enfants de moins

Lorsque le diagnostic or

N

(surtout vomissement de ¢

L'entité konodimi englobe

femme.

Quand vous posez la qu

TR =
[E =T
Ty

F )

. lféLrg‘jaune), I'entité sumaya est a
O

i

i

=

|
‘1;‘
,:t
i

donnent un symptéme bien pi

‘ 1

citent une série de sympto

Plusieurs femmes se plaigir

1
T
qui occupe la premiere place

recueillies sur la fiche d'obsg
1%
T ]

Elles ne parlent pas de
anthropologiques pour fei

premiere place.

i
i

konodimi. Quand elles v ;ém%ejtig‘pour une consultation (encein‘tes ou pas) c'est le damajalan
L .

e’
r!\ atilon clinique (cf. annexe).

: i:\'naladie lorsqu'elles sont in
i Ii\
"(cf. annexe), & ce moment

Périodes des maladies selon

Pour enfants

Les périodes des maladies

- kolobo, c'est pendant|]

et pour certaines fiévre

- A tout moment (pour
sumaya.

- Enfin, la douleur et I

- Le mura s'attrape a to(}

. . L3t bl
qui souleve la poussierc)

oo otogoni) et le changement

d g’ili'es meéres sont :

= =

—=

n§uite nous avons ,
| :

RE7

;
|
‘I
:

&djté pour le konodimi.
i o
gr»wlent ou en saison séche lorsg

|
i

=T

ans, il n'existe pas le diagnostfc ;orcuiinaire kaliya.

¢ kaliya est posé en premier, si la personne vomit par la suite

ors posée.

sleurs autres entités et symptoémes ¢ui different de l'enfant a la

L. i . ;I . ,
W,Mlé'de savolr comment la majladle,; a commencé, les femmes

i |

6¢is, Ce qui n'est pas le cas quand il s'agit de leurs enfants, elles
|
:

'
-

majalan. Cette entité occiipéf la deuxiéme place apres le

suivie de kaliya. Ces résultats ;sorwlt obtenus avec les données

'

terrogées avec les fiches socio

c'est le konadimi qui occupe la

ssées dentaire (pour certaines diarrhées sans présence de sang

de température (climat) pour le

1
[

ﬁ}_il y ébeaucoup de vent (le vent

215



f

sz

lement héréditaire. Si un de
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Pour femmes

i
ot
|
1
|
!

€
(o1
i
||

Les différentes périodes d
L'hivernage (début oy
Grossesse et accouch
A tout moment pour
Le mura survient a t
Le damajalan survi
tes parents 1'a, alors

\ i
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[

6.4.4 - Nosologies et reb ”fﬁgi
il

[t

ations des maladies ]
i |

Y1

i

|« W

i i
) i |

|

|

i

I
l

L'impuissance sexuelle!

-i'w
(D

' 'par l'incapacité chez lhom‘me

1R; 9
amme. L'impuissance sexuellc .renv01e chez le vagabond sexuel,

,',;l'a violation ou l'usurpatlon des dr01ts aupres de 1'épouse d'un

a avoir ou a satisfaire ses

relations sexuelles avec: irr
i 1l

I
It

]

G

I'homme qui commet 1'a

époux légitime, a damaj,

i
de I'homme qui est en Jc?'

: a danan. Il ressort que, dan le second cas, c'est la culpabilité

is.que dans le cas du damajalan dont les signes sont les urines

et le sexe chauffent et 5 iler

11,:1a femme est coupable. Le;j etlo‘Iogles imputables a I'eau de

I
\1! ‘ H a "I .
boisson, des riziéres et s alfe | le;e. |
i P
" lll (j u ; n ! 3 paLl) .
Sila ferruﬁe i%:‘ | S| b1en lavé le grain "bele kise be ﬂO‘k.‘Jﬂ.? quand on mange cela, les petits
cailloux qu1 nf n']s cet aliment vont directement dans le bassin de l'urine."

=

:

I HE

0S| variantes sont bana mun ‘be'na; san fe, denmisen bana et
Al
1 i

; I

Dans le cas du kono ci

fril:)res et le plafonnement dul regard (den pasa be ja, a pe beta

i i I
] :

1
=)
LIV

pasajabana, la raideur de

1

es a la femme pour avoir violé
| .
|

|
€

r-'F

nants. Les causes sont impl.l

I
o

(6 é,lassée parmi les maladies n on naturelles :
¥ :
i

sange) sont les signes pr 1o

—

i
‘

certains interdits. Elle pel

v :bala mun cey'a fo ki k'o da bila, :ebadabtla Mun ce ba ani ce fay'a fo ki

NEE==yE

“Ni muso ger

=

QL' e~ =

k'o da bila, e ;: L btla Nin e y'a da bila, bana cama| e‘t; den saro".

“ni bi, den »( lz{' .'9#' klo ka gelen, muso te foyi fam. B!amd cal;ma be den mine sisan. Gale-gale,
awn, kono te ‘(’1'\%1 ‘-mns' [Si une femme est enceint, Jl ique ile mari lui dit de ne pas faire, elle
ne doit pas lcl, } It I > Ige que ses beaux-parents lui demandent de ne pas faire, elle ne doit pas le
faire. Si tu respet s§ ces interdits, es enfants n‘aurontfpas certaines maladies. Mais aujourd'hui
les femmes, so‘q:t ,:uaes Les enfants sont toujours mala dFs Dans le temps, nous n'avions pas le
kono]. (le E. !EI i{f:iidlv1llage de Manyale) ' s |

| h \! } | 1, ‘ |
Ou parmi les maladies tr l i"nsfr i=_$1bles "finen bana" K
R 131 | " '
Clest le ven J q 1”1 '1,%rt -du ciel. Si une femme est ence :ut‘eiet hu elle dort dehors pendant la nuit,
le vent went ﬁ'] ectlai maladie et entre en elle. Elle nejsera pas atteinte, mais son enfant lui, le

Temt que les enfants des fem ’es iqui ont pendant leur grossesse été
i

ira den fari la, a be den minz,

(42
o=

sera. Mais: 'c
|
desobelssant

1|
Parfois sumaya "ni suma) ald.

.,_
—th—

('(

et kungolo sont mis en cause :

Certains en i §@3nt atteints. Les enfants qui souf'fr‘ent gie kono ont le kungolo a l'intérieur,

mais ce n'est pﬂl isible. Quand le kungolo se complique icela devient le kono.

il kN
' : ! I
I .

Dans le cas du sumaya,,? , *xjiissement, la fiévre et le !:hangement du teint du corps qui

s'éclaircit indiquent l'étai
I g
souvent d'une étiologlq le

! 1

i
| . . . S
logique. L'alimentation est ;sbuvent mise en cause. On parle

de baignade (riziére, canaux

S,
=

liya ou l'eau de boisson]e

!

d'trrigation) est mise en :nh S
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Quant 4 son registre étiolc_

Al
I
}k.

La sémiologie "joli pasa' !

¢ ‘
la saleté de: 1"“‘”

qui sont au: bt?'*
OLE

beaucoup d'eaujle

1I
"

Cependant kaliya appz:it

. . . I
sémiologique renvoie aux
[

) e —
7 ——r]

?E

ver dans le ventre.

te gosi ble, ani kungolo:yg¢

soro."[Les artéres de chag

= e e
) e i )
D

artéres ne battent plus et'mg

n'arrive plus a respirer] renve

étiologies que celles du k;?n:.o?

it

\
FR ]

Sayi peut constituer une..con

population distingue 3 form

I'eeil ; sayifin caractens

constat est fait par la colo at

¥ I
I'alimentation au sumaya ou

L {|
gravite. i
. i

i
ll
La déclaration du pasam 1

[
by
d

S\seulement di 4 l'eau, mais aussi a I'humidité de la terre (eau stagnante) et

i
sihumidité provoque le sumaya surtout chcz les enfants. C'est pourquoi ceux

l,'eau en souffrent plus que ceux qul 'sont en zone aride. Partout ot il ya
ludisme régne. i

I
1

.cimme une entité nosologlque autonome ou le registre

2urs costales et abdommaleSw acpompagnées de vomissements.

=

o
3
S

A== \Ij -

1]

Tandis que konodimi s artT:.

togotogoni ou les selles so

ration alimentaire et l'mges

quand ils font €

m
mouches, qu1 pa 1
sont pas nettoy=-< ‘

i !

M ‘: |

"Lorsque les fer I
enfants avec leé ‘

Cette maladie peut Etre C?
fait qu'elle en souffrait |p

transmissibilité de maladies

i

e

e
=
o

__,_:

e

cinous avons différentes int«?rp‘r;étations telles la présence d'un

i

kungolo la, ani mun be gor‘ii Ni jolicayara den la, joli pasa

Tflgosi ble. Ni kungolo te gosz den te inakli soro,a te finen

5 des tempes battent. Si le 1‘:sang augmente chez l'enfant, ces

a fontanelle de I'enfant ne ":baﬁt plus. Ce qui fait que I'enfant

—Ser————

a kungolo dont une varlant[e est kungoloti avec les mémes
i i
|

|

equence du sumaya qui dure (se soigner au Mali, p. 89). La

=

\ sont : sayije caractérisé par la couleur blanche du blanc de

pparition des cedémes et s;ayzbzlen ou sayinerema dont le
| lq

Jaune des yeux et des teguments Les étiologies varient de

1 T
c"Jmpllcatlon d'une quelconqu\e maladle Sayije est le stade de

| la fatigue, l'inappétence e‘t"‘}lfa’ perte de poids chez l'enfant.

——t

o
e

dutour du constat de ce qu 1l§‘ désignent par kononugutige et

51dantes avec présence de éang 11 renvoie a une mauvaise

L

on mirs ou avariés. Parfois lIes r[nouches sont mises en cause.

‘ i alides, le matin se rendent dans 1es champs elles laissent leurs jeunes

agées. Les vielles femmes ne peuvent pas s'occuper des jeunes enfants
g‘s' "makoraba te se bo ce". Ces se}les qui sont exposées sont la cible des
llte vont aller se deposer sur les zlillments .Les doigts des enfants, qui ne
t‘“?ervxr pour manger.' T
| |5t

=
A—X—:

[ e o . )
ale, héritée de la maman depuis la naissance de I'enfant du
’ i ‘l ! . R

-la grossesse. De telles |théories de contagiosité et de

re physiologiques unicorp‘r%‘renes se retrouvent dans celles
. I

=
=0

— =
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reliées a 'allaitement ou le poig‘nissage de l'enfant précocemé'nt sevrable du fait de la survenue
d'une grossesse trés rapprqéh
2000 : 49-98)°. II s'ensuitral

l'avénement de maladies chez

feetus.

I
"
La grossesse est le terrain |su

des avortements, de la prér

représentée par la présence

trous sur le cordon ombili

présence d'un ver dans le jve

entités existent pour cettel

respectivement kolzkon:)dzml

du ventre ou du bas ven :re

menstrues. Dans des cas |ral

I'unique critére de gravité.|!

Les signes évocateurs du nor
l'apparition de vésicules su;rl.
|

le contact des mouches au/m

Murukubana dont une vana

mental de l'enfant ont pour

l'action de "la main de 1'H5

- cp\

B(Famzang, 1986 : 51-142 ; Bonnet 1988 : 96-106 ; Caprara,

—,.._

.)out d'une quinzaine de jours le konodimi, le dépérissement et

™~

! |
‘cet enfant qui ne supporte pas la chaleur de sa mére et de son

i
rildquelle se développe le tonso j]lml qui serait la principale cause

)

a2

Va}turlte et de la mortalité mfa’ntlle. La liste sémiologique est

&

#)‘laques sanguines rouges sur la peau de I'enfant, la présence de

11::€'E§eft sur le placenta. Parfois I'étiologie ganke konodimi ou la

ntre de la femme et les toilettes!sales sont mises en cause. Deux

Bl . ‘

11

r', ladie : gankgalan et gankekene dont les synonymes sont

it

el-t-l jigininkaliya. La sémiologie est représentée par les douleurs
o

5u bas du dos qui se produ1sent exclusivement en période de

'e:c; c'est l'impossibilité d'avoir: des enfants qui apparait comme

. ?
t

1in sont l'inappétence , la somnolence, ['inflammation des yeux et
"

1

|
i ;
d; ;)|cau. C'est une maladie infectieuse "fiyzen bana" ou parfois par
r

ment de la desquamation. |
ik i

A,
‘t‘e est kongobana, caractérisées par un retard de croissance et
l {

{
<='| ologie, la transgression de certams interdits par la femme et

l
i

ik
Kll. |

}/ i
|

® Sylvie Fainzang, 19864

reproduction sociale chez|les
pages). Andréa Caprara,
Représentations de la contagid

(217 pages) I

3 ‘maladle dans la société Bisa, in "L'Inter:eur des choses". Maladie, divination et
Biga du Burkina, Connaissance des homies, 1'Harmattan, Paris, 1986, pp. 51-142 (204
2000; La contagion, thématique trans{rersale majeure, in Transmettre la maladie.
Thez les Alladian de la Céte d'Ivoire, Medecme‘s du Monde, Karthala, 2000, pp. 49-98
bt ;

[ t |
‘,

'
i
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oy ! !
- SRR .
6.4.5 - Caractéristiques des| ﬁ }fgtes nosologiques

Ces entités sont différentes. | symptdmes sont identiquesi. Des éntités différentes pour les

maladies différentes (p.58).i L'ent;[ité nosologique révéle 4

h-— E
()}
th ==

mémes signes signifient|:

caractéristiques.

L'entité nosologiquf%f 1??&'1 it la maladie 5

S e —

| , .
- Konoboli : le ventre qui : . La diarrhée ; ;

- Konodimi : 1a douleur|dui ventre ;

[ats

7S

G
Rl

- Kungolodimi : la doul su’rl la téte. Les céphalées ;

/|
- Sogosogo :latoux; |
|

1
3
-
Q
o
Q
)
g
Q
o
7]
w
O~
[¢']
o
Q]
=
e
&
-

i ; '
I | |
- Kononugutige (mtestm coupés), la douleur ou plus|précisément les ténesmes et les
| t
I 0 !
’ . HE gl
épreintes JEAE ‘
[
- Kokodimi : Iax ; ;
| ,l ! h

- Galakadimi ou galakézn‘n;j *;.;ilmmoblhte des cotes (selon l?s femmes) accolement des cotes
il o

- Cemanjedimi : douleur d P‘n lieu (du corps) ;

- Nengdimi : (la douleur: qu"ﬁrc 1d), les frissons ;

|
\
\'

;
il |
J M . . L. .. .
- Kaba : mycoses derm 1q]Je,s”,», ou toute infection dermatologique en plaque, prurigineuse ;
T ; .
I

- Kuru-kuru : bouton ;

s spécifier.

o+

- Kaliya : douleur qu'o dl’lf"!

lele [
Les entités différ. erites pour les mémes symptomes c'féent Jies itinéraires différents.

R i ‘, ! 1
QLG
- L'automédication ordm;'i( e

du kolobo "ne ye baman ﬁ,fura d'a ma. A ma foyi ke, konoboll!majo .

;,
i

b L., . —
- L'automédication ordir L'r'e a base de plantes medlclnales (bPJaraje) agit sur la diarrhés

[

I

i

k

.

a base de plantes meédicinales aglt sur la dlarrhee dans le cas

|
F
=N
v
1
!

/”l‘f

dans le cas du konob ‘ j

H

.
\
|
J
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;

N

i
i
,

- Le tradithérapeute ou

du kono"a ba saalo am

- Pour les femmes, 1

(butazolidine) pour le ; surr

- L'automédication ordmal,

d

I

agit sur les céphalées da

by

Chez les enfants c'est fl Vil

Dans le cas du sumaya, les ;f}

ol

i

kungolodimi avec l'aspirine

[4)

'

ks

le ;Hl

\

meres donnent du pra21q1,1an

expliquent les différents 1t1nE

est sumaya.

- L'automédication ordien'cll

- L'automédication ordin

J
i
‘H

|

[
i

_U]‘

U_

= ro=:-<%« e
S ==

=;-—— =3

"1

(kumbleni rouge) pour.

douleur.

Pour des entités telles que,|
difficile de faire ressortir [l'act

i

- Dans le cas du damaja‘l‘»

base de produits phaljfxl,i\i
ke, e be sikufale ani ton

a dimi" dans ce cas c"est

- Le non recours dans 1€/

va faire sa c1rc;

o

"Quand l'enfa‘r},

*Oaf“

&
= -
——
7

disent que, qll;i“

It

dans les urines.

!

—==
- tn =S

—_————
=@ o

L ']
— 00—

—

|
1

).
=
e

==

k
vieux de la famille agxssent sur les convulsions dans le cas

1

‘kzlzs1 fo. '

7

dication ordinaire 4 base de produits pharmaceutiques

~ -

, agit sur les courbatures. j

base de produits pharmac!eutiques (paracétamol, aspirine)

cas du kungolodimi chez les adultes, donc a but antalgique.

antipyrétique dans le traiten}ent du sumaya.

| .y
mes agissent sur les courbatures avec la butazolidine, et sur le

e paracetamol. Elles ne font |rlen pour le srenemini. Parfois les
I

contre le sumaya. Ces différentes actions sur les symptomes

'tes que prennent les femmesiet meres pour la méme entité qui

)

1 i

»‘} )
1

¢

‘¢labase de plantes médicinales: pour le kononugutige ;
1e. 4 base de produits pharriﬁaceutiques pour le togotogoni

b .. i .. ..
ter 1'émission de sang ou (kumbleni jaune) pour diminuer la
v f,

| i
|
t

[ |
h;:)_dimi qui englobent koloba; Konoboli, togotogoni, 1l est tres

|
L e, .
(I:tll on des itinéraires.
)
| 1
]
|

‘automédication ordinaire & base de plantes médicinales et a

tiques agissent sur les troubles de la miction. "ni e te suguni

,
"
!
u
)
iki|mi, e be suguni sord". "4 te suguni ke, doni doni dron, ani a be
k

umbleni qui agit. |

u n'korosyen peut s'expliquer par cette citation de notre guide:

' tout petit, s'il y a du sang dans ses urines, les femmes disent que, quand on
ision ¢a va disparaitre. Si ¢a ne dlsparalt pas aprés la circoncision, elles
.grandira ¢a va disparaitre". ’

Dans ce cas, c'est le temps] q‘\Ll‘ agit sur la maladie, plus précisément sur la présence de sang
7
|
|
i
1
|
|
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- L'automédication ordinaj

la toux (sogosago). Le

- L'automédication ordinaire :a

expectorer l'enfant, s'll a
L'entité donn

A la question suivante : ¢¢

damnena kolobo, sisan a k

le sumaya] ou "a damnena.

don" [¢a commencé il vy,

connais pas ce type de r]

maladie.

Prenons un autre cas. A 1

be den la" [¢a commencé

considéré comme un stade

Quelle est 1a chron 01

Si1 nous nous fions a ces deux

fera comme suit :
- Kolobo ;
- Sumaya ;

- Galakanoro.

sont : le non recours ou

swa kolobo teme dogotoro
ainsi pour tous les autres [sy

Pour le sumaya, elles font |

que I'automédication ordi )

fiﬁ*

1 1S sévere de la maladie

! ‘

H
{

§ . »

a|base de produits pharmaceutiques (terpine codéine) agit sur
K L 3

rament est un antitussif.

a base de plantes medlcmales a pour objectif de faire

toux séche (surtout les toux nocturnes).

1e idée du stade de gravité de la maladie
| H ' B

« |

|

]

ent est ce que la maladie a commencé ? , elles répondent "a
I

aya" [¢a commencé par le kolobo, maintenant c'est devenu

a. Ne hakili la ko koloba}don :Sisan, ne te nin bana siya

%temps Je croyais que ceta1t le kolobo. Maintenant je ne

"l

A
i
'a damnena sumaya, sisan galakanar?

|
l
1e]. Ici sumaya est considéré comme un stade sévére de la
I
F
I

e question elle répond : '
\:'

> isumaya, maintenant il souffre de galakanoro]. Ici sumaya est

e de ces entités ?

xemples, nous dirons que kolobo est moins sévere que sumaya,

1lakanoro. La classification par ordre de sévérité croissante se

[ '
i ‘

er les différents recours des meres et-des femmes.
e'cours normal de l'évolutionid'un‘enfant. Les itinéraires suivis

omédication & base de plantes médicinales "bamanan fura ka

Si la mére ne fait rien pouf le kolobo, par conséquent il sera

mes qui se rapportent a cette entité, tel que kolobapnedimi.

18 I'automédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques

i .
(. '

base de plantes médicinales.
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Pour le galakanoro, stade

par un vieux reconnu pot

guérissent "a ba saalo ani

Les meéres s'expriment co

de geignements,

(sog )

COmmen)

"Un v,
' ,'f\lec expectoration, c'est un trés bon signe. Car cela signifie que la maladie

[ci la toux séche est plus sévere

l'origine de la douleur thorac

thoracique par une quel‘

I'apparition de la toux aveg

entrepris, alors 1a, elle ne f ‘

Le mura est a 'origine du

mura.

Si nous considérons le cas

kono est plus sévere. Le| /

populaire pour prévenir |le |l

savante traditionnelle ou i

Pour toute

- Dans le cas du koloba,|c

- Dans le cas du mura,|g'e;

- Kungoloti, c'est 1'abaisse

- Kono, la raideur des mem

- Sumaya, ce sont les cqu

vomissement chez les'enf

- Kaliya, douleur qu'onj:l

¢la guérir (a be disi nogoya)."

Lii8 |
1l |

er}t de la fontanelle.

t

S|5Evere, le premier recours estjun traitement traditionnel savant

'savolr, afin que celui ci masse et prononce des paroles qui

Jo .

|
Cl . s | ,
suite pour les signes toux, écoulement nasal avec ou présence

quu1 souffre de disidimi (douleur thoramque) et qul par la suite tousse

£ i :
*‘Cue la toux qui raméne une expectoration. La toux séche est a
i

1ue Si la maman avait commencé a soigner la douleur

g‘e méthode (massages ou automedlcatlon traditionnelle), a

‘ B’ectoratlon elle arréte le tralt’ement Si elle n'avait encore rien

'Hlls rien.

Rl o

psogo, ce qui peut dire que lc’a s0goasogo est plus seévere que le

Il

P

lkungolo et le kono que nous avons précédemment développé, le

! . A . I3
np. Si le kono apparait le premier recours est une méthode
as 1

ne.

§
{
!
!

ifé|il existe un signe stable sur lequel se fixent les méres et les

Jemmes pour poser {eyr diagnostic.

_ |
t I'age de l'enfant. !

\
|
t

| ka saison (surtout la saison chaude)

'
i

res de l'enfant.

batures "fari dimi". "fari fan b be ne dimi" chez les adultes, et le

A

Tt pas diagnostiquer
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- Kononugutige, ce sont les f}éurs pendant la tétée ou les pleurs pendant la défécation chez

les enfants. i

e
i
il
- Togotogoni, c'est la presf 1e.de sang dans les selles ‘

- Damajalan, c'est la dou]e

- N'korosyen, présence de

rlpendant la miction

‘|dans les urines
L. c I !

- Tonsosimi, c'est I'évolutienide la ou des grossesses d'une femme.
\ o i
Pour les autres se sont des n,T‘ ogies descriptives. |
DN (e J

i
If '
‘ i1, !
L
v 1
| 1
' e !
il
! i
. i;i: .
il il
).
o f{:
I .
Ll ’
il L
1 |
il
Hi
e
Iy
[l
I
: P .
| !
' |
i 1, |
L |
1 i :
il i
! 4y
%‘4 |
I |
" i
Nt
i _
il !
| ,:i
ll
(1|
il
BT |
(e |
kR .
il L b
il |;‘H; [,\
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1 HHE
‘il !
g
1
Sl’
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i
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|
|
|
|
|

| 1
. [

6.4.6 - Dynamiques d(la soins €t observation participante

N '

HERR
LA

o

Le recours aux soins est|généralement favorisé par la facilité d'accés aux médecins modernes

ou traditionnels, que cl!eft"e facilité soit appréciée en terme de distance, d'accessibilité

lturelle.

L]

- o =T _ e

financiére ou d'accessibilité ¢

6.4.6.1 - Le recours au t,lzéi' eute traditionnel

1
B
B
h

Les meres de 107 enfants ’olntf'té interrogées, 18 enfants n'étaient pas malades donc 89 avaient

été ou €talent malades. L'e's raisons €mises par les 12 (13,4%) meres qui sont allées vers le
i

thérapeute traditionnel son .'3

"C'est la maladie de lenfan't' 1 25% ; "le thérapeute traditionnel n'est pas cher" 4 17% ; "c'est

— Y,

pour connaitre le sens (l‘orl ‘11‘1 e) de la maladie" a 17% ; "nous avons un parent qui soigne" &

17% ; "c'est la sage femrlne' ui m'a donné l'autorisation de voir le thérapeute” a 17% et enfin,

"la maladie de I'enfant a (co; i encé la nuit et le centre de santé est loin" & 7%.
|

89 femmes ont été mterrogea A

30 n'étaient pas malades donc 59 présentaient ou ont présenté

fb__m___

un signe de morbidité. Cell_ sy('au nombre de 11 donc 18,7%) qui ont vu un thérapeute

traditionnel citent les ra1|son|s suivantes : 55% sont allées pour étre soulagées ; 27% sont allées

a cause de la douleur et 18°{o nlavaient pas eu de satisfaction avec la médecine moderne.
' | | |! | ' ’ '

h

A':

Nous pouvons dire que '1 scours au thérapeute traditionnel est déterminé par plusieurs

paramétres qui sont

B ('D_ i
N - -

Le savoir des femmes | .- l a

R =t
-

e ? -

Pour les maladies telles ¢

Kono et kungolo|; Les|femmes qui ont des nourrissons avec fontanelle abaissée ou qui

ont la diarrhée et vomis"sent, plusieurs se rendent toujours chez un tradithérapeute pour
| . ||I s

soigner le kungolo de 1'enfa[ntf Et'(:ela malgré le traitement ‘m;ciderne donné par le CSCom ou un

médecin qualifié. Car si -elle nl e le fait pas, cela entrainera 1e kono. Ce conseil est généralement
Rl
|

donné aux jeunes femmes’pdr celles qui sont plus agées.

|

Si l'ouverture de; 1a|‘ iflﬁntanelle de l'enfant est trop large (c'est & dire la fontanelle
supérieure arrive au mvealh d.l front de l'enfant), c'est Fne maladie. L'enfant souffre de

H

NERR

P
1k
i

:!1 M

1

I

I
\{"-Iv
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e

Le savoir des femmes - |

Il arrive que la conception

étiologie, fait qu'elle se cl'i;r

femme dont I'enfant était a1

meilleur traitement de cet‘té

g

1 |
! }

'iqu? la femme a de la maladle surtout de ['explication de son
o

ge en< premier recours au centre de santé. Nous avons le cas d'une
I
i

temt’de kono. Selon elle la cause de la maladie est le tetanosi et le

|
maladle est la prévention. C' est-a-dlre faire une injection pendant

! r'

I

i I
[y I

la grossesse pour que l'enif -nt SOIlt protegeé. ]

RN ! |
Ih P , |
!
i

Le service le plus fréqueﬁlté“

Al

est le centre de santé communautaire de Molodo qui se trouve a 7

km du village. Il y a le ..‘!,‘éantﬁp, de santé de Niono et celul de Markala. Les femmes ne

| .

- ror l..
connaissent généralement p
e

o
|

6.4.6.3 - Recours a l'autont

. : oo .
ds le|diagnostic de la maladie lorsqu'elles quittent le centre.

o
»

vedtcatwn ordinaire a base de produtts pharmaceutiques et/ou a

ik
i

1
)
i
\

(1
P

base de plantes médicinales,

!

|
T
e

15 E
i

{

7

A la question de savoir pow

r!quo‘fi;les meres ne sont pas alléels au centre de santé, elles disent :
|

32% n'ont pas donné de reponse précise. 22% disent faire une automédication ordinaire a base
)

il

de produits pharmaceutl ql

médicinales ; r

probléme financier ; "la maf

8% des méré“s disent attendre la décision dlfl pere de l'enfant ;

I

ues ],; 19% une automédication ordinaire & base de plantes
' i

7% posent le

adie‘ n'est pas grave" & 7% et enf'm 4% disent étre en brousse.

Pourquoi ne sont-elles pas.a] 1ée= vo1r un thérapeute tradmonnel ? Parce que 40% ont entrepris

. . i I
une automédication ; 10%

décision du pere de I'enfant; Ik

‘lnouls ont dit qu'elles sont allees au CSCom ; 8% attendent la

8% ont répondu qu'ils sont en brousse enfin la maladie n'est pas

il
grave pour 6%. 28% de mp*, ne|nous ont pas donné de repopse précise.
%’ .
l;

Le recours a I'automédicatio;
I

Ll

|
!

o (Certaines femmes ont;

concernant la maladie: |

. i
i !

[

|

: . . |

p est déterminé par plusieurs parametres :

L
!reui)urs a l'automédication en fonction de ce qu'elles savent
It [ ‘:

P

Pour les maladies telles ¢ ,ie Barakor:Jsz qui est une mﬂaxinmatxon péri-ombilicale due aux
it

pleurs incessants de le‘fa'h

éviter que le nombril de l'e ;

| (i

i

Elles procédent 3 un massage de Ia région douloureuse pour

I

(| I

l,anUJ grossxsse.
i
t
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-

. i
Quand un nouveau-né téte s
i
. ) K
mere la question de savmlr.

konodimi ou kan:Jmtgutigizé5

la maman mang

|
g
/
il
I
I
]

f
|
Hil
1!
Iy
I
|
|
)
|

"Quand un enlfa i

|

% m_‘eire et pleure, les femmes dls:ent que "kono don", et posent a la
l 1

1 elle a donné des medlcaments traditionnels a

I'enfant contre le

B

It nait, il n'y a rien dans son ventre, sauf ce que Dieu y a mis. La nourriture que

'r

ge a1de a remplir le sein et quand I'enfant téte, c'est comme s'il mangeait cette

bl
méme nourrltur'

Nk

Si !la mere ne fait pas de traitement tradmonnel préventif contre le konadimi,

(wajibi den kan:}nugu be tige). Certains par contre souffrlront de ballonnement abdominal et ne

t

feront pas assez dc"sclles (finen be a kono la, aniia te bo ke kasobe). "Ni muso jigina.

it

niaganiaga be dﬁzn kono la. E be fura tobili e bé di den'ma ka niaganiaga be bo a konoo la".

!
, . Lo
Pour éviter ces maladws{ ’11;
l

‘
il

,autifalre un traitement tradltlof’mel ordinaire. Les méres font un

t

i
. .
lavement digestif a I'enfant ,'. ahde des plantes qu'elles connafussent.
i

|
'
Konodimi lorsqu"l

i

f}‘
I
|

X

l
T
[’
L

I

dans ce cas les femmes fo f"

1

arréter la diarrhée, smon}

[.

a
Hi
E l
Kolobo n'est pas "cd;
B

)

swa kolobo teme dogotor:m

moderne pour cette affectl

{’!

1

"kolobanedimi don".

L N :
est du au fait que l'enfant a t6t6 s sa mere alors qu'elle est enceinte :
i

_m —;4:;:‘

& s
un? automédication ordinaire a base de plantes médicinales pour

1a1adle de I'enfant va s'aggraver; et l'enfant souffrira du pasani.
i .' ;o
- I:v

i
|
! '

nsidéré comme un maladie, et selon les femmes "bamanan fura ka

W
H ]
!
i

"'Jl [le traitement traditionnel est plus efficace que le traitement

n. ‘Sl l'enfant souffre de pedzmz au méme moment, elles diront

i
I i

! |
it ‘ o B
li i :
(- ‘
4 .

1
"

1
1

|
t
|
|
A
. . . . [ i
Le diagnostic ordinaire Ba P‘abana [la maladie du nombril] est émis apres investigation sur la

c ol
femme. Lorsqu'il est con 1rme,‘ pendant les prochalns accouchements de la femme, une

conduite 3 tenir tradltlonne
enfant mort-né. |
; p

¢ (Certaines femmes nfé “c repdent ni chez le therapeute traditionnel ni chez le médecin

|
moderne en premiere |

"Parce que la douleur (m ::f

Il
la douleur” répondent—el‘le}}é‘

C'est le cas de plusieurs.gf CI]

|
.
C'est le cas aussi d'une fe

grossesse, elle commence
|

|
4

entlon avec leur enfant malade. ‘Pourquoz ?

i

i
‘;d1e) n'a pas encore dépassé ma‘ compétence” ou "je peux soigner
- 'J
\i l ’
imes dont les enfants souffralent de kolobo [la poussée dentaire].
|

. Cette femme au début de chaque

ir des douleurs abdommo:-pélviennes. Alors elle se rend au
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"

“w

CSCom, pour sa consulgtzgiti‘:'

Llpn prénatale et pour la prise en charge de ses douleurs. Apres

' |
l'accouchement, elle a lie]‘g.mke konodimi qu'elle traite elle -méme a la maison 4 l'aide de

plantes qu'elle connait. | .
[

o (Certaines femmes re’c
surtout ou a l'autome,du

que le pere de l'enfan:t.!,:
IR I
|

e D'autres ont dit avoi'r f

juguler la maladie. Ce tr

Par exemple une fillette ]q

;
i

. K
plantes médicinales a ét fg
o

1

¢
produits parmaceutiques | p
[

;_,__- =,

1
i
JJI‘ guerlr la maladie.

i
|

i
1
I
I
|
i
b

| f
o :
lrent'% a l'automédication ordinaife a base de plantes médicinales
atxon ordinaire & base de produ1ts pharmaceutiques, en attendant

|’ le mar1 en décide autrement.
I

i

P

1

i

i

it 'automédication ordinaire a base de plantes médicinales pour

”m_.

1tcment est généralement fait en premler recours.

souffralt de sumaya selon la maman L'automédication & base de
i

te pour affaiblir la douleur, su1v1e de 'automédication a base de

|

1! i
!| |
e

|

Parfois ce traitement est sulr par les méres ou les femmes a la suite de plusieurs traitements

modermnes et traditionnels q

1‘

citerons ici le cas des mus| )
[

sz L
voué & l'échec parce que tou
i

¢ Plusieurs femmes ont a}t
HI
|
|

le mari est boutiquier et

[ |

1. i

i

6.4.6.4 - Cas oit ni la m‘.«ga;r
|

recours)

l
: I
o Les maladies dues u‘)é
i

B _sn__; -

traitées. Le mal dispara
du mura. ‘

;
'
L
Certaines femmes ont do ‘

Sl

:
g

Lk

Dl ! ]

i (; i‘ 1
t

f
b
";\ ‘

N

i n‘pnt eu aucun effet sur la maladie. Parfois le traitement a été

f

I
ﬁ" ! [i
i ST \ |

Ll

efficace selon les femmes mais elle récidive aprés quelques semaines ou quelques mois. Nous

LI

% \
5kon}lodzmz généralement liés aux MST. Le traitement efficace est

d les! ipartenaires sexuels ne se sont pas soigneés.
b

o | |
s:orb:‘é des médicaments modernes, parce que le pere de I'enfant ou
JI l‘; ., o
lTend ‘des comprimés.
i i
3 - |
.1“

I
it

I

i, j . r . : . . e
T‘tneiiinodeme, ni la médecine traditionnelle est sollicitée (le non
: il

Y iy 1
gt
|
f

Al ‘
¢

b

il
1! ) :
‘*‘elements naturels comme le vent ou l'eau froide, ne sont pas

‘t{ avec la mauvaise saison ou a l'arrét des bains froids. C'est le cas
i

!
b .
les|réponses suivantes :
) [

{ i
rave. Dans ce cas, ce sont des enfants souffrant de mura, ou

ilou kaliya) n'empéche pas de vaquer 4 leurs occupations.

| 233
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- La maladie n'a pas encore duré. Nous avons le cas de deux enfants dont un souffrait de

I
togatogoni depuis 3 m01SIeT Iau|tre souffrait de n'korosyen. Dans le cas précis du n'korosyen,

aucun traitement n'est falt pour les enfants de moins de cinq ans parce que, selon les femmes

la maladie disparaitra apres la 01rcon0151on ou l'excision de I'enfant. Si ¢a ne disparait pas

! I
aprés cet acte, cela disparaifra au cours de la croissance. |
? \
k |

il
M
.
Nous citons le cas de certaines maladies telles que leminanbo dites héréditaires par les

femmes. Pour ces maladles iles femmes n'entreprennent gen éralement pas de traitement parce

l
1 ] i
que l'enfant ou la femm{a| '1":‘, herlte d'un parent (de la maman en général). Cette contamination

se fait pendant l'accouchement par voie basse.

o I est arrivé de voir .liei femme qui ne consulte personne en cas de maladie de I'enfant.

|
. | '
Pourquoi donc ? "Je n'aj/pas encore l'accord du pere de I'enfant".

. I
Nous citerons le cas d'une :femfne et d'un enfant qui souffraient tous deux de sumaya. Les

femmes n'avaient pas eneore entreprls de traitement, malgre la durée de la maladie (plus de 1

mois). ‘i!
il
!
|

’

i
e Tous les enfants qui ont éte ‘vu chez les peuls, n'avaient;jamais €té traités par un médecin

quel qu'il soit. qi |

P
i

|
A L T .
Selon les parents males, parce ‘:que ce sont les hommes qui répondaient, et ce sont eux en
L

- . . e . . .
général qui venaient nous voir avec leurs enfants, ils sont en brousse. En brousse il n'y a ni

centre de santé ni thérapeuté!traqitionnel. i
|

e (Certaines meres ou fernmes ne commengaient pas de traltement parce que le pere de

]
il
1\'
.

I'enfant ou le mari n‘avait pas encore assez d'argent pou_r se rendre chez un thérapeute au
! |

centre de santé€. il

AR ‘
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. ol . ,
6.4.6.5 - Pratiques pre»e(z<tﬁves sur les enfants dits en bonne santé et les enfants déclarés

malades ' l:,} | !
i |
A la question de savoir SlECIHCS ont eu a faire des pratiques ou techniques de prévention des
maladies sur leurs enfan s‘7|| Les| femmes répondent : Non (6 fois sur 53) et aucune réponse (1
fois). : ! | ‘
Oui (46 fois sur 53) :’le'sl'

reponses en ordre d'1mportance ont respectivement donné la

vaccination exclusive ; laj:‘i\'facmatlon et mésures ordinaire ou savantes et enfin les mésures

ordinaires ou savantes exclu§1ves

)
Les pratiques ordmalres et savantes utilisées sont aussi‘ diverses que nombreuses : la

phytothérapie, les technlques de corps (les massages), le port des ceintures, bracelets et

il
colliers & amulettes. La composmon de ces amulettes est vanee Certaines meres donnent les

premiers cheveux de l'enfant le cordon ombilical ou la dent' d'un animal sur laquelle on a fait

des incantations. Il peut au351 avoir des verset coraniques proteges dans le cuir.
i} I
La majorité de femmes ne s|alt pas contre quelle maladie est fait le traitement parce qu'il est
il
généralement exécuté et| admlmstre par la plus vieille de 1a famille. Nous avons obtenu les

résultats suivant aupres de c|elles‘ qui ont répondu. '

o !
o
Ul .

1°- prévention contre lei ko';v'zadzru (prévention par la phytothérapie) ; les amulettes de cuir
3 O : ,

couvrant les cheveux, le co‘fdon ombilical ou la dent d'un animal pour protéger les enfants

contre tout arme blanche ou; fusﬂ

A, rougeole et parfois tetanos) 3

2°- la vaccination au centre de sante (BCG, pollomyehte avec administration de la vitamine
I .

3°- la prévention tradltlonnelle contre le kolobs, sogasogo, kaliya, kono (phytothérapie).
| |

L'amulette de cuir recouvrant un, verset du Coran pour proteger l'enfant contre le kono.

i
4

En fonction de nos résultats et des réponses obtenues, 18 enfants n'ont pas été atteints de la

maladie prévenue par les prathues ordinaires et savantes. Rien a signaler pour 26 (celles qui

ont juste fait la vaccmatlon)l 8 ont été atteints et les maladies incriminées sont le konadimi et
H | |
1

le sogosago. : !j |

Les raisons évoquées par leé |méries sont : B

- Parce que le traitement, rly“ g pas efficace ; L
AL I |

- Cela dépend de Dieu ;eﬂ; Jarce que c'est héréditaire (pour le konodimi).

r

1

i

! i

| §

‘ |
| } | ]
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6.4.7- Systémes médica
systémes de soins

6.4.7.1 - Les accoucheu

co

trad

Dans le village une seule f;

Elle est accoucheuse seu

Concernant la cor ‘
du village. Elles ont ac ;',"'
centre de santé de Molodo

"Poser le di: ]
n'est pas depi

Le déroulement de la co

ent

me

mparés et importance d

litionnelles

ne pratique pas la consultat

|
'S connaissances grace aux

d'une grossesse au début est di
S",

"De toute fz
bien faire le

blanche et s'1l y a des pa

=

sel. Nous avons un ruba

aussi la position normal

I'enfant vit. Nous avons ;

femme et comment prépare

F‘

ApE

. je.
eux

atio

vec
l
dl

Concernant les accouchep

n'ont pas toujours €té des a

|

coucheuses traditionnelles.

1ts,

Aujourd'hui plusieurs so

qui ont suivi des cours

anciennes accoucheuses ir

i

Les accoucheuses traditioni

femme accouche d'abord'%"!’
' Iif!

|

ombilical de I'enfant. To

i
Phi

3

ijeunes. Dans le villa

Il

res

“les

jon

ns au ni
la téte.

1/repas a base de feuilles".
activité était réservée seulement au
certaines femmes n'aimaient pas que

cen

1tior

jelle

e sais pas écrire, mais j'ai retenu

&

ou elle consulte seulement. ||

a médecine savante dans les

ion prénatale et l'accouchement.

)

i

tation prénatale, le choix des femmes est fait par la communauté

cours données par les agents du

Eﬁpile mais lorsqu'elle est avancée, cela

i

beaucoup de choses a savoir, comment

1
t

la fais peser pour voir ce q

pour voi

veau des pieds, on

le quel nous mesurons la t

Si la téte est penchée, n

ussi a donner les 3 compri

ge, celles q

tre de santé de Molodo.

s sont en général de la c:
"accoucheuse traditionnelle

femmes ne font pas ce gest

' I . .
r s'ils sont normaux. Si les yeux ont une coloration

toutes les femmes qui exs

i
[N

i

i .

e l'on peut faire. D'autre part nous

'éut déduire qu'elle doit arréter le

dille du ventre. Nous connaissons

\ |

ous le savons, nous savons aussi si

nés de nivaquine par semaine a la

il
|

J; -
(a'arcent cette fonction aujourd'hui,
1

x| vieilles femmes. Pour des raisons de
leur parenté les fassent accoucher".

|
ui:font ce travail sont des femmes

]

]%)fes cours de recyclage pour les

inelles. Ces cours ont comnli’encé en 1996.
' il

1slte des forgerons. En général la

est appelée pour couper le cordon

s. Seules celles qui sont reconnues

236




|
comme ayant une bonne m
I

faire, on attache d'abord,ii

Le suivi de la femme qui

"Pendant cettel

odeur qui appa[‘
[T

Instruments utilisés

Pour les consultations, le

|

A . |

(pour briiler les urines), e
Pour les accouchements

'alcool.

Honoraires

Qu'il s'agisse des consu

symbolique. Soit un pag 1e,“

de monnaie. Les femme

I'accoucheuse. Cela servir

Dans tout le village nou

consultations prénatales. :

6.4.7.2 - Les guérisseurs

0

Le systéme médical sava

Les accoucheuses vériﬁelnt‘
i

i"emmes ont un

i

S,

e m_' :V

ANt

le privilege de le faire. "Pour le

‘brile lal

ccouc

ame et on le coupe" ‘

hé et de son bébé, se fait|durant la semaine de la réclusion.

e ——ypy-

s lochies.
i ! .
‘;‘s:emaine nous vérifions si la femme |

, saigne beaucoup, s'il y'a une mauvaise
. |

I

pese personne, des tubes pour recueillir les urines

b|an pour mesurer la taille d ventre.

\
1

' lfemjmes ne dis

i
il i
| |

posent que du cbton, d'une lame, de bandes et de

|
jill
ol . ‘
gtlyitlons prénatales ou de l'accouchement,
N
]

'du s‘avon

la récompense est

pour les accoucheuses "k'a bolo ko" et quelques piéces

¥

t accouché sont obhgees de donner 500 francs CFA a

qu1 on

diacheter de 'alcool, la lame et dtlas nouvelles bandes.

?

=5

avqns recensé que 3 accoucheuses et une femme qui fait les
i .

W

I
i

~

Le thérapeute traditionnel

1

trouble physique mais, en

choses. Les tradithérapeu

- Les herboriste

accompagnant

savoir technig

|
|

I
est quelqu un qui a un pouvoir

: concentré non seulement sur le

: f'-neral sur tout ce qui peut menac‘er le déroulement souhaitable des

.\i. ‘
Ii

te

appartiennent & diverses categones

I 1 !

jzrzdonnaw qui traitent exclusivement avec les plantes en les

)utefms de formules mcantat01res Le savoir de 'herboriste est un

sur les

v

plantes.
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plus courante*
détermine le r

[ i
Les féticheurs,!

des plantes pa

les affections au

Les anti-sorcier
contre leurs mé
Enfin, nous
musow)dans la|

ont.

Ceux qui soignent ne sont

"’

suffit pas. Ayant recu un

thérapeutique.

Dans le milieu traditionnel,

pharmacopée, les procéd

\

savoir communiqué par l¢'

Dans le milieu musulman\

Les devins, ﬁ;?_sl

;

i
i
Les maraboutlsJ

| .'
Les subaw, su

—

e
K
m

b

I
i
|
|

'icelaw (ceux qui regardent) qui 1 usent de diverses pratiques dont la

[75)

!
t la} géomancie, et qui par c¢ moyen découvre la maladie et

e_ﬁrede appropne ainsi que ses modahtes d'apphcatlon
]

'izsitigi, qui utilisent le pouvoir magique des fétiches et les vertus

s aux forces occultes.

aire~ du bien. ]
1
orzw qui utilisent les pouvoirs du Coran pour protéger ou traiter

|

aw communément désignés souis le terme de sorciers

. [ l
IS _’/Ja i anw qui sont capables de reconnaltre les sorciers et de lutter

‘its ou contre d'autres forces occultes.

1
'1VOI’IS aussi classer les accoucheuses traditionnelles (jigine

Ltegorle de tradithérapeute, en ralson des connaissances qu'elles

.
pas seulement les détenteurs d'une connaissance, leur science ne

il

5

J C g A s L . .
1on", ils lui doivent la siireté de 1e|ur diagnostic et l'efficacité de leur

} It
‘r

la transmission du savoir est confiée aux

i

1
aft
|

gestes et a la parole. La

therapeuthues les signes de la maladie constituent la partie du

\
1 tre Aucun support matériel n ex1ste pour les notions acquises.

x

I‘ecole coranique est le lieu de transmission de la connaissance
T

dont l'objet est I'écriture.

porter sur le corps, mar

iployé sous formes tres dlffererlltes, confectionné en amulettes a

)

’\

L=

musulman le moyen thérap

1 | _ )
ee‘ délayée dans l'eau etc., elle constitue chez le thérapeute

b thtie par excellence.

!
|
\ |

Aujourd’hui il est no
musulmane. Dans ce cas,

l'islam représente un renf
I

i

Les tradithérapeutes que n

KD domicilie

et aupres de son

de la géomanc

OrG
i

")
i
a

I

de tlrouver un meélange de tradmon animiste et de tradition

e|thérapeute soigne avec les ecntures mais avec aussl les plantes et

ement de prestige. i

Il ‘;
‘\
avons rencontrés sont au nombre de cing.

S

ltourabougou, est chasseur et animiste. Initi¢ au sein de sa famille

‘/maitre chasseur, son travail se limite au savoir des chasseurs. Fait
. l
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M.C agé de 5

. 4

—

sein de sa fa

M.D, bambar

toumakoro, n

[a b it « v}

personnes. Tr‘a

substances vég

et originaire dl‘l
Y.F tradithér ﬂa

domiciliée a kf

=08

K.D agé de 53 ‘

=

£

=

D

o
0 ——=CD

les especes vé

Certains tendent a simp];

n'assurent que des soins |

— =

—

'R

o

]

v

1

o A

tés a quelques affections.

ans, domlclhe a benkoro were (Manyale) est cultivateur. Initié au

(on‘gmalre de siribala). In n utlﬂlse que les vertus des plantes.

a.ge de 57 ans, musulman et maitre de médersa. Vient de

as 'ete initié au sein de sa mellle mai

avec des incantations coraniques et bambara associées a des

s auprés de plusieurs

les, animales ou minérales. ’

s-environ, domicili¢ & tourabougou. Appartenant a I'ethnie bobo

rclq de san, arrondissement de féné. Initié au sein de sa famille

te -[de sexe féminin, forgerdh\ne, agée de plus de 60 ans et

lébc;)ugou. Exciseuse. Fait des ;i'ncantations sur le patient ou sur

les :qui vont étre utilisées. ‘
!

‘ X
| .
I leur pharmacopée a quelques conseils élémentaires, d'autres

- M.C, soigne les Im
|
I

Kaliya ; ganke konodimi|}
Kungolodimi ; Damajala

Il ne connait pas les signes;

- M.D selon lui, 1

des enfants qui sont :

Kono ; Kungolodimi ; cemi

! |
i

il
a }

I1 ne connait pas les causes’

- K.D soigne plusi

Chez l'enfant : - le damaja
Chez la femme : - le konod

Pour tous les konodimi d

LSII’la

Parce que tous ces konodi

Le kungolodimi

Chez 'homme : il soigne

Ces tradithérapeutes ne

kono

adles suivantes :

. Konodimi. ; konodimi des femmes enceintes ;

Sumaya

1Plaies surinfectées ; Femmes stér;lles.

L . .
cs. maladies, seulement les causes

est f)as un tradithérapeute et il ne soigne que certaines maladies

viedimi ; konoboli et kungolo. -

es maladles seulement leurs 51gnes

ladies qui sont :

L ; le konodimi ; le togotogoni. ! '

’ . :‘i

femmes (ganks, tonsoaimi, leminanbo), il soigne le togorogoni.
' I

‘vienbent en géneéral du rogotogoni.

i
|
b
'

ipuissance sexuelle. ‘ ‘
E ‘

t pas partie d'une association, n'utilisent pas de médicaments

) 1
| K

modernes dans leurs pres

tionls et ne collaborent pas non plus avec les médecins modernes.
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Le traitement dans la mé .1

Méthodes de diagnostic

Les méthodes de diagnos“

ou de la femme, suivie d}

Enfin par la géomancie etl:

En analysant ces différen

cine traditionnelle

situe 4 deux niveaux. Celjii
procédure utilisée pour po:
a dire qu'il procede pallfl
procédure utilisée pour po

Par la géomancie et la d1v

séance de divination a le}|

découvrir les points obscur

Techniques thérapeutiguef»

Les activités thérapeutiqu qi

particuliérement nombreus

rendre peu vulnérable :

d'amulettes en cuir.

Le traitement traditionnel|p

relations sociales et une;

l'angoisse (Gilles Bibeau!

dimension de protection ou

ou l'autre des deux types:

général avec une approche

s'enracinent dans une co

(forgeron, chasseur, noblg):

0]
citées par les femmes sont : upé observation (a I'eeil) de I'enfant

t

ne observation avec interrogatoire de la maman ou de la femme.

divination. :
T

sl reponses, nous pouvons dire que le diagnostic du thérapeute se

-des causes naturelles et celi‘;i des causes non naturelles. La
lé diagnostic des maladies natﬁ;relles est de type descriptif. C'est
terrogatoire, observation et éx:amen physique du malade. La
le diagnostic des causes non natéurelles est de type compréhensif.
tion|le thérapeute explore le cohfexte psychosocial du malade. La

|

t d'identifier une situation et les moyens pour la contrdler, d'en

.|
=N dLmant la solution. il

ont fréquentes, mais les’ :c onduites prophylactiques sont

e}
[72]
2]

s, 'Par une ritualisation du cqprllportement, l'individu vise a se

obéir aux interdits, le port parcl?s femmes, hommes et enfants

|
t
zut; comprendre a la fois une actlon sur le corps, une action sur les

.é}( tion sur les états psychlques 1nteneurs comme la culpabilité,

I1 peut étre directement curatlf ou comporter davantage une

de prévention. Tous les traltements peuvent étre classés dans l'un

1gturaliste ou rituel. Les traltements par médicaments coincident en

naturaliste de la maladie. Tand1>s que les traitements par rituels

ipréhension du contexte psychosomal qui sous-tend la maladie.

|
1
i
L'accentuation de l'un Oﬂ"j
|
f

e: l'autre type de traitement qepend a la fois de la catégorie

ldquelle appartient le thérapeute et de la maladie traitée.
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\i ‘
.
o ’ i
i
i 1
i
i
IJii
Le médicament tradztlon el

|

!
Le médicament tradltlon‘tl'lel' est, généralement sous forme .d'une recette préparée & base de
substances végétales (errllv
i

propriétés des espéces ve Igéfalesf sont partagées par tout le monde (médecine traditionnelle
|

on |80%), animales et minérales. Certaines notions sur les

——=

populaire et ordinaire). !Ni= 1porte qui peut donner une longue liste de préparations a base

veégetale ayant pour but c‘fic: Ji revc‘amr protéger, empécher" et donc de garder la santé. Une liste

de remédes utiles & soignerjla maladie. I'automédication largement répandue, prévoit en effet

o

que chacun puisse confec nner son propre médicament selon les recettes recues.

! ‘ X
tla un|niveau intermédiaire entre le niveau populaire, commun ou

Les herboristes se trouve
alis¢ des thérapeutes.

ordinaire, et le niveau sp¢

— T_ZTO,‘:S_;& . U =

l
Le thérapeute traditionnel ;-h 1hse les différentes parties de la méme plante pour traiter deux

maladies différentes. On nf: oupe pas les plantes médicinales (destinées a soigner quelqu'un)

1
|

e
o

o SO
)

le soir ou un samedi. Car'tput ce qui se fait le samedi se répéte. C'est & dire que tu le feras

==

> répond 4 un domaine pathologique défini selon divers critéres,

[
encore parce que ton enfar'l‘u1 e guérira pas.
|
Chaque préparation obtel

:

symptdmes, organe maladg¢(ou fonction perturbée. Les recettes sont présentées sous des

by sz " Pt vl
formes tres variées :'pou!dgas solutions, soupes ou pommades,
| I
! '
F
Le traitement par rituels ; |

| " o
Les traitements par med % ncnt‘s que nous venons de delclrlre sont orientés vers le corps,

méme si certains d'ent-re CUX situent leurs actions a la jointure du somatique et du psychique.

La thérapie mise en jeu ;al.;ll, viveau du psychosocial agit par l'intermédiaire de formes rituelles
S
S

J ur un ensemble de symboles et d,‘e croyances dont certains ont une
| ., .. .
‘ci’au;res sont d'avantage liés aui fonds culturel spécifique d'une

’ .
(Gilles Bibeau, 1979).

L'accomplissement d'un;ritilel peut avoir pour but d'exorciser ou de purifier. Il peut avoir une

trés diversifiées et fondée
|

portée générale tandis quf

)
société ou ethnie particu11c1 =

' ‘ . . ’ ) 1 . .
portée thérapeutique. Pour cela il s'agit de comprerdre qu'elles sont les principes
psychologiques et sociaux-imis Jan ceuvre et responsable de!son efficacité thérapeutique (cf.
opinion sur les epldemleek‘:‘ 200). Dans ce cas l'accomplissement du rituel rétabli 1'équilibre

ii !
| |
i . .
(/- |

social.
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Modes d'administration ' |/}
I
|

Les préparations et mamene

L
Nous avons une admlmst

oreilles par exemple. Une,
. . Al
les articulations. ‘

Une administration générg

— )

d?aqministrer les remedes sont différentes.

v

tion' locale a effet localisé par instillation de gouttes dans les

p]

inistration locale & effet général par incisions sur le front ou sur

’ !1[

lcomme les massages et les fumigations. Le mode le plus utilisée

est la voie orale.

"Les enfanfs \C
fievre, ce n'e
le corps (lap
Alors quand
médicamerits

Certains remedes sont por(j

par une cordelette 4 une art

]
il

Posologie

Selon qu'il s'agit d'un ho‘n% ]

Pour les garcons :

on COUE
ot

o- B e ey
S L o o Sep——
R

‘h\—“;—_ ===

plus de maladies quand les températures changent. On dit toujours que c'est la
as vr?,i. Car toute maladie commence toujours par le ventre avant de sortir sur

soxgne ol commence tOllJOllI'S par smgncr le ventre, par mgestlon de
Dtradnherapcutre domicilié a Turabugu

S du contact du corps, suspendus au cou, noués aux cheveux, liés
| .

ulation.

> oud'une femme, la dose change.

¢/les plantes médicinales pour un traitement de trois jours. S'il n'est

|

pas encore guéri, couper encore pour trois jours (prendre la dose de trois jours seulement). La
|
!

posologie est de trois pine

Pour les filles : on coupe|l

|
n'est pas encore guérie, |ca

I
i

seulement). La posologie eﬁ
I\

S

-

tr01s bottes ou trois fois. Elle est en général journalicre.

=S plantes médicinales pour un traltement de quatre jours. Si elle
uper encore pour quatre jours (prendre la dose de quatre jours

de quatre pincées, quatre bottes ou quatre fois.
.l '

i
. il
Un certain nombre d'mt;fe;hts recoupent les contres mdlcatlons qui accompagnent les

médicaments.

IlTp 4r

1

i
6.4.7.3 - Centre de santéL
|

et le cabinet privé du doc ,E

est situé a 14 km.

..Q‘uELn |
maladi

il \
,tures sont :

|
!
|
#1 l'enfant a le sumaya, il ne faut pas qu'il mange la viande car elle aggrave la
E‘m I1 peut manger du poisson”.

?qul est gras, sucré, peut aggraver le paludisme".
il

Uz lalyjs'e des offres de soins

aire dans le village. Les structures sanitaires les plus proches sont

le centre de santé communautalre de Molodo Centre

D

ar Salif Coulibaly 2 Molodo Centre. Le centre de santé de Niono
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! ‘

¥
1
i
L
H
i

bl
I

|
L

i
I

de Molodo

Aménagement du CSCG ;[[1
Le centre de santé de Mo?ltt

poste médical pour la popu

i

|
b
|

j_

médical a été transformé

santé en 1992. Jusqu'en 1

francs pour la consultatior
I'infirmier et le matériel pot
un puits a buse dans le centr

Le centre est constitué de|de

Unité de maternité : 1 Sﬁ]ﬁﬁ de c;bnsultation générale

Une‘ * 1

i

do fut créé en 1946 par les colons de I'Office du Niger, c'était un

ret

Iﬂtion mais les agents étaient payés par les colons blancs. Le poste

CSCom en1994 avec 'avenemerit de la politique sectorielle de la

3 la consultation et le traitement étaient gratuits au poste de santé

/ 1'}|1ienjt de Niono). A partir de 1984, les agents du poste ont

somme de 300 francs pour les accpuchements et la somme de 100

des malades externes. Cet argent sert a payer le manceuvre,

I'hygiéne du centre. Cela a aussi servi & construire les latrines et
X unités qui sont :

de consultation prénatale

cau de l'infirmiere obstétricienne;

1lt|d'accouchement

d'hospitalisation

1lette

«‘ }I'lisine'

Dispensaire .

Un.

Il n y a pas de plateau chig

césarienne ainsi que les

-
o
| @ iy @]

mbre annexe (occupée par le gardien)

>lde consultation externe

>/d'injection

Ml’e de pansement

oint de vente des médicaments essentiels

' ".-glca‘ll dans le centre de santé. Les femmes qui doivent subir une

cabinet prive ) sont transpé

\
Situation du personnel : . \

Jades 4 indications chirurgicales (qui ne sont pas exécutées dans le
i

és a I'hdpital de Niono par une ambulance.

- Un technicien de santé'qui est le chef du centre
- Deux assistants techniciens de santé chargés de la
maternité (une infirmiére de santé et une infirmiere
i obstétricienne )
. Un employé de commerce (poste de vente des

médicaments essentiels) -
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[

Programme d'activité dy (¢

L'unité de maternité s'oc

les consultations préventives 1nfi’ant11es, la vaccination, les causenes débat avec les femmes, le

planning familial et la su

Le dispensaire s'occupe d¢

*¢ ntre de santé "

|
|
|
|
; - Un manceuvre

e des consultations prenatales et postnatales, des accouchements,

- . . vqq | PR .
rvision des relais pour la surveillance épidémiologique.

. ! T ..
con‘sultatlons externes, des pams‘.ements et des injections, le suivi

des tuberculeux, le trajt ]

lépre, la distribution a ba

de tuberculose et de léplr'tj

=nt de la bilharziose, la consultatlon et suivi des malades de la

communautalre des contraceptlfs la relance des malades atteints

4
la vente des médicaments essentlels

11 existe une carte de mE

consultations externes ca "

ménages qui n'ont pas d

Aménagement du cabm

les 5010 pour toute l'année.

re d“u CSCom, elle cofite 750 francs par an pour un ménage. Les

ent 250 francs et les consultatlons prénatales 500 francs pour les

\

drte.~ Pour les ménages ayant u’nF carte les consultations externes
|
i

Le cabinet prive a été cre

mé d;lCﬁl privé de Molodo N

1992 par le docteur Salif Coulibaly. I1 est constitué de :

3 salles d'l

une salle, ¢

une salle de

une salle d

|
une salle (‘le

)

%pitalisation (2 litsparsalle) |
i I ‘
E

e 4—:40—‘4 prmp—
g

oin% :

|
traitement (plateau chirurgical )

tenté

(,onsultation

Tl :

un bureau !R ﬂur le médecin
un dépét dJa U edl‘caments
Situation du personne{ : i Un médecin

Principales activités : El

infirmiers, la consultatig

. . |
dépistage et le traiteme

|
interventions chirurgicale

e —

e e e e e

=75

Un infirmier

i

i Deux aides soignants
i
|

se{ résument aux consultatlons‘ de médecine générale, les soins
|
|

pren“atale et postnatale, le planmng familial, les vaccinations, le
| ‘ |

de la lepre, le dépistage et le’ t;raltement de la tuberculose. Les
\
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se limitent aux circoncisions, aux hernies, aux hydroc¢les. Ils ne
[
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font pas de césarienne ca

une carte de membre du

par an. Les consultations;¢
i

francs pour celles qut n':e
p q

Les modes d'acces aux ¢

1

ute

0OSSC

ny‘a pas de sage femmes ni de maternité dans le cabinet. I] existe
inet qui colite 1250 francs pour 20 personnes d'une méme famille

nt 250 francs pour les familles qui possédent une carte et 1000

1

Y

dent pas.

vices de santé
>

(9%

—

L'accessibilité aux différe

Manyale. Le moyen de t‘|r
heures pour parcourir lési

pas en bon état, trés acciic

femmes enceintes en trava

santé, c'est trop long et tro

-

==

e

———

Certains médicaments su

——=

les pharmacies (3 & Nion

chers qu'aprés une ou deu

!

la médecine traditionnelle

. . |
La source d'approvisionnel

- Les marchands ambpll

Le centre de santé. .

el
S

s
— v}

a

€

s services de santé de Molodo n'est pas facile pour les habitants de

sport des femmes est la charrette donc il faut en moyenne trois
qui séparent le village du centre de santé. Les routes ne sont

itées et presque impraticables pendant les périodes de pluie. Les

ine peuvent pas monter sur la charrette pour se rendre au centre de

atigant.

1t essentiels prescrits sont généralement en rupture de stock dans

| & Molodo et 2 dépdts de médicaments). Certains sont tellement

I)oités achetées a la pharmacie, le malade est obligé de retourner a

'adithérapeute ou automédication traditionnelle).

CIl

t des médicaments est par ordre :

nts et les étalagistes ;
\
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6.4.8 - Perspectives in

Rencontre et ajustemen

1t

p—_,

disciplinaires et analyse des besoins médicaux

Chacun des groupes eth

{She

traditions face a la mala

celui de ses voisins et a |

La réponse aux besoins

B—0"—=

oo

implique l'usage d'un la

comme santé. Dans une

ensemble médical qui em

s'interpénetrent. Le méd

thérapeutiques.

Selon les tradithérapeute
centres de santé sans suc

Si une maladie dépasse 1a

centre de santé.

Analyse les offres de soir

e S

—Q

et

I

=—==—=(JQ

— %"_'5‘; —

==

e systéemes médicaux

‘Hues ‘qui coexistent au sein d'un‘e société dispose de ses propres

ﬁ

edecme modeme.

et la mort. 11 les organise en un systéme qui se voit confronte a

$

1 m;alade et le choix des directives qui lui soient accessibles

ge commun entre lui et celuil

e —

{243

qui l'aide a retrouver 1'état ressenti

ror AY

yciété ou 1

1 existe plusieurs systémes médicaux, il s'édifie un

-

unte aux uns et aux autres systémes a mesure que les groupes
‘ .

0 moderne est ainsi placé au sein d'un vaste spectre de recours

s, ils regoivent des malades qﬁi ont suivi des traitements dans des
Les maladies citées sont Szndzmz damajalan, ganke konadimi.

mpétence du tradithérapeute, 11 référe le patient a 'hdpital ou & un

1
|

Les cours donnés aux aic':(uch?uses traditionnelles par les agents du centre de sant¢ de
Molodo portent sur : ! :‘v |
.
Les cas d‘évacuatti;(;)‘rilli avapt, pendant et aprés I'accouchement
Avant } l
Hémorragie ; |
Procidence du cordon ; | | i ‘
Présentation transversale ,lz‘ } ;
Durée du travail pendant 3 us de 5‘24 heures ; |
Rupture prématurée de la llp’( E.lhe des eaux |

Pendant
Rétention placentaire
Apres

Rétention placentaire
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Si une mauvaise odeur

cotylédon placentaire.

Les cours de nutri’tli';

Cours sur l’hygié‘r‘L|

de boisson.

"On nous a
-ombilical ay

septiéme moi
nous ne cofin

femmes au ce
i»

i
|
|
a
2

m‘_v

ot y—

—

[

| ressortie 2 & 3 jours aprés l'accouchement il y a présence de

des femmes enceintes et des enfants

imentaire et sanitaire, surtout concernant la désinfection de I'eau

| {

ATy

=

I

oris &’ desmfecter la lame (la bruler dans de l'alcool) et a attacher le cordon

de le couper. Nous conseillons aix femmes d'aller au dispensaire aprés le

;}le grossesse. Nous leur disons aussi de prendre 3 nivaquines par semaines mais
ssonsi pas la durée de la prise. S‘xl 'y a des complications nous referons les

T

¢ de santé de Molodo."
|

"Les femmes que nous

1)

jeunes filles qui n'ont ja

I'accouchement".

Quand une femme est en,

pour s€ faire vacciner

|
:
.

'
3 |

d'autres ce sont les proble

G~ =

—

s

S

1ons. au centre de santé sont celles qui ont un bassin étroit, les

accouché au paravant et les femmes qui saignent beaucoup aprés

!

l

nte nous lui demandons de partlr au dispensaire a partir de 7 mois
elles ne veulent pas. Certaines ont peur des injections et pour

s d'argent qui sont avancés.
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L -y
Analyse de la dynamique'de prise de décision

ix thérapeutique est trés complexe, pour faire cette analyse, nous

O—

|
|
La prise de décision d'un|ch

avons pris trols parametres|qui sont le colit du traitement, 1'accessibilité environnementale et

I'efficacité du traitement.

Le coiit du traiterfn 11t

Lorsque nous posons la guestion de savoir pourquoi elles ne sont pas allées au C.S.Com, elles

VI‘% les jjmoyens". !

répondent "nous n'avons

Nous constatons pendan‘t;

. !
réponse ne sont pas no

notre' séjour sur les lieux que toutes celles qui ont donné cette

Ty D= eyt

'plué; allées chez un tradithérapeute. Dans ce cas elles font

généralement 1'automédicdtion ordinaire A base de plantes médicinales ou & base de produits

I
pharmaceutiques, ou ne %} rien.
!

Quand un parent se rend]{!i ez le thérapeute traditionnel, 111 donne en général de l'argent et/ou

b ——cpb i s_.

' i
fait les sacrifices. Tous ces €léments de sacrifice, lorsql‘i'lls sont évalués en terme d'argent

il

. . : o .

rs que le traitement moderne pour la méme maladie.
‘ \

liquide sont parfois plus

S—o—
==

(D ——==

et varie de 500 & 1000 selon que nous sommes en saison séche ou
eJ nous évaluons les prix des kolas, des grains donnés, nous aurons
a 1250 francs CFA.

. | 't ’ Iy . . A
En considérant les maladies que nous avons répertoriées et soignées nous avons les coiits

Exemple : Le prix d'un p

|
. . <ol
en saison de pluie. Si a c¢

o

des prix qui varient de 75

D : |
approximatifs suivants (ctlltableau XXXI) :
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TABLEAUIXXXI- COUT DES DIFFERENTS TRAITEMENTS
W Médi¢ament’ par | Prix unitaire en |accessoires Coiit total en
maladies jour If{ francs CFA francs CFA
Paludisme. N1vagu1;_' : 1 cp| 12,5 francs |0 7524100
Enfant : pendan'f jours. :

Parac'elti!moli . 1]12,5 francs 10 50475
cp pe’n(*ant 3'jours = 125 a 175
Si vomissements | Quini |1'161[|réso‘rcine
O,ZOnil'v” 40,30 mg | 150 4 300 francs | seringues 5cc : 600 a 1200 + 420
Pendapt|4 jours. 105 francs = 1020 2 1620
Parac’ejfamol‘ o1 .
cp per:ﬁ ﬁnt 4 jours | 12,5 francs 50a75
Accés pernicieux |Diazepam m] = 1070241695
0,5 /|rr & - kgs
(dond{l [mJ/ Jour) 100 a 200 = 1170 a 1895
Infection des|Carbetix : 1600 10 600
voies aériennes ﬂacojfﬂ! .
supérieures. |i|,5vi + +
Amoxicilline 500|900 la plaquette |0 900
2 éé {pendant 5 ‘ = 1500
|I u '
' : 180 . | seringues Scc : +
5 ]ours 105 180 * 5 =900
u + 525
I «xazole = 2525
480 ;ln 0. 122cp | 340 laplaquette |0 +
Pendaht 5 jours. 340= 940
Dysenterie | Cotrifiioxazole 340 la plaquette |0 340
480[mg : 142 cp
pendant 5 Jours
[ }T?”tl/our
Métronidazole
250|'”":'£ 2'a 3 cp| 240 la plaquette - |0 340 +240
pendlax'lt 5] jours = 780
Diarrhée SROL| 125 0 = 125
Traitement ‘ t,‘ - !
symptomatique 111
bilharziose praziduantel 400 0 = 400
600' gl |
1cp l/‘fltS Kgs
Impétigo PéniGlt 180 seringues 5cc : 900 + 525
yf | 105 - 1425
Bt
Pl
Syphilis (adultes) | Benzdthine 665 Seringues 10 cc/ | 665 + 345
péniciiline. 2,4 115
MU [l inj 7 jr = 1010
Pendant = 3
sen’q' Ia“ I!T[{es couple= 2020
ML
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w

Liées 2 la pratique de la médecine modeme ;

A

Toutes ses causes ont des'c

techniciens de santé ou

les moyens de faire des

thérapeutique). Les ag

hypotheses. Ils sont p

I'état général du mala

- Un grossissement de

traitement de plusieu

Un accueil pas toujour

Une connaissance ins

Le manque d'infrastruc
|

I o R

g

[
S

A
i

\

[

o

s qualifiés en brousse. En général ceux qui y sont, sont des

des infirmiers.

[
| I i R Y, g | ,
tures, surtout biomédicales, les agents de santés sur place n'ont pas

cxamens biologiques.

S{apprécie par les patients.

| :

nséquences qui sont :

’1 fisante de la médecine (anatomie, physiologie, sémiologie et
sal 1

F:Elts qui ne connaissent pas le diagnostic, hésitent entre plusieurs

ois obligé de procéder par tdtonnement ou soigner en fonction de

dall |

! Ler .y .
brdonnances, les agents de santé sont souvent obligés de faire le

[
I

i

formés, il est impossilb‘\‘ ‘
i

hypothéses diagnostiég

S

il . .
, lilypothéses diagnostics. En dehors du fait qu'ils ne sont pas bien
¢ de faire des examens biologiﬂues qui pourront éliminer plusieurs

Lesiordonnances sont chéres parce que les pharmacies sur place

sont en fréquentes ruptures de stock en médicaments essentiels.

La Prise en charee du traite

|
li

‘ |

ent

8=

i

d

La majorité des femmes

traitements de l'enfant. Ce

| &
|

bt

nous causons (lorsque la

"Tout le mon

enfant, si _ta‘

i
"Dans les gra

par tous les

de famille, ie
|

Ces deux citations de ng

charge thérapeutique de

médecin moderne. Elleg

i
¢
!

#
i

T

[

.!"

— 3
e

dii

toutes instruites, ni alphfa}

ne leur donne pas asség de temps pour se rendre chez un thérapeute traditionnel ou un
l

b
¢

T . N . .
de ici te dira que c'est le pére qui prend en charge le traitement des enfants, mais
en réalité seffir
LR
[

i . | .
gdes familles, la question de santé et vétement des enfants revient a chaque mere

que c'est le pére de l'enfant qui prend en charge les sacrifices et

.

|

Wwiserie ne se fait pas dans une atmosphére de travail).

qui iest tout a fait différent qu discours qu'elles tiennent lorsque

:y)nt les femmes, Parce que dans les familles chaque femme s'occupe de son
cTe n'est plus tant pis ".

l?“a:won,“ le pétrole et I'huile aussi. Ce ciui se cultive dans la famille est consommé

me rtnbre,s et c'est ainsi."
[

3‘4 guiéle local, illustrent la place:qu'occupe la femme dans la prise en
enfant. Les meres et les femmes du village de Manale ne sont pas
J

‘tisées et toutes sont cultivatrices. La charge ménagére quotidienne

! _ R ,
a‘gnept de l'argent avec les produits du maraichage qu'elles vendent

| |

|
[
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a Niono. Ces deus dernieér

fermé les canaux d'irrigat

Enfin nous pouvons aussi

meéres est une cause de la

L'accessibilité em")

Si les femmes ne se render

mise en cause. Pendant n(
les femmes. La situation d

Kafolebugu : env1rl

I ﬁ*

Turabugu : enviror

Molodo-bamanan|

La situation du CSCom_p‘
|

Nous constatons que le

parametres tels que les:

a

1,
C

‘années malheureusement, elles n'ont pas cultivé parce que I'ON a
pour des raisons de travaux de réaménagement.

|

e que I'ignorance du cofit réelidu traitement par les femmes et les
ble fréquentation des services de santé.

|

annementale

Il
3

pas ‘dans les CSCom, l'accessibilité environnementale est parfois

|

'\ "e etude nous n'avons consulté que les tradithérapeutes cités par

J
ﬂ leur domlclle par rapport au v1llage est :

¢ 10 krns au sud du village.

i{8 kms au sud du village

|

(47

nviron 7 kms du village & I'Est.

J I ‘
” rapport au village est 7, 5 kms a I'est.
I h :
u‘
i
S

distances ne sont pas dlfferentes Si nous ajoutons certains

acterlsthues de la route, nous ‘verrons que la route qui mene au

CSCom suit une ligne dw

poussiéres parce qu'elles;s 3

Celles qui méne

!

les charrettes indispomﬂ
! 1

dégagées. Elles sont pous

il

rq o ; |
ou un bon véhicule. Les

rend difficile la circulatio

obligées de s'y rendre 3
1]
||

pour reprendre la route
(il‘

recherche des plantes 1r1I

kilomeétres loin de leur|d

\
f
Ll

nous nous sommes rendu

Wi

IO

P

P

%’ﬁ

te bien dégagée, accessible aux vehlcules Il n'y a pas beaucoup de

i

ltﬂ‘p nt construltes autour des canaux d'irrigation.

i
! ! .
a siereuses, donc trés difficile d'accés & mobylette, il faut une charrette

Stes ne sont pas larges car bordées d'arbres de toutes sortes, ce qui

l|aux différents domiciles des thérapeutes sont sinueuses, non
|

1
‘ d‘uu véhicule. Les femmes n'étant pas propriétaires de charrette, et

‘ | A
s car avec les hommes pour les travaux champétres, elles sont

ed. Elles sont aussi parfois ok;)ligées de passer la nuit dans le lieu

lendemain, ou revenir un autre jour, le temps nécessaire a la

uées. Parfois elles sont obligées d'aller chercher les plantes a des

|
e

Iq

.)mlclle Exemple le village d Jado a environ 4 km du village ol

:s pour trouver le barakante.
I
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Pourquoi, malgré toutes

traditionnel ?

difficultés, elles se rendent. quand méme chez le thérapeute

i— > S——
e e e ————

|
! .

A la suite de toutes les raisons'citées plus haut, nous dirons que lorsque le traitement est
|

donné par le thérapeute, 1

mme rentre chez elle et I'applique.

——(D—trs

.. I, .
- Le traitement e pirique n'est pas lourd. En médecine modeme on prend des

comprimés, qui sont parfolll

"Certaines peI

|
slien grand nombre et divers. Ajoutés a cela les injections.

n§,nt que les injections ont des effets néfastes, alors elles - utilisent les

médicaments fraditionnels. A part cela elles utilisent?les deux". A.D aide soignant du village.
|

Les femmes sont trop occ Lll
] ]

AR L

d'administration des méd

i !
| ‘

ﬁ es éiims la journée pour se rap‘peler les différentes doses et modes
1

aments pharmaceutiques. Ces médicaments peuvent entrainer

|
d'autres troubles, telles qL\,e digestifs ou des accés de fatlgue Ces troubles sont incompatibles

au bon déroulement des ta

" |’ |
{1

les journaliéres de la femme.

|
t
|
{
I
i

- Le traitement empmquf estitrés peu contraignant. Con51derons en médecine modeme, le

cas des femmes sou’f

‘,_‘, =

rnt d'une affection génitale. Le traitement demande une certaine

hygiéne corporelle et}

;xuelle L'abstinence sexuelle qu1 peut aller jusqu'a 3 semaines en

dehors d'un accoucher

les foyers monogar

leur est difficile d'exp)

épouses soient au cou

vers leur mari pour 1

- Le suivi du trai

== ——

P
v

,_(::-‘;

|
I
t
|
comportement) qu'il faut
4 pour les filles). C'est ’L

Corps ou a porter sur SO

pas). Ce n'est pas tou]ou#

injections. La femme est

CFA pour faire l'1njec4 0

village, fait en sorte queh

]

<l

temps de se rendre au CS

[l

il
polygamiques nous (I}'l‘,’

N

nt n'est pas suivie pendant ces traitements. Selon les femmes dans
quesj le mari ne le permettra pas. Celles dans les foyers
ént qu'elles ont des tours de deux jours chacune avec le mari et il
"quer au mari le pourquoi. Surtout il ne faudrait pas que les co-

ant de sa maladie. Certaines pous demandent d'aller nous-mémes

plication. |
‘ I

lent“‘ empirique est simple. En dehors des rites (hygiéne du

.

ivre, le traitement dure en moyenne 4 jours (3 pour les gargons et

seul ‘médicament qui est donné, & avaler, se laver, enduire sur le

e thérapeute est revu seulement a la fin du traitement (efficace ou

Slile cas pour les traitements modemes qui comportent toujours des

o

u)lbhgee de se rendre au CSCoJm tous les jours et payer 100 francs
| L'absence de personne capable de faire des injections dans le
i |

ﬁx
¢s ferhmes qui ont plusieurs tiches ménagéres n'ont pas toujours le

i om.'}‘1 |

Conséquences, le traite

= —
B
€

1t moderne est trés mal suivi. |

[
| i

i [
, I ; 253




5N

au cours des|y

\
mamans de donner l'eau

Exemple :

=
154

—_ M __
17:)

d'une méme famille (conc

: mss]ements et diarrhée des enfants nous avons demandé aux

1z aux enfants. Mais cela est trés difficile parce que les femmes

U —

on)*ont des tours a la cuisine.,

AL —— ) R
"Nous falsons |cfacune deux jours de cuisine. Quand ce n'est pas ton tour, il est difficile de se
procurer cette qau de riz. Dans certaines familles le chef interdit de faire une autre cuisine en

dehors de ce]lc"

Le riz est stocké dans un

(@)

ue toute la famille doit manger."
i

gasin et la quantité journaliére est donnée par celui qui s'occupe

de la gestion du grain familia

Le traitement moderne ché

ll
se sont rendues au centrei

——i

P ¢ p— ——

1. ‘

i !
les enfants, est bien suivi les trois premiers jours (pour celles qui

J | . ‘g
santé avec leurs enfants et qui ont acheté les médicaments). Les

—

parents qui font de le‘m

=

médicament le premier jo

La majorité ne prend pa?s!,i

I

pendant les deux premie

=1

quatriéme jour, le traiter{ni‘e

N
r|l
|'v

Efficacité des médeci 1

Quelle est la médecine q ‘ z

il

.édi;cation moderne ou traditionnelle donnent en général le

et parfois le deuxiéme jour a des doses thérapeutiques trés faibles.

C medlcament Chez les femmes le traitement s'il est fait, est suivi

\/

S Jours correctement et parf01s le troisieme jour. A partir du

1t n est plus fait.

s selon les femmes et méres |

|

vous'a donné le plus de satisfaction ?
0 |

S

| . .
cile [car la majorité des femmes ne se soignent pas et ne soignent

Cette question est tres c;l’}
|

pas leurs enfants. Quan’c‘

nd clles le font c'est l'automédicj:ation moderne ou l'automédication

] e e N . . e, . .
traditionnelle soit de f on isolée ou au méme moment Certaines ont cité la médecine

h
répondu aucune, en general c'est parce qu'elles ne font que de

|
I I,
moderne, parce qu' elles(ér[t été soulagées et parce que la medecme modeme calme rapidement
I
\

Prenons l'exemple du {|l'c|4
nar
l'efficacité d'une médecy

son kungolo chez le t |

modernes qui l'ont fait., ‘

.t;’naltent pas. |

——, 4

|

golo' des nourrissons. Il est:trés difficile dans ce cas d'évaluer

? "| Parce qu'il n'est pas pos51ble de dire si c'est le fait d'avoir soigné

d‘i’therapeute qui & guérit l'enfant ou si ce sont les médicaments

'
[

[
|
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|
|
I
|

Analyse des problémes d!(J Sant

€D

!
‘} f
Parfois le diagnostic dL'll|

{
i

constatons apres notre etucl

faux diagnostic. l li !
i
f

Les femmes distinguent ll:le
|

palustre comporte les mai
i

et le paludisme.

i
|
1

Pour les méres, le signej|;

S—

lorsque 'enfant a des sel

kono bé sogosogo) et p‘

konadimi ou kan:mugutzé

It

=

flédeoin est influencé par l'entité émise par le patient. Nous

que:faire d'emblée des correspondances peut étre & l'origine d'un

’kungolodzmz du sumaya. Pour le médecin la symptomatologie

‘de tete mais les femmes font une différence entre ces céphalées

| |

Ne

|
el |
.

lles  avec présence de sang a pour diagnostic togotogoni. Mais

O
=D:

5| glaireuses accompagnées ou précédées de ténesmes, épreintes (a

=

fois l'enfant pleure en faisant les selles, cela a pour diagnostic
|

Les diagnostics sont d1 férents pour les méres et les thérapeutes traditionnels, mais pour le

médecin cela peut mgmﬁhf

i
des selles pour prouver| 1

a méme chose. Parce que, lui, pourra faire un examen biologique

présence d'hématies ou s'en tenir juste a la sémiologie ténesmes,

il

épreintes et glaire pour L

mansoni provoque l'appa

oser Lc diagnostic de dysenteqle. La shistosomiase a Shistosoma

Il
I
Les femmes posent le

':3

diagnostiquer. Si elle v|

Apres notre étude, kalzy
\’

inguinales chez les

pyélonéphrite nous avons

e

la fievre et de la dou;léu

observer des vomisseme
f

dérive du kaliya) n'est |

AL

I
il

; ition des mémes signes. :

“iagr;ﬁ)stic kaliya pour toutos douleurs qu'elles n'ont pas pu
it par'la suite, le diagnostic surﬁaya est posé.

leté tjimis pour les maladies telflés que la pyélonéphrite, les hernies
mes et la gastrites ou ulcére gastrique. Dans un cas de
bsex‘;vé la survenue de vomiss’iements a la suite de l'accentuation de
| lombaire. Dans les cas de hemies, gastrites et ulcéres on peut
S. Eﬁ conclusion nous pouvohs dire que tout sumaya (surtout qui

un accés palustre.

B
|
l
*

Chez les femmes en

lombaires bilatérales, sﬁ
! |
s'accompagnent de voIr

I
regroupent sous le nom dk
A

jtes, ‘les infections urinaires [hautes qui entrainent des douleurs

T | . .
Dut giroites, sont regroupées sous le nom de kaliya. Si ces douleurs
! '

ssement, ce qui arrive parfdis en cas de forte fievre, elles les
sumaya.

|
[
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o

Les infections urinaires bas

ses qui entrainent des troubles de la miction (douleur, dysurie ou
i

pollakiurie) sont regroupées :SOus le nom de damajalan.

Pour le médecin les signes

des infections urinaires hautes accompagnés ou pas de ceux des

l'infections urinaires basses peuvent étre une pyélonéphrite chez une femme enceinte, une

|

cystite ou maladie sexuellement transmissible. Chez les hommes agés cela peut étre une

maladie de la prostate.

Les entités kolobo, konoboli

Koloba et konoboli peuvent

e

'r
"

kungolodimi et mura peuvent toutes €tre des acces palustreé.

aussi étre les diarrhées infectieuses des enfants.

Konodimi chez les enfants'peut &tre un accés palustre, une dysenterie ou toute autres douleurs

abdominales.
Chez les femmes cette entit

une dysenterie, des dysmén

S

¢ est trés complexe. Elle peut étre une douleur abdominale banale,

orrhées, les maladies sexuellement transmissibles, les douleurs du
i

post-partum et des proble meIs de stérilité.

Entités nosologiques et é‘t)u

En langue locale bamanan

Sumaya

Mura

Togotogoni

Jlenemini

Konodimi

!
i
! i

iy i
iivalences en médecine moderne

!, Paludisme

Rhino-pharyngite, bronchites
Dysenterie ou shistosomiase digestive
yeﬁiges

Douleurs abdominales qui englobent les

i problémes de stérilité chez les femmes, les

\ ' -
’! diarrhées des enfants, les dysentéries et tout autre
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Damajalan

Sogasogo

Jiedimi

Nenedimi

Kaliya

Pasani

Kono, Bana mun bena sanfe

Infect

troubles digestifs.

Troubles de la miction et de 'urine ou une MST. Infection des

voles urinaires.

| .La toux qui englobe aussi toutes les affections des voies

aériennes supérieures

ons oculaires

Frissons /paludisme

| Douleurs lombaires généralement. Pyélonéphrite chez les

femmes enceintes ; névralgies chez les vieilles personnes ;

parfois sciatiques.

.| Malnutrition (marasme) ou déshydratation sévére de I'enfant

, Sanfe ta, Pasaja bana

Convulsions / accés pernicieux ou tétanos (néonatal), ou

méningite
Koungo-bana, Murukubczjh q Dans notre étude, c'est un enfant trisomique (mongolien)
Sisan ; Asthme
Kodimi | Douleurs dorsales
Cemanj edimi | Pneumonies ou détresse respiratoire
Dusukudimi Palpitations cardiaques, affection cardiaque
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Kopasadimi ‘ - Douleurs dorsales
BN
il

!
Keteketenin “|| Coqueluche

J1onin l fi:Rougeole

Kandimi différent de kanja bana Angines différent de méningite

g : o
Tulodimi 11l Otites (infections auriculaires)
I
i
Boloko bana Nous avons rencontré un cas. Un enfant qui depuis notre arrivée sur le
terrd:il ) en qctobre 99 est toujours malade et cet enfant de sexe masculin
i i -
2‘ i . ] a 7 3
n'est pas encore circonci et est 4gé de 2 ans. Cet enfant, selon sa mére
i
souffrait de boloko bana. Tant qu'il n'est pas circoncis, il sera toujours
Clly - . . . . . .
bangbato. 11 faut faire sa circoncision pour que le vent puisse pénétrer.
s 1 .
" a|ma boloko, finen te don, a te a cew mine gosi, a majly ". "ni e ye
gantige boloko sisan, a bena lafiya" (si tu le circonsis maintenant, il se
portera mieux).
L
i
Nudimi Sinusite
|
Dajoli = dadimi Plaie ['!,? abces dans la bouche
i
Dado Vésicules qui apparaissent sur le palais des nourissons et les empéchent
de ? er le sein.
; |J\ ‘
|l
L .
Disidimi, Kokodimi ‘I, Douleurs thoraciques
: L
Koloci 1! { Drépanocytose
J
il
e . .
Galaka kaliya. 11|t Douleurs au niveau des cotes
i
il
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ik

Barakorosi Inflarr 7 ation péri ombilicale /hernie ombilicale
1
1

DL .
Sumu Carie dentaire

I
nl . :
Zanfala Ptyr!léasée versicolore, mycoses dermiques
N

i
Konaboli Diar&f’hiées / paludisme, dysenterie, diarrhée infectieuse

I
i “
‘ |
| I
1
!
i
|
‘
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6:4.9 - L'impact de I'Init
sectorielle de santeé
I8

La présence d'un cer

service minimum, l'augme’,fd
o o
de vaccination, les v151teﬁ
enceintes, la disponibilité de

. i
de santé primaires. il

Nous pouvons attrib

son efficacité. Le non re

Al

environnementale, au coiit

santé, a la disponibilité “6

ambulants et a celle des pla

La présence d'un centre de
|
Xi

santé pour couvrir le maxi

ative de Bamako (soins de santé primaires) ou de la politique

du Mali

gﬁre de santé communautaire dans un rayon de 8§ km qui offre un
%.tioq du taux d'enfant vaccinés 4 80% grace au programme élargi
if)rénatales et la vaccination antitétanique gratuite des femmes
s médicaments génériques (cf.annexe) répondent a I'offre de soins
al

i!?
i:er le recours aux soins de qualité chez les personnes de Mapale a

ours et les retards de recours sont attribués a 1'accessibilité

élevé du traitement, au manque de compréhension des agents de
s médicaments modernes chez les étalagistes et les marchands

ites médicinales.

sante est un pas, mais il faudra encore créer d'autres centres de

i . .
‘r[}un de villages. Le centre de santé de Molodo couvre 16 autres

. . . g
Les soins biomédica

village. Les motivations ver

centre de santé de Molodo|o

La création d'un sg

de services plus attentifs g
. . |

une importance majeure.|

Sl
parallélement aux dispen

beaucoup de mal a attirer|¢

wn

I'emploi, ni assurances ret
i
situés dans les régions les

vacants. Le professionnel|d

prosperes.
Pour que I'Initiative de B

familles de Mapale, elle ¢

0
i
i

villages dont les distances|v

e
===

rient de 0 & 16 kms (cf.annexe).
px sont offerts par le centre de santé de Niono situé a 14 km du
»"] ces:soins sont complexes. Le malade est référé par les agents du

u parfois apres plusieurs tentatives thérapeutiques sans succes.

cteur communautaire indépendant de I'état a rendu les prestataires

x besoins des dispensaires locaux. Le recrutement du personnel a

,i’c'ant .donné que les dispensaires d'Etat continuent a fonctionner

[
ires ‘communautaires, le secteur communautaire de la santé a

t 4 retenir du personnel de santé qualifié. Il n'offre ni sécurité de

B . - .s - -
"‘clute, ni perspectives de carriére et les dispensaires sont souvent

plus.isolées. Pour toutes ces raisons de nombreux postes restent

é la santé est attiré par les zones urbaines ou les régions les plus

‘1I
i
‘.‘

|

mako puisse atteindre ses objectifs auprés des personnes et des

Notre expérience

aux besoins des populatic

Nous envisageons

ERC ") g g B
—

= S

=

oit d'abord remédier au probléme du manque de personnel.
l:

étudiante praticienne-chercheur nous a permis d'étre plus attentive
|

our nous et pour nos cadets en médecine, une solide formation en

i

santé publique qui n'est|pas centrée sur des malades pris individuellement mais sur des

1
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{
i
1
I

populations et sur des institutions. I1.faudrait acquérir des connaissances en statistiques, en
It

épidémiologie, en sociolo,gﬂ:,

i
H )

g

relevent de l'ingénierie sary itaire’ et de la gestion. La nécéssité des stages (entrainements)

pratiques aux taches profe<51onnelles telles que : les études épidémiologiques, 1'éducation

en économie, en écologie, en nutrition, des connaissances qui

:_._(D

vde preventlons ou de contrbles, les systeémes d'informations,

f‘% et projets, I'élaboration d'une politique de santé est bénéfique.

sanitaire, les programme

) o T XY

I'évaluations des programr
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i 6.5. Ethique de la recherche
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L)

AL

o,

6.5 - L'éthique dela re lie‘lfche et des soins

i

|

!

. . |

La pratique des soins en |

brutalement montré comb
interculturelles. Qui plus!

apparait en effet qu’un ens

dire des savoirs ordmalr'e
|

¥
i

‘11l

UiN
S,

i
i\

Les comportements individuels ne peuvent pas se concevoir
vmdépendamment du contexte dans lequel ils se situent. Chaque

d'attraction, de répulsion ou
‘d'indifférence (Dortier, 1998 : 238)

+ k'@ des réactions polarisés

Il
J it lmdlvldu esr plongé dans un environnemment vis-a-vis duquel il
\

i

rJ cherche de terrain, notamment en milieu de terroir, nous a

==

‘h

N était grand notre besoin en formation et communication

‘t un milieu qui échappe a toute notre logique personnelle. Il

t'aj;gnement en histoire et philosophie des sciences, nous devons

~savants et conventionnels serait bénéfique. Cela nous aurait

=,

indubitablement mieux armge a traverser autant les épreuves de notre formation rapide en

v
[

i
1

langue bamanan, celle ay Qentre de Recherche sur le Savoir Local et plus spécifiquement

|
i

notre traversée des us et ¢

I

‘ t’umes a Mapale.

Assez vite confrontée ‘aux enjeux ou dynamiques de construction des rapports de

]
[
communication verbalisée

i)

nous avions e¢galement été

il
tiers (enquétes sur ques “ﬂ

I

et non-verbalisée, entre les acteurs sociaux et nous-meémes,

nal prise avec le principe moral et éthique de la sollicitation du

I

nhaires, entrevues approfondies, etc.). A cela s’est vite ajouté

I

les limites de mes possibilités & répondre aux attentes de biens d’usagers de mes services,

""l
i
]

mais surtout a certaines

particulier des kalakaw.|.

il .
If1;1desées des rapports de genre des colonw en général et en

N .
) I

'e dans Iutilisation des services publics ou communautaires que

constituait notre prése

—

défis de compréhension! &

l
\
structures sanitaires loc a

‘munie de médicaments essentiels, s’est vite superposée les
d’explication des objectifs de notre étude vis-a-vis de ceux des

ux. En effet, il est apparu le phénoméne qui constituait chez les

K
I, . . . .
acteurs sociaux a ne p1|us¢ avoir recours aux services locaux en raison de notre calendrier
L

de passages saisonniers.

médicaux a ces passage

tant que colon, on note\ upé

1
|| Certains y souscrivaient soit de remettre leurs besoins de soins

Au-dlelé de notre sollicitation a nous installer définitivement en

€ certaine prise en considération ou de conscience quant a leurs

besoins en soins de quah'
l
i

. Ces considérations éthiques des soins en terrain de recherche

nous ameéne a la reﬂ 1on sur cette réintroduction ou renouvellement de I'éthique

hippocratique, que 1’on :bserve de plus en plus dans les discussions éthiques en milieu

sous-éduqué, voire analp .1abetc contre celle du juridisme des sociétés industrielles de type

individualiste. i

1Nt

i

|
’J

3
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Yo

étranger. 1l ’est en tout |

Savoir nager vaut mieux que sa

tout cela. Se connaitre soi- meme estl une grande chose (une chose primordiale) :

I ' 1

I
Ve 1r montcr 4 cheval, mais se connaitre soi-méme vaut mieux que
c'est le

|
commencement de la personnahrL: (car) tout le monde ne se connalt pas soi-méme; Et tout le

monde n'est pas une personne (p
»]‘ I
i, I

En effet, plus orienté a seilc

institutions de recherchq(
[if.

consentement libre et ecl

1
nl

subsaharienne, le drarnat1
I

savoir et des questlonnem nts éthiques (Diop, 2001 :

I\ ‘I|

ik

arjconséquent) (Cissé, 1979 : 131)
Il

constituer en exemption juridique pour le chercheur, pour les

f !

5 .pour les bailleurs de fonds, l'attestation d'éthique liée au

a ré, découle d’un savoir-faire et d’étre qui nous est assez

, as pour I’acteur social commun ou de terroir. En Afrique
|

1 e vide de conventions collectives autour de la production du
I

1-16) montre que l'éthique est,

produit culturel a matrlceln'lorale et spirituelle, doit étre initiée sur la base de nos propres

interrogations cnthuCS\ <=
] | :

LR

r; un modele autre que celui juridique individualiste et
1

d'individuation de la per onne humaine exclusif. En effet, nous avions été éprouvée par

les acteurs sociaux a cette'

| i

ogique de representation sociale, morale, éthique et spirituelle

de la responsabilité et de'I a conﬁance partagées dans la quotidienneté domestique (Cissé,

1979 :;

I

De Groote et al| |

1

ethique et spirituelle de la
la cohésion sociale. Ce gqu

‘H‘
de celle des soins (Sow,; 19

a la fois le pouvoir de gle

'I!

qualifié de médecine total

ik

les sociétés lignageres (Bl]’

‘JIM

et
[

OOO 9-14). Qui plus est, & la consommation sociale, morale,

bersonne humaine en tant que force et obligation ordinatrice de

f se retrouve dans toute la légitimité de la quéte de sens autour

18 : ) 11 apparait alors que le guérisseur ou devin-guérisseur ait
ir et celui de la médiation théo-cosmogonique que certains ont
>'a proximité domestique de quotidienneté en Afrique ou dans

eau, ).

Cette confrontation & la ilfﬁcjle réalité de l'apprentissage de la communication entre

i l

soignants (praticiens), che fcheu,'rs et acteurs sociaux (Hervé, 2000 : 35-62 ; De Groote et

al., op. cit) premde aux

LI

'namiques de production/reproduction du sens et sens commun

ou représentations soci 5.165; Ceci nous a amené a explorer, d'une part, les contextes des

iy

inégalités liées aux bas;,ma d'accés égalitaire 4 l'information ou 4 I’action médico-sociale,

fif ||

sanitaire et éducative. i :

U‘?‘ii‘ : . . . f e e e ,
D'autre part, cette rechg 'Tche sur les sujets humains nous a interpellé a initier, bon gré mal

\
gré, un contrat social t'

oraL:de partenariat, de responsabilité et de confiance partagées

aupres de nos 1nterlocuteurs sous étude. Il nous est également apparu que la promotion

i N

d'une véritable ethlque‘ er 1t1que de recherche sur les sujets humains, notamment en milieu

rural fragilisé par l'anaI1} habetlsme et la pauvreté chroniques, doit présider au partenariat

{
| l
entre 1’élite scolarisée | ;1

i |}‘
i

il

Il
(ML
\

a4
|

| |
I

systeme) et les acteurs sociaux.
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N0
l

C’est le développementii‘

opératoires de la recherc

I

concoure a briser le modele
x11 H
construction progressive; dl

nous somimes eprouves sutr

envers autrui, comme scln-

en ces milieux de terroir,,

n'oblige a aucune respons

(7

énergies domestiques ou‘,

systeme écologique ou! |
. I
tensions entre sens, sens|,;
1]
I)

|
il
il

o

(6%

e

:-
D~
7]

du paquet minimum d' actiw,

I

Ayant été amenée a traveré

3

Tata Cissé. Cette socialiéiilt on,
’J lOLis a confronté a la problématique de la déliaison sociale qui

I!

3

09,

O

I

cu

|

i

d'informations nous ont,]la[

milieu trés fortement ‘l

I

U 1a promotion de l'éducation de base liées aux objectifs

:cllnique ou vaccinale (OMS, 2000 :

' tunnel (Kassibo, op. cit) ou leurre de la paysannerie par la

; Diop, op. cit). Cela

'cqntrat social de partenariat de confiance autour du concept

s|ou soins de santé primaires de qualite.

"bon gré mal gré, les espaces du sens et sens commun, nous

les phénomenes sociaux tels la réciprocité et la responsabilité
‘ i
1eme- telle

que l'indique cette citation, ci-dessus, de Youssouf

on, partage ou construction de notre personne dont l'existence,

b111te pour le tiers. Ce qu'ici, réside au centre des enjeux ou
‘11 ‘

’ommunautalres de quotidienneté que certains ont qualifié de
\] ! !

lturel total (Diop, 2001 : 10 ; Malherbe, 1999: 21-38). Les

pmmun et action, ici les soins sous caution éthique de récueil

Leﬂlé a nous pencher sur la validité ou les insuffisances, dans un

“ J bt » 4 . I4 r
lnhabete et non-informé, de certains énoncés ou concepts

)|
I
juridiques tels le consen 'g
% 1)
.‘

Devant les interventions v

g

—~C

1¢ht libre et éclairé en éthique de recherche (Diop, 2001: 1-16).

‘|i "|
(teneures et se considérant, consciemment ou inconsciemment

disqualifiées par l'élite]

p iy

dynamiques internes d

i
([
|

recherche ethnographla

G

multiples formes de ré; 1%tax'10¢ (Traoré, 1992, op. cit.). Par ailleurs, les tensions ou

V.‘li
il (B

———

1e
|t

Rl

base nous a conduit, bon

I

|

communication domestiqgt

\
Je compte conduire les mére h
[...] Nous n'avons trouvé an
le fasses toi-méme, je dois s ¢e

On ne peut étre plus ¢

:f’)‘*‘r

|
l'acteur social] du prir}'
!
|

le chercheur] (Diop, lop

0y -

abusivement utilisé
!
i
|
!

\1:'1“
fl

CE

Jlla}rilsée les sociétés paysannes ont développé diverses et de

3 sociétés générent des valeurs que notre cette initiation a la

='t1 d'anthropologie clinique (l'intervention clinique) de terrain de

gré mal gré, au partage de la construction quotidienne d'une

't leurs nouvés-nés a leur vaccination au centre de santé de Molodo
1= 1 - S .

I jeune garcon pour vous y conduire en charrette 2 moins-que tu ne
2ndant te prévenir que I'dne ne craint point la femme !

[ |

Il

1 v ‘ i . . .

dans cette mise en garde d'A.S. qui illustre tout le leurre [pour
ou fétichisme de l'attestation éthique & exemption juridique [pour
' ¢it.). En effet, 1ié au droit juridique fondamental, ce concept,

s chercheurs en milieu rural en pleines mutations sociales :



L Y

o

)

individuelles, lignagére :c‘ '
1

il
En ne nous engageant poll;r_i‘

avions tenu, avant notre é‘"‘o‘;

publiques en santé telles

[
services communautaires "

CSCom de Molodo et du'cent
i TV

Niono, Manyale est situe da

de I’Initiative de Bamako

!

infrastructures de commu

davantage étudié dans cg

e

tels que Manale. 31‘ I

f

[

i
construits d'imaginatre coll

,)‘;;'

L }

4

!
1
|
l
|
ame’ communautaires, introduit toute la problématique des

" tlf sur la pensée paysanne.

=—Te)
C

ur les fondements juridiques ontologiques de la restitution, nous

én‘an‘ce, a effectuer un retour de terrain de remerciements auprés

nt permis de réaliser ce travail. Elle a également consisté a

s on
]

(j (iie I’impact que peut avoir ce type d’étude sur les réformes

: complexe disponibilité, accessibilité et utilisation (DAU) des
1

publlcs locaux. En effet, étant respectivement situé 4 8 km du

ntre de médecine privée & Molodo et, de 15 km du dispensaire de

danslla zone optimale de la politique sectorielle de santé du Mali ou

i . . , ’ ,
J Aussi quoiqu’assez controversée, compte tenu de la vétusté des

i

t

atlion routiéres ou socio-sanitaires, le systtme DAU mérite d’etre
! 1

région que représente les villages enclavés de 1’Office du Niger

D
R — - r—
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7.1 - Situation de la fem

)
I

i
|
!

e et de ’enfant

Certaines études ont obtjtaillLs des résultats similaires aux notre. C.M. ZOUGRANA (1999, p.

98) trouve que le statut clh'a

la femme dans la société affecte fortement la mortalité maternelle

dans la mésure ou il influence le schéma du maternage. Au Burkina faso comme dans les

[
autres pays africains, seuls

élévé. Aussi le mariage est

le mariage et la matemité conférent & la femme un statut social

précoce (17 ans) suivi par la grossesse et la naissance du premier

. : 1} L 1s . . \ .
enfant. Par ailleurs la vaIlg: ur accordée a ’enfant laisse une faible place a la contaception. I1

i
donne un taux de moins de

Dans notre étude nous avor

¢
1
'

10%.

s eu le méme taux de 10% concernant la contraception.

: 11 . . .
L’auteur, dit dans son ouyrage (Naissances, accouchement avant 1'dge de la clinique. p.36)

lv\

que dans la société une fer:rme qui n’a pas d’enfant n’est pas véritablement une femme, c’est

un bras mort du corps soci:

{
s s el
considérée comme flouée
. e
doigt comme préméditant-

Le temps de la grossesse 'e;s

\ . . y
sa mere cristallise I’anxiété

|. Jusqu'a notre époque la femme qui ne peut pas avoir d’enfant est

et malchanceuse. Celle qui ne veut pas en avoir est -montrée du

1
|
|
une sorte de trahison.

t ingiétante par sa lenteur. La fragilité du feetus qui ne vit que par

. Elle se traduit autant par les multiples conseils qui entourent la

femme enceinte que par /les interdits. La femme enceinte est d’autant plus coupable et

responsable qu’elle I’est po

i

r deux.

I

"

NP
]
]

Marc-Eric GRUENAIS ef

2oland POURTIER (p.140) disent dans leur ouvrage que, pour un

bon nombre de femme, l'icic'al est d'accoucher dans la discretion. C'est-a-dire sans l'assistance
de la matrone ou de l'acco'uic heuse. Un tel act est valorisé socialement et considéré comme une
sorte de bravoure. La soliéli;d'e est aussi une question de pudeur.

Ainsi en général les accc}tﬁ:;hements a domicile se font avant l'arrivée de la matrone ou de

: 1l s

l'accoucheuse, qui n'est appe¢lée que pour couper le cordon ombilical de l'enfant.
|

Dans notre €tude nous a\}lo\nis constaté que les multipares accouchent généralement seules et

]
font appel a l'accoucheuse s

=ulement pour couper le cordon .

e 45% des filles sont assistées par leur belle meére et 25% par leur

. 1 : \
meére pendant I’accouchement. Cette femme s’occupera de la jeune mére et de son enfant

icore d’initiée. La présence de ces vieilles est d’autant plus

268
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l
parce qu’elle n’est pas J




Al

oy

|
;
!

!

(g
S

importante que certaines jeunes meéres sont parfois soumises a des interdits lors de la période

du post partum. Ce n’est

les gestes et processus deﬁ
|
Dans notre étude le role

l
initiation par l’observatio;n

Dans son ouvrage sur ]

KNIBIENHLER (1999, ﬂ

L que progressivement qu’elle apprend par observation de la vieille,

i

ﬁz'ins destinés & maintenir I’enfant en bonne santé.

{des vieilles femmes est trés précis chez les primipares. Cette
iqeut expliquer que les multipares accouchent seules.
histoire des meéres et de la maternité en Occident, Yvonne

15) trouve que I’héritage latin rappelle le caractere instrumental de

la femme épouse. Le pére seul intégre un enfant dans sa famille. A la naissance de I’enfant la

sage femme le dépose sul|
!

familiaux. Sinon le petit st

|
Nous retrouvons le rituel

1
1

le sol. Si le peére I’accepte il le reléve et le présente aux lares

ra «exposé» dans un lieu prévu a cet effet, a la merci des dieux.

semblable auprés des méres & Manyale ou ’enfant est également

posé au sol pour une raisolr] ’Eui est celle de I’empécher de trop pleurer plus tard.

|

enterré avec les cheveux;

enroulés dans la peau d'un

C. OUEDRAOGO (1999 i

S e

:p.42) dit qu’a la naissance de I’enfant, le cordon ombilical est

1 jour de son baptéme (musulman). Ils peuvent également étre

imal et portés en amulette autour du cou, du bras, ou de la taille

i

I . A . . .
de l'enfant. Nous avons ob’s‘ﬁ've les mémes rituels ou valeurs chez nos sujets sous étude.

|
Selon le méme auteur, il &

ciste plusieurs variantes dans les soins par exemple pour ceux du

nombril. L'attouchement avec le beurre de karité afin d'accélérer la chute du cordon et la

i

cicatrisation du nombril. Cette onction du cordon se fait également avec la poudre de bouillon

. < it
de viande ou de la vasehner,

La toilette du nouveau-né;

mélangée a du sel.

gst Ioccasion d’un cérémonial bien organisé. I est considéré

comme sale jusqu'a ce que|des lavements et gavages aient purifiés son corps de tout ce qui

\,'

était sale. ¥

Ces pratiques, dans notre e irde, consistent a prévaloir la raison selon laquelle des lavements

]

et du gavage (noum'ssage)!e st de prévenir les douleurs abdominales chez I’enfant.

I
!,
Bkt
|
|
|

i
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7.2 - Méthodologie

7.2.1- limites de l'enquétéﬁ J

Au début, tous nos entretﬁf
|
d'alphabétisation et le resp

. . il

a constitué un énorme har
1

« N . i
sentaient pas a l'aise et se

De niveau de la 9e annéil:

parlant et écrivant le fraﬁg

:
{
f

N
b

i;s se déroulaient en présence de notre guide interpréte, le moniteur
nsable de la caisse yeredemeso du village, un homme. Sa présence
dicap au processus de nos entrevues auprés des femmes qui ne se
etenaient de répondre aux questions ou discussions d'ordre intime.
de I'école fondamentale, il était malheureusement le seul résident

ais soit étant & méme de me servir de guide-interpréte'®. D'autre

part, étant homme, il ne
d'autant plus que d'éﬁp
fonctionnelle, 'ont toujoﬁ:'r
coutumiéres de cette régior
Par ailleurs, des questions.
recoivent toujours des r!é:
collectif, elles possédent un

ni-de grossesses de peur de
"

Selon 1ui, "je ne peux pas p
!
sur la natte de mon frére ou

Pendant notre deuxiéme et '|

loluvait accéder aux informations liées a l'initimité des femmes

;es conflits d'intéréts, autour des enjeux d'alphabétisation

‘é‘opposé aux jeunes de l'association villageoise donc aux familles

du Kala, les Kulibali et les Jara.

iclles Etes-vous enceinte ou combien de grossesses avez-vous eu ?

by

)é)nses évasives ou dubitatives & charge que dans l'imaginaire
¢ connotation malédictive : on ne compte ni le nombre des enfants
ne s'auto-maudire ou de maudire sa progéniture (Bonnet, op. cit).
qser ces questions parce que la population dira que je me suis assis
de mon ami ou de mon pére".

notre troisieme sé€jour, le guide n'était plus indispensable pour les

entretiens, notre bamanan

entretiens ol nous avons e
]

entretiens,nous ne faisions

se sont faits aupres des fem

Le début des consultatio‘rgl'
recensement. Le stock de rﬁ
thermomeétre a mercure, d';L;l‘
11 y avait aussi le matériel pl)?
Les limites du matériel méd’g

N
|

€C

r_an s'étant amélioré, nous avons pu nous méme réaliser les
ueilli le maximum des données aupres des femmes. Pendant ces

|

; as d'examen physique des enfants ou des femmes. Les entretiens

.ﬁes de tous les neufs were du village.

e

t
T‘: cliniques avait été retardé de deux semaines a cause du
¢dicament était composé de médicaments essentiels, de plusieurs
e balance (pése personne), d'un stéthoscope et d'un tensiomeétre.
l:lr les pansements, la petite chirurgie et les accouchements.

cal :

' Manyale ne dispose que tr

Markala, moniteur d'agricult
l'actuel aide-soignant, Abidir]
d'agriculture (puiné de Bouba

. ra Fa - I
niveau Ge année de I'école fong

I
1

S
I

personnes scolarisées de I'école publique, soit respectivement Bouba Diarra, en poste &

e et ancien collaborateur d'animation ruraie de Guy Belloncle, Assimi Diarra (frére de
' Jdra), comptable aux Assurances Colina SA 4 Bamako et Modibo Diarra, ingénieur
Diarra), fréres de Kassoum Diarra de I'AV. Autrement, deux des femmes du village sont de
{amentale dont I'une est la boulangére du village.

i

\
i
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Le thermomét

42°C. il fallajt

‘.@‘,,é mercure, pendant la saison séche chaude, marquait toujours

le tremper dans de l'eau froide, ensuite le secouer pour que le

mercure desce

Le pése perso

i

B

rencontré des ’d

fallait les pes

Le stock de m

|
nous n'avons trli

de renouveler

Lorsqu'un cas méritait une
référions au centre de sa
nécessaires, le malade é

adéquat. \
|
i

2|
P

7.2.2- Difficultés rencontr.

-

de.

e n'était pas adapté aux enfants qui ne marchaient pas encore. Il
vec leur mére, ensuite peser la maman seule.
icaments essentiels (en majorité les DCI ) était limité. Nous avons

ficultés avec le traitement des enfants de moins de 12 mois. Ces

‘apables d'avaler correctement les comprimés ou les gélules qui

najorité des présentations génériques. Il nous fallait des sirops que

uvé qu'en spécialité (donc chers). Nous n'avions pas la possibilité

otre stock sur le terrain.

meilleure prise en charge, dans des conditions adéquates, nous le

¢ le plus proche (Molodo). Si des examens biologiques étaient

i]t‘ référé au centre de santé de Niono, qui dispose du matériel

S

€
]
Le voyage de Bama

Molodo impraticable.

|
|

| .
faite, d'ou la méfiance de IJ.

[1 était parfois impo

L'introduction aupr:

_

—n

Malgré la grande d‘ﬁ
obligations.
La communication
impossible. Nous n'avions|}

A la fin de notre étu

et 89 femmes au lieu de 16

perdus de vue. Des femmie

leurs enfants en bas age.

4

pluies rendaient impraticab

d'enfants et les femmes.

|y S— b2

klo a Manyale est difficile et la route qui méne au village a partir de

; des autorités coutumiéres du village n'avait pas été correctement
population.
sible d'examiner certains enfants parce que trés irritables et agités.

ponibilité du guide local, un cultivateur, donc qui a ses propres

entre nos directeurs 4 Bamako et nous sur le terrain était
1s été supervisés tout au long de notre séjour sur le terrain.

%f: anthropologique nous nous sommes retrouvés avec 107 enfants
‘enfants et 162 femmes. Au deuxiéme passage nous avons eu des
:qui se sont déplacées pour une certaine durée, en général avec
u troisiéme passage, les activités agricoles et la fréquence des

| . . .
%&s les routes et ne nous ont pas permis de voir toutes les meres
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Selon une étude ménée en C?(“)te-d’Ivoire par A. ADJAMAGBO et al. sur la santé maternelle et

infantile en milieu Akanlj'les statistiques sanitaires sont une source de données parfois

-

i
incomplete parce qu’ell§§ ne sont- pas nécessairement représentatives de ’ensemble des

. ’ | . . z
pathologies prévalentes (ha 1s la population, car pour certains, le recours au centre de santé
n’est pas de régle. Ainsi p%) ur les maladies jugées comme bénignes, ou celles dont les causes
| !

)

ne sont pas considérées ¢

mme naturelles ou encore du fait de I’éloignement géographique du

centre de sante, le traitement se fait le plus souvent au sein de la famille.

Concernant les maladies: difes bénignes nous pouvons citer dans notre étude le cas du kolobo,

le kungolo pour les maladies dites non naturelle et le cas du koro pour ce qui est de

I’éloignament du centre de Is';)ins.

Selon le méme auteur les énquétes qualitatives ont pour objectif de fournir des éléments

complémentaires pout l’inTélprétation des résultats de I’analyse qualitative rélative a la santé.

La premiere difficulté résid dans D’identification de 1’état morbide. La prise en compte du

dernier épisode morbide|-dans” ces enquétes présente 1’avantage de limiter les risques

d’omissions, puisqu’on se| refére plus souvent & un événement proche dans le temps. Cette

approche permet aussi de piendre en compte n’importe quel événement morbide y compris
ceux dont la fréquence est fa blé.
C'est la methodologie que|ndus avons utilisée pour notre étude car nos questionnaires n'ont

pris en compte que l’épisodc orbide des sept derniers jours.

Selon I’auteur, elle présente|des inconvénients tel qu’elle ne donne qu’une vision partielle de

——

la prévalence de ’ensemble d

||

Elle tend d’autre part a sure fimer les épisodes morbides qui ont donné lieu & la consultation

es pathologies.

médicale aux dépens des pIOlLflémes qui sont soignés & la maison. Elle ne permet pas non plus

3

de mésurer la saisonnalité d Tine maladie.

‘.
i
.

i

atemiers inconvénients nous avons essayé de les éviter en faisant

En ce qui concerne les dew

— ST

un suivi sur le long terme ay

|

évenements. Nous nous sommes installés dans le village pour mieux appréhender les

|

problémes , méme ceux qui TL donnent généralement pas lieu 4 des consultations au centre de

sc des passages fréquents pour une observation en continue des

g
santé. 1 <i

¢
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7.3 - Résultats cliniques

Nous avons consulté 361|enfants dont 51% de filles et 49% de gargons. Les enfants de moins

b

de 1 an ont constitué 24,7f% de la population de I'échantillon. 80% des enfants ont regu leurs

premiers vaccins, BCG et lgs 3 doses de polio orale.

|
I

63 femmes ont été consulté

D

?s. Celles de moins de 20 ans ont constitué 33,3% de 1'échantillon

des femmes.

Les patients qui ont été consultés représentaient 85% de la zone irriguée et 15% seulement de

la zone non irriguée.

Prévalence des maladies

Les prévalences des maladigs rencontrées dans le village durant les 3 saisons confondues sont

dans la population générale}i835 cas de maladies :

i
1- Paludisme 52% i
2
3- Infections bronc}pﬁ)-pulmonaires 10,7% ;

4- Bilharziose 5%! ||

Dysenterie 14%

Dans la population des enfa;ﬁs de 035 ans, 464 cas de maladies :
1- Paludisme 48,1‘-’/lc ,
2- Infections broncho-pulmonaires 19,2% ;
3- Dysenterie 12,3 ),
4- Bilharziose 1,9%

[
|
i

Dans la population de femmyg 82 .cas de maladies :
1- Paludisme 34,1%}.’
2- Dysenterie 10,9"/ ’;

i

3- Mycoses génital}e S et Infections urinaires 9,7 % chacun;
4- Bilharziose et syphilis 3,6% chacun;

Le paludisme et les infections dé,s voies respiratoires semblent les plus fréquentes chez les

enfants au cours des trois|sgisons. Chez les femmes en saison séche chaude, les mycoses
génitales et le paludisme|semblent les plus fréquents. Pendant la saison de pluies, le

paludisme et de dysenterie s¢ Jﬁ plus frequents.
E o
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Dans le cas particulier d

ordre décroissant les inf

anémies, les douleurs abd

le pal
Il

ordre décroissant :

odonto-stomatologiques ¢

!
i
Les maladies represent @
il
I

ul

pulmonaires et 1'1mpet1go;
cours du mois de septem ?
syphilis, les mycoses génit

Les maladies tels que, la

les enfants que chez les fe

Marc-Eric GRUENAIS et
Tanzanie ; 21% en Afriqu‘e
Dans notre étude, les résul

(Mali).

t

Diagnostics ordinaires
Les diagnostics ordinaires

enfants, pendant la saison
chaude le konodimi suivi
konodimi.

Pour ce qui est des femme:

saison des pluies, sumaya s

La fréquence d'occurrenc
Chez les enfants sumaya a
Chez les femmes sumaya

chacun.

Kaliya a été plus rencontré

Iyl = )

2t

femmes enceintes au Nig'T':

1
l'\‘f ‘:
-
J

|
ol

C

a femme enceinte pendant la saison séche chaude, nous avons par
A.tions urinaires, le paludisme, enfin les mycoses génitales, les
minales et la bilharziose. Pendant la saison de pluie nous avons par
udisme ; les infections urinaires ; enfin la grippe, les infections

es mastodynies.

seulement chez les enfants sont

les infections broncho-

Nous avons regu des accés pernicieux chez les enfants surtout au

i Les maladies représentées uniquement chez les femmes sont : la

es et les infections urinaires.

ysenterie, le paludisme, la bilharziose sont plus représentées chez
mes.

lIRoland POURTIER (p.124) trouvent une proportion de 2% de
ria, présentant un résultat positif au test de syphilis. 16% en
du Sud et 40% en Ouganda,

gxfs révéle un taux de 3% dans la population de femmes de Manyale

es meres et des femmes en fonction des maladies sont pour les

AN

che fraiche, le sumaya suivi de kuru-kuru, pendant la saison seche

1 50gasogo, et pendant la saison des pluies, le sumaya suivi du

e -

pendant la saison seéche chaude, joli suivi de kaliya. Pendant la

vi de tonsoumi.

des entités nosologiques

%z

I

a

'11% s konodimi 4 14,9% et mura 4 11,53%.

21 42% s konodimi 4 15,71% ; nenemini et kaliya a 8,57%

1ez les femmes enceintes.

)
i
|
i
1

} |
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|
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|
i
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i
1

Les entités qui ont été citllé

=

S

Kolobo ; Sogosogo ; K. .711

Kononugutige ; Kaba ; D}a;

Kono ;| Dugufine.

9/

s seulement pour les enfants sont :
boli ; Kungolo/kungoloti ; Cemanjedimi ; Galakadimi/galakanoro ;

0 ; Bana mun bena sanfe ou demiseni bana ou demiseni Sarigwan,

|
' | -
Les entités citées seulem In't pour les femmes sont :

Jienemini ; Nudimi ; Kaba‘

Pour les autres entités, not
|

It
kpnodimi ; Tonsopimi ; Ganke konodimi - Kodimi ; Meleke ;
31—

|

?avons rencontré plus de konodimi 67,39% chez les enfants que

chez les femmes 23,91 %, ]);'lus de Sumaya a 56,79% chez les enfants que chez les femmes

18,51%.

Leminanbo konodimi 75%|e§t plus fréquent chez les femmes que chez les enfants 25%, et plus

de Kaliya 60% est plus fréq'u@ant chez les femmes que chez les enfants 20%.

Comparaison entre les dia.é

i 1

g

Lorsque nous comparons nao
|

nous avons les résultats suivg

- Pour le paludisme]

nostics du consultant et les diagnostics ordinaires des femmes

5 diagnostics avec les entités émises par les méres et les femmes

nts :

o

sumaya a 53% ; kolobo et konodimi 3 9% chacun et mura a 8%.

Kolobo est émis seulement

our les enfants de moins de 2 ans. Konadimi peut s'expliquer par

palustres. Konoboli pour la|p

ésence de diarrhée surtout chez les enfants de moins de 3 ans.

i
|
p .
le fait que les enfants se %laignent généralement de douleurs abdominales dans les acces
.
|
€

- Pour la dysenteri

plus utilisé chez les enfants ¢

togotogoni a 22% ; konodimi a 15%. Kononugutige a 2,5% est

| .
le moins de 3 ans.

- Les infections des ju(')ies aériennes, pour les pharyngites et les bronchites , sogasogo

a 43,75% et mura a 37.5%. Pour les détresses respiratoires, les bronchiolites et les

pneumonies : cemanjedimi
galakadimi a été émis pour|l

bronchiolite.

'

4. été émis pour le diagnostic de détresse respiratoire. L'entité
i

:ﬁﬁdiagnostic de pneumonie. Galakanoro pour le diagnostic de la
't

- Pour les pyélonép %rites, kaliya 4 été émis & 100%. Surtout chez les femmes

enceintes de 3 ou 4 mois.

i
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1.3 - Itinéraires thérape

-

iques

Il nous est difficile de fairgjressortir le taux de fréquentation du centre de sante de Molodo par

la population de Manyale!l{Les raisons sont qu'il est tres difficile d’exploiter les régistres du

centre. Le centre de réfé :luce qui est celui de Niono ne demande plus de rapport annuel

JAL : ,
concernant le taux de frégientation des villages couvert par le centre. La conséquence en est

que les differents taux de|fréquentations ne sont plus rigoureusement calculés.

Lieux et les types de trait}’ n}ents identifiés en fonction des maladies

o Les lieux et les types|de traitements identifiés en fonction des maladies concernant les

enfants en notre absence sont :

- L'automédication frdinaire & base de produits pharmaceutiques a 31% ; surtout pour

. I\ . . .
le konodimi, le togorpgoni, le sumaya et le mura dans la zone inondée, pour le sumaya,

Y s — ) Po—

le mura et le kolob-ﬂ ‘ans la zone exondée.
r 1 L i l :l
- L'automedlcatlon‘i 0
|

Ll

sumaya dans la zong

dinaire a base de plantes médicinales a 27% ; pour le konodimi et

nondée et le kolobo, le sumaya dans la zone exondée.

- Centre de santé a 10% ; dans la zone inondée pour le kuru-kuru et le konoboli. Dans

- Le non recours a ’Z‘L% ; surtout pour le mura dans la zone inondée.

i

la zone exondée po{u‘ ille konodimi et le sumaya.

- Thérapeute tradi;ti1 onnel a4 6%. Seuls les habitants de la zone inondée ont vu un
ait

thérapeute pour le lwe" minanbo, kungolo, kona, kolobo et mura.

Au cours de notre présence lgs résultats sont :

- Le non recours a 4’l % ; dans la zone inondée surtout pour le sumaya et le mura. Dans

l

o

la zone exondée no_uI avons le mura, kolobo.
|

- L'automédication| ordinaire a base de plantes médicinales a 31% ; dans la zone

inondée pour le suma_“a et le konoadimi. Dans la zone exondée pour le sumaya et kuru-
|
- L'automédication offlinaire 4 base de produits pharmaceutiques a 18% dans la zone

|

inondée pour le togotpgoni suivi du sumaya. Et dans la zone exondée pour le sumaya

kuru.

et le konodimi.
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I

- Le thérapeute traditionnel a 7%. 11 est sollicité seulement par les méres de la zone

BY

nondeée pour le kongdimi, cemanjedimi et bana mun bena sanfe.

‘ ¥
le {3} fr < ey
- Le centre de santé|n'a pas été sollicité durant notre présence.

=

e les lieux et les types |d

=D

traltements identifiés en fonction des maladies concernant les
femmes en notre absencd|sont -

(5%}

- Le non recours 4(37% ; dans la zone inondée pour le sumaya, le konodimi. Dans la

zone exondée pour [le|konadimi et le mura.

- L'automédication clmdinaire a base de produits pharmaceutiques est 4 24% ; dans la

zone inondée pour € sumaya, le kungolodimi. Dans la zone exondée pour les
I

céphalées et courbatures.

0!

i
|
C

- L'automedication  ordinaire 4 base de plantes médicinales a 22% ; dans la zone

inondée pour le suniza_ a, le ganke konadimi, le tonsopimi. Dans la zone exondée pour
. 115 [
le konodimi et le togotbgomi.

)

- Le centre de santéla 10% ; dans la zone inondée pour le konodimi et le ganke

konadimi. Dans la zone exondée pour le konodimi.

- Le thérapeute tradit‘ onnel & 7%. 11 est sollicité seulement par les femmes de la zone

inondée pour le konadimi, tonsopimi et nudimi.

Au cours de notre présence,| l¢s résultats sont :

- 67% de non recours|| Dans la zone inondée pour le togatogoni, tonsojimi et ganke

r§
konodimi. Dans la zon‘ ' exondée pour le togatogon.

inaire a base de plantes médicinales est a 19% ;

il

- L'automédication ordinaire & base de produits pharmaceutiques est a 7% ;

- L' automédication o

il
- Centre de santé et IE Mhérapeute traditionnel sont a 4% chacun.

Itinéraires thérapeutiques
|

e En notre absence

11 est difficile de dire exacten lnt durant combien de temps la prise en charge des maladies a
été effective par les différents }ypes de traitements.

Concernant les enfants, nous: gvons :
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|
|
t
f
:
|
|

i
1

Pour le suma {mer 2né iére i I 2dicati
va, IFI meres font en général en premiére intention une automédication

ordinaire base de plantes 1n

l?di'cinales, suivie de l'automédication ordinaire i base de produits

pharmaceutiques et du th:é

pharmaceutiques si le prer]n}

Pour le togatagani,‘

produits pharmaceutiques

second lieu elles vont

L
d

'automédication ordinaire }2‘1

!

.

Concemant les femmes nous

I
Pour le konodimi, e‘n[.

base de plantes médicinale

oy

suivie du thérapeute traditionnel comme premier recours. En

il

apeute traditionnel. Clest en deuxié '
: - L'est en deuxieme recours qu'elles se rendent

l .. .
beaucoup plus au C.S.Cam, suivi de [I'automédication ordinaire 4 base de produits

cr traitement donné n'a pas été efficace sur la maladie de l'enfant.

s meres font beaucoup plus l'automédication ordinaire & base de

C.S.Com. Si un troisiéme recours existe c'est en général

|
o;ase de produits pharmaceutiques.

l
|
avons :

premiére intention, les femmes font 1"automédication ordinaire a

;s. Parfois nous avons le centre de santé ou le thérapeute

Tl
.. . L. . "
traditionnel. En seconde mtTﬂxltlon, elles vont plus chez le thérapeute traditionnel ou au centre

troisieme recours, elles vor

|
ordinaire & base de produits
4

{

Parfois nous avons un quat

de plantes médicinales.

Pour le sumaya : la I
base de plantes médicinales
n'entreprennent rien, parce |

commencent, elles se reposer

-

o Pendant notre présence

Signalons que tous ces recg

3 'automédication ordinaire 4 base de plantes médicinales. En

t}l beaucoup plus au centre de santé, suivie de I'automédication

yharmaceutiques ou a base de plantes médicinales.

me recours qui est en général l'automédication ordinaire a base

emiére fois, elles ont recours & une automédication ordinaire a

parce qu'elles vomissent et frissonnent. La seconde fois, elles

W'elles n'étaient pas alitées. Si les courbatures et les céphalées

'l seulement.

urs ﬁsont des recours de premiére intention, car en seconde

intention, les femmes et méreg|se dirigent vers notre salle de consultation.

|
Concernant les enfants nous a

Le recours a l'automé
konoboli. Le temps mis entre

charge est de 18 jours.

»ironsrz

fication ordinaire & base de plantes médicinales a 75% pour le
| .

i

1'apf3arition des premiers symptomes et le début de la prise en
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1

Le recours a l'auto;rx “dication ordinaire & base de produits pharmaceutiques est de 35%

pour le konodimi. Le tem"p'@

zone exondée. 3

Le recours au thérapg

!

mis est de 20 jours dans la zone inondée et de 12 jours dans la

ute traditionnel est de 25% pour le bana mun bena san feé.

Le non-recours est d L 39% pour le sumaya et 56% pour le kolobo avec un temps mis

est de 4 jours dans la zone'i (
de 67% pour le togot@amy
¢

Jours dans la zone exondgeg.

traitement avant de se presen’

ndée et 7 jours dans la zone exondée pour chaque maladie. Il est

ivec un temps de latence de 5 jours dans la zone inondée et 13

Seules les méres de la zone exondée avaient entrepris un

ier dans notre salle.

i
|
Concernant les femmes, le Jnon—recours occupe la premiére place pour toutes les maladies.

34% avaient entrepris une a

Lomédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques pour

le sumaya, et 20% pour le k

\
]

1
base de plantes médicinaleé I
T

t
|
Cette différence s‘explique'.d

La différence qui existe en

femmes, pour un méme d1a

part les femmes et les enfant

N

Par exemple le cas

diagnostiques : sumaya, konq

l
konodimi . (
{

Pour les femmes de 14 a ‘4§ a'ns, nous avons :

parfois kungolodimi. :

i Lya. 34% des femmes avaient fait une automédication ordinaire a

our le leminanbo.

"les lieux, types et itinéraires des enfants et des femmes
une part par le fait que les signes déclarés par les méres et les
1ostic par elles, ne sont pas identiques (cas du sumaya). D'autre

n'ont pas les mémes maladies (vue des femmes).

ldu paludisme qui, pour les enfants de 0 a 5 ans a pour

koloba, konaboli, mura, sogasago, kungolo, galakadimi, fono et

sumaya, mura, jienemini, galakakaliya et

Ici il y a seulement deux entifes communes, toutes les autres sont exclusives a l'une ou l'autre

catégorie. Considérant les i

itinéraires se voit bien.

Concernant les enfants, pouf

Iméraires en fonction des entités, la différence entre les deux

es maladies telles que : sumaya, kolobo, mura, tagotogoni, les

durées sont beaucoup plus jl(})xjx,,ues en notre absence sur le terrain.

Pour les maladies telles quieﬂ

les mémes que nous soyons s

lana mun bena sanfe ou kona, sagasago, les durées sont presque

|

J\ le terrain ou pas.
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i‘
Meédicaments utilisés pd 0
La nivaquine est plus c:q
enfants. L'aspirine pour{ 1e

de 42%. Le Drazmuantel ; |

les sumaya et le kodimi [a y

Kumbleni blema (tetracy.c
39%. Le tyfo (chloramﬁiiié
75%. |
1.4 - Problémes de santé i

Ll
L'indice syntéthique de {é:
le Mali, le Nigéria et I'EfSrt

Notre étude révéle un re?u

| )
A. ADJAMAGBO et all

de ne considérer que d.e(,s
maladies courantes sontgpﬁl*
L

=

['automédication ordinaire a base de produits pharmaceutiques
sommeée pour les sumaya avec un taux de 31% surtout chez les
sumaya & 31% et le paracétamol toujours pour le sumaya a un taux

us utilisé pour le sumaya & un taux de 100%. La butazolidine pour

,'Z )% chacun, seulement utilisé par les femmes adultes.

ne ou amoxicilline) est plus utilisé pour le Tagatagoni 4 un taux de

icol) est également plus utilisé pour la méme maladie & un taux de

ondité dépasse 5 voire 6 enfants par femmes dans les pays comme
L;rée:selon M.E GRUENALIS et R. POURTIER (p.124).

tat de 6,1 grossesse par femme.

proposent une autre methode pour aborder la morbidité qui est celle

maladies spécifiques pendant les enquétes. Dans ce cas seules les

ses en compte. Ce procédé nécessite au préalable une identification

de ces pathologies en la
4
différents noms en fonc'tilr'

de dénomination est' |p
I

, : Lk
thérapeutique partlcuher i

Episodes morbides - L }

A. ADJAMAGBO et 4]

caractéristiques que celles

gl

gue vernaculaire. En effet une maladie peut se voire attribuer
ns des symptomes qu’elle présente. Cette identification des modes

mordiale. A chacune d’elle correspond un type d’itinéraire

ont fait cette étude dans une zone qui présente les mémes

tde I’ON. L’agriculture de rente comme principale activité dont le

développement a suscité ﬂLe vague d’immigration qui est & ’origine d’une grande diversité

culturelle.

L .
e Selon leurs résultatsifdlmfcemant les principales causes de morbidité des enfants de moins

S
de 5 ans, les fievres isg

avec un taux de 36%; 8

|
Les résultats de notre et| I
la fiévre 1solée, 10% et le

iées ou associées & d’autres symptémes occupent la premicre place

1ivies des diarrhées avec un taux de 31% et des céphalées 1%

2 nous donnent pour les diarrhées et les douleurs abdomiales : 21%,

,e:phalées 2%
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e Concernant la morbid

déclarées par les femm
bt

Dans notre étude les .ré

abdominales et les fnsso nl

A. ADJAMAGBO et al’..;

et les diarrhées aussi b’ier"

i

1

1

i !
o

!

1

;

|

-V

¢ matemnelle ’auteur cite les principaux symtomes des maladies

¢s : la fiévre seule ou associée, les diarrhées les maux de téte.

sFlltats sont par ordre décroissant les céphalées; les douleurs

guvent que les fiévres correspondent souvent a des accés palustres

a des diarrhées simples que des dysenteries. Ces deux derniéres

maladies selon lui sont SOLTJ ent confondues par les femmes.

La déclaration des malach
de trouver une correst
recoupement avec le nom

typologie des maladies. IS

précise, elle révéle cepe)

thérapeutiques associés. |1}
0o

avec cette affirmation. .1 :

Nos résultats en rapport a\

Fievre, vomissements, dial

)
|

2§ faite uniquement a partir des symptomes ne permet pas toujours
bhdance directe avec une pathologie précise. Par conntre le
en langue vernaculaire associé a ces symptdmes permet d’affiner la

a classification ne correspond pas & une identité nosologique trés
Ldan-t la nature des problémes de santé vécus et les recours

auteur n’a pas donné des résultats précis de son étude en rapport

3¢ cette affirmation concernant les enfants sont :, les symptomes

Thée avec ou sans anorexie, regroupés sous le nom de sumaya et de

mura. Ces deux entités sonfj utilisées en fonction des saisons. Sumaya est plus utilisé en saison

' y

seche fraiche et saison 1;)1

saison séche chaude "fi/ienis

- Diarrhée ou selles ave

- Selles liquides frouies
le nom de kolobo.
- . Latoux c'est sogasoga

- Les conjonctivites s’jrl

crépusculaire, et toute

- Les boutons sont ku‘

[

que les mycoses, laj} §am

iy

JEIeuse "dugukolo ka suma, ji be fan be"', mura est plus utilisé en
bo".

C—

présence de sang, est regroupé sous le nom de tagotogoni.

dvec parfois "chaleur du ventre et de la téte" sont regroupées sous

nedimi. Mais cela englobe aussi les maladies telles que la cécité

Jutre maladie des yeux.
((uru. Surtout I'impétigo, car les autres infections de la peau telles

icelle, la rougeole ont des entités bien précises.
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Nous constatons aussi que
symptdmes tels que diar'r!lh,"
Le premier si c';:s
diagnostic ordinaire kol'oﬁi

Le second, elles c'xtg
Dans les désagréments flc%

i

.

€

suivie des douleurs ocula
. . : 5
diagnostic populaire konloc

Elles regroupent sous les
)t

i— = ¢y

. . Ay
céphalée et courbatures;
. . n !
Certaines bien siir ne font

cas pour le mura ou elles
i
I‘

un symptome du mura.

Les symptomes douleurs a

damajalan.

Les douleurs (maladles)! ¢
»

sont regroupees sous 18

N
Ll
P
b
a

douleurs pelviennes (konJ

s
syndrome de tonsgjimi ou

l'entité ganke konodimi.
Nous pouvons dire quevi-l“

!

&

tonsojumi, ganke konodim

|
]
Les périodes des maladtésy

Pour le kolobo c'est per:1d

togotogoni c'est a tout 'rr'

sumaya. Le mura s'attrape

)

. N (i
vent qui souléve la pou551

héréditaire. Si un de tes‘p

'accouchement pour cert \ 1

€

Concernant les femmes|:

om de konadimi.

i

ce n'est pas toujours aussi précis. Lorsque l'enfant vient avec des

s, fievre sans vomissements, nous avons deux cas :

S~

un enfant de moins de 18 mois, les méres peuvent donner le

nt généralement konodimi.

a la poussée dentaire, il y a une forte prévalence de la diarrhée
es selon les meres, ce qui peut expliquer la place qu'occupe le

mi qui vient avant celui de kolobo dans tous nos résultats.

entités sumaya et mura la symptomatologie frissons, asthénie,
ec ou sans vertiges. Elles distinguent kungolodimi et sumaya.
as cette distinction et disent seulement sumaya. Ce qui n'est pas le

e mettent pas de barriére, parce que le kungolodimi chez elles est
la miction ou troubles de la miction sont regroupés sous l'entité

lviennes ou abdominales, parfois génitales ou les dysménorrhées

Par contre elles différencient certaines autres
fimi) dues aux avortements spontanés qu'elles classent dans le

méeleke. Certaines douleurs du post-partum sont regroupées sous

ntité konodimi englobe beaucoup de signes qui sont tagatogoni,

et les douleurs abdomino-pelviennes qui n'ont pas été identifiées.

infantiles et des maladies de femmes

nt la poussée dentaire, & partir de 7 mois jusqu'a 24 mois. Le
ment et le changement de température ou l'hivernage pour le

tout moment ou en saison séche lorsqu'il y a beaucoup de vent (le

:re). Le damajalan survient pendant l'enfance (c'est généralement

drents 1'a, alors toi aussi tu 'auras), pendant la grossesse ou aprés

s konodimi chez les femmes.
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Dynamique de prise de :t:ie
A. ADJAMAGBO et al!

enfants émane dans 43%'d

)

i
Notre étude nous donne"p

3

N
général a la mére de l’en'fa
o

Les raisons donne

!
e

: che

soulagée" a 55%. 18%

%
e
traditionnel sont e!
]

Z

de
|
|
i

il

;I
|
médecine moderne. Dan§

b
¢

connaissances que les
"
"

environnementale et ﬁnan: ére

1<
!
1

résultats des premiéres - con
dy

Les raisons donneeu

role trés important dans la (

"c'est 1la maladie" a 50% b

,

qu'elles n'avaient pas etlé

e

\
!
[
m

|

I
|

l'efficacité du traitement,

les connaissances que les‘

[

,__ _

ision thérapeutique

nt trouvé que la prise de décision thérapeutique a prodiguer aux

s cas au pere et 52% a la mére.

tét un résultat de 8% pour le pére de I’enfant. Le reste émane en

par les méres et les femmes concernant le recours au thérapeute

enfants "c'est la maladie" a 25% ; chez les femmes "pour étre

mmes ont dit que c'est parce qu'elles n'ont pas €té soulagées par la

otre étude, nous constatons que ce recours est déterminé par les

neres ou femmes ont de ['accessibilité

la maladie, par
; pour des raisons socioculturelles et par l'appréciation des
ultations. L'entourage de la mére ou de la femme joue aussi un
ynamique de prise de décision.

concernant le recours au médecin moderne sont : pour les enfants

N

(L)U.I‘ les femmes "la douleur" a 33%. 27% de femmes nous ont dit

oulagées par la médecine traditionnelle. Ce recours dépend de

la visite prénatale, du parti tiré des premiéres consultations et par

:res ou femmes ont de la maladie.

A la question de sa\L
. L
n'ont pas donné de réponse

i
produits pharmaceutiques'

M
&
; "la maladie n'est pas grave

Pourquoi ne sont-elles pa§ a

o=

une automédication ; 1(}%
décision du peére de l'enfaht:i
grave pour 6%. 28% de me
b

i
't
’1

Y

|

8% des meéres disent attex‘ldf;

1r pourquoi les meres ne sont pas allées au centre de santé : 32%
recise. 22% disent faire une automédication ordinaire a base de
9% une automédication ordinaire & base de plantes médicinales ;
la décision du pére de 'enfant ; 7% posent le probléme financier
a 7% et enfin 4% disent étre en brousse. ‘

lées voir un thérapeute traditionnel ? Parce que 40% ont entrepris
nous ont dit qu'elles sont allées au CSCom ; 8% attendent la
8% ont répondu qu'ils sont en brousse, enfin la maladie n'est pas

x

: ne nous ont pas donné de réponse précise.
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7.6 - Place de la medecujliq
I y

a
i

Savante

Importance de la médecine|savante

‘ A

La médecine savante occup

‘une place importante dans la société malienne en général, mais

particilérement en milieul t

place dépend de plus1eursi f
I

l'age du sujet. L'étude des‘ é
| ‘

I'e

i

i

et sens des maladies avec

d'expliquer les percept10n|s
femmes. Toutefois la medpl
I

généralement sollicitée po

maladies des femmes telles

'3
En notre absence comme

(D

i
- I
savante des guérisseurs o’

ral. Dans notre étude nous avons essayé de montrer que cette

..;a\nL._(_

LLcteurs qui relévent des catégories sociales ; de la maladie et de

spdes morbides selon les meéres et les femmes ; celle des signes

:E

gde %des itiniraires thérapeutiques (voir pagel88) nous permettent

eprésentations et comportements différentiels des méres ou des

=

ine savante n'est pas toujours utilisée en premier recours. Elle est
it les maladies chroniques chez les enfants ou dans certaines

muso konodimi.

.en notre présence de sur le terrain, l'utilisation de la médecine

i

celle conventionnelle des médecins n'est pas importante auprés es

acteurs sociaux telles les;meres et les femmes. En effet, moins disponible que mes soins

\ I
domestiques elle est de"l

d
Autrement, en notre abser}c1
que celul aupres des guems

i
l'auto-médication ordinaire:

produits pharmaceutiques“ ta

Chez les femmes, le taux|d

conventionnelle ; 8,5% pro

,m_.‘

ordinaire a 23% est plus,

pharmaceutiques et 22%41'{50.

ordre de 8% pour les enfants toutes médecines confondues.

D=

2llle recours aux soins conventionnels est de 'ordre de 10% tandis

f\

seurs est de 6%. Nlous notons en revanche une forte tendance a
MBlle! est de 29,5% pour les enfants, avec 31% pour la a base de
dis que celle a base de plantes médicinales est de 27%.

‘recours aux soins est respectivement de 10% pour la médecine

¢ la'médecine savante et 7% pour le guérisseur. La médecine

licitée. 24% pour l'automédication ordinaire a base de produits

r l'automédication ordinaire a base de plantes médicinales.

Nous convenons que notr‘ef‘.:;
des soins savants et conwjz!éi
devient alors difficile de I‘Vfa'
témoignages ne sont toujlo
l'origine de l'absence de ryiel

43% chez les enfants et

<_A.,_ O\‘

comme les motifs dune A

I'absence de toute consultat

T e ——

I]‘

ésence sur le terrain représente un énorme biais dans l'utilisation

ionnels chez certains voire la- majorité des sujets sous étude. 1l

e Tessortir la place de la médecine savante d'autant plus que les

s pas exhaustifs. Notre présence sur les lieux -est peut étre a
urs vers le centre de santé et -donc du taux élevé de non recours

y7% chez les femmes. Ce qui, lors de la restitution, est ressortl

Hisite des praticiens du centre de santé de Niono ayant constaté

in des résidents de Mapale.
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‘x
li‘
I

i i

\
|
Nous avons constaté qué

concement beaucoup plus|
ik

T

aupres des praticiens ou éln ot

‘11

l
tc us les recours vers le thérapeute traditionnel dans ce contexte
|

§ : v . . . . . . , .
l,és* maladles a évolution chronique ; a insatisfaction thérapeutique

ore en fonction du cofit socio-économique des examens et soins

meédicaux. Cela donne a la rffiedgcme savante, une certaine importance du fait de sa relative

proximité, accés ou systé n“:l

Le recours a l'auto- medlca;ltl

s

&

31% et celle & base de prox‘(}iy
: L
que constitue notre prés g::n :

ii n

prestation gratuite, nous

phénomeéne de baisse obser

santé sur les sujets huma1II
]
li s
réduction du recours a l'a u

également, celle de I'utilis t1':

|

‘I

Ve i s

En considérant la méd e“cr
s

médicinales comme des fac
I
i

)

el oY

Fawl'

|

ol
TViE

le recouvrement de coflt a prestations sociales domestiques.

1 ordinaire a base de plantes médicinales est, chez les enfants, de
s'-p}ilannaceutiques est de 18%. Cependant, compte tenu du biais
> sur le terrain munie du stock de médicaments essentiels a
onsfé observé une baisse ons est difficile d'extrapoler sur ce

3 E’p effet, cette exigence éthique des soins en recherche de la

mitié le dilemme ou l'angoisse éthique. Elle provoque certes la

médication ordinaire liée aux produits pharmaceutiques, mais
n des services de soins communautaires ou publics.
c savante et l'automédication ordinaire a base de plantes

eurs ou obstacles a I'utilisation des services de qualité, nous

observons qu'elles atteignentirespectivement & notre absence, un taux de 33% chez les enfants

et 29% chez les femmes

i = P

7.7 - La pharmacopée tra

llh————

Le guérisseur ou devin-gu

guérir, mais également de

_,E___._‘
_“‘E—-‘—‘” ==

'

jonnelle

feur% est représenté comme une personne investie du pouvoir de

udife. Cette ambiguité crée autour de lui une sorte de légende

sociale, spirituelle ou S‘lllf»

zoomorpohiques : mo‘go‘yele‘

troubles physiques ; psycITo
!

aturaliste qui peut aller jusqu'a l'attribution de pouvoirs
i ‘ N - . -
a'! A pouvoir thérapeutique a la fois orienté vers les soins ou

~ocidux, généalogiques ou ontologiques, les guérisseurs, devins

(herboristes, marabouts, antl
-}I

sociaux et spirituels. Certaln

élémentaires, d'autres n' ass& |
7 thérapeutes ont ¢te mtes‘{
font pas partie d'une ass;,oé‘
prescriptions €t ne collaboflc,'

Nous avons recensé 86 espe

préventives et curatives ont;

sorciers ou accoucheuses savantes) deviennent des médiateurs

tendent a simplifier leur pharmacopée a quelques conseils

1t-'qllle des soins limités 4 quelques affections.

- les femmes, nous avons rencontré 5. Ces tradithérapeutes ne
atioh, n'utilisent pas de médicaments modernes dans leurs
ipasinon plus avec les médecins modernes.

1
S vfégétales et 4 espéces animales. Les recettes thérapeutiques

5 classées en recette ordinaire, populaire et savantes.
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8.1 - Conclusion

u

Notre étude clinique a porte*

49 ans. Les enfants de mc

nombreux avec des taux reépj

Sumaya, kolobo. konodimi /ik

. l
plus mises en cause chez le

'
v

"‘ﬂ

S
Il
4

premiére déclaration suivi

des diagnostics ordinaires,

u
»

cette correspondance sémiot]

. Diop, 2000 : 33-46). Qu“‘

~—tn

sumaya a 53,15%. Et qui pl

pyélonéphrites, tonsoimi ;'

o il
respiratoires chez les enfantsl}|

)

hr 361 enfants 4gés de 0 a 5 ans et sur 63 femmes agées de 14 a

s dun an et les femmes de moins de 20 ans étaient les plus

ctifs de 24,7% et 33,3%.

noboli, tagotagoni et mura sont ressorties comme les entités les

enfants. Chez les femmes, c'est toujours sumaya qui revient en

‘%k:)néodimi et de kaliya. Dans notre analyse de contexte & partir
/ants et medico-clinique, on note une coincidence en faveur de
est,_}selon notre méthode de mesure de I'efficacité thérapeutique,
oje%périentielle nous renvoie au paludisme simple (Roger, 1994
b a ?caliya, il renvoie a 100% chez les femmes enceintes aux

D0% pour la syphilis et galakanord et 3 50% pour les détresses

i

Les lieux et les types de tra
enfants en fonction de notré

b
taux de non recours est moir

3
|
I

|

ements auxquels ont recourt les femmes different pour leurs
1
alendrier de passage (absence ou présence) sur le terrain. Le

s €levé dans la zone exondée 0% et 22% dans la zone inondée

chez les enfants en notre abs

=ucéj. Le non recours en notre absence est plus élevé en zone

|
1

il
problémes éthiques en te:rm§I

exondée 43% qu'en zone:

ondée 35% chez les femmes. Cela nous a posé d'énormes

de communication soignant-soigné et d'éducation pour la santé

|

des usagers de nos soins. --Del
)

base, fondamentale ou 4 orie

I
de santé (CSCom Molodo)
|
|
Benkorowere et Abllaylwer.éi

Siwere et Sokurawere).

eme qu'en général pour toute recherche en santé de terrain (de

jl
ée vers l'intervention sociale) sur les sujets humains. Le centre

ast plus sollicité par la zone exondée 20% (Amadijosowere,

qud par celle inondée 7% (Samawere, Jonwere, Marakawere,

Le guérisseur est plus sollic{ité par les habitants de la zone inondée 5% que par ceux de la

1

’ i
zone exondée. Le taux d'auton

r v i
élevé en notre absence. Le te

iédi(j:ation ordinaire a base de produits pharmaceutiques est plus
mps Ede latence entre I'apparition des premiers symptomes et le

rapeutique varie en fonction du diagnostic émis, en fonction de

début de la prise en charge th

la zone et en fonction de notré

i

permettent d'affirmer que la, '

il

pas toujours utilisée comme

pas disponible.

absence ou de notre présence sur les lieux. Les résultats nous

.decme traditionnelle savante avec un taux de 8% environ n'est

=’conjd recours & un premier qui n'a pas été efficace ou qui n'est

M
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gl
il

L'étude en pharmacopée ti‘d
|

1
J

traitements  traditionnels sal
différentes espéces végétales

L'étude anthropologique nodl
et des méres face a la maladi;
explications des étiologies,ii?
répondent & une structure et :’:
Ces recours aux soins sorﬂ1

ditionnelle nous a permis de faire une liste des différents

ants, et populaires en fonction des maladies. Les photos des

‘sontien annexe.

a permis de mettre en contexte les comportements des femmes

En analysant leurs conceptions sur la santé, la maladie ou leurs

| apparait que leurs motivations ou décisions thérapeutiques

ynamique plurielles.

généralement favorisés par la facilité d'accés aux médecins

modernes ou traditionnels, que cette facilité soit appréciée en terme de distance, d'accessibilité

financiére ou d'accessibilité Hllt-urfelle.

{
1
|
1
i

8.2 - Recommandations

1- Par rapport aux formule;

des cofits), il reste encore

de 1lnitiative de Bamako (participation locale et recouvrement

beaucoup de progrés ou d'innovations a initier. Principalement

pour augmenter la disf)fﬁ ibilité, l'accessibilité et l'utilisation des services de santé,

[
1
'

remédier au manque de!ipersonnel dans le secteur communautaire ainsi que la mobilité

sociale des médecins de rj:ampagne vers la fonction publique par exemple ; introduire

1
H
i

]

davantage d'équité, de tr‘"
|
il
santé. i

]
- Poursuivre la création de

—Th—

. . .- i
voire d'infirmiers et de sa
|

nsparence et de partenariat dans les dépenses publiques de la

centres de santé communautaire et l'installation des médecins

es-femmes de campagne dans les zones rurales ;

- Le secteur pharmaceutiqi' # doit fabriquer plus de médicaments génériques ;

ents dans les zones rurales doit &tre améliorée pour éviter les

- La distribution des médif‘%l

ruptures de stock. “

2- Donc il faut remédier au,

il
1
ol
’

de carriere pour que les €
il

. It
tous les professionnels de

N e e e

1anque de sécurité de I'emploi et a l'incertitude des perspectives

ablissements a gestion communautaire puissent attirer et retenir

|

a santé dont ils ont besoin.

3 - Les objectifs de l'act-iof a4 base communautaire doivent étre élargis au-dela des questions

i
d'acces, en ciblant les pln
AN
efforts d'information et
|
'automédication. !

bblémes de cofit qui continuent a se poser, l'insuffisance des

! . ’ . .« .
a préférence persistante pour la médecine traditionnelle ou

4 - L'Office du Niger doit|fessayer d'améliorer I'état des routes, favoriser l'instruction des

filles.

Zz‘
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5 - La formation profess!i!

nnelle a 1a FMPOS donne une plus grande place aux services

|
Q
|

curatifs qu'a la promoti

que les services de soin
santé. Il faut leur ad;
d'information, des actvigx\
d'intervention en matiére
ONG. i
- S'il nous était donné 1‘6

3
v

I'étude de terrain aux

—C

!

b

5

!

des soins préventifs soit de la santé publique. Nous constatons

curatifs n'améliorent pas a eux seuls les résultats du secteur de la

bindre des programmes appropriés d'éducation sanitaire et

tés de planning familial et des mesures de surveillance et

{lde nutrition. Ces services peuvent étre intégrés avec ceux des

casion de reconceptualiser cette étude de terrain nous élargirons

sonomistes de la santé, anthropologues, épidémiologistes et

——C

.

professionnels de la

communautaire, I

1armacologie ainsi qu'a des stagiaires en développement

Enfin,

G

»

I'étude serait

|
|

)

0

|

ans, hommes et femmes ¢
|

alphabétisation de base |

multanément menée avec un programme d'éducation ou

——y

fonctionnelle auprés des catégories sociales actives des 14 a 35

onfondus.

I
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I- Différentes

hypothéses diagnostiques émises par le consultant

TABLEAU I - PREVALENCE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES AU MOIS DE

NOVEMBRE 99
Maladies |"Prévalences Prévalence des Prévalence des
générales en % enfants de 0 a 5 ans femmes de 14 2 49
' en % ans en %
Paludisme : 47 43 100
Pharyngite / | 18 24 0
bronchite I
Dysenterie ; 14 12 0
OMA 1 1,5 0
Impétigo/mycoses 2 3 0
Diarrhées 1 1,5 0
infectieuses
Bilharziose ! 8 4 0
Conjonctivite | 6 8 0
Douleurs 1 1,5 0
abdominales
Méningite 1 1,5 0
Asthme w 1 0 0
Total 102 cas =100% 74 cas = 100% 1 cas = 100%

TABLEAU II - PREVALENCE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES AU MOIS DE

‘ DECEMBRE 99 _
Maladies | Prévalences Prévalence des Prévalence des
lgénérales en % enfants de 0 a 5 ans femmes de 14 2 49
- en % ans en %
Paludisme 40,7 43 0
Dysenterie 25,9 24 0
OMA 7,4 5 0
Impétigo/mycoses 3,7 5 0
Bilharziose 18,5 19 0
Méningite 3,7 5 0
Total 27 cas = 100% 21 cas = 100% 0




I
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TABLEAU III - PREVALENCE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES EN AVRIL 00

Maladies Prévalences Prévalence des Prévalence des
généralesen % |enfantsde 0 a5 ans femmes de 14 a 49
: en % ans en %
Paludisme - 38 47 14,5
Pharyngite/ 13 24 0
bronchite
Grippe 1,3 0 7,1
Dysenterie 18 16 21,4
OMA 8 0 0
Impétigo/mycoses 1,3 4 0
Infection urinaire 2 0 7,1
Bilharziose . 10 2 21,4
Conjonctivite : 1,3 2 0
Mycoses génitales ! 5 2 21,4
Douleurs 1,3 0 7,1
abdominales
Typhoide 2 2 0

Total

TABLEAU IV - PREVALENCE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES AU MOIS DE

80 cas = 100%

45 cas = 100%

14 cas = 100%

: MAI 00
Maladies i Prévalences Prévalante des Prévalante des
| ‘ténéralesen % |enfantsde0a5ans | femmesde 14 2 49
L en % ans en %
Paludisme 35 45 15,2
Pharyngite/ 12 219,6 0
bronchite
Dysenterie 16 4 0
OMA 1 0 0
Impétigo/mycoses 6 4 15,2
Diarrhées 8 11,7 0
infectieuses ,
Infection urinaire ' 5 5,7 15,2
Bilharziose 3 0 0
Conjonctivite 1 2 0
Syphilis BW+ 2 0 15,2
Mycoses génitales 2 0 15,2
Douleurs 1 0 8
abdominales
Typhoide 2 4 0
Méningite 1 2 0
Anémie L 1 0 8
HTA B 1 0 8
Hernie ombilicale | | [ 1 2 0

Total

92'cas = 100%

47 cas = 100%

13 cas = 100%
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TABLEAU V - PREVALENCE DES P

ATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES AU MOIS DE

Total

as = 100%

181 cas = 100%

43 cas = 100%

AOUT 00
Maladies . | Prévalences Prévalence des Prévalence des
' généralesen % | enfants de 0 4 5 ans femmes de 14 2 49
L en % ans en %
Paludisme 46,33 47 41,9
Pharyngite/ 9,58 16 0
bronchite
Grippe : 0,64 0 4,7
Sinusite 0,32 0 2,3
Dysenterie 17,25 14,9 11,6
OMA 3 2,24 2,8 0
Impétigo/mycoses ! 7,35 10,5 0
Diarrhées 3,83 7,6 0
infectieuses
Infection urinaire 1,28 0 9,3
Bilharziose 4,79 0 0
Infection dentaire 0,64 0 4,7
Angine il 0,32 0 23
Conjonctivite Pl 0,64 1,1 0
Aménorrhée i 0,32 0 0
Cancer génital 0,32 0 2,3
Métrorragie 0,32 0 2,3
Dysménorrhée 0,32 0 2,3
Syphilis BW+ 0,32 0 2,3
Hépatomégalie Sf 0,32 0 0
Ulcére/gastrite l 0,64 0 2,3
Mastodynie K 0,32 0 2,3
Mycoses génitales g 1,28 0,6 7
Douleurs 0,64 0,6 2,3
abdominales o
313 ¢
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TABLEAU VI - PREVALI*NCE DES PATHOLOGIES DIAGNOSTIQUEES AU MOIS DE

o SEPTEMBRE 00

Maladies ! ‘| Prévalences Prévalence des Prévalence des
' générales en % enfants de 0 a 5 ans femmes de 14 4 49
l en % ans en %
Paludisme I 73,30 53,3 45,5
Accés pernicieux : i 2,26 4,3 0
Pharyngite/ 9,05 21,7 0
bronchite
Dysenterie 5,43 7,6 0
OMA vl 0,45 0 9,1
Impétigo/mycoses | | | 3,17 6,5 0
Diarrhées : 0,45 1,1 0
infectieuses i
Infection urinaire | 0,45 0 0
Bilharziose [ 1,36 1,1 9,1
Conjonctivite ¥ 1,81 4,3 0
Syphilis BW+ j' 1,36 0 27,3
Mycoses génitales ; 0,45 0 9,1
Typhoide 0,45 0 0
Total 221 cas = 100% 92 cas = 100% 11 cas = 100%




II- Prévalence d'occurrence des entités nosologiques

PREVALENCE DES DIAGNOSTICS ORDINAIRES

TABLEAU VII -

Entités nosologiques

: ;!Prévalences
" générales en %

| Prévalence des

Prévalence des

g enfants de 0 a 5 ans femmes de 14 a 49
|} en % ans en %
Kolobo ' 6,07 9,8 0
Sogosogo 3,03 4,9 0
Konodimi 13,9 15,1 16
Konoboli 3,64 5,9 0
Sumaya v 24,62 22,4 21
Kungolo (1) ! 0,60 1 0
Mura 9,11 11,7 7
Togotogoni 9,11 7,8 3
Kuru-kuru 4,25 54 1
Buo-buo
(: Nyenemini 1,82 0 9
Damajalan 5,51 0 3
Kungolodimi 1,82 0 7
Nudimi 0,30 0 1
N'korosyéen 1,51 0,5 0
| Cémanjedimi 0,91 1,5 0
| Neénédimi 0,91 0 1
| Ninana 1 0,60 0,5 0
L Kaliya i 3,03 1 9
L Kaba konodimi i 0,30 0 1
(ﬁminanbo konodimi ‘} 1,21 0,5 4
Dajoli : 0,30 0,5 0
Galakanoro (dimi) : 0,91 1,5 0
Kononugu (tige) 0,60 1 0
Kaba ¥ 0,60 1 0
Dado L 0,30 0,5 0
Bana mun bena 0,60 1 0
| sanfe |
Demisen bana ; 0,60 1 0
(farigwan)
Disidimi 0,30 0 0
Tonsoimi N 1,51 0 7
Dugufine ; J 0,30 0,5 0
Kono E 0,60 1 0
Ganke konodimi 0,91 0 4
Kodimi ' 0,30 0 1
Meédeke | 0,30 0 1
Dadimi Ik 0,30 0,5 0
pedimi pekaliya 3,03 3,9 1
Total . 329=100% 205=100% 70 =100%




Signes et sens d

o
P

1 - Selon les tradithérape

Sumaya : '

Signe : Vomissemfef‘
fois (pollakiurie) amaigrisjse

Sens : Le sumaya ?’c
stagnante) et la saleté de ;1',ci
pourquoi ceux qui sont ?!.u
Partout ol il y a beaucoup d

I existe deux sortes

Simple : )

ol

III- Glossaire

es maladies selon les femmes et les tradithérapeutes

utes

3

‘ts, ﬁévre au niveau du front, transpiration intense, urine plusieurs
ment.
f:st pas seulement dii a l'eau, mais aussi a I'humidité de la terre (eau
l@u. L'humidité provoque le sumaya surtout chez les enfants. C'est
bord de l'eau en souffrent plus que ceux qui sont en zone aride.

'eau le paludisme régne.

| .
de sumaya qui sont :

Signe : Douleurs zibfdominales et céphalées.

Sens : La mangue:. I

les mangent, ils auront le si
( :hronigueﬁ 4
Signe : Corps chaud

|
!
Lorsque la pluie n'a pas encore frapper les mangues, si les enfants

maya.

, délire et insomnie.
|

Sens : La fiévre et les maux de ventre, le sumaya simple qui n'a pas été traité.

Si ces 3 signes apparaissef:nt

'
v

|

i

Togotogoni : |

Signe : Douleurs ab
tu dis que tu vas a la séli
présence de sang. ’

i

Sens : Ingestion; d

f
i

l'eau qui chauffe et qui ne

, ont dit sissan.

dominales (le ventre gronde et ¢a pique 4 chaque moment). Quand

<13:, ¢a ne vient pas. Si tu fais la selle elle est abondante et il y a
{

e certains aliments, la viande qui n'est pas cuite & point, boire de

“ircule pas (marre ou marigot avec de I'eau qui ne circule pas et que

le soleil a chauffé). Préséri

;é de saleté dans le ventre.
|

H
!
[

Kungolo :
Signe : Augmenst;af
fontanelle. .

K

tion du volume de la téte par l'ouverture des sutures de la

‘i |




Sen

: lorsque la ferr'lme pendant la grossesse, va a des endroits qui lui sont interdits et

sort a des moments Interdlts

Certains enfants nalssent

attemts Les enfants qui souffrent de kono ont le kungolo a

J

I'intérieur, mais ce n'est pas

Kaliya :

ill

J\/1sib1e. Quand le kungolo se complique cela devient le kono.

|

Signe:Ilya deux sortes de kaliya :

C'est une maladle qui se situe derriére le rein.

Pour d'autres quand elle (la

Un @liya qui tourne dans ton corps.

malédie) n'est pas regroupée, elle se ballade dans tout le corps.

-
- ‘Un lfaliya qui rend malade et qui donne le konodimi.

ie s'e regroupe, il faut automatiquement opérer le malade.

Pour certains quand la ma!I"

Sens : le second est

P
.
!

: ‘

Cemancedimi :

Signes : - Plante!s d

!u

|
!

|
|

e p1eds tres froides, fraicheur des fesses. Du ventre a la poitrine, il

daaun ver de la taille d'un doigt. Ce ver se nourrit de sang.

y a de la fiévre (¢a chaufﬂ,) Douleur au niveau de I'hypochondre gauche ou droit chez les

enfants.
- Douleuf,é;l

|

personne ne peut pas se dép

Sens :

Pour lclésf

u niveau des reins (région lombaire) 4 tel enseigne que la

lacer.
I

enfants qui n'ont pas encore atteint un certain age, La douleur

it | .
apparait au niveau de 'hypochondre gauche, et la cause c'est le sumaya.

Pour la

|
l“
|l
r

Kono:

g
I

ouleur qui se situe au niveau des reins, la cause c'est le kaliya.
{

Signe : hyperthemme (ﬁevre +++), l'enfant s'effraie, convulsions et il garde les yeux

ouverts.

Sens

Dépeind
maladie de leur mére.

l

- Chez les

deila maman (hérédité), les enfants en grandissant attrapent la

fants qui sortent au crépuscule.

f
i
i
|
i

Le Sdm




|

I
Tonsopimi : i

Signes : Douleurs ?11:

t?‘
i
i

K

j 5 . .
idom,males. Apres un accouchement on remarque trous au niveau

du cordon ombilical.

Ganke konodimi :

. 1
~Signes : Les fausses.

saigne beaucoup apres acci

|.
Sens: Sensdes cll

1- @

i
I
l

I'enfant résj‘

2- i6

‘["Z
|
i

y
/

0

)

=

;
couches aprés deux & trois mois de grossesse. Une femme qui

uchement.

m“aladies tonsojimi et ganke konodimi.

l,
V;TX

P . .
‘est un ver qui est dans le ventre de la femme. Ce ver pique 1a ou

=%

de, etiquand la femme est traitée, le ver est évacué dans les selles.

| X
autres causes sont tres profondes

1 de'la femme.

. /|
- Certaines sont dues au m

- D'autres dues aux femm¢

- Enfin d'autres sont duesgf}

Ce sont des maladies qui’

d'enfants. I

o
. I
Pour poser notre d1agno$|

. oy
femme, la santé des enfant

.M

i
i

LA
elles-mémes.

i/  J—

a;';,x tdilettes sales.

ik e
|s?_|a transmettent sexuellement. Ce qui fait que les femmes n'ont pas

\

!

! :

(’>us posons des questions concernant le cycle menstruel de la

s aprés leur naissance, s'ils vivent etc. Seuls les médecins peuvent

¢,

soigner correctement cesé:

.“
o

l

b
.
<

!
I
. .
Signe : les urines|e

Damajalan :

aladies.

t
!
1
i

,auffent, le sexe briile et le bassin de 1'urine chauffe.

| !

Sens : - Lorsqu?og’i mange une nourriture contenant du gravier (sable), il tombe dans

le bassin de I'urine. C'esfﬂy
déforme le bassin de -l'ur,ij

- Le travail sous un so'
l

fait chaud.

Konoboli :

‘1

.
Signe : Enfant qiji;‘

diarrhée persiste, il n'y ap’

il
i

i

et pteut aussi favoriser 1'apparition du pus.

i
I
|

J]|‘
|

P R . .. . .
ela qui entraine une douleur a la miction, et si cela dure, le gravier

Iil ardent. Voila pourquoi Il faut toujours arréter le travail quand il
[ B

i

t

|
|
ffait i)lusieurs fois les selles, déshydratation et fievre au début. Si la

lus de fiévre.




=

Kuru-kuru :

Signe : Boutons sur li téte de l'enfant (ne pas confondre avec le kaba).

Sens : La chaleur iﬁ’gr:nSe et Chronique.

Finsan :

Signe : La maladie |prend l'enfant dans le cceur et les poumons. Aprés une courte

marche 'enfant a des difﬁg‘iﬁ tés pour respirer. Il respire vite.

Sens : On attrape Ijljr aladie dans les toilettes (externes dans le milieu rural). C'est une

maladie qui vient d'une autr
Quand tu rentres dans les||oi

mettre a ['aise). C'est pour; [ 1

Cette maladie attrape auss

-puits tu ne respires pas de

Ninana :

Signe : Lourdeur a|1’§'r niveau de L'hypochondre gauche ou droit. Du fait de la piqiire du

microbe, Le sang devient lourd et stagne.

Sens : L'eau (m
beaucoup de microbes. Sijjfu entres le matin dans l'eau les microbes te piquent a droite ou a

¢s). Surtout les eaux qui ne circulent pas. Dans cette eau Il y a

gauche et alors ton sang d “ rient lourd.

Les scarifications que fonf les tradithérapeutes dans ce cas au niveau des hypochondres,

|le sang stagnant de couleur noire. Aprés cela on introduit le

permettent de faire sortiﬁ

médicament.

Impuissance Ik
sexuelle :
Signe : L'homme fle peut plus avoir des relations sexuelles avec une femme.

Sens : Vagabonday

=

E, sexuel.

(3




A

2 - Selon les femmes

Sumaya :

I
Al ‘
il Pour les enfants
i

i

Signe : Le vomissement et la fievre, le corps devient tout blanc.

Sens : Le kaliya et |

kaliya :
Signe : Douleurs au

pasani :

Signe : La maladie f4

Konodimi :

Signe : Kononugu €

Sens : Mauvaise rat

est héritée de la maman a

enceinte

@au (de boisson et des riziéres).

niveau des cdtes, douleurs abdominales et vomissements.

atigue l'enfant, il ne mange pas et il maigrit beaucoup.

selles abondantes avec présence de sang.

v

Ln alimentaire et ingestion de fruits pas mirs. Parfois la maladie

i naissance de l'enfant parce qu'elle souffrait de ¢a quand elle était

Si une femme allaite .encofc: un enfant et qu'elle tombe par la suite enceinte, elle doit sevrer

I'enfant. Car si un enfant.

jours de konadimi.

Togotogoni :

¢te encore sa mére alors qu'elle est enceinte, il souffrira apres 15
!
]

Signe : Selles avec|

Sens : Cest le kanj'

'
aussi aux mouches qui sel

ils apparaissent beaucoup p

Kononugutige .

Signe : L'enfant ple
Sens : Lorsque c<

donné des médicaments tra

’ N

'f‘ésence de sang

o Py == -

|
dimi. Ce konodimi est dii 4 la saleté qui se trouve dans le ventre, et
éposent sur les aliments. Enfin ces mouches sont dues 4 I'humidité,

endant la saison de pluie.

re quand il fait ses selles ou quand il téte le sein.
a arrive chez les nouveau-nés, c'est parce que la maman n'a pas

iitionnels pour nettoyer le ventre de l'enfant.

i

j

|

i

|
|w,
Ml
b



W

Kongobana :

Mura : i

i
Sens : Pendant la grpssesse une femme qui emprunte une route ou est passée le diable.

Signe : Fiévre, toux|et vomissements. Parfois écoulement nasal.
N

Sens : Eau froide (:l: :@gin), le vent.

{

Leminanbo konodimi :

i

Signe : Pertes bladc=t es, prurit et mycoses buccale.

Sens : Hérité de la

pendant l'accouchement.

Sogosogo :

Signe : La toux. ‘ il

Sens : C'est le mur.
|

Nenedimi : }

Signe : Les frissoI}J; ‘

(NN
Sens : C'est le sumaya.

Kungoloti :

maman. Quand une maman souffre de la maladie, I'enfant le prend

,;h

Signe : "joli pasa;:ré un be kungolo la, ani mun be gosi. Ni jolicayara den la, joli pasa

te gosi ble, ani kungolo y,e:%s‘te gosi ble. Ni kungolo te gosi, den te inakli soro,a te fipen soro."

b
[Les artéres de chaque cotg

ne battent plus et méme |
plus & respirer].

Sens : - Siune f

3]
—-

des?tempes battent. Si le sang augmente chez l'enfant, ces artéres

fontanelle de I'enfant ne bat plus. Ce qui fait que I'enfant n'arrive

sur le sol.

- Si une femme enceirit

den la".

1me: pendant sa grossesse passe par-dessus un pilon qui se trouve

s'assoie sur le mortier de c6té du bord ouvert, "kungoloti be bla

Y




i
'
1
|

'
i

Tulodimi :

signes : 1- Quand!{i

présence de plus en plus fr“

|
j

n y a pas encore de pus, les femmes posent le diagnostic par : La

quente de mouches qui rodent autour ou péneétrent dans 'oreille de

I'enfant "ne ma don ni tulgdimi b'a la, walama tulodimi t'a la. Ni di mogo cama bena a tulo

la." [je ne sais pas si il a m

dirigent vers son oreille]. :

Kandimi :
Signe : Douleurs d;<
s'alimenter. ‘

Sens : Lorsque I'er

1d

\
|

1
|

1 a l'oreille, ou si c'est le contraire. Mais beaucoup de mouches se

découverte de pus dans I'oreille de I'enfant.

la gorge, chaleur de la gorge, inflammation de la gorge, refus de

ant leche le dessous de la cuiller avec sa langue quand il prend la

bouillie.

Kono = pasajabana :

Signe : "den pasa
plafonnement de regard]
Sens : 1° - Ici c'est

k'o da bila, e ba da bila.'A

|
|
i

, |
bila, bana cama te den SO

pas faire, elle ne doit pas|

elle ne doit pas faire. Si tu

"ni bi, den (muso) tulo ka

]

B

:

,

i

|
b

e

;

B === -

g

e ja, a jie beta sanfe" [les nerfs de l'enfants se raidissent et le

un homme qui a parlé :"Ni muso gerejege b'a la, mun ce y'a fo ki
un ce ba ani ce fa y'a fo ki k'o da bila, e ba da bila. Nin e y'a da

" [si une femme est enceinte, ce que le mari lui demandera de ne

faire. Ce que ses beaux-parents lui demanderont de ne pas faire,

pbéis, beaucoup de maladies n'atteindront pas tes enfants].

glen, muso te foyi fam. Bana cama be den mine¢ sisan. Gale-gale,

1ais aujourd'hui, les femmes sont trés tétues. Les enfants sont de

awn, kono te awn ming" ,:[
i
plus en plus malades. Aupas

|Ai 1
t

tu

te blesse ou un objet quelc

|

blesse 2 son tour, la malad

Lorsqu'une femme es

—— e ve

2°- Icic'es

ar
|

K

€

avant, le kono ne nous atteignait pas].

gsobéissante.

ne femme qui parle : le tétanos (fetanosi). Si tu es enceinte et le fer
nque qui se trouve dans le sable. Si tu accouches et que 1'enfant se

l'atteindra.




[Za

™

Bana mun bena sanfe :
Sens : 1°-

est enceinte et qu'elle dortjd

Ici c'estfiin homme qui parle. C'est le vent qui vient du ciel. Si une femme

chors pendant la nuit, le vent vient avec la maladie et entre en elle.

|
Elle ne sera pas atteinte, N

femmes qui ont, pendant leur grossesse été désobéissantes.

i

2°- Ici c'est un

c femme qui parle. Le sumaya, "ni sumaya digira den fari la, a be

1
I
|

den miné€" [si le suma
N

ya s'aggrave, l'enfant peut avoir le bana mun bena sanfe].

Muruku bana : !
|

Signe : Retard mental, retard locomoteur, "a te hakili soro, a te tama".

il

:
i m
I

Sens : Lorsque lal|maman avec son enfant passe sur un chemin ou une personne
J

i
méchante (mogo jugu) l'a{f:fécédé.

Sayi :

Signes : I1 existe troi

{72}

1-  sayinere: yeux jaun

2-  Sayije: forme chroni

du malade.

7 _t_ _..__‘___

i
b

5, les poils de la peau deviennent tous roux et s'arrachent seuls.

= et
— b I

I
1

sortes de sayi

ue;de la maladie. Les yeux sont tous blanc, parfois méme le corps

3-  Sayifin : cedéme des

Kopasadimi

Signe : "den te ta

s'assoie généralement su

= paad. o=

N s

mbres inférieurs et de la plante des pieds, cedéme du ventre.

z Ni a be sigi, a bobara beta ngfe". [L'enfant ne marche pas et il

‘%on coccyx. La colonne vertébrale prend une forme convexe en

fepp———— o Jepe—

arriére).

Sens : Si l'enfant n

kopasadimi est le travail, ¢
|
s

Selon les femmes, le pa;

marche pas vite, la cause parfois c'est le kogpasadimi. La cause du

en général la riziculture.

vadimi n'est pas le sogodimi. Et le pasa est différent de la veine.

i}

|
"pasadimi te sogodimi. Pas

|
e
il
i
.
{‘
!

Al
ill
il

.‘.
|

a ani joli sira te kelen".

i




e

- Fen miseni :

h
i
]

Signe : "a be den r‘r

|
un jour ¢a prend tout le cor]

Jonin i'

!

ii‘rna A bena kuru kuru fari la" [Cela commence par les yeux et en

ps de l'enfant].

Ji i
i
3 !

Signe : Selon les

|I i i
parents, le début commence toujours par asthénie, somnolence et

T
inflammation des yeux. L]Jp oui deux jours .aprés, tout le reste du corps est atteint par la

maladie.

Circulaire du cordon :

Sens

s'asseoir, puis se retournerII
B

se retourne directement d

ombilical.

Signe Palpltatlonl,i‘

|
|
|
Dusukudimi : H :
|
{
i

Jlenemini : l/

Signe : Vertiges, co

]
|

: pendant la"igrosse:sse, la femme qui dort veut se retourner, elle doit d'abord

H: se ci;oucher sur l'autre c6té. Si elle n'observe pas cette méthode et

n cote a l'autre, l'enfant naitra avec une circulaire du cordon
Pour les femmes
respiration rapide.

|

batures

S_ens Clest le sumaya (dont la cause est 1'eau).

‘ :

|I ;

'}
i

Konodimi : f [
N o
Signes : 1- Douleurs ﬁe\irre, transpiration.
2- Douleu ; picotements
Sens: 1- Le prerr?lj ér est dii au tagorogoni.

.

2 - Le deuxiéme apparait avec la grossesse et continue aprés l'accouchement.

Damajalan : ] l

Signes : 1°- Douleur pendant la miction, dysurie, pollakiurie, aligo-anurie




2°- Prése

lorsqu'elle urine. Ce qui pr

pus.

rizieres. Si la femme na‘;

restent dans le mil], quanc

directement dans le bassm‘

Tonsoyimi :

i

- Présence de plaq

||
. Lo
c'est-a-dire tonsotimi évol
I
- Présence de tI‘OIii‘

"A be bara juru cien".

- Avortements spon

waati ma se kasobg), dec

Sens : Quant au;

abdomino-pelviennes c'es

et donner le tonsojmmi.

Les femmes en age de PI¢

picorés par les oiseaux,
tonsojiimi (a be tonsojin

mangent le reste.

Sumaya :

Sens : Apparait avee

qui est froide et le trava11 |
i ‘

corps fait mal].

b \

nee

Sens : L'eau sale”

o—-

e

228
_—_,_,4 =

—_—

:‘.| |

(D;— A —

Signe : Frissons gl

ce de ipetits cailloux dans les urines. Et parfois blessent la personne

voque la présence de sang dans les urines, et parfois présence de

e nous buvons, surtout maintenant que nous sommes dans les

] bifen lavé le grain "béele kise be no kono" [les grains de sables

i
| |
it

‘on mange cela, les petits cailloux qui sont dans cet aliment vont

e l'urme

,i

Lo . .
s sanguines rouges sur le corps du nouveau-né (tonsosimi kuale
(X I

|
=%
).

ur le cordon ombilical a la naissance (atteinte du cordon ombilical)
|

i
t
i

!

tanels (konobara cien), accouchement prématuré (e be jigine ke

_,h__

;des enfants a la naissance (ni e ye jigini ke den be fatura).

iebut

le ganke konodimi. Si tu ne soignes pas ¢a a temps, cela va évoluer

é‘reer ne doivent pas manger la téte du mais dont les grains ont été

|
i les fruits que les oiseaux ont déja percé. Pourquoi ? Cela donne le

R
b
I

i des régles ou tout au long des régles tu as des douleurs

— ﬁ-—

i1 bla inuso na). Alors elles cassent la téte du mais et le jettent, puis

I

neralémcnt a midi, céphalée et manque d'appétit.

ec 'hlvernage et est dii au travail dans les riziéres. Surtout dans I'eau

IrI

’l(‘a dui riz nous donne des courbatures "fari fan be be dimi" {tout le

|
K




\
i i

2

i

|

il
A

"

"

:)

{

Sens : Cela vient (..3 Die:u. Situ as fait du bien, il note, si tu as fait du mal, il note. Le
Lo L : :
méleke peut venir si ce queitu as fait n'est pas bien aux yeux de Dieu.

Meleke:

- |
I !
i
T -

Signe : Les doule;l'g rs avant les régles, le premier jour ou tout au long de la durée des

Ganke konodimi :

régles. :
1,
i
(.
.
Bara bana : il :
. i‘, ! ’ by 14 r r
Signe : Cas d'une |f mme en grossesse. Déces de'l'enfant (en général mort né).
| | . .

Sens : Si la femni¢ ja un gros nombril. Quand les contractions commencent, l'enfant
bouge beaucoup et parfois|entre dans le trou du nombril et n'arrive plus a sortir. C'est ce qui
entraine le décés du faatusl,f.l ,

.
y 3
|
-
(.
| |
I t
i ¢
J |
i
h K
| i
il s
k |
|
B f
R i
v i
|i‘ |
‘s

.Il

|

iy

| |
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IV - liste des médica
|
i
Aspirine / acide acétyl saiy
Chloramphénicol cp, inj ,ii

I
Diclofenac'

!
'

Digoxine ;

. \
Cotrimoxazole cp, sp ; “ |
il

1

rents génériques disponibles au centre de santé de Molodo

Eilé ;) Alcool ; Amoxicilline ; Aminophylline ;

Chloroquine cp, sp; Diazépam ;

SRO ;

Ch;lorpromazine ;
Ep?inephrine ;

Benzylpenicilline ;

o methyl dopa cp ;

Peni V ; Sulfadoxine pyriméthamine

Paracetamol cp, sp; Tétrac ycli?ne ; Ergometrine ; Peni benzathine ;
Erythromicine ; F erf!rﬁlmarate; Phénobarbital ; Praziquaﬂtel ;

Probénicide ; Am!bi:illine ; Atropine ; Dexaméthazone ;
Gentamicine ; Prog anolol ; Butylscopolamine ; Benzyl benzoate ;

"
'

|

Balembo enf, adultes ; !

i
'

Furosémide ; Griséofulvine ; Lidocaine ;
)

Hydroxide d'aluminium cP, sp;;|  Indométacine ; Mébendazole ; Niclosamide;
Métronidazole ; Mé;'I C lopailmide ; Nitrofurantoine ; Noscapine ; Nystatine ;
Prométhazine ; Perme thrin ; Quinine ; Salbutamol ; Ibuprofen ;
Spironolactone ; Hyggij‘[alalzirile ; Oxytocine; Prednisolone ; Vogaléne ;
i I
Eau distillée ; Sérum salzé};; Séfum Glucosé ; Dextran ; Vit A ; VitB;
VitC; VitK; fT%JV'[ultifvitamine cp, Sp ; Iode 10% ; Coton ;
Gants ; Gauze ; :' | Do[igtier ; Sparadrap ; Sparadrap perforé ;
Albutix ; Tampon h)?/%,i ’niq{ue ;
Perfuseur;  Séringues ,f' i Ep%cranien;
g |
Cat gut ; Suture synFlll étiqug ; Bandes hydrophiles ; Bandes platrées
1
Ovrette ; DIU; Contll| ance ,! Pilplan ;




V- \1 llagps couverts par le CSCom de Molodo

Villages

\
|
"‘ | Distance du CSCom en Km
\

1 - Molodo centre
2 - Niéminani |
3 - Quinzambougou
4 - Némabougbu

5 - Molodo bamanan
6 - Socourani

7 - Molodo I

8 - 7 G Katicoura |
9 - 7 D Missira ' l '
10 - Nianfassi-marka

11 - Nianfassi-bamanan
12 - Manyale

13 - Kangaba

14 - Nionokoroni !

00O 00 00 00 00 N1 NN N LB i B~ —~ O

—
o

15 - Massabougou

—
(e

16 - Bekaye were

—
(=)

17 - Soutourabougou




FICHE I0-DEMOGRAPHIQUE.

Meédecine traditionnelle et santé maternelle et infantile, Manialé.

Date/ / [/ /Enquéteur/ / Localité / / N° concession / /

N° Famille / /; Chef de famille ; Village d’origine de la famille

Ména (N° |NOM PRENOMS [Sexe | Age |DDN P |E |Stat |Villagedenaiss. [P |I |Rég. |R |Stat. Village !{STDNO
. ordre =1 Jimmiaa |A |T |Mat. R |N |Matri. |[E |Résid. |d‘origin
M= . |H 0 |S Lig
n F |T

REE e at i e




e

“

N°:
Date:
Nom:
Prénom:
Age:
Se.xe ,

Etat civil des

Antécédents:
Personnels:
Familliaux:

Vaccination.

Taille
Poids
Température

parents:

Médicaux.

;
|
{
i
1
i
\

|

Régime matrimonial:

i
i
e
§

LI T S e AL B IR A~ - s T T

Observation médicale.

Obstétrique:
Ethnie:

¢ Profession:

Nombre d’enfants
de 1 a 1460 jours:

Chirurgicaux.

Histoire de la maladie.

Examen clinique.



™

PC |
Peau il
Yeux '
Muqueuses o
App.respiratoire !
App.locomoteur l
App.génitaux |l
App. CV il
1
1.
| i Hypotheses diagnostiques:
| i
! ,
|
|
| %
i |
| 1l
Traitements. -
) |
|
1.
I
. |
Evolution: | |
s
Diagqostique de la femme ou de la mére de I’enfant:
L i
ol
1.
Traitement donné: ;
Evolution: \
1
.|| Diagnostique du tradithérapeute.
; i
Traitement donné: ' |
| ;
|
Evolution: |

i
al |



Guide d’entretien.

Concernant les enfants de 1 4 1460 jours (S ans ).
. I
1°- Date : : E STDNO :/ /
2°-Nom : Ll :3°- Prénom : 5°-No Ind./ /
6°- Sexe: _ 7° Age|fj| ' 8°- Ethnie: 9°- Were : 10°-
No / / 11° No ; de Concession / /, 12°- Nom du chef de famille
i [ 13° No de Famille :/__ /14°- No du ménage/ /
15°- Nom du chef de ménage :
l
16°- Etat civil des parents: :
1|
Problémes de santé: ‘ |
NI
17°- Avez-vous ces 7 derxP ¢rs jours donné des médicaments 4 votre enfant ?
18°- Si oui, quels médicaxlx :g:uts ?
19°- Comment se présentaignt ces médicaments ?
20- De quoi souffrait-il ? !
21- En souffre-t-il présentdment ? -------—----~----
22- Est-ce grave ? -—--—---+
23- Pourquoi ? :
I !
Episodes morbides: |
! '
||
- Comment cela a-t-il dommencé ? /-1
- Quand cela a-t-il cohmnenéé ? / /

26°- Est-ce vous qui vous
27- Si oui, qu’avez-vous a1
28-A quoi avez-vous pens

29- Le médicament que vioi.l

|
|

30°- Comment a votre a;,v

{ |

Etes rendue compte la premiére de son état ?
rs fait ?
‘alors ?
s lui avez donné lui a-t-il procurer du soulagement ?

€
G

is attfape—t—on cette maladie ?

31- Quand I’attrape-t-on i'e
32- Est-ce la premiére fc

‘plus souvent (périodes de l’annee) ?
15 depuls ces 3 demiers mois que votre enfant ait attrape cette

t

maladie ?
33- Sinon, a quelle date r¢
34- A quoi cela était-il do

35- Comment 1’avez-vous

Recours thérapeutique:

t

rnonte sa derniére crise ?
: csac

cette If01s-1a ?
raité en ce moment ?




@

i

} .

36° Comment lui avez-voﬁs donné les médicaments ? ler jour
37- 2¢ jour -
38- 32 jour ----~smmemamumn-- ,
39- 4¢ jour -----=----mmmmunnt)
40- 5€ jour -------------- , b
41-> 5 jours --=-=-=v=n=---- :
42° D’ou vous étes-vous procurez ces médicaments ?
43- Qui vous a dit de les Iui donner de cette fagon ?
44°- Lui avez-vous donne d’ autres médicaments autres que ce dont vous venez de me parler
9 i

45- Si oui, lesquels ?
46- Pourquoi ?
47- Si non, pourquoi ?

i,
N
,“

48°- Avez-vous eu recours a un tradithérapeute pour cette maladie de votre enfant ? /-----/
49- Pourquoi ? ( Motivations sociales, économiques et culturelles )

50°Vous I’a-t-on conseilléi{)u est-ce de votre propre initiative ?
b .
i

i
i

51°-  Si non pourquot n’@,y’tfes v{)us pas allé chez un tradithérapeute ?

i
i
b

52°-  Si oui identifiez les_"g't;radithérapeutes.

e

53°- Quel a été son diagnostique?
54°- Quel a été som traitement?
55°- Sa prestation et coﬁt?rE ’

Quel a été son mode de diagnostique (1- Divination,2- géomatiens,3- sacrifices,4-autres

a spemﬁer )? ; ,

1
s

Qui prend en charge les traitements ou sacrifices?

58°- Avez-vous eu recours a la médecine moderne? /-----/
59°- Qu’est-ce qui ou qui ;;vfous amotivé? ( Procédure de prise de décisions ).

60°- Quel a été son diagﬁostique?
61°--Quel a été son traltement?
62°- Qui prend en charge Ie traitement?

63°- Avez-vous eu reco;urs 4 d’autres types de traitements ( En dehors du traitement
traditionnel et moderne )?, /-----/
64- Si oui pourquoi? -

|
i
s| les traitements cités plus haut?

65°- Etait ce avant ou apres

i3

66°- Qui vous I’a prescnt"

Lot
.‘!
)
i i
!




“

"

- Quel est le recourslj’qui vous a donné le plus de satisfaction? Moderne /

Traditionnel /-----/
68- Pourquoi?

A
il

i
]

)
i

i

1

69°- Quel est le recours qu1

|
lvou's a le plus décu?

70- Pourquoi?

71°- Laquelle des medecmes est la plus efficace pour traiter cette maladie?

1

72- Pourquoi?

73°- Existent-t-ils des m

»

o eppr 2 o
Limites des différentes medecines.
N

|

dies que la médecine traditionnelle ne peut pas traiter? /

74- Si oui lesquelles?

R

75- Si non pourquoi ~

Quelles sont les ralsoins de cette inefficacité?

Ty

hy
\

B

5

&

’ |
77°- Existent-t-ils des ,mz,i_liadies que la médecine moderne ne peut pas traiter? /-----/

78- Sioui lesquelles?

I
by

79- Si non pourquoi?

80°-  Quelles sont les raisic?ns de cette inefficacité?

R
B

i

i

H

Pour les enfants dit en bogme santé ainsi que pour ceux qui sont malades:

81°-  Avez-vous des technlques ou des traitements pour prévenir certaines maladies chez vos

enfants ? /----- /

; !
82°- Si oui, quelles techmques et quelles pratiques ?

\\
!

83- Contre quelles maladlejs ? ‘

84°-  Apres ces tCChIquILCS et pratiques, vos enfants ont-ils été atteints par une de ces

maladies ? /-----/

85°-  Si oui lesquelles ?

I i

f

( maladies ).

86- Pourquoi ?

5|
f,”
|
g

I

Nl



|
} i Guides d’entretiens.
| : e
i

:{ . Pour femmes de 14 i 49ans.

1°- Date : g STDNO :/ /
2°-Nom : E 3°éPrénom : 5°-N°Ind/___ /
6°_ Sexe: 7°_Age% ; : 8°_ Ethnie 9°_ Were
10° N°/ / 11° N° de{rl'oncesswn/ /'12°_ Nom du chef de famille
j; J 13°_N°de famille/ _ /14° N°deménage/  /

15° Nom du chef de menage
H

16°- Etat civil : 5

|
Problémes de santé: l

- 17°_Avez-vous pris des medlcaments ces 7 derniers jours ?
18°_Si oui, quel medlcaments ?
19°  Comment se presentalent ces médicaments ?
20°_De quoi souffrez-vous ?
21°_ En souffrez-vous presentement ?
22° Est-ce grave ? -------4--
23°_Pourquoi ? .

Episodes morbides: it

24°- Comment cela a-t-il q(;')mmencé ?
"o
. i Lz
25°- Quand cela a-t-il corr*r%nenge ?
. {
26°- A quoi avez-vous peﬁse alors 7
27°- Qu’avez-vous alors fe{ut ?
28°- Le médicament que v vc})us avez pris vous a-t-il procuré du soulagement ?

|

29° Comment a votre av1é attrape-t—on cette maladie ?
i \

30°_Quand I’attrape t-on’ le plus souvent (période de I’année) ?
31°_Est-ce la premiére fois depuis ces trois mois que vous attrapez la maladie ?------~---------
32° Sinon 4 quelle date r émonte la derniére crise ?
33°_ A quoi cela était-elle due cette fois 14 ?

34° Comment I’avez voue traité en ce moment ?




!

i
I

Recours thérapeutique: |

35°- Comment avez vous pris les médicaments ? ler jour
36°  2¢jour ‘j
37°_ 3éjour ]
38°  4¢ jour 3
39°  5¢jour :
40°_ > 5 jours
41°  D’ou vous €tes vous procurez ces médicaments ?
42°  Qui bous & dit de lesijrendre de cette facon ?
43°_ Avez-vous pris d’autres médicaments autres que ce dont vous venez de me parler ?------
44°  Sioui, lesquels ?-----

45°  Pourquoi ?
46°_ Si non pourquoi ? -

47°- Avez-vous eu recours' a un tradithérapeute? /-----/

i
48° Pourquoi? ( Motivaticgr!ls sociales, économiques et culturelles ).

'
!

49°_Vous ’a-t-on conseillHél ou est-ce de votre propre initiative?

50°-  Si non pourquoi n’é’ies vous pas allé chez un tradithérapeute?
i

]
H
o

51°- Si oui identifiez les :it[r!adithérapeutes.
i

52°- Quel a été son di!agnostique?
53° Quel a été son traitement?

i

54°_Sa prestation et cofit?||
i l

55°- Quel a été son modé} ,'de diagnostique ( 1-Divination, 2-géomatiens,3- sacrifices, autres a
spécifier )? - 1

56°- Qui prend en charge les traitements ou sacrifices?

58° Qu’est ce qui vous a.;x}notivé? ( Procédure de prise de décisions ).

i
59°- Vers quel service étf,s-vous allez :
i
60°- Quel a été son diagnostique?
61° Quel a été son traitement?

T
il

i
i

62°- Qui prend en charge e traitement?

63°- Si prescrit dans un centre de santé, ou est ce que vous vous procurez les médicaments ? -

Est-ce en spécialité / / ou en DCI/ /
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i Fiches ethnobotaniques.

Collecteur: o

Nom: Prénom:

N° de fiche: ;Jll)a'te:

Prescripteur:

1°_ Nom: 2° Prénom: 3° Age:

4°-Sexe 5°-Ethnie: . .6°—Qualité:

7°-Adresse: ' 8° N°ind 10°_ N° concession

11°_Caste: j

i1

|| Caractéristique du matériel végétal.

12°_Nom latin:

13°_Nomvernaculaire \ ; ; 14° Langue ou ethnie; --------=vsenm-
15°_Nom vulgaire franc:aié,i

I
Pays - }
Localité de 1*enquéte:

16° N° de ’echantillon: i |------=mcemenmnmx 17°_  Herbier:

|
18°_Parties utilisées: -t

19° Lieu de recolte:

20°_Modalités de recoltes‘i:

|
Situation de l'organe
Moment de Ia journée:
Stade de développement de la plante:

21°_Culture: ‘.
Aériennes /-----/

22° Formes biologiques: ‘  {
Souterraines: /-----/




é

|
64°- Avez-vous eu recours a d’autres types de traitements ( En dehors du traitement
traditionnel et moderne )? : / ----- /

65°_Si oui pourquoi?

1
N
-

l

66° Etait ce avant ou apres
67° Quivous!’a pI‘CSCI'l'[?I

les traitements cités plus haut?

68°_ Quel est le recours qu1 vous a donné le plus de satisfaction ? Modermne /-----/ ou
" Traditionnel /-----/ l
69° . Pourquoi? -

|
70°_ Quel est le recours qu1 vous a le plus dégu? / /
71°_Pourquoi?

72°- Laquelle des médecines est la plus efficace pour traiter cette maladie? ---------------
73°_Pourquoi? [
|

Limites des différentes médecines.
74°-  Existent-ils des m;’ﬂadies que la médecine traditionnelle ne peut pas traiter? /-----/
75°_S1 oui lesquelles? -4
76°_Si non pourquoi ‘

77°- Quelles sont les raisc;ns de cette inefficacité?
0]
i|
78°-  Existent-ils des frilaladies que la médecine modeme ne peut pas traiter? /-----/
79°_Si oui lesquelles? --- :
80°_Si non pourquoi? '

81°- Quelles sont les raisons de cette inefficacité?

Bonne chance !




23°_Remarques:

k]

|
i
i

Modes de préparation et d’administration du médicament.

Opérations pharmaceutiques:

|

24° Concentrations: Quantité d’organe:

|
!
f!
Quantité vehicule:

Quantité finale:

25° Doses par prise: Hom‘rines:

‘
.
[
;|
|

Femmps:
|

!
1
I

Enfaqts:

i
p

Non précisé:

26°_Fréquence de la prise:EHommes:

1

[
!
Fefmmes:
{

{

Ehlfants:
g

Non précisé:

],
27° Périodes de la prise: Iz-liommes:

|
N
i

Femmes:

Enfants:

Non précisé:

28°_Durée du traitement: -
D

Huré‘e:

Viajlriations:

29° Intervalle entre les prises:

30° Mode d’emploi:

31°_Conservation: :

32° Fréquence de I'usage;

J




«

33° Drogues associées:

34° Remarques:

Indication thérapeutiques.

{
35° Maladies L | 36°- symptomes:

37°-Effets physiologiques:!
5

1

38°-Effets meédico-magiques:
I

Ll

S

!
Sl
N

39° Usages divers:

40° Incompatibilité:

41° Effets sécondaires:

i

42°_Médications associées:

|
|
|

43°-Rémarques:




i Guides pour tradithérapeutes.

Date: if’:j STDNO / /
N° de fiche: /--------- / !'1
District de: { Cercle de: Commune de

i
Localité: “,[' Nombre d’habitants: Ethnies: --~-~------
1- Nom 2°- prénom du thérapeute: : 3°-N° ind---
4°- Age: '| 5°- Sexe: 6°- REligion: ~-mmmmemmmmemcev
7°- N° de concession —-----:%I;:-- 8°- Nom du chef de famille
9° N° de famille ““““_“T:L:" 10° N° du ménage ------- 11° Nom du chef de ménage: ----------
12°- Ethnie d’appartenancé':: . 13° Domicile permanent:

i
1
|

1

14°_Village d’origine:

15°- Statut de thérapeute:
profession ‘

Origine du savoir: !
16° _ Initiation au sein d'cf sa famille traditionnelle: /-----/
17°_ Initiation aupres d’t%llp thérapeute: /-----/ Lieu:
18°  Reméde acheté: /--i--/ Lieu: Forme d’achat:

19°_ Révélation: /---—--/ Dans quelles conditions:

f
20° _ Autres ( a spécifier))

I

The

;- < s . .
21°_ Expériences acquises a la suite d’un traitement recu:

. o . .
22°- A leur avis comment s’acquiert la connaissance traditionnelle?

ir!

I

e vers . G
Spécialités ( maladies soignées )
"

E
23° Appelation (s) en lanéhe (s) locale(s):

T
h
|

24° Signification probablé en médecine moderne:

X
i




i
25° Connait-il des thérapéi

_ Dans le méme village : /-

tes éyant la ou les mémes spécialités? /-----/

~---/ Dans les villages voisins /

/ Lesquels:

Ailleurs au Mali ou a l’exté

{
26° Recoit-il en consultat‘ig
Lieu de provenance de ces

/ ol

rieur /

n des malades venus de loin? /-----/
nalades: :

27° Recoit-il des maladesii:s
un hopital moderne? /

uivant un traitement pour la méme maladie dans un dispensaire ou

Préciser la maladie:

28°- Recoit-il des ma‘ladés’

moderne? /-----/  Préciser
[

ayant suivi sans succés apparent un traitement en médecine
la maladie:

29° Collabore-t-il avec le

y
|
[
|
|

dorps médical moderne? /

Pour quelles maladies? l ;

7

30°_Nature de ses honorair
31°_Les recoit-il avant le {1
32° Totalement /

es: -
tiellement /

lémentaires:

aitement?

/ Apres guérison?

*x%k%% Toutes les variabl;lé
il
i

s et questions doivent &tre numérotées de 1 & n, Bonne chance !




L}

FICHE SIGNALETIQUE

N:
NOM : NDJOCK TECKY
PRENOM : Jana Armelle : .
SECTION : Médecine '
ANNEE : 2001 f'
| SANTE MATERNELLE ET INFANTILE
ANALYSE DES sg‘ysmmzs MEDICAUX ORDINAIRES ET SAVANTS

Le cas de I'association vi}lé geoise de Manyale 4 Molodo, Office du Niger, République du
| Mali

Résumé "y
L'utilisation de la medeclné savante des guérisseurs ou celle conventionnelle des médecins est

apparu moins importante que l'on puisse le penser auprés des acteurs sociaux telles les méres
et les femmes. Le recours apx soins conventionnels est de l'ordre de 10% tandis que celui
aupres des guérisseurs es:'tig de 6%. Chez les femmes, le taux de recours aux soins est

respectivement de 10% poﬁr la médecine conventionnelle ; 8,5% pour la médecine savante et

7% pour le guérisseur. Par ajlleurs, il est ressorti qu'il est, de par la disponibilité domestique
de nos soins d'étudiante-p%a‘, icienne en recherche de base, de l'ordre de 8% pour les enfants
(i

toutes médecines confondues.

Elle occupe cependant, une place importante dans la société

malienne et plus particuliér >ment en milieu rural telle que le montre l'analyse de contexte
autour des dits soins che:zij- les acteurs sociaux. Ce phénomeéne reléve de l'interaction de

. i |
plusieurs facteurs d'ordre so

ial ; de la spécificité de la maladie, de 1'dge et du statut du sujet.

Elle est généralement sollicitée pour les maladies chroniques chez les enfants telles #inana ou

autres maladies spécifiques| comme ['infertilité féminine. De plus, elle n'est pas toujours

Lol g R T . .
utilisée en premier recour;&i’ﬁ I'on note une forte tendance & 'automédication ordinaire. Elle
est de 29,5% pour les ]61 an_fs, avec 31% pour l'automédication 3 base de produits

pharmaceutiques tandis qtje celle 2 base de plantes médicinales est de 27%. Pour les femmes,

o~

la médecine ordinaire & 23?{ est plus sollicitée. 24% pour l'automédication ordinaire a base de
produits pharmaceutique:éji et 22% pour l'automédication ordinaire 4 base de plantes
médicinales. '
Mots clés : Santé mater:riu;lle et infantile ; disponibilité, accessibilité, utilisation ; genre ,
- i}

savoirs ordinaires, savant§ et conventionnels ; itinéraires thérapeutiques ; représentation de la
1 ;

santé et de la maladie. i

d
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En présence des Maitr
d’Hippocrate, je promets ’ye{
I’'honneur et de la probité ¢

¥

Je donnerai mes soing
de mon travail, je ne‘par,tlc

Admls dans IlntenelJJr
langue taira les secrets QI
meeurs, ni & favoriser le c

Je ne permettrai pa_'.'-‘.;

ou de classe sociale vienr
{ ;

Je -garderai ‘e respect

B
i
-1| :

. Méme sous$ la menace,

dicales contre les lois de;
: § | ,”:

ReSpectueux et recor

B tructlon que |a| recue de

nodr

Que les hdmmes rr’|

Que je sois couvertl

) J

C
|
I
Dl
P

RMENT DHIPPOCRATE

itres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant I'effigie

je jure, au nom de I'Etre Supréme, d'étre fidéle aux lois de

Jans |'exercice de la Médecine.

gratwts a l'indigent et n'exigerai |ama|s un salalre au-dessus
iperai-a aucun partage cIandestln d’ honora|res

des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui.se passe, ma

ii me seront confiés et mon état ne servira pas & corrompre les

rime.

‘ :qu,e)des considérations de religion, de nation, de race, de parti

ent s'interposer entre mon devoir et mon patient.
absolu de la vie humaine dés la-conception.

e, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances mé-

'humanité.

nalssant envers mes Maltres, |e rendrau Ieurs enfants Ims- )

leur pere
ccordeni leur estime si [e suis fidéle & mes promesses.

‘opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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