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PREFEACE

This report pertains to an American Public Health Association

consultant assignment to the Ministry of Health of the Islamic Republic of

Mauritania and the United States Agency for International Development

Mission in Nouakchott, Mauritania (USAID/Nouackchott) to assist in the

design of an epidemiological survey in the Guidimaka ard Trarza regions of

Mauritania.

The survey will be undertaken by the staff of the Profect de

Renforcement des Services de Sante Rurale (PPRSSR) an ongoing rural health

activity funded by the USAID/Nouckcott.

Upon my arrival in Nouakchott I Mauritania on May 21, 1985 I was

asked to complete three main tasks:

1)

2)

3)

to conduct field research in villages of the Trarza and
Guidimaka regions to obtaiﬁ\informat;on on local knnwledge
of frequent illnesses, especially how they are diagnosed
and treated. The staff of PRSSR and the Ministry of
Health were particularly interested in data on malaria,
diarrhea, whooping cough, conjunctivitis, measles and
malnutrition;

to collect information during the same field trips on
local understanding of primary health care and on the
factors that affect the choice of Village Health Workers
(VHW) and village participation in project activities;
to draft the questionnaire in French for the baseline

health survey which the PRSSR plans to undertake in

several months.



Ethromedical field research was conducted in three linguistic
groups: Hassaniya (white and black Moors), Pulaar (Fulani and Fulbe), and
Soninke. The following report presents the results of that research as
well as rcertain additional elements. Given the higher priority of
ethnomedical information ror the PRSSR and the limited time allocated to
each field trip, it proved impossible to collect a great deal of data on
the factors that affect the choice of Village Health Workers (VHWs) and
the Villagers participation in Project activities.

The questionnaire for the baseline health survey was completed in

French. It was then translated into the three local languages and the
questions reviewed with local informants for cultural appropriateness.

There are relatively few sociological studies available on the
populations of Mauritania and virtually nothing available concerning daily
lifé in viilag:s or on local knowledge of illness and medicine for the
Guidimaka and Trarza reginns. Francis de Chassey (1977 and 1979) has
published two books on Mauritanian history and on the culture and social
organjzation of the Moors and Filbe (Toucouleur) peoples. Some of the
conclusions of the work of Pollet and Winter (1979) on the Soninke of Mali
can be upplied to the Soninke of the Guidimake region. Similarly, the
study of Toucouleur (Fulbe) social structure in Senegal by Yaya Wane
(1969) can be used to understand village organization across the river in
Mauritania. Also available are all the RAMS studies financed by USAID, as
well as various studies writren in conjunction with one development
project or another.

In the formulation of the questionnaire for the baseline health
survey, the specific domains to be covered were chosen in discussions with

the personnel of the PRSSR. The actual phrasing of many of the questions



was based on information zollected during field trips for each of the

linguistic groups. Several examples of similar questionnaires in English
and French were also consulted-. However, rather ¢han modifying a
questionnaire already available, I prepared the questionnaire, with
&ssistance from Dr. Zlaquin, from scratch.

Each cf the field trips consisted of 10~12 days spent in villages of
each linquistic group interviewing small groups of men or women about
their %nowledge of frequent illness, along with their symptoms, causes,
and the treatments now available. Since most of the illnesses important
to th2 PRSSR were those of small children, and women were considered more
knowledgeable than men for such illnesses, I interviewed at least threé
groups of women in each village and one group of men.

This report was written largely with the personnel of the PRSSR in
mind. The subjects chosen for detailed discussion were those of
particular importance to the activities of the Project. Each section of
the report contains specific suggestions for how information should be
interpreted and used by the PRSSR.

The PRSSR wanted information on local knowledge of frequent illnesses
and tﬁéig treatment in the three linguistic groups that could be used in
the training of VHWs and in the planning and implementation of their
activities in villages. The report provides such information in a number
of ways. First, the ethnomedical tables (Part Two ___11l: Tableaux
Ethnomedicaux) show what symptoms, causes, and treatments were cited by
various groups of villagers for frequent illnesses identified by their
names in local languages. A comparison of the symptoms given by groups
 for specific illnesses provide an indication of how diagnosis is made, and

the relative consistency of the responses show to what degree diagnoses

iii



are ambiguous. For example, in all three linguistic groups, the symptoms
given for diarrhea, measles, whooping cough, and conjunctivitis by |

diff erent groups in each language were nearly identical, suggesting that
the diagnosis of those illnesses is clear and relatively unambiguous. The
introduction to the report explains how tnese data were obtained and how
the material in the tables can be used by PKIsR.

Second, the section on the comparative study of illness in the three
linguistic groups Part Two - III presents the illnesses judged as most
Erequent in the villages of each group, compares the types of causes most
often cited, and provides an inventory of the types of treatments knowq:
Clear differenc=s can be seen among the three populations with regargd to
the illnesses most often cited as common, in the causes given, and in the
treatment sought. For example, in the Guidimaka region, villagers were
most concerned about lower abdominal pain and bilharzia. 1In the Trarza
region along the river (Pulaar speakers), villagers were most concerned
about diarrhea and malaria. In the same region, but farther north
(Hassaniya speakers), people spoke most of ten about diarrhea and
respiratory illnesses which should be given priority in health education
and promotion of effective treatments.

Differences in the pattern of causes and treatments mentioned can be
used in a similar fashion in the training of VHWs and in the planning of
their activities. The Eact that Hassaniya speakers cited dietary factors
for both causes of illness and suggested treatments, while Pulaar speakers
mentioned a wide variety of causes and treatments implies that the content
of training modules and the health education campaigns £or VHWs should be
different for those two groups. Similar arguments are made in ;he report

with respect to the treatments now being used for common illnesses.
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The premise underlying the presentation of the ethnomedical tables

and the discussions of the differences in these populations is that in
both the training of VHWs and in their activities, they should recognize
the reality of local kxnowledge of illness and their treatments, and should
plan their activities from that base. For example, since diarrheal
disorders and dehydration amnng small children are a high priority for the
PRSSR, I wrote a separate section on how such disorders are diagnosed and
treated in each linguistic group. On the basis of this information,
lesson modules for the training of VHWs are being developed that are based
on local diagnosis of these disorders for each linguistic group. Rather
than learning how diarrhea should be diagnosed from a biomedical view
point and then teaching women that knowledge, VHWs will recognize that
diarrhea is readily diagnosed already and will help women choose
appropriate treatments. I developed one such module for handling diarrhea
and severe dehydration among Pulaar speaking populations to serve as an
example of what might be done with the materials presented.

Yet a third way the PRSSR may use the report applies only to the
Guidimaka region where the Project has just bequn preliminary activities.
Once VHWs are trained for this region,.they will be working with
Traditiona’® Birth Attendants (TBA), many of whom have already been trained
by the Ministry of Health. The PRSSR also plans to be involved in the
further training of these TBAs and in their supervision. Therefore, I
interviewed the TBAs in the villages of that region and present a section
(Part Two _ V) on their activities, their own perspective on their
problems, and what kinds of measures the Project should take to improve

their work.



The £inal section of the report (Part Two _ VII) makes general

recommendations concerning the training of VHWs, their supervision, and

the role they can play in the promotion of preventive medicine. Those

recommendations include:

1)

2)

3)

4)

that the PRSSR hire a specialist in community
participation and education to work with the present team
of nurses in the training of Village Health Workers;

that the modules used in the training of VHWs be modif ied
to take into account local knowledge of illness rather
than simply teach what modern medicine has discovered
about diagnosis and treatment;

that the PRSSR increase the Erequency of supervision of
VHWs and that supervisors be more closely involved with
the monitoring of illness and health education activities
carried out by VHWs;

that preventive medicine must be given a higher priority

in the training and role of VHWs.
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AVANT PROPOS

Je voudrais remercier les ncmbreuses personnes I Nouakchott
et dans les régions du Trarza et du Guidimaka gui m'ont tant
aidé pendant mon séjour en Mauritanie. Sans leur conseil,
soutien, et collaboration, je n'aurais pu rien faire. Le Di-
recteur du PRSSR, Dr. Hacen, m'a bier encouragé dans mes re-
cherches. Les conseils de Moctar et de Kane Sidi m'ont €té
indisponsables & de nombreuses occasions. Je leur suis aussi
reconnaissant pour leur patience, leur amitié, et la fagon
selon laquelle ils se sont donnés aux traductions du gues-
ticnnaire, ensemble avec Camara Fodiég. Pierre Claquin et
Cyril Pervilhac m'ont dévoué beaucoup de leur temps précieux
pour me guider, tout en me laissant libre de planifier mes
activités moi-méme. La gualité de leur collaboration €tait
impeccable, : .

Les responsables des projets de santé & 1'USAID m'ont assuré
de bonnes conditions de travail 3 tout moment. Charles Habis
m'a aid€ chaque fois gqu'un probléme s'est présenté. L'intdrat
montré par Robert Sumner-Mack 4 mon travail, et les nombreuses
discussions que nous avons eu m'ont bien encourag€. Je leur
Suls tres reconnaissant pour leur soutien et bonne volonté.

Les trois personnes qui ont servi d'interprete pendant mes
tournées aux villages ont travaillé avec patience et fidelité.
J'ai bien apprécié l'esprit de Mohammed, les conseils d'Alj
Soumar€, et 1'étroite collaboration de Kane Sidi. Tous les
trois ont fait bien plus que traduire, car ils ont servi
aussi comme intermédiaire dans mes contacts aux villages.

L'hospitalit€ chaleureuse accordéde par les Médecins Chef de
R€gion, Dr. Athie et Dr. Traore, m'a donné des moments de

repos et de plaisir pendant les tourndes. Dr. Traore m'a souvent

accueilli chez 1lui pendant mes passages fréquents & Rossc.

Finalement, je tiens & remercier les villageois qui n'ont pas
seulement assuré nctre logement et nourriture, mais qui ont
aussi répondu a de nombreuses questions avec patience et bonne
volonté. L'hospitalit€ des villages mauritariiens m'a laiss€ de
trés bons souvenirs.



PART ONE

PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE DANS LE TRARZA
ET LE GUIDIMAKA



I.

INTRODUCTION

La description. du travail formulée par le personnel du Projet
de Renforzement dss Soins de Santé Rurale (PRSSR) nous a de-
mancé de faire une Etude etnnomédicale et une €-ude de la
compréhension de la population des priorités et les activités
du PRSSR dans les régions du Trarza et du Guidimaka. Le "Rap-
port Final" a présenté les résultats de 1'€tude ethnomédicale.
Ce rapport présente les informations recueillies concernant
les expériences des villages avec le Projet au Trarza et les
facteurs gui pourront influencer la participation commuinau-

taire avec le Projet au Guidimaka.

La partie du rapport concernant le Trarza s'adressent aux
activités des Agents de Santé Communautaire (ASC) plus qu': la
compréhension de la population des priorités du Projet. Lors
de la premiére tournée (villages maures), nous avons vite
découve;t que la population avait compris peu de chose du
réle que devraientjouer les Comités de Santé Communautaire
(CSC) pour épauler les activités des ASC, & part s'occuper

de la caisse de médicaments. Le Projet a reconnu ce probléme
et il a déja entamé un programme pour enseigner les fonctions
des CSC dans les villages du Trarza. Le concept de médecine
préventive n'est pas compris non plus. Ccmme nous verrons,
les ASC s'occupent surtcut de la médecine curative. Le Projet
est en train de revoir la formation des ASC pour mettre plus
d'accent sur le§ principes et pratiques de la médecine pré-

ventive.

Dans le Guidimaka, la définition de la guestion principale
différait, car le Projet commence a peine ces activités.

Nous avons essayé d'identifier certains aspects de 1'organi-
sation sociale et l'expérience dans du travail collectif qui
pourraient inZluencer la participation des villages aux acti-
vités du Projet. Deux aspects de la recherche ont limité la
quantité de renseignements dans ce domaine. Primo, pour bien
faire, cn aurait du pouvoir passer deux ou trois jours dans

chagque village pour identifier et contacter les vrais leaders
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II.

des villages. On peut bien avoir des informations valables

a propos de la connaissance Populaire ces malailies par moyen
ce discussion avec des femmes choisies au hasard, mais pour
d€-ouvrir cul tient l'autorité au village, ou quel groupe
prend des décisions pour tout le village, il faut voir les
leaders et des gens de catégorie sociale différente aussi.
Un jour dans un village ne suffit pas pour le faire. Nous
avons considé€ré€, cependant, qu'il valait mieux voir plus de
villages pour chaque groupe linguistic. Donc, nous avons

pass€ un seul jour dans chague village visité.

Secundo, €tant donné les priorités du PRSSR, nous avons mis
plus d'accent sur la recherche ethnomédicale que sur les‘
autres aspects e la recherche. Les limites du temps nous ont
obligés de mener les deux recherches en méme temps. Ainsi le
rapport ethnomédical s'avere bien plus riche en informations
que le rapport sur la participation communautaire avec le

Projet.

LE TRARZA

1. Villages Maures

Les Maures du Trarza, qu'ils soient nomacdes ou sé€dentaris€s,
vivent dans des villages ou campements dirigés par un chef,
membre du lignage (aial) dominant. L'unite sociale de base

est le mari, 1l'épouse et leurs enfants non-marics qui habitent
dans' la méme tente ou maison (haima). Etant donné que les
Maures sont patrilindaires et que les femmes viennent habiter
chez leurs maris, ce sont les .liens de parenté parmi les hommes

qui déterminent la composition des campements ou villages.

Depuis 1382 le gouvernement mauritanien €tablit les Structures
d'Education dcs Masses (SEM) dans les villages pour remplacer
l'autorité traditicnnelle. Nous avons entendu parler tr2s peu
de la SEM dans les villages maures. Dans ces contacts aux

villages maures, 1'écuipe du Projet s'adresse aux chefs ou aux
e ]



ASC plutdt gu'aux Coordinateurs de la SEM. Nous avons fait de
méme pendant notres tournde. Il parait que la SEM ne s'est pas
encore bien installéas dans ces villages. Donc, nous croyons

Jue la structure d'autorité aux villages maures suit le modéle

traditionnel.

L'étude de Francis de Chassey (1977) constitut la meilleure
présentation disponible de 1 'econcmie et l'organisation sociale
des Maures. Il démontre comment la base de production était axée
sur 1'élevage et fort bien adaptée & 1'dcologie du milieu. Ce
systéme les permettait de vivre de la viande et du lait. Donc,
la perte des troupeaux suite a la sécheresse a produit un

changement radical dans le régime alimentaire.

Nous mentiornons ces guelgues aspects de 1'organisation sociale
des Maures pour pouvoir les contraster aux villages toucouleurs
et soninkes. Chez les Maures, 1l'unité familiale est petite: un
homme, sa femme, et leurs enfants non-mariés. Chez les Soninke
et Toucouleur, l'unité familiale est plus grande: un homme, sa
(ses) temme (s), laurs enfants non-maridés, et ses fils avec

leur femme et enfants.

Lors de notre passage, nous avons visité sept villages maures

situ€s au nord-est de Rosso. Les noms de ces villages sont:

1. Cheguent 5. Abadah

2. Charat 6. Gdim-Tenyedir
3. Tewfik 7. Tenyedir

4. Hsey Ahel Bouhmed

Ncus avons connu des difficultés partout pour trouver des
hommes sur place pour des discussicns en grocupe. A Cheguent
et a Charat, par exemple, nous avons vu deux hommes igés 3
part les chefs, et a Tewsfik nous avons. vu trois jeunes hommes,
deux bergers et un commergant de passage. A Hsey Ahel Bouhmed
nous n'avons pas trouvé d'hommes du tout. A Abadah nous avons
rencontré cing vieillards, tandis que dans les deux derniers

villages nous n'avons vu que les chefs.



Ncus prenons note de 1'absence des hommes a 1'dge de travailler
dans les villages maures car il n'en &tait pas ainsi dans les
villages soninke cu toucouleur. Etant donné que les Maureas
vivent de le&urs troupeaux (avant la sécheresse) et du commerce,
ce déplacement des hommes est inévitable. On peut simplement
espérer que dans le.choix de personnes influentes a servir dans'
les CSC, les villageois tiennent compte du besoin de s'absenter
de certains hommes pour ne pas choisir ceux (qui sont souvent

ailleurs.

Dans le village.de Chequent la fille du chef travaille comme
ASC depuils trois ans. Son activité principale en tant qu'ASC
est de soigner les malades. L'infirmier du dispensaire de
Mederdra a crganis€ un Centre d'Alimentation Communautaire
(CAC) au willage. L'ASC voit surtout des cas de diarrhée et
d'accidentés. Avant 1'éiablissement du CAC, elle voyait aussi
beaucoup de cas de conjontivite, mais la surveillance des
enfants au CAC a reduit le nombre de cette maladie. Actuelle-
ment elle n'a plus beaucoup de médicaments, car le village
n'a plus les ressources pour les acheter comme avant, selon
elle. Le manque de médicaments constitue son plus grand

probleéme.

Dans le grand village de Charat (presque 300 familles) il Y
avait deux ASC dans le temps. Maintenant on y trouve un, un
homme de cinguante ans qui joue aussi le rdle d'enseignant
a l'école et wulgarisateur de la SEM. L'ASC paraissait bien
informé des problémes de santé des femmes et enfants. Il a
indiqué que les femmes cachent leur grossesse le plus longtemps
possible et gu'elles n'aiment pas suivre les consultations
pré-natales au dispensaire ou & la PMI. Il considere les
mort-né au village comme un probléme grave de santé causé
par la faiblesse ou la malnutrition des femmes. Il voit de
nombreux cas de maladies respiratoires, de diérrhées, et
d'anémies. Les médicaments simples ne manguent pas, car le

village se cotisent pour les acheter.



Le chef du village de Tewfik a fait 1'éloge du jeune ASC qui
travaille cepuis trois ans. D'aprés lui, 1'ASC a laisse
tomber ses vovages commerciaux au Sénégal pour se dévouer

aux soins médicaux. Puisgqu':il n'est pas payé, 1'ASC gagne

O

sa vie par l'achat et vente du petit bétail. Il collabore
avec les dirigeants du CAC au village dans le triage et 1la
surveillance des enfants. Le chef a demandé gue le Projet
soutienne plus 1'ASC, ce qui nous a offert l'occasion de lui
expliquer les priorités du Projet et les actions Jque pourrait

entreprendre le village pour faciliter le travail de 1'ASC.

Le petit village de Hsey Ahel Bouhmed (53 famillas de Maures
ncirs) est extrémement pauvre, selon le superviseur régibnal.
Nous n'avons vu que 1'ASC, car il n'y a pas de chef du vil-
lage. La jeune ASC nous a dit que les hommes du village sont
absents presqgue tout le temps. L'ASC solgne des maladies
simples et cultive un jardin avec sa famille. Grice & ses
efforts, d'autres familles aussi cultivent des jardins irrigués

de l'eau de puits.

Le village d'Abadah est dirigé par un chef, dleveur et com-
mergant, avec beaucoup de ressources financiéres. Le village
vient de désigner un jeune homme i suivre la formation du
Projet pour devenir ASC, car le village voudrait avoir des
médicaments disponibles sur place. Puisque le chef n'a pas
voulu assister % nos réunions, et les hommes dg€s que nous
avons rencontrés voulaient seulement demander de 1'aide ali-
mentaire, nous n'avons pas appris grand chose concernant
l'organisation du village ou son expé€rience avec des soins

meédicaux.

Le village de Gdim-Tenyedir se distingue d'autres villages
visités de plusieurs points de wvue. D'abord, il s'agit d'un
campement installé a cet endroit depuis seulement deux ans.
Ils ont choisi le site sur une route vers Rosso pour avoir

la ville. Puis, ils n'ont jamais songé a avoir

fb
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un ASC. Finalement, le chef et les femmes gue nous avons



rencontrés ont une connaissance large de la médecine tradi-
tionnelle gqu'ils ont bien voulu discuter avec nous. Ces gens
availent beaucoup réfléchi aux avantages et désavantages des
traitements modernes et traditionnels. Le chef a remargué
que les enfants sont souvent malades depuis la sécheresse
car i1ls naissent faibles et malades. Il explique cela par le

manque de lait et de viande pour les femmes enceintes.

Dans le dernier village visité, Tenyedir, nous avons discuté
des problemes de sant€ avec le chef et plusieurs groupes de
femmes. Tous les hommes €taient partis a Rosso. L'ASC du
village avait accompagné un malade au dispensaire. Le chef a
beaucoup parlé des probl®mes de santé qui, selon 1lui, sqht
causé€s par un régime qui ne leur convient pas et le fait qu'ils
ne peuvent oplus se déplacer comme dans le temps. Les enfants
naissent faibles et sont malnutris parce qu'ils n'ont plus

de viande ou leur lait, a-t-il dit. Selon le éhef, donc, le
village a plus besoin d'un autre régime que des soins médicaux

pour amé€liorer la santé.

Aprés nos discussions avec les ASC et les femmes aux villages
maures, nous avons des impressions plutdt que des conclusions
définitives a cffrir. Ces impressions sont informées aussi

par des discussions de ces jyuestions avec le personnel médical

de la région de Rosso. Ces impressions sont les suivantes:

a. La population considére gque la formation d'un ASC
pour leur village leur offre surtout un moyen d'avoir
des médicaments disponibles sur place.

b. Les ASC déja formé€s considdre que leur tache principale
est soigner les malades.

Cc. Les ASC essaientde trouver des médicaments un peu par-
tout si leur village n'est pas capable d'en acheter.
Ils en trouve a Nouakchott, au dispensaire local, ou
du personnel médical a Rosso.

d. L'importance des mesur=s préventives n'a pas été com-
Pris ou acceptée ni par la population, ni par les ASC
eux-méme.



e. Les poblémes ce santé des enfants proviennent surtout
du mangue de 1'eau non-polluée st 4d'un régime sain et
adéguat. Parfois l'ezu ou la nourriture mangue carré-
ment, pariois l'eau n'est pas traitde ou la nourriture
n'est pas bien préparde ou distribude.

f. La malnutrition des enfants de moins de cing ans con-
stitut un probleme de santé grave dans les villages
maures. Ce phénomeéne provient des changements sociaux
et €conomigques de la sécheresse.

Nous ne croyons pas que ces observations apprennent guelgue
chose au personnel du PRSSR, car les dirigeants sont bien au
courant de la situation. Comment redresser la Situation? Le
PRSSR ne pourra pas changer le désir 1égitime de la popu;étion
d'avoir accés aux médicaments. Il faut reconnaitre que la
priorité accordée i 1l'administration de la caisse médicale
renforce 1l'importance des médicaments pour la population. Mails
le PRSSSR pourra aider 1la population a accepter l'importance

des mesures préventives i long terme.

Nous croyons que 1la fo;mation des membres des CSC, ensemble
avec une surveillance plus. fréquente, constitue la clé pour
modifier la perspective de 1la population. Le PRSSR vient de
compléter un recensement des activités des ASC et des CSC dans
tous les villages gui ont particip€ au Projet pour sé€lectionner
les villages capables de continuer selon certaines criteres.

A ces criteres le Projet pourrait ajouter celle de choisir une
tdche en médecine préventive i poursuivre pendant un an. Cela
pourait étre la provision de 1'eau potable & boire, la sur-
veillance du régime des jeunes enfants, ou un programme de
prophylaxie pour une maladie fréquente. Un tel choix par un

CSC démontrerait la volonté de suivre une priorité du Projet.

Le concept de medecine préventive ne sera pas accept€ par moyen
de legons akbstraites. Il faudrait pouvoir deémontrer la valeur
des mesures préventives par des exemples concrets. Le choix
d'une tache spécifique offrirait une occasion de de€montrer les

bénéfices d'une mesure préventive.



2. Villages Peuls e* Toucouleurs

Les Toucouleurs de la vallée du fleuve Sénégal vivent dans des
villages permanents sur la terre fertile (oualo) prés des bras
du fleuve. La culture du gros et du petit mil conséitue la base
de la production toucouleur. L'élevage et la péche contribuent ,
aussi aux ressources €conomiques. Les droits fonciers aux terres
du oualo sont tenu par les lignages, tandis que les terres du
dieri (terres moins riches au nord du oualo) peuvent &tre cul-
tivées par celui qui veut les défricher (de Chassey 1977). Les
Toucouleurs, €tant la population majoritaire dans la vallée du
fleuve (48% de la pcpulation), dominent la vie sociale, écono-

migue, et religieuse de cette région.

Dans la soci€té toucouleur, trois unit€s donnent une structure

aux relations sociales: les concessions (galle), les lignages
(lenvol), et les clans (yettode). Dans une concession on trouve
le pére de famille avec sa(ses) femme (s), ses enfants encore

jeunes, et ses fils avec leurs familles. Le lignage est un
ensemble de galle 1iés par la patrilinéarité. Les membres d'un
clan sont les descendants d'un méme ancétre mythique. Le chef
du lignage fondateur du village devient le chef du village

normalement.

Les études sociologiques font état de trois grandes catégories
socliales parmi les Toucouleurs: les hommes libres (rimbo) qui
dominent la vie économique et religieuse; les professionnels
(forgerons, griots, artisans), ou nyenbe; les descendants
affranchis de captifs ou esclaves (yabe) (de Chassey 1977;

Wane 1969). Ces distinctions de classe sont de moins en moins
importantes avec 1''education, la migration des hommes aux
centres urbains, les bouleversements provoqués par la sécha-
resse, et les efforts du gouvernement d'assurer plus d'égalité
dans la population. Les signes de différence de classe semblaient

moins évidents chez les Toucouleurs gue chez les Soninkes.



Les Peuls, pasteurs nomacdes habitant au nord des Toucouleurs

au Trarza, wvivent cdans de petits villages gui se déplacaient
souvent avant la sécheresse. Nous avons trouvé tres peu de
documents sur les Peuls de la Mauritanie. Patrilinfaires comme
les Toucouleurs et parlant aussi le Pulaar, l'hiérarchie sociale
paralt moins rigide chez les Peuls. Dans le temps beaucoup de
Maures noirs s'étaient attachés aux familles peuls pour tra-
vailler comme bergers. Les Peuls, étant donné gu'ils ont perdu
la plupart de leurs troupeaux, ont souffert de la sécheresse

bien plus gque les Toucouleurs.

Dans les villages peuls nous avoas trouvé cing ou six hommes par
village, tout au plus, tandis que dans les villages toucduleurs
les hommes se trouvaient sur place. Cette diffdrence provient,
gvidemment, de la base €conomigue des deux 30Cidtés (pa%téurs
vs. cultivateurs). L'absence fréquente des hommes peuls des
villages, tout comme les Maures, accentue l'importance.de pro-
mouvoir la participation des femmes dans le choix de membres des

CSC et dans la sansibilisation des villages.

Lors de notre tournée dans les villages du Trarza gqui parlent
le Pulaar (Peuls et Toucouleurs), nous avons visité guatre
villages peuls et cing villages toucouleurs. Les noms de ces

villages sont:

*1. N'dilinka 6." N'gaoule

*2. bjiguena : 7. Faada

*3. Goelid 8. Dar Salaam

4. Ni'onga Mboul *9. Tekess Koumba
5. Dabaye *village peul

Comme pour les villages maures, nous présentons les informations

obtenues des ASC et de certains chefs avant de faire des observa-

tions générales.
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Le premier et le dernier village visité, N'dilinka et Tekess
Koumba, se trcuvent a une douzaine de km de Kosso. Ainsi la vie
sociale et €ccnemigue de tous les deux dépend de la ville. La
population ottient aussi des soins médicaux en ville. A N'dilinka
il n'y a pas d'ASC, mais nous avons rencontre une Accoucheuse
Traditionelle (AT) non-formée qui joue ce rdle depuis huit ans.
D'aprés elle, les femmes enceintes viennent souvent la vecir
pour la fievre et les maux de ventre. Les femmes accouchent au
village & moins qu'il n'y aient complications. A Tekess Koumba,
par contre, le Projet a plac€ un ASC qui "‘trouve sa responsabi-
lité reduite 3 cause de la proximité de la ville. La population
préfére se scigner 3 Rosso ol elle regoit des soins gratuits,
et 1'dguige de la clinique catholijue de Rosso vient réguliére-

ment 2u wvillage surveiller la sant€ des petits enfants.

Dans le petit village (32 familles) de Djiguena, une femme tra-
vaille comme ASC et AT depuis cing ans. Elle féit des visites

de domicile pour surveiller la croissance des enfants et veiller
a la propreté des foyers. Elle enseigne aussi aux femmas comment
introduire des aliments complémentaires aux enfants avant le
sevragé. D'aprés elle, tous les enfants ont complété la série

de vaccinations recommendée. Les femmes enceintes viennent con-
sulter 1'ASC pour les maux de ventre et les andmies. Les maladies
les plus fréguentes qu'elle voit sont les maux de ventre et la
conjonctivite. Nous avons l'impression que cette ASC a bien
compris'l'importance des mesures de médecine préventive et

gqu'elle essaie de les promouvoir.

Le chef de Djiguena est aussi le Coordinateur dans une organi-
sation de la SEM qui regroupent plusieurs villages. Dans le
temps, les gens se cotisaient pour acheter des médicaments,
mais ils ne sont plus 3 mesure -de le faire depuis le départ
d'une bonne partie du village. Les hommes et femmes cultivent

un champ de mil et un jardin collectif.
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Dans le village de Goelid prés de RKiz, une jeune femme treés
active jcue le rdle 4'ASC du Projet. Dans le tenmps ell= occupait
aussi le pcste de Coordinateur, une position prise actuellement
par le chef du village. La population des villages environnants
vient la consulter. L'ASC voit de nombreux cas de diarrhées, de
conjonctivite, et de paludisme. Comme son plus grand probléeme
elle a cité le manque de médicaments. De temps en temps elle en
regoit gratuitement du dispensaire de RKiz. Le village é perdu
15 des 25 chefs de familles qu'il y avaient il Yy a trois ans.
L'ASC nous a signalé qu'avec 1la perte de population, le village
a aussi perdu son ernthousiasme pour le programme de santg. Il

reste encore deux membre du CSC au village.

Le premier village toucouleur visite est Ni'onga Mboul, situé
sur un bras du fleuve. Un homme enthousiaste occupe le poste de
Cocrdinateur et d'ASC aussi. Les Maures des village a coté
viennent se faire saigner chez lui. Le chef du village est le
grand frere de 1'ASC. Le village se cotise pour acheter des
médicaments. L'ASC voit beaucoup de. cas de diarrhées, de maux
de ventre, et de conjonctivite. Il conseille les femmes con-
cernant la nourriture des petits enfants et utilise des sachets
SRO pour.la diarrhée. D'aprés lui, les femmes suivent bien le
programme de vaccination de l'Equipe Mobile. Au fond, 1'AscC
parait bien informé des causes de maladies infantiles et les
options thérapeutiques de la médecine moderne, tout en connais-

sant aussi des remedes traditionnels.

Au village de Dabaye nous avons trouvé un ASC et une AT formée.
Les maladies traitédes le plus. souvent au village sont les diarr-
hées et 1le paludisme. Depuis trois ans le village ne se cotise
Plus pour l'achat de médicaments, car des ressortissants du
village Jui travaillent 3 Nouakchott leur envoient des meédica-
ments directement en se réfdrant & la liste du Projet. Beaucoup
de femmes du village suivent des consultations pré-natales a la

PMI de Podor (au Sénégal) i cing km de Dabaye.

-11-



Le village de N'gaoule n'a plus d'ASC depuis son départ au

mois de janvisr. Entre temps l2s notables ont confié la caisse
médicale 2 un memnre du CSC gu'ils ont aussi d€signé comme can-
didat pour une formation d'ASC & la prochaine occasion. Selon
les femmes, le village n'a pas bescin d'AT, «car il y a de
vieilles femmes dans chaque concession gui assistent aux ac-
couchements. Depuis plusieurs mois une volontaire du Corps de
la Paix donne des legons d'éducation sanitaire aux femmes. Pour
des raisons que nous ignorons, les hommes du village ne se sont

pas beaucoup intéress€s & notre mission.

Dans le prochain village, Faada, nous avons discuté avec ‘des .
groupes d'hommes et de femmes leur connaissance de maladies comme
ailleurs, mais 1'ASC du village était absent ce jour la. On n'y

trouve qu'une dizaine de chefs de famille.

Le village de Dar Salaam, divisé en deux grands quartiers, incluit
plus de 200 chefs de famille. Le chef et le Coordinateur se sont
fort intéressés a notre mission. Selon le chef, 1'ASC du village
acccmplit bien sa tdche, mais sa connaissance médicale ne suffit
pas pour le village. Ainsi il voudrait établir un dispensaire
central au village qui servirait aussi six villages aux alen-
tours. Le chef et les notables ont déja entamé des contacts avec
ces village pour obtenir leur soutien au projet. Le village a
construlit un batiment pour le dispensaire et a demandé un in-

firmier d'état du Médecin Chef de Région.

Les ASC dans les villages peuls et toucouleurs semblent mieux
informés des priorités du PRSSR et plus actifs en médecine
préventive que ceux des villages maures. Les ASC de Djigueng,
Goelid, et Ni'onga Mboul nous ont parlé de leur surveillance
ces régimes et vaccinations des enfants, par exemple. Les ASC
de Dabaye et de Dar Salaam ont remarqué gue, grace au programme
de vaccinations dans leur village, ils n'ont pas vu de cas de
rougecle ou de coqueluche depuils trois ans, tandis qu'il y en

a eu dans des villages environnants.
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Nos impressions de la compréhension de la populaticn et des
ASC des activités du Projet sont les suivantes:
a. La pcocpulation considire gue la formation d'un ASC

pour leur wvillage est surtout un moyen d'avoir des
médicaments sur place.

b. Les ASC formés considérent qu'ils ont deux tdches 3
accomplir: soigner les malades, et promouvoir des
mesures préventives.

c. Les ASC essaient de trouver des médicaments un peu
partout si le village n'est pas capable d'en acheter.

d. Méme si la population n'a pas compris l'importance
des mesures préventive, elle suit fort hien le pro-
gramme de vaccinations de 1'Equipe Mobile. '

Comme dé€ja noté pour les villages maures, nous croyons qu'il
faudrait persuader les membres des CSC de l'importance des
mesures de médecine préventive On ne peut pas tout faire en
méme temps, Ainsi, si le superviseur rdgional peut aider les
CSC, avec 1'ASC, 3a identifier un probléme de santé prioritaire

a adresser par une mesure preéventive, et puis de programmer un
plan d'action pour le CSC et 1'ASC, la population aura 1'occa-
sion de voir les effets de la médecine préventive. Une telle
approche permettrait le CSC de s 'engager plué dans les activité€s

de 1'ASC au village.

-13-



III. LE GUIDIMAKXKA

1. La Populatio

Dans la région du Guidimaka, on trouve trois groupes ethnigues:
les Soninre, la ponulation majoritaire (55%): les Maurss blancs
et Maures ncirs (25%); les Peuls et Toucouleurs, a peu pres 20%
de la population totale de la région. Les Soninke parlent le
Soninke, les Maures parlent le Hassaniya, et les Peuls et Tou-
couleurs parlent le Pulaar. Les Soninke habitent des wvillacges
stables depuis des générations, tandis gue les Maures, poussées
au sud par la sécheresse, sont venus plus récemment. Les Peuls
aussi sont arrivés pl's récemment pour la méme raison, tandis
que les Toucouleurs se sont installés au Guidimaka depuis long-
temps. Etant donné gue nous avons vu des villages maures, peuls,
et toucouleurs au Trarza, nous avons visiteé surtout des villages
soninkes dans le Guidimaka. Ainsl nos commentaires sur 1l'orga-
nisation sociale au Guidimaka céncernent uniquement les vil-

lages soninkes.

La littérature ethnigraphique sur les Soninke (Pollet & Winter
1981) signale qu'il y a trois grandes catégories sociales chez
les Soninke: les familles ou clans d'origine noble, qui tiennent
les meilleures terres et le pouvoir politique; les familles ou
clans professionnels (forgerons, griots, artisans):; les familles
ou clans d'origine esclave, maintenant affranchis. Ces diffs-
rences en classe diminue en importance actuellement, mais per-
sonne ignore l'origine de son prochain. En soninke, tout comme
en pulaar, le nom de famille de chacun est prononcé et répété
dans les salutations. Ainsi est &tabli tout de suite le statut

social des interlocuteurs.

Quelque soit l'origine familiale, les habitants des villages
vivent en concessions (ka) qui regroupent un pére de famille,
sa femmes (ou femmes), ses enfants jeunes, et ses fils mariés
avec leurs familles. Le pere chef de famille tient le titre

de kagumme. Les membres d'une concession constituent une unité

de prccduction dans laquelle les biens sont tenu en commun.
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2. La Base d'Autoritée

Les concepts &2 patrilindarité et la priorité du plus igé
créent et mainzienrent 1la structure d'autorité chez les Soni-xe.
Ainsi on trouve des groupes de fréres dans les mémes conces-
sions sous l'autorité€ de 1'ainé. Les Soninke sont ccnnus pour
leur organisation sociale rigide maintenue méme parmie les
Soninke a 1l'édtranger (voir Adams 1979). Il faut croire, cepen-
dant, que 1'absence prolongée des jeunes hommes permet aux
femmes de jouer un pPlus grand rdle dans la vie Collective, et
que l'installation récente de la Structure d'Education des

Masses (SEM) va reduire le pouvoir de 1'autorité traditionnelle.

C

Depulis plus de trente ans beaucoup de jeunes hommes guittent le

)]

ima<: pour travailler en France. Ces jeunes scnt accueillis

{1

wi
en France par des parents déja installéds qui les prennent en
charge et les aident i trouver un emploi. La famille auy village
regoit réguli2rement une partie du salaire. Aprés dix ou quinze
ans en France, les hommes retournent reprehdre leur position au
viJlage. Il n'y a pas de statistiques disponsibles concernant

l2 nombre d'hommes absents par village, mais on a l'impression
que parfocis la moitié de jeunes hommes sont partis. Dans de tels

cas, les femmes sont obligées de combler ce vide en main d'ceuvre.

Avec l'installation de la SEM dans les villages soninkes, le
gouvernement voudrait remplacer la structure traditionnelle
dvec une structure plus €galitaire lide & 1'administration
régionale. D'aprés le Gouverneur du Guidimaka, gquand un chef
traditicnnel meurt, on ne le remplace pas officiellement, car
le pouvoir devrait passer aux mains au Coordinateur. Dans la

pPlupart des villages on trouve un chef et un Coordinateur aussi.

D'apres les principes de 1la SEM, chaque village serait dirigé
par un Ccordinateur €lu par les chefs de familles pour repr<-

senter le village auprés du govuernement. La SEM divise les

=

<

villages en guartiers avec jusqu'a 100 chefs de famille par
quartier. Les chefs de famille sont regroupés en cellules avec

dix hcommes par cellule. Tous les chefs de cellule ensemble

—
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constituent un conseil ou Bureau qui, avec le Cocrdinateur,
prend les décisions gqui concernent tout le village. Dans un
village ce 180 chefs de famille (hommes mari€s), donc, on

aurait 18 cellules et un Bureau de 18 personnes pour conseiller
le Coordinateur. A la longue, cette structure reduira le pouvoir
non seulement du chef tréditionnel du village; mais aussi celuil
des chefs (kagumme) de concessions qui regroupent plusieurs

hommes mariés avec leurs familles.

L'influence de la SEM au village est encore limitde €tant donné
que son installation date de 1982. Aux village on trouve, donc,
deux structures d'autorit€: le chef traditionnel avec ses no-
tables (ou kagumme), et le Coordinateur avec son Bureau, chacun
avac une base différente d'autorité. Lequel des deux cdemine 3
longue terme dépendra de 1l'identite des personnes en question

et de la répartition démographique entre les familles d'origine
noble et les autres lignages au village. Comme nous verrons,

on peut avoir des cas ou le chef est aussi Coordinateur, ou bien,

ou le Coordinateur est le fils du chef.

Une connaissance de la structure d'autoritée dans les villages
soninkes permettrait le Projet de mieux choisir les villages a
participer au Projet et de mieux prévoir certains probleémes de
participation une fois que les activités soient entamdes. Le
Projet devrait éviter un village dans lequel le chef et le
Coordinateur se trouve en conflit, car le Projet risque de
devenir un enjeu entre les deux. Par contre, un village dominé
par plusieurs familles d'origine noble pourrait bien choisir
des membres représentatifs d'un Comité de Santé& Communautaire
{CSC) et soutenir un ASC, pourvu que le reste de la population
suive ces directives. Dans le cas contraire, ou la popula-
tion s'oproserait au pouvoir traditionnel, on ne pourra pas
espérer gue le villace en général participe largement dans les
activités du Projet méme si les dirigeants sont d'accord avec

les priorité€s du Projet.
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Les expéfriences des projets z7ricoles peuvent €lucider cette
situation. Dans notre discussion avec un agent agricole qui
travaille cans ce domaine & 221s plus de 20 ans au Guicimaksz,

1’ agent a signzlé que certairs villages sont domin€s par pl
sieurs familles d'origine noble, tandis gue dans d'autres, des
jeunes hommes d'origine komo (esclaves) ont heaucoup a dire.
dans les affaires du village. Il a trouvé que les villages

qui ne sont pas dominds par Plusieurs familles sont plus ouverts
et et plus préts a participer aux activitds des projets agri-
coles. Le méme contraste pourrait influencer la participation

des villages aux activités du PRSSR.

Avec 1'€tablissement de la SEM dané les villages, le gouverne-
ment voudrait assurer la participation de tous les hommes dans
les affaires du village. Ainsi la SEM pourrait faciliter une
participation plus large dans le choix du candidat ASC, les
membres du C3C, et dans les activités programmées. Cela ne veut
pas dire que 1l'on n'aura pas une bonne participation dans les
villages dirigé€s par un chef et des notables, mais la fagon

d'assurer la part1c1patlon sera différente dans les deux cas.

Lors des réunions avec les leaders des villages, le super-
viseur régional et son €quipe aura 1'occasion d'identifier

le groupe de personnes capable d'engager le village dans les
activités dua Projet. Si la structure d'autorité g' un village
s'avére entiérement traditionnelle, la relation entre les
notables et la population sera un facteur clé dans la partici-
pation communautaire. Si la SEM joue un rdle important au
village, la compréhension de tous les chefs de famille des
priorités du Projet deviendra plus importante pour assurer une

participation générale.

Il nous semble utile de présenter certaines informations con-
cernant chagque village et puis de suggérer des conclusions &
partir de ces 2xemples. Les expériences des villages a faire
des travaux collactifs servira d'indicateur pour €valuer le

potentiel a participer aux activitds du Projet.

~17-



3. Villages Visités

Pendant notre tournée au Guidimaka, nous avons visitée sept vil-

lages soninkes, un village tcucouleur (Boutanda), et un village
maure (Scuffi). Les noms des villages soninkes visités sont:

1. Guemou 5. Baidiam

2. Sollou 6. Sedelme

3. Saboucire 7. Diyalla

4. Coumbandao
Guemou

Le village de Guemou se trouve au sud de S€libaby entre Coum-
bandao et Sollou. Selon le Coordinateur, il y a deux quartiers
avec un total de 75 chefs cde famille. Le village s'est organisé€
pour envoyer un homme a suivre une formaticn comme ASC 3 1'hépital
de Sélibaby. Une AT formée par la PMI de S&libaby travaille

depuis cing ans.L'ASC achéte des médicaments a S€libaby avec
l'argent fourni par des cotisations du village. Une volontaire

du Corps de la Paix s'occupe aussi des problémes de santé. Un
Centre d'Alimentation Commurautaire- (CAC) vient de s'ouvrir

grdce aux efforts de 1'ASC, de 1'AT, et de la volontaire.

Le village a déja acquis une expérience solide en travail col-
lectif. En plus des mosquées et une é€cole, ils ont construit
un dispensaire il y a quatre ans. Pour eux, le fait d'avoir

un ASC actuellement n'est qu'un pis-aller en attendant un
infirmier d'dtat. Ils viennent de construire une maison de
passage pour héberger les visiteurs. Le village participe au
projet Promotion Stockage Villageois/FAO pour lequel il a con-
struit un magasin de stockage des céréales. Finalement, un
groupe d'une dizaine d'homme, des francisants, maintient une

coop€rative pour vendre des denrées alimentaires.

Les femmes participent aux projets de construction au village,
mais elles cultivent aussi un jardin collectif dans un quartier.
Depuis plusieurs mois le Projet Lutte Intégrée, qui essaie de
promouvoir de nouvelles variétés de cultures, travaille avec

les femmes cde ce villaae.
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En fait, Guemou parait &tre un village dynamique avec bien
d'expiriance de s'organiser pour dec travaux collectifs. D'apreés
le Coorcéinateur, il convogue les notables tras souvent, cing a

2ix fois par mois, pour discuter des aifaires du village. Nous

avons l'impression gue le Coordinateur et les cutoritds tra- ,
ditionnelles ccllaborent dans la direction du village.
SOLLOU

Le village de Sollou se trouve au bord du fleuve Sénégal tout

au sud de la région. Selon le‘Coordinateur, le village est com-
posé de 67 concessions avec 150 chefs de famille organisés en
treize cellules dans deux quartiers. En principe, donc, ﬁe
Coordinateur dirige le village avec les treize chefs de cel-
lule comme conseillers. Le chef actuel du village se trouve en
France. Puisgue le Coordinateur pendant quatre ans €tait le fils
du chef, on peut croire que la structure traditionnelle domine.
L'ancien Coordinateur a choisi de ne pas se présenter comme
candidat récemment lors de 1'élection, car, d'apres lui, 1le

poste demande trop de temps.

Quand il y a un travail collectif & faire, chaque chef de fa-
mille est responsable de participer. Un chef de famille absent
du village doit désigner un remplagant. Les personnes en retard
aux reéunicns convoquées par le Coordinateur paient une amende.
Parfois le village fait appel aux membres en Europe quand ils
ont besoin d'argent pour un projet particulier comme la con-

structior. d'une école ou le forage d'un puit.

Le village a construit une école récemment et chaque famille
participe dans la culture d'un périmétre collectif de riz. On

Y trouve aussi une coopérative de pécheurs, une branche d'une
coopérative hasée 3 Sélibaby. Il y a trois chefs de concessions
(xagumme) qui v participent. Une coopé€rative de 25 hommes formée

pour _'achat et vente de viande existe depuis plusieurs anndes.

Nous croyons que les projets colleztifs achevés 2 Sollou ont

beaucoup bénéfici€ de 1'enercgie e 1'enthousiasme de l'ancien
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Coordinateur. Il reste a savoir si le nouveau, pendant 1'ab-

sence du chef, pourra continuer le méme niveau d'activite.

SABOUCIRE

Le village de Saboucire se situe a 10 km au nord de Khabu tout
pres de la frontiére malienne. Chacun des deux quartiers ren-
ferment & peu prés 120 chefs de famille organisés en 23 cellules
par la SEM. Le chef traditionnel du village occupe le poste de
Coordinateur aussi. Le chef a expliqué que les conflits au sein
des concessions sont résolus dans les réunions des chefs de
cellules. D'aprés lui, on trouve sept famillesd'arigine noble

au village, mais tout le monde a son mot a dire. La dynamique
cde nos discussions en groupes d'hommes, ainsi gue d'autres

indications, nous ont suggéré qu'il n'en est pas toujours ainsi.

Le chef convoque tous les hommes guand il y a un travail col-
lectif & faire comme forer un puit, construire une maison, ou
cultiver un champ de quelqu'un tombé malade. Le village a con-
struit trois mosquées et une école. Les hommes qui s'absentant
des réunions doivent payer une amende. Il n'y a pas de coopé-
rative ou de champs collectif actuellement au village. D'apres
le chef, ils ont essay€é de former une coopérative en 1976, mais
ils ont abandonné l'effort quand certaines personnes ont refusé

de payer leur cotisation.

Le village de Saboucire, donc, a beaucoup moins d'expérience
en travail collectif que les villages de Guemou et Sollca. Cela
pourrait s'expiiquer par des différences de classe qui demeurent,

par la qualité de leadership, ou par d'autres facteurs.

COUMBANDAQ

Le village de Coumbandao se trouve a 18 km de Sélibaby. A peu
prées 200 chefs de famille sont organis€s en 19 cellules par la
SEM.Nous avons rencontré le chef du village, mais le Coordina-

teur s'est occup€ de notre visite.

-20-



Selon le Coordinateur, les villageois font parfois de travail
collectif comme lz construction ces batiments, le nettoyage cu
village, ou un, travail exicé par l'administrztion de S€libaby.
Un ¢groupe d'hcmmes ont créé un magasin pour vendre des articles
de premiére nécess:t€ au village. L'année passée le village a
construit une €cole avec des cours en soninke avec l'aide de
i'Institut de Langues a Nouakchott qui a envoyé l'argent pour
le toit et les meubles, tandis que le village a fourni des
briques et le travail. Le village n'a pas de champ collectif,

mais les femmes culitivent un jardin ensemble.

Les hommes de Coumbandaoc espérent entamer deux projets prochaine-
ment: la construction d'un dispensaire, et 1'engagement d}un
instituteur pour donner des cours en frangais au village. Comme
bien d'autres villages, €cumbandao voudrait avoir un infirmier

d'état sur place malgré leur proximité 3 S€libaby.

BAIDIAM

Dans ce village nous avons vu trés peu le Coordinateur qui nous
a expliqué qu'il €tait trop pris par son travail pour nous rece-
voir. Il nous a conduit plutdt & la mosquée ol nous avons pré-
senté le but de notre mission au chef et aux notables. Nos dis-
cussicns ultérieures avec les notables ont révélé qu'il existe
un conflit fondamental entre le Coordinateur et les autorités

traditionnelles du village.

Le travail collectif du village s'organise a partir d'un groupe
de jeunes, La Jeunesse, compos€s des hommes de 15 & 35 ans. Dans
le temps des groupes d'dge chez les Soninke avaient beaucoup
d'obligations et des activités communes. Actuellement ce groupe
d'dge fonctionne comme un groupe <'entre-aide qui s'occupe du
travail pour des gens qui soat malades ou pour d'autres raisons
ne peuvent pas construire leur maison ou cultiver leur champ.

Il y a trois ans une coopérative z €té formde 2 partir de ce
groupe ce jeunes, et donc tout le mecnde, hommes et femmes, font

partie de la cocpérative gui vené les récoltes du village.
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Depuis plusieurs années, le village de Baidiam b€néficie d'un
projet de développement organis€ par les leaders du village de
Melgue z2u suc de Baidiam. Financé€ au départ par des fonds fournis
par ces Soninkes en France, le Projet Karokoro 2 donné dée la
semence et des machines agricoles a Baidiam. Le Projet a aussi
envoy€ un homme de Melgue suivre une formation &'ASC 3 l'hépitaj
de S€libaby. Depuis sa formation cet homme travaille en tant
qu'ASC a Baidiam. L'ASC vend des médicaments au village qu'il
acheéte a S€libaby. Le village a discuté la possibilité de se
cotiser pour acheter des médicaments; car certains gens n'ont
pas d'argent pour les acheter, mais finalement le village a

rejeté cette idée.

SEDELME

De tous les villages soninkes visités, Sedelme nous parait le
moins prganisé pour des actions collectives. Lé‘village est
petit (61 chefs de famille) et il maintient des contacts étroits
avec des campements peuls et maures tout prés. Le Coordinateur
n'a pas cité de travail collectif achevé récemment, mais tout
comme a Baidiam, un groupe d'dge, La Jeunesse, assiste des gens
qui ont besoin d'aide. Dans ce groupe les femmes participent
aussi. Dans ces activités collectives le chef de La Jeunesse
dirige les activitéds plutdt que le Coordinateur. D'apres le
Coordinateur, il convogque rarement les chefs de famille aux
réunions, une remarque qui confirme nos impressions du manque

d'activités collectives au village.

DIYALLA

Dans ce village de deux quartiers avec une centaine de familles
et 14 cellules de la SEM, nous nous sommes entretenus avec le
chef et les notables. Le Coordinateur se trouvait au village,
mais le chef ne 1'a pas appelé pour venir nous voir. D'apreés

le chef, c'est lui plutdt gue le Coordinateur gui convogque les
chefs de famille aux réunions. Cela confirme ce gue nous aviez
dit un agent agricole & Sé€libaby a éropos ce village, notamment,

que le village est dirigé€ par plusieurs familles qui tiennent
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tout le pouvocir.

La coopérative gui existe depuis 1978 s'occupe de orojets comme
le forage des puits et la construction récente ¢'une dcole.

le village s'est cotisé€ pour engager des char-
Pentiers et acheter le bois, tandis que tout le monde a particfpé
dans le travail de construction. Le village avait un champ col-
lectif dans le temps, mais ils n'en ont plus depuis que les

pluies ont cessé.

Les hommes de ce village avaient 1'air découragé. Comme ils ont
dit, depuis la s€cheresse, ils ne peuvent plus cultiver.- Ils ont -
ainsi besoin d'aide alimentaire et d'un projet agricole QUi
puisse organiser du travail pour eux. Autrement, ils seront
obligés d'aller chercher éu travail ailleurs. On peu* se demander
pPourquol cette attitude prévaut dans ce village et pas dans les

autres gque nous avons visités.

Nous terminons cette section avec plusieurs remarques sur deux
villages non-soninkes que nous avons visit€s. Souffi, un petit
village de Maures noirs, se trouve & 22 km de S€libaby sur la
route vers l'est. Le Coordinateur, le fils du chef, nous a dit
qu'il pourrait bientdt quitter le village car, sans pluie, il
n'y a plus grand chose 3 faire. Il n'a rien signalé comme tra-
vail collectif. Les hommes nous ont parlé du manque de nourri-
ture et d'eau. Les femmes ont noté gque leurs enfants scuffrent
beaucoup de malnutrition. De tous les villages vus au Guidimaka,
ce village nous a semblé le plus pauvre, le rlus démuni, et le

moins capable d'entamer une action collec tive.

Boutanda est un village de cultivatuers toucouleurs sur la route
vers Gouraie. On y trouve 106 chefs de famille. Le Coordinateur
nous a dit qu'il &tait aussi chef du village, mais un membre de
1'équipe du Prcijet nous a signalé que le vrai chef du village
€tait le grand marabcut. D'apres lui, le marabout a nommé un

Coordinateur pcur cuper de la vie qguotidienne, mais c'est

[N

s'oc
le marabout gui dirige les affaires concernant le village. Le
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village a organisé€ une coopérative pour l'achat et vente de
denrées alimentaires et cultive aussi un champ collectif. Le
mangue d'un puit au village oblige les femmes d'aller au village

voisirn & cing km peour pulser de 1'eau.

Dans notre présentation dec informations particuliéres a chaque’
villace, nous avons repris les commentaires des leaders sans
faire beaucoup de remarques. La derniére section discute les
conclusions que l'on peut tirer concernant le potentiel de ces

villages soninkes pour participer dans le PRSSR au Guidimaka.

4. Participation Communautaire: Problémes et Potentiel

Lors de nos discussions avec les dirigeants des villages, nous
avons 2ssay2 de nous renseigner sur l'organisation des villages
et sur leur expérieﬁce en travail collectif. Une connaissance
de l'organisation d'un village permettra le Projet'de mieux
identifier les groupes capables d'engager le village dans les
activités du PRSSR. L'expérience d€ja acquis dans le domaine de
travail collectif sert d'indicateur.du potentiel du village 3a

participer aux activités programmées par le Projet.

Dans tous les villages soninkes visités nous avons trouvé un
chef et des notables aussi bien qu'un Coordinateur de la SEM.
Les villages différent, cependant, dans l'importance de la SEM
dans la direction du v1llage, dans le nombre et pouvoir de la
population d'origine serviteur, et dans le rdle jou€ par des
groupes d'dge au travail collectif. Dans les villages de Diyalla,
Saboucire, et Sollou, les familles nobles dominent de fagon
évidente malgré la position majoritaire d'autres lignages. A
Baidiam nous avons découvert que le chef et le Coordinateur

ne s'entendent pas. Le rapport de forces entre 1'autorité
traditionnelle et la SEM n'était pas évident dans les trois

autres villages soninkes.

A l'exception de Baidiam, il parait que les autorités tradi-

tionnelles cherchent a3 s'accomoder 3 1'installation de la SEM.
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On peut s'attendre & ce gue la SEM devienne de plus en plus
influente dans la direction des villages, mais entre temps,
l'autorité traditionnelle tient le pouvoir. Etant donné la
collaboration actuelle entre chefs et Coordinateurs, il y aura
peu de cas ou un conflit entre les deux autorités compliqﬁe

la participation villageoise avec le Projet. Mais puisque nous
savons qu'il vaut mieux prevenir que guérir, il faudrait se
rappeler gue la participation des villages peut &tre entravée
soit par uh conflit entre autorités, soit par une résistance

de la majorit€ de la population & 1l'autorité traditionnelle.

Le succés du Projet dans les village dépend de sa capacité

de promouvoir la participation et le soutien de la majorité de

—

a population. Tout comme le gouvernement, le Projet cherche a
faire participer tout le monde sans tenir compte des différences
d'origine ou de classe. Mais le Projet entame ces activités dans
des villages ou des différences fondamentales demeurent. Dans
les campaiénes de sencibilisation, donc, 1'égquipe du Projet doit
faire un effort spécial d'encourager la participation de tous

a pied égal dans le choix d'un candidat ASC, dans le choix des
membres du CSC, et dans les activités planifides par le Projet.
La présence de la SEM pourrzit favoriser une participation plus

large dans certains villages.

Si l'on cconsidére les expériences des villages dans le domaine

de travail collectif, on s'apergoit que les villages soninkes

ont démontr€ une capacité remarquable de s'organiser et d'achever
des projets collectifs. De ce point de vue, le potentiel pour
l'engagement de ces villages au Projet ét la possibilité d'assurer
un soutien ferme des ASC parait excellent. Parmi les villages
visit€s, ceux de Seildelme et de Baidiam paraissent le moins
prometteurs. En général, les grands viilages sédentaires ont

bien plus d'expérience en travail collectif que les villages

non-seédentaires.

Pour concluire, nous voyons quatre facteurs qui vont déterminer

la qualité de la participation communautaire aux activitds du



Projet dans les villages du Guidimaka:

a. la capacité des villages de s'organiser pour suivre
un projet collectif;

b. la capacité des dirigeants d' engager la population a
suivre une décision prise pour le village;

c. la qualité de la campaigne de sensibilisation et les
contacts périodiques de 1'équipe du Projet;

d. la correspatiance entre ce que peut offrir le Projet et
les besoins ressentis par la population pour une aide
exterieure dans le domaine de sante.

Nous avons noté lz capacité des villages soninkes de s'organiser
pour achever des projets collectifs. Cela est did, en partie, de
la force de l'organisation traditionnelle gui dépendait de la
relaticon antre les chefs et les Xagumme, cu chefs de concessions.
Nous ne pensons pas que l'installation de la SEM reduise cette

capacit€ méme si la base de pouvoir se modifie gquelgque peu.

La capacité des dirigeants d'engager la population & suivre une
décision prise pour 1le village s'avere plus problématique, car
cela dépend de la qualité des leaders, de la relation entre les
dirigeants et la population majoritaire, et de degré de colla-
boration entre le chef et le Coordinateur. Ces €léments sont
particuliers dans chague village. L'équipe du Projet ne peut
rien changer cde la dynamique sociale d'un village, mais elle
peut veiller 3 ce gque tout le monde entende ses présentations
et comprenne l'importance de la participation de tous dans

l'engagement du village au Projet.

Pour assurer la gqualité de la campaigne de sensibilisation et

les contacts pé€riodiques entre l'équipe et les villageois, il
faudrait avoir une équipe gui connaissent fort bien ces villages,
qui présente les priorités du Projet d'une fagon claire, et qui
puisse intéresser la population qui ne participe pas toujours
aux décisions collectives, notamment les lignages défavorisés

et les femmes. Lors de la premiére tcurnée, l'équipe actuelle

ne semble pas avoir connu des difficultés d'obtenir 1'accord
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des dirigeants de participer au Projet ou de faire identifier
par les villages leurs problames prioritaires qui &taient sur-
tout ceux des sources Zd'eau et la mangue de soins médicaux. Mais
il manque a l'éqguipe une personne gui covnnaisse bien les vil-
lages soninkes. Il est essentiel que le Projet comble ce vide 1le
plus tOt possible. Il paralt aussi que 1'équipe n'a rien fait de
spécial pour promouvoir la participation des femmes. Nous recon-
naissons que la promotion de la participation des femmes, tout
comme la participation des lignages défavorisés, est une gues-
tion délicate qui demande une stratdgie diplomatigue et sensible
aux coutumes locales, car il faudrait promouvoir cette partici=-
pation tout en respectant les autorités. L'équipe sera 3 mesure

de le faire si elle reconnait au départ cette priorite.

Quant 2 la correspondance entre les besoins ressentis par la
population et ce que peut offrir le Prejet, il fuat s'attendre

a ce que la population s'engage au Projet &'abord pour avoir des
médicaments, et que petit a petit, elle apprenne la valeur des
mesures préventives. Pour la plupart, les villages consideérent
que la présence d'un infirmier d'dtat au village serait la meil-
leure solution a leur besoin de soins médicaux. Il reste 3
‘savoir si un ASC puisse aussi les satisfaire 3 la longue. Mais
pour l'instant, les villages sont bien d'acs-ord 3 s 'engager au

Projet.

En.somme, l'extension prévue du PRSSR dans le Guidimaka constitue
une occasion d'entamer une campaigne de médecine préventive

d'une fagon qui profite des legons apprises au Trarza. Nous avons
noté le manque de compréhension de la population et parfois des
ASC de la priorité des mesures préventives. Trois aspects du
d€roulement du Projet explique cette situation, tous des aspects
qui font partie de l'héritage du Projet antdcédant. Primo, le
manque d'une vraie campaigne de sensibilisation des villages
concernants les priorités cu Projet ou le rdle des CSC. Secundo,
le mangue de surveillance des ASC par les superviseurs. Tercio,
lors de leur fcrmation, les ASC n'oat pas éppris comment faire

appliquer les principes de addecine préventive aux villages.



La direction du PRSSR a déja pris des mesures d'améliorer cette
situation dans l= Trarza. La région cdu Guidimaka offre une

occasicn au Projet de planifier ces activités d'une autre fagen.

Pour avoir le maximum de chancas dz2 succés, 1l'équipe du Prcjet

au Guidimaxa devrait:

a. s'assurer gue la décision de participer au Projet repré-
sente uen décision de la majorité d= la population;

b. menef\)a campaigne de sensibilisation par gtape, c'est
3 dire, d'abord présenter le programme da Projet, puis
obtenir 1'accord des villages a participer, puis pro-

céder au -hoix d=2s membres du CSC et a leur formation.

Le choix é'un candidat a suivre la formation d'ASC dev-
rait se faire apreées la formation du CSC, car l'expérience
au Trarza a démontré 1'importance primordiale des gqualités
de 1'ASC dans le programme cdu Projet.

c. planifier un programme de supervision régulieére, une
fois par mois si possible, une fois que les ASC commencent
leur activités au village.

d. aider les ASC & choisir une ou deux tdche en médecine
préventive a poursuivre en méms temps. Assisté par le
superviseur régional, 1'ASC et le CSC ensemble pourront
choisir une ou deux probléme dz santé a adresser par
des mesures préventives.
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PART TWO

ENQUETE ETHNOMEDICALE



(. INTRODUCTION
A. But des Enqueétes Ethnomédicales

Nous avons meng trois enqueétes dans le Trarza et 1o
wicimaka dans les villzages ol 1'on parle le Hassanya, le Pulaar,

2t 12 Soninke. Nous voulions obtenir des informations sur les
IoNnalsszances ocpulaires et géndrales de~ maladies et les options
‘herapesutiques actuelles, c'est-a-dire, connaitre les noms dec
naladies freéguentes, les sympttmes remarqgués permettant un
laignostic, les causes des maladies, et les traitements
1ossibles. Lle P.KR.S.5.R. s'intéresse surtout aux maladies
iulvarntes: diarrheées, paludisme, rougeole, coqueluche,
onjonctivite, malnutrition, maladies respiratoires, bilharziose,
' le ‘ver de Guinde. Ainsi nous avons recherché surtout: des

ntformations concernant ces maladies. .

Nous voulions examiner la terminologie & utiliser et les
oncepts cla&s dans certains domaines qui seront inclus dans
‘2nqueta a2 base qui sera faite par le P.R.S.S.R. prochainement.
@8 s :2Ts sONnt, entr2 autres ’ '

—
~
—

a detaermination de 1l age des petits enfants 3
2) la fagen de faire le savrage (quand et comment) ;

3) l'introductian des aliments complémentaires au lait
maternel

4) les interdits alimentaires suivi par: les femmes
encelntes et les mal ades

Fipalement, nous avans  voulu nous rensesigner sur  la

ructur=2 sociala, la hiérarchiz sociales, et 1l 'axpérienca en

mavarl communautalirce des villages on l2 Projet comote  s=mtamer
25 activitds,

Le Projet voudrait utiliser les informations de 1l "enquete
k:ncernant l2s maladies 2t les traitaments oour ameliogrer la
Eormatlon des Agents de Sant2 Communautaires (ASC) =t de mieux

lanifier lews activites eon tenant compte de c2  gui se fait

actuel l2ment . Une connaissance de la terminolog:ia2 danz les
jcmaines zZ:t@s nous permettra de misux formuler la2s qguestisns de
Liinstrument de l"2nquete de base. Les intormati1ons sur la
structure socials et les activites communautilres sercnt

itilisées pour pravoir certains prablemes dans la formation des
comites de Sant2 Communautaire (CSC) =t l= soutien donné & 1 'ASC.

B. QRuestions méthodolcgiques

ent 2thnomedi Causx , la question gqui sa
un moven o’apcrazndre en peuw de t2mps las
ncarnants les mal adiess tr=2gquent=a2s dans
nors a dire zonnaissancas ay liew de
-&-n B

te l2 Yarme ge zZrovancs saut avoir unp

ocnna:ssancas
25  villages.

Byanc=zs, zar dans o
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ton pescratif. 11 faut signaler que nous ne voulions pas faire
un inventaire dec traitements traditionels ou essayer d’'évaluer
l'utilisation des services de santeé de la biomédecine. Nous
voulions savoir comment les adult=?s au villages parlent des
maladies =2t des traitements.

Nous avons opteé pour des céries d entrevues ouvertes avec
das grcocupes ¢ hommes et de femmes, des groupes de trois & gquatre
perescnnes & 1la  fois. Avec des entrevues individuelles on
Fisqualt de tomber sur des parsonnes peu disposés & parler ou qui
auraient fourni des connalssances trop subjectives. Avec des
discussians incluant un grand nombre de gens on aurait risgué gue
les participants parlent plus pour les autres auditeurs gue pour
nous. Evidemment, pour permettre aux femmes de prendre la parole
11 a fallu les voir sans hommes Qui participent aussi.

Nous avons choisi au départ guatre sujets de discussion
poursuivre dans chaque village, & savuir :

1) les maladies fr2guentes (adultes et enfants);
2 les maladies des petits enfants;

Z) las probléemes de sante 1li$es A la grossesse et A
1l "accouchement;

4) les comportements concernant la nutrition des petits
enfants et le sevrage.

Ainsi en voyant au moins guatre groupes de personnes par
village, cn pensait pouvoir en principe voir chacun de ces sujets
une fo1s. Etant donne les priorités du Frojet, on comptait
conner plus d'importance aux maladies des petits enfants gu’ausx
auntres sujets,

C. Deroulement de 1l 'enquete
. Temps par village

Etant donné la courte dur2e de chagque scrtie (10-12 jours)
Dar groupe  linguistique =t 1 'impartance de voir le masimum de
Qens pcsEsible, nous avons choisi de faire un village oar  jour.
Catta fagon de procader offrait plusiewrs avantages: I une
logist:ique simplz {une nuit par village);: 2) la possibilite de
volr 7-% wvillages par groupe linguistigue; 3) les villageois ne
serai1t pas onliges de preparer plus de deuw: repas pour les trois
visiE2urs. Le grand desaventage a noter 2tait gqu’'en un seul jour
SN ne opouvailt pas cdiscuter des preoblemes de santée et egalement
avoir toutes l=s 1nformaticns souhailtées sur 1l arganisaticn  du

village.
2. Choix des villages

AU Trarza nous avons choisi des villages de la liste des
villages ciu l=2 Frojet avait déja forme un ASC. Four las villages
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dassanvya, le Superviseur Regional (M.Mohamed) et le Responsable

les SgP (M.Mectar) ont choisi les villages sz2lon les criteres
suivants: 1 villages grands et petits; 2) installation
rermanente et récente; <) avec et sans ASC acti+; 4) ceux qQue
L'on pouvart visiter sur un seui are =2n partant et en revenant de
tos=o. De la meme man:ére, le Superviseur Regional 2t
Administrateur du Projet (M.Kane Sigi) ocnt choisi les villages
ul aarophones. Nous wvoulions voir des villages 1) peulh et
‘oucouleur; 2) pecheurs et cultivateurs, 3) avec et sans ASC
ictifg 4) pres et loin du fleuve. En fait, la pluie nous a

pbligé a modifier un peu notre liste.

Au Buidimaka nous avons pris des villages parmi une liste de
23 que le Fraojet venait de contacter pour la premiére fois. Nous
oulions des villages 1) grands et petits; 2) pres et loin du
rleuve; I) sur et loin des grands axes routiers. Le Superviseur
egional (M. Sow) et son assistant (M.Ademouw) ont choisi les
illages, mais la plure nous a empecheé d’'en visiter deux.

S. Selection des personnes interroger
Dans tcus l2s wvillages {sauf um des trois groupes

linguistiques nous avons reussi & Vvoir de 3I-6 groupes de
JErscnnes  pendant  au moins 30 minutes et parfois pendant plus

i'une heure. Bn a2 remargue que les femmes &ge=s se fatiguaient
ipIm2s  une  demi -feure, 2t gu’'il fallait avoir guelgqu’'un  pour
dentifier ces percainnes ot de les amener & certains moments. Si
in ASC  2tait present, le plus souvent il jouait ce role.
utrement c'etait, soit le Coordinateur (S.E.M.), soit le Chef du
illage.  On leur expliguait simplement gue nous voulions voir
“es femmes de tout age, des jeunes avec enftants aussi bien que
des vieillles. Parfois omn nous amenait des femmes de meme dage,

Par+oils ¢'age cifferent. Dans les villages Soninke nous avons du
1nsister pcur volr de jeunes femmes avec enfants car on Nous
am&nal suricocut des perscnnes agees.

AU total, nous aveons vu 12-20 femmes dans Chague village
visite, Nous aveons 1nterviewe les acccucheuses htraditionnelles &
yart.

Le choix des hommes & voir en groupe se faisait autrement.
D'habitude nous commencions notre caontact avec la pepul ation par
une ra2unicn pour annoncer le but de notr= mission =t l "importance
des 1in<crmaticns sclliiciroes paour le FProjet. Dans cartains
villages Hassanya des hommes =t des femmes ont assite & 1la
raunLan, mars dans las autres villages (Hassanya, "wlaar,
Scrminke) =n n'avait que des hommes. Apr=s la r2union an prenait
HNoogroupe d'hemme désigné par le Chet ou le Cocrdinateur pour
discuter cdes maladias Tréquentes au village. L2 plus souvent ca
Aremizr groupe  d'hommes se composait- gy Chef/Ccordinatsur =t
Jluslaurs notables. SDr2s  avolr vl des femmes ~n appelazt un
Jeuxiame graupe < heommes SCur appratonagir certains aspects des
nal ad: 2s ou discutar 1 axperience du villages au travail
ommunavtairs, Souvent ce ceudieme grouge <’'hcmmes 2tait  des
gens plus jeunes ou visiblement de classe 1n+érisura.
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4, Developpement des Sujets

Il vy avait umne évolution naturelle pendant chaque tournge

dans nctre fagon d’'aborder les sujets. I1 fallait d’'abord
sclliciter le nom des maladies freéequentes et rensuite choisir
certain=zs & approtondir. Dans le premier village <cn faisait
surtout un inventaire des noms de maladies avec pluslieurs
symptomes., Apres le trolisieme village etait identifié en regle
B0 des maladies de la liste +inale. On variait la +facon de
paser la guest:ion principale. On demandait parfois le non des

maladies gui touchent surtout les enfants, ou les enfants de 0-5,
les enfants avant gqu’'ils ne marchent, les entants de plusieuwrs
mois. On obtenait ainsi une liste de quatre ou cing maladies, et
de cette liste on en prenait trols ou gquatre pour avoir des
symptdmes, causes et traitements. Avetc un groupe on pouvait
+aire trois ou autre maladies au maximum.

La duree des entrevues variait selon 1! attention _gue
pretaient les femmes aux questions posées et le ton des reponses.
Cn tombait parfois sur des groupes qul n'avai=nt pas grand chose
& dire ou gur se fakbkiguaient vite, et on devait interrampre le
trava:il apr=2s ume ce2mil heure,. FPar contre, d'autres groupes
carlaient Eteaucoup et répondaient sans hésiter, et on restait
avec eux parfols plus o' une heure,. Dans tous les groupes on
sallicitairt la participation de tout le mande, mais en fait, il vy
avalt une ou deux personres gqui dominaient la discussion.

On adaptait aussi les sujets de discussion selon la
composition des groupes. Avec les jeunes on discutait 1les
maladies des petits enfants et le sevrage, tandis gqu'avec les
cersonnes agees on £lucidait davantage lzs questions concernant

la grossesse =2t 1l accouchement. Mais i1l fallait aussi adapter
l2s guestions aud  circonntances, car partois l=s réponses
suggerial=ant 4 autres questions. Par =nemple, dans un village

Toucoul 2ur on avairt demandeé & de vi=2illes femmes le nom des
maladies des remmes, 2t elles aont voulu savoir s'il s'agissait
des +remmes 2N sges de procr2er ou des autres. On a, evidemment
pris l=2s deux listes.

De cette fagon nous avons obtenu les noms de J0-40 maladies
dans las trois langues. On a beaucoup insiste sw le faut que
l'on recherchailt des maladies fréquentes. Parmi ces maladias
nous avens chcecisi 13 ou 20 pouwr lesguelles nous avons demande les
symptamnes, causes, 2t traitements & plusi=zurs groupes, soit
parcequ’'on les avait identifigdes comme treés freéquentes, soit
parcecu ' ellas correspcecndaient aux priorités du Projest. I1 v an a
aussl plusiesurs que NEOUS avons =2xplorg a cause de leur caractére
protelforme. T2 scont c2s maladies 13 gquil sont prisentées sous
rorme de tablaau:d. '

5. Utilisation des Tableaux

Le ti*ftre de chaque page donme l= nom de la maladie en
gquestion avec ! '#guivalent =2n biomédecine s°'il =2st connu. Les
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numeros & gauche identifie le village dans lequel on & discuté de
1a maladie. Si les informations proviennent d 'un aroupe d hommes
on le signale aprés le numéro cdu village. Chez les Soninke et
les Fulaarphones nous avens remarque que les hommes repondailent
d'une  fagon plus  assuree et directe que les femmes Guand il
S'agiszait des causes & donner, et ceci apparailt gdans les
tabl=2aux.

Dans 1les descriptions des aspects des maladies nous avones
conserve l2 sens littéral le plus possible, ce qui donne parfois
des tournures curieuses en francais. Pour chaque maladie il y a
deux lectures & faire. Primo, la ligne horizontale présente tout
ce gu'a ‘raconté un groupe & propos d'une maladie: symptomes,
causes, traitements, et parfois d autres remarques. Sequndo, une
lecture verticale d'une colonne permet 1la comparaison des
reponses des groupes cdifférents. Une telle lecture de la colonne
"symptomes", par exemple, nous permet de déterminer dans quelle
nesure les memes symptomes sont toujours cites. ‘Nous preésumons
jue =1 on trouve toujours lez memes symptomes, rl s'agit d’'une
naladies sans ambiguiies =t facile & diagncstiguer. C'est le cas
Jcur la rougsol= et la coqueluche, par esxemple. '

Les tror1s colcrnes des tableauyw reprasentent, cependant, des
pnencmenss 2lrfarents, et 1 faut en  tenir comphe dans
1 'intarpretation. Etant donne que la colonne SYMPTCMES nous
decrne des élements cdu diagnostic, ellea constitue, en guelgue
sorte, la matiere d2 base pour comprendre l= systeme
etnnomedical , puisque c'est A& parti- des diagnastics que 1 on
cherche un praticien pour obtenir un remede. Les diagnostics se
font a partir d’'aobservatiaons empirigues au niveau de la famille
(pour le2 genre de maladies que nous avors sollici+tad. Il n’'en
2st pas de meme 3lour les causes, mises a part certaines
exceptions (rougeole, . cogueluche). En fait, le zoncept de causs
S'avere ambigu. f'agit—-il d'un  ccmportement ebserve  sulvi
Touvent de mailadi2 {Zontact aveo une perscnna  malade, s '2xposer
au  tr21d, kaoirz e ‘2au sale)? 5'agit-il dune rafl cnooa
oropes 2 'une cause zltime ,  abstraite (1a chal=ur, 1 'hivernage)?
Cu encorsa, 5'agif—-11l de citer unes catagorie 2Ti0logique vide, en
quelqgque sorte. (Diau ou un comportement quotidient gu’'on ne peut
pas eviter)? Evidemment , l'utilisation de cetrte zategorie
demontre gue la zause reste incomnnue. Ncus n'avons pas toujours
U comment nohre question sur les causes &talt comprisa. Bret,
la nature des 1nfcrmaticns de la colonne "cause" se situ= A& un
nivead different oo celul des symptomes.

=2

=

Cala 2ramt que faire de cetts colonnz? Dans les etudes de
systemes =2thnomeéedicaus:, les causes servent d’'indicat=urs de 13
legigque du systame =t souvert de Sase de classificaticn des

svstemes. L2s donnees gque 1 'on a ne suffis=n< Pas pcur +aire c=
genrse d analvse. Mais l2 Projet peur utiliser les causes “cnnées
ce Lrors  fagon. L'aberd on lit verticalement opour voir la
ccmpatidilit2 Zdes causes Zcrhnees J0ui- chaque maladi=. Ensuite,

SN compar=2 125 TAausEs Avec 125 symptomes =t g1agnestics  oour
CNe131r ces su:ets a 4iscuter avec los +femmes. ~ar suempla, Zans
Zertains  villages l=2s ncmmes denrent comme cause de di1arrhee l=2

p—s
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fait de boire 1 'eau des marigots, mais les femmes ont dit

gu’‘elles ne connaissaient pas la rause. voild du travail pour
1 "ASC. Et finalement on compare la cause donnée avec e
traitement suggeré pour identifier les cas ou la cause détermine
l2 traitement. L 'exemple 1z plus cconcret provient des femmes
maures  gqul  donnent comme cause des changemenits de regime
aiimentalire et qQuil i1ndiquent d autre=z aliments comme traitement.
On wtilisz la colenmne "traitement” surtout pour faire un
recensement des remedes connus et d'en choisir certains A
promouvoLlr. I1 faudralt aussi ldentifier des cas ou le
traitement ne repond pas aux symptomes importants. Cela
s applique, par exemple aux cas de désydratation des enfants pour
les quels les traitements locaux cherchent & remettre 1la

fentanelile en  etat normal en collant unme matiere sur la tete.
Dans un tel cas le traitement ne s’ adresse pas a la diarrhee.
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R2egu auusooruy
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zal au ventre
ventre qui caurt
douleurs coraporelles
aaladie des yeux
maladie d4e la fain
naux de tete

daux de 30s

Daux de nsoitrinz
3aux Ja dents

2al au zcoeur

raux Jd2 jorce
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! douleurs abdo
! diarrhee

! asthénie
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' malnutrition
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! angine
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! flavra o
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PLANTES MEDICINALES 1 PULAAR

Giyal groti Calanooje
Bohe Guddi
Ciluky Gijile
Kafafi Deege'
Jaabi Gowe
Laalo Belooki
furtoki Fallere
Laxaseisa Gawdi
Burboki Jammi
Korompale Campe
Bamwaanml Campal
Ninm Nammaadi

-36-



Al

-

Tableau Ethnoaédica) : PULAAR

Ceedy Dogoojin Les diarrhes

Halgu Une déshydratation
1hiantyle
la gastro entérite

Cane L2 rougeole

Teko La coqueluche

Faamngal la flevre

Jontinooge La tievre tiarce;
le paludicae

Aayto Phase aigue se paludisee

20310 L3 toux

H3dbbo Une rhuse

Mraa qite Canjonctivite

Reedo auuzcery Haux de ventre

Buukbri Intecticns urs-genitales

Rewan Douleurs ossauces,
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liliaqe

b

Sysptoaes
La ftidvre, vyeux larao-
vants, 2al 3u  ventre,

selles frequentes et com-
16 de l'eau avec  ges
critaux,

Mal au ventre, |2 roros
chaud, vyeux diriges par
terre, selies tres
tréquentes et Jiguices,

Las YEUA enroncés,
atfaiblissezent, cplleg
fraguentes et liquides au
debut, 1l 7 2 du zang s1
cela dure,

Jouleurs abgoainales,
selles fraguenteg at
brouiges. (hosaess pirinis

Cu sang ; 4 forca d'ajler
ux  selles 2n peut avolr
83 1Ur amOBS  jusgu auy

21eds,

DEED] DOG00J!
Causes

- Elles ne cavent pas tres

plen a3ls souvent ¢ est |a

lait en poudre ;

- La poussee des dents.

- Rliaents a3l curts ou
13) prepares

- Le repas de ja veille
aange sans gtre
rechaufiés;

- Je ncuveaur alieents.

- La poussee dentsyire
- un lait a3l prepard ;

- Paawngal fies fievres),

- Le plus scuvent, ¢'est
i'eau,  fBuand les eaux du
aar1qot descendent,
ne sont plus honnes,

oljeg

Les Diarrhées

Traitesents

- Le pain de singe ibche)

- la souallie de ri;

- Bigalgocny: les feurllss
pilees et cechess, pums
ecrasées en poudre gue
}'on met dans du lait ou
dans un plat,

- Bohe

- bigalgooty (pour les en-

tants gu1 tetent encors);

- rasap_ndigpas, l2 jait
entier ;

- Ciluky : les tibres de
Iarbre  wis  dans une
boutllie

=~ L'ASC, elle donne des

coap: iaes ;

- Kafafi ¢ on #crase les
feuilles, on Jes zet dans
g2 }'eau, et on ajoute i

la nourriture,

- 1'ASC qu
CDApr1aes

jcnne  des

- le dispencaire ;
- Bohe

- 0n acrit le coran sur
ane planchette qu’an {ave,
et on boit cette eau trois
fois par jour,

Resarques

On peut auss1 aller au

dispensaire ;

11 ne faut pas aanger 1a
pate de 2l ot du
couscous,

51 1'entant ne aange pas
encore, la nmer2  mange
I"alizent et cn baigne
1 'enfant avec cette eau.

L2 galadie est  olus
frequente de sars 4 juin,
quang les =auy haissant,

L aerlleur
c'est le bohe.

traitesent,



t5
thoanses)

37

* 3

Selies
liquides,
sang, les
anargrisseaent, la
pale,

traguentes ot
souvent au
yEeux entoncés,
peau

ANargrizseaent, Hanque
9 3ppetat, attaiplis~
sesent, selles frequentes
et liquides , des vertigas,

Des suaurs froidas
d abord, jouleurs
ibdominales, salles
liquiges et ‘érequentes,

une flévre,

Selles abondan‘es et coane
ge '23u, affaiplissesent,
le corps pale, coute de
a01ds.,

- L'os du sternum qui tcehes

- Un coup de chaleur,

- alisents qui sont restes
trop longteaps

- un changeaent de regime;

- des corps 2trangers dans
la nourryture ;

~ On boit de ) eau sale

- elles ne saven® nas tras
bian ;

- cela
aliaents
1ange,

peut-gtre ges
3ittarents qu oon

- la lait en poudre peut-

tra g

- elles ne cconarssent pas
¢ autre cause.
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= 1'ASC - ganidan & chardon
- le disoensaire;

- gicilogoti: Jes feuilles
pileées, céchees, ecrazees
en poudre qu'on aet dans
du lait 4 boire

- bohe: 13 bouillie de
ri

~

- le dispensaire
1) selles
- une solution de sel et tr'guentes ;

de sucre preparée ;

) selles aver du sang ou

-13abi:  on  enleve la des glaires,
aremiere tcuche ges

ecorees, on fayt secher la
deuxieme ju an 2crase pour

en  farre upe poudr2 &
acttre dans du lait 2
hoire,

- 1'ASC - ganesan ¥ charbon

= la boutllie da riz

- blscurt écrases dans un
lait

= une dourllie de
de a1l avec les
de haobab.

tarine
tautlles

- le dispensaire; Cela vient

début de !'hivernage

- bohe;

- giqalaooty;

-l3alo ¢ feutlles qe
baobab gque | on vet dang
1'eau avec un peu de sucre
4 boire

dans
Ivec

- 13 jcame aradique
de | eau ou zu Jait
du sucre,

I} y a deux sortes:



"illage

b

Sysptoses

tntonceaent des yeux, la
fontanelle teprises, | eon-
fant pleura, parfols refus
de toter, voslssement, i
tait  un poing aver e
pouce 2 i'interieur,

rontanelle dépriaee, | ep-

tant plaure, la pauae de
Ya aain est  jaune, refus
de teter.

L2 pauce recourbe 1ans ia

pain gur fait un poi1ng,
retys e teter,
VONl1SEBgent, Darfois une
drarrhée, ia fontanelle

1epriaee,

HALBU Bastro-entérite infantile j deshydratation

Causes
duand 1a aérz donne son
3gln apras avoir gte au

solerl (lait chaudy,

Quand la eére renpverse
| entant,

- exposar |'enfant  au
salail

Suand la sere retire e

3e1a trop vite,
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Traitesents

On zet upe aiguille chaude

sur la peau entre les
yedx.
- 00 aet une aiguille

chaude sur la peau entre
les  yeux ou sur les
epaules,

- Gigalgooty : les tiges
de la plantes pilées ot
ajoutees 3 la nourritura
que wange li aerz sy
}'enfant teta ancore).

- Une aiguille chavde

- On eet des crottins de
chevre chauftés tres
chauds sur la t?te{

- Au coucher du soleil la
sere prend oes tiges de
aurtoky dans }a ‘brousse,
elle cache tres hien, ot
elle crache cels dans la
bouche de 1 'enfant, puis
elle renverse |'enfant,
les piegs en haut, elle
tape trois fois sur la
plante des preds,

Resarques

Le nca d2 13 aaladie vient
du Hassamiva @ tuya el
halgue

On peut tarre la aeme
those avec les tiges de
toowde,

L anfant peut toaber

salade jusqu'd 1'age de 18
ois.

Cecay se fait pour le refus de
teter,



i

Les  yeus  creui, line
alarrhée, 7CM EseREnt,
refus de tz2ter, !a fon-
tanelle degriace, la

luette qui toebe, le pouce
recourbe gans le raing.

L2 pouce recourde dans e
poing, une diarrhee, la
fontanelle depriaee, Ja

bouche  chaude et  les
lévres setnes, rerus de
teter 51 13 3aladia est
qrave,

Le  début est  spudein,
}entant 7omt, une
diarrnge, 125 YBux
antonces, [ po1rgs
feraes svec le psouce 4

Viinterieur, 13 fontanelle
anfoncee.

= Duany une fegze anceinte
Airche trop au soiet] san
enfant feut toaber azlade
2 la narzsants

- donner un seIn  chaud

quand on  revient des
thaaps.

- Exposer  1'enfant au
solail

- donner un sein chaud ;

- 2lre beaucoup 3u soletl,

L2 =pjoy!
~ Juand la aere retire sop

210 trop vite, brus-
sueaent,
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= Une aiguille chaude
antra les yeux ;
- Crettins de cheyre

chauds sur la tete

- Des brolures ¢ aigualle
chaude entre les veux, ou

sur la tete, ou sur la
nugue

-Hurioky & les feurllas
sdcheées que la sére crache
dans la Jouche ie
Ventant, uis elle e
renverse et le tape trogs
fois sur la plante des
preds.

=~ Sipon une  aiquille
chaude.

C'est  caz 2aladia tres

frequenta,

La =aladie touche souvent
les enfants de 3-4 eois.



Village

1 oangs
Bbout

to
N'gsoulz

Syaptbmes
Lzs veux  rcugas 2t
laracyants, fievra, aaur
de tete, diarrhee, puls

des voutone gul sorient,

0 abord une tisvre, puis
JBs 2tarnuenents, i2s yeuy

racges 2t zollints, ouis
i2s Joutons  soriaet,  au
zarse,

J'abort une tfievre, ouls

ies 2ternueaents,
scoulements 2y 18z 2t i3

louche,  seux  rruges ot
Liragvants, ne toux, ot
-3 our:  ipres l2sg

at 2uls sur tout le zoras,

CAME La rougesle

- leg souches

- elles ae savent pas,
3315 la 1aladie se repann
tres vit2 3 cause Jes
0UChES,

= 1ngannue, 53ut ia
zontigion,

- azhe ¢

- 3uang ler boutons

asparaissent, on surveille
1 anrant sendant  sept
JOUrs  sans  djoanEr de
aedicanents, il faur
aviter des aliments gras.
Le Jeme  your oo lave Qe
Corps avec ies urines  1as
vaches =2t on apgquit a2
Corps de Jeurre srais,

-4

Traitesents

On frotte tout l2 zoras ze
beurre frarz, puls on le
lave aver de 1'eay danc
lagualle  on a2 iast
bouillir fes feuilies ¢ un
arbre, jaan ;

Tout cela, <¢'est pour
faire sortir ies bouionz,

Pour 1a diarrnée, on fart
bourthir  des tiges de
carpe  l{aryre) dans  de
1'eau, =t )'entant boat
cette eau,

- caspal ¢ on st les
tiges de !a plante dans de
t'eau, | 'enfant 5ot cela
et on lave le corps avec,

- le dispensaire,

Resargues
une fois que l2s boutons
scrtent, ies autres

syaptdmes disparaissent.

Dés au'on vort les boutons
du  visage il raut couvrir
| 'enfant,

La  nmalamp  est  apins
frequente aaintenant, aals
ils ont ou deur ¢35 cette
annee,



Vitlage

LI

Syaptfaes

D 3abard un rhuae, pnrs une

toux sache qui oeut faire
sufrcguer | oenfant, puis
vosissegent,

Ure figvre, des
aternueaents, puis la

toux, une toux tres seche,
}'enfant  suffoque, et
souvent 1l v 2 des
vO815z2Rents,

D'aboro une frevre,
les yeux font

purs
aal, une

tux, 21pS voArssements,
gternueaentz, |2 visage
ast crispe et las veines

sontlees gquand on tousse ;

TEKD 1a coqueluche

Lauses

- elies ne comnaissent pas

ta wvraie cuase, 13315 on
peut attraper la a2aladie
SI On pange cu on Doit

aver un malade,

- elles ne savent pas
vrajreent, saut qu on peut
avoir 1z saladie si on
hott dans le aeme pot que
le salade

- on attrape cela avec
d'autres  enfants  désad
23l ades ;
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Traitements

- le lait d anesse & boire

- on enieve la peau d'un
poissen, dudde, et on
sange la chair cuite 3
1 eau,

- hohe ;

= duddu ;

- gande ¢ les fruits
dissouts dans | 'sau que

boit le aalade ;

- le dispensaire ;

- on fa1t boire & |’ =nfant
1280 gqn s'2cnule dans
une pirogue price ja nuit
en tachette,

- 172au de la prrogue

- le poisson duddy,

Resargues

La aaladie dure -4 a0is ;

Un ne tombe zalade gqu'une
seule fois dans sa vie

Elle dure toujours 3 mois.

On n'a pas vu de cas cette
année, ¢a diminue en
inportanca,



Village
¥

2

(9]

Svaptoaes

L'enfant plaure, 12 rorps

chaud, retus de teter ou
manger, asux de veptre ou
de tete,

Le corps cnaud, amaigris-
sesent, a3nque d'appétit,
paux de tete, les yeux

creux, 3al aux preds,

thaud,
ieargris-
devient

Le corps
vomLssenents,
sesent, {'enfant
oale i1l blanchit)

Le corps chaus, 13 peau
pale, vomplssesents jaunes,

Jangue d’'appetat,
attaiblizsesent, Znulaurs
sartout, souvent ges

vertiges & cauze de 13

tardlesse.

Le coros  trec chaud
surtout  je colr, la
fatigue, 10A1 SSERENTS,
! "enfant pleure, 1]
resprre  rapigesent  at

superficielienent.

PAAWNBAL les fidvres ou le paludisae

Causes

- coups de zhaleur cu qe
troid ;
- la poussee centaire ;

- Dieu,

- aarcher au soigtl
- dorair dehors

- 3e baigner dans | 2au
chaude ;

- les agustiques.

- les tesa=s ont r1  quand
nous  3vons  pose  la
juestion)

- coups de chaleur ;

- poussée dentaire.

- les acustigues: 1l vy en
2 toujours dans lac
rizieres ;

- trop de b01550N5

sucrees ; fle the provoque
des vomissesents jaunes)
- le froid de 1 'hivernage”
- s’'exposer aux pluies ?
{les fesmes avaient | 'air

tres étonnées quand an a
post la question),

-44-

Traitesents

- le dispensaire, oul'on
donne des aspirines, 13
nivaguine ou du siroos ;

- 51l s'apit de la
poussée dentaire, on aet
des  feuilles de gigal
gooty dams | eau, ] 'enfant
boit et on le lave aver,

- calagooe : les tiges
écrasées et pises dans

l'eau, on baigne |'entant
avec

- baigner ]'enfant aver
1 '2au de la veille,

- 51l s'agit  d'une

poussee dentaire, on évite
de la baigner ou de
"exposer au soieil ;

- 5'il s'agit d'un coup de
saleil, on  fait  des
brolures avec une aiguille
{voir ies traitzsents c¢p

halgu/naage)

- 1'ASC, qui donne les
aspirines et nivaguine ;

- boire de l'esu avec du
vinaigre ;

- boire de |'eau avec le
taparin,

- le dispensaire ;

1"ASC du village.

Remi-ques

La naladie est
surtout
1 "hivernage,

fréguente
pendant



Village
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13
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Sysptowes
Le corps chaud, des
vertiges, la nausee, mau
de tete, YOR1SSEABRLS

Jaunes.

D'abord un rhuse, puis des
maux de tete, toujours une
fievre la nuit, le jour ga
¥a  #1eux, parfols une
drarrnee,

LB corps cheud, a2aux  de
tete, sal au dos, couleurs

gans tout le coros,
YORlS5R0ENtS  Jaunes, une
toux tonstante, aes
frissons de froid

Le coros chaud, refus de
Ranger ou teter,
2ad1grissesent, ] enfant

ne joue plus, vomissesent,
2t apreés des sueurs, les
yeux enfonces, des
frissons de troid,

PAAWNGAL les fidvres ou le paludisme (cuite)

Causes

- les acuches ;

- quand les parents ne
surveillent pas bien leurs
enfants et gqu'1ls mangent
n'isporte quoi,

- les aoustiques

- avant, on pepsait que
C otart des  oagustiques,
car quand 1l pleuvait i} v
dvalt beaucoup de
aoustiques.

- Maintenant i ne pleut
plus, et il ny a pas
beaucoup de acustigues, et
la naladie vient encore.
Donc, ils ne sont pas sor
de la cause,

- 185 20Ust1ques;

- une cnaleur 1ntense.

-45-

Traitesents

- J'ASC du village 1 i)
donne des aspirines et de
la nivaguine,

- avant, on baignait
1'enfunt d'eau salee,

- le dispensaire, o0 on
donne des aspirines ;

- une friction avec du
aentholatun,
- les  feullles de ma

bourllies dans de | eau,
on lave le zalade avet ;

- dans la2  temps, on
ajoutart du sel au teurre

frais =zt on frottalt cela
sur tout e corps,

- 1'ASC du vallage

- le dispensaire

Resargues
C'est une maladie tres
fréquente surtout pendant

1 "hivernage ;

Les enfants sont suivis
par  1'ASC et opar des
visites de supervision de
Soeur Claire.



{fillage

Syaptdses
L2 corps est tris cnaud
mals 1o palade 3 trss

‘reid, la tievre le satin
ou m1o) aals pas le :zoir,
ou i3 fikvre un jour et
pas 12 lengesain, aaux de
tete, vogrssaaents javnes,

arange ratigue, on
rziotte,

daux de tzie, des fiavres
i vieanent Suis qui
partent pour ravenlr
apcore,

JONTINGOJE

Causes

- gtre dans les
quand 1] aleut ;

Chaaps
- 1'eau sale (boueuse) gue
1"on bait ;

- les gens exposes souvent
a la pluie tosbent nalades
apres les plules

- elles ne savent oas

- 1= vent peut-etre,

la fidvre tierce ;

le paludisae

Traitesents

- Les feuilies  d'ume
plante raapante, Ddurbok)

qu'on met dans ge ] ‘cay et

en se lave avec, La
aauvaise odeur de la
plante doit emporter |z
naladie,

- on enduit le corps de
I'huile chauttée, puis le
lendesain on le baigne
d'2au salée,

- koremoole @ c2 sont de

petites boules vendues ay
aarche que ! on pile, on
seiange avec du  beurres
trais, puis ¢n frotte sur
le corns e soir, Le
lendesain  on  lave le

nalade ¢'ean salee,

Resargues
Cette aaladie ogwrz plus
lenotesps qu2 les

paasnoal,

Eediedeibebs i H'H'if{ﬁ“»fififififﬂ-*fifi#i!if(f“»iiifﬁifii&!*if‘H'l'i{(ii§Hiiiﬂﬁi{#l'i{{iiiiH'H"}*‘EHNINHtiiiiiiiil-ii{i***{****

~i

Syeptones

Une fiavre tras oleve,
ceros trés tres cnaud, des
delires, ra2dus de teter su
qanger, | en-ant pleure,
presqus

G'ztora  une trés foreto
frevr2, des delires, |og
idvres ceches, a3ux  de
tete violents, aonc
veus ferags, une ¢

leqére, upe rosprriatica
prascnge, oh 28t

19360111¢82,

~ alles ne zavent pas

- (elles rient de la
question)

- padungal

-46-

Traitesents

- bamwaani : les feullles
21se5  dans  un camary
couvert de cepoalal, opuls
on ajoutz l3 peayw d'un
poisson du fleuve & cetis
edu. et on balgne 1 anrant
avec,

-On selange ‘irots chose
que 1'on met dans de | 2au
et on haigne [ anfant
avec: ies  crottin ge
chevre, les fspilies de
baawaam, la oPau  au
p015s0n 3a}:e,

Reaargues

La 2alacie vient surtout
penaant | hivernaoge,

L3 aalacie aavtn ost alus
dangeurause

pour les
enfants que les paarnnal
ou le jantinonle,

nals le
jontincoje 28t ls  glus
frequente.
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Village

$ 3
vhoaaes)

Sysptoses

L3 toux, un rnuse, des
crachats, 13 fievre
parfais, ou douleurs 3 la
poitrine,

La  tour, une fievre,
voarssenents ; sl cala
dure, ¢a oeut donner une
ararrhee

une toux, un rhuse

Lela detute par un rhuee
et un écoul=sment Ju nez.
puls des narines houchees,
des  ooints cp cate la
nuit,  uNe toux, DarOls
une f32vre, Jes Irachate
¢ apero lijuides gur  se
soildifient s3 1a aaladyz
dure longtaaos,

D0JJ0 1a toux

Lauses

- sp Toucher Jane Je vent

- dorair dehors }a nuit,

- s'exposer au vent ;

- avaler quelque chose de
travers ;

~ paawngal.

- le vent de satle ;

- respirer de la fusee

- le froid intense,

- 12 fatigue ;

- la poussiere,

-47-

Traiteaents

- kinkeliba: on Je boit;

geleoky @ on fait vewrllsr
les feuwslles dans 1'eau,
puls on beit,

- kinkeliba ;

- follare : 1les feuilles
de l'oserlle oe Guinee

{bisapi dans | 'eau

- boire;

- boire du 121t sowr}li,

- xinkeljba

- aurtoki ¢ on Lrile las
gcorces et on respire Ja

fusée

- foll

o

r

0

- kinkeliba, ou a'autres
boissons chaudes ;

- 3ispirine,

Renargues



illage

1

Syaptoses
La toux, 2czulesent nasal

et oculaire, maux ge tata,
des éternueasntc,

La toux, une fieyre, un
gcouleaent nasal.

Causes

- goreir dehors ;

NABBO un rhuse

- se doucher le soir quand

11 fait frais.

- le vent ;

- les bains frais,

-48-

Traitesents

- 00 trotte dge corps ay
beurre de vache, puis on
brale  les écorces de
aurtoky de fagon a ce que
le malace resmre  la
tusee,

- an écrase les truits de
qowWe avet |'encens et on
te frotte sur ie ‘ront,

Resarques



Village

34

14

L]

| )

Sysptoaes

J'abord zcoulasent nasal,
yeur  ro v coilants,
90 sort une
couthe blancne :ur jgs
Jeux,

Les YEIX T3Uges  qusl
toilent, veux lzrsoyants,
63] 3ux yeur, wume couche
siancne  sur ias  voux
accuieaent,  ies pouches

aux veux,

.
Leg Bux

El
2

r3Lges Bt
agyants, une  couche
nche, a2l au veuy, las
ux callent, ecouiasent,

par
ol

i

Pas notas
L'enfant oleure, YEUX
rouges et larsoyants,

2caulesent purulent ;

fNIHE DIIC

fauses

14 TOnjonctrivite

- vent de sable/pouesiere;

- ccups ue chaleur

- le
tres frais)

- les acuches.

- 11 v 3 deux sertes

troid tquand 1} tait

voune

Jul apparait taut de surte

acres }'accouchement, et
qui est noraale ¢ une
autre gqu:i est causee par
les acuches,

- le vent de sable ;

- les aouches

< LOrps 2trangers dans

laei1l,

- le vent et 3 ooussigre ;

- les aouches,

-49-

Traitesents

dec
cane
24! ade
pU1S
avec

fait bouillir
tiges  de nasmaaq)
1"eau, et le
respire la vapeur
o0 lave le visage
cette eay |

- on

- Cas graves : une fense
presse scn lait dang un
coquiilage et an frotte ce
lait jusqu'd ce qu cela
devient une pate, on set
un peu dans 1 oeil.

- J'ASC  qui gonne  une
pomazde oprtalaique ;

- s1pon on va Y
dispensaire

- 1"ASC jonne des
£éd1capents

- la eere trait du lait

dans les veux du salade ;

- 3ande :  on live le
vlsage aver g¢e ] 'eau dant
laguelle on a Boutllit les
feurlles de gawde,

- pomaade ophtalaique
achetee,

- pomaade opntalmique

- oh lave l2 visape avec
de |'eau dans laguelle on
3 d1ssout des morceaux duy
cordon aombilical tcabe de
1'entant,

Resargques

On fait ceci aztin et soir

La wmaladie sévit surtout
au  ais de jmn et
juillet, ouand il y ;
beaucoup 42 1cuches,

Ell=s disent au‘on ne fait
clus cela {gawde) ne dec
cicatrices sur les teapes.



NYAN GITE 1la conjonctivite teuite)

Village Sysptomes Causes Traitesents Resargues
)] raupiare qui se collent, - vent de sable ; - na2s3aoy: on fait

yeux rouges et larmoyants, powrllir les fouylles danc

i'enfant  gleure, yeux - l2s souches, 1'eau, on verse cettz pau

enfles, acou) esent sur ges  braises et

purulent, 1'entant respire la vapeur

puis on Jave e visage
avec |'eau qui raste ;

- poarade aphtalaique.

-50-
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34

i5

1]

Syaptoaes

focleurs abdoainales cozae
des craages, ou CGaae une
torsion

L'enfant pleure, 1} azral
au ventre, 1l croise les
p1eds,

Douleurs continuelles du
bas ventre, so1t coane si
guelque chose bougeait,
so1t  cceme s1 gueique
chose sp tordalt ; sariQis
YOm1Ssesents,

Souleur & type de torsion
de tout le ventre, des
Sugurs, partois une
diarrnee, 2t Jans e ras,

le 2alade =5t coulage,

Douleurs qu oas ventre qu

comnencent par jes
nicotesents ou des petites
brolures, ouls zela

deveint 1ec torsions, le
33lade se plie 2p jeux car
11 3 tres sal,

naux de veptre ul
Y12anent spudalnesent &
type de tarsicn, scuvent
des vomissesents ;  |es
vosissesents soulagent fe
2alade,

REEDU MUUSOORU maux de ventre

Causes

- danger ges  aliments
ditterents anseaple ;

- aliaents trop salés ou
trop aaers,

- la mere avait eangd dos
aliments trop solides ou
trap lourds pendant 1a
grassesse

- ’sanger
ge suite ;

plusieurs plats

- changer de régiae,

- aligents Jitterents
#anjes 2nsembles ;

- une  feame  avec  des
regles douloureuses,

- les alinsents na]
oreparés (ri: non  cuit
avet trep d'huile
couscous  avec trop  de

feuslles de baobab) ;
- boire de l'eau sale,

- boire i'eay du tleuye
quand le niveau ast  ‘reés
bas en saison seche ; 1ls
tiltrent | eav ma1s 1l y a
enccre des saletes gegans,

-51-

Traitesents
- ¢n boit 1 'eau calee

- un Querisseur
prononcer des versets,

pocr

- le beurre frais de vache
8 &anger.

- le dispensaire

- boire de | 'eau salée ;

- jaabi: 1'acorze pniiee,
séchée, et réduite en

poudre gjue | 'on pet dans
du {ait ou de la bouillies

- gawd1: on met las fruits
dans de |'eau, et le

salade hoit cela,

~botre de 1 eau salee ;

- voir un quérisseuwr ;
- 1'eau salee ;

- le dispensaire,

- le dicspensaire

- jaadi: les ecorces aises

dans de 1'eau, et on hoit
cette eau,

- Qawd3: pour les
vomsseaents  iveir  c3-
gessus),

Resargues

On parle ges maladies des
tous petitc enfants (0-6
n01s)

Ce reeede aide surtout les
vom1ssenents

On peut borre du lait
carlle dilué de | 'eau oour
pravenir la naladie.

La aaladie vient surtout
pendant la saison séche,

I1s ont resarqué que les
villages un peu olus loin
du tleuve qui puisent leur
eau des purts n'ont pas
souvent cette aaladie.



illage
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Syeptoaes

Brulures vesicales,
acoulaaent urethal, dif-
ficulte d'uriner, carrors
cela va jusqu'a procuire
Jes tistules,

brdlures
4 uriner,
partols

Douleurs au des,
au agsent
douleurs qui vont
Jusqu au oi1eds

Doulsurs vesicaiss, ¢a
geut aonter JUSGU U
nombrii, on a toujours
8NYi2 3 uriner Rrals an ne
Jeut  das, les urines
bleues, couleurs au 4cs.

Causes

BUUBRI

- la ccateste saxusl

- les causes hereditaires;
1ls ont remarque gque dans

de tels cas, les enfants
ant des ditficultés
duriner et ils  =ont
steriles
- contact sexuel.
- les  alipente sucros
ithe, dattes, cannes 3
sucrel;
- la fraicheyr,

c

Traitesents

- les racines de gudgs,
Ginle et dgeege alces dans
une bouterlle g'eaqu, Bt 12
salade an boit  opendant
plusieurs jours,

- quddi:  on  fait  une
Infusion des feuilles, 4

boire

- aurtekis  les  racines
epluchees et aicec Zans
l'eau pendant pluzieurs
Jours, puis on poit cela,

- le dispencaire;

- qijile ¢ les teulles
séchees et pilées pour
taire une poudre que |'on
eet dans du lait 3 saire,

Resargues

La  saladie n'est pas
frequente ;

La naladie ne
tres longtamos s1 o la
traite vite ; autresent
cela dure trés longtaops.

dure Dnas



Village

L
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Syaotones

D'sbord une angine, puis
d=s gouUiBUrS  0SSPRUSAS
surtout la nuit ;  des
boutons dans la douche et
partots 4 | anus ou des
parties  génitales qul
deviennent des plales

Douleurs generalizees 3a1s
alus a1gues aux
arirculations, e tihia
devient tres svigent,

Causes

- paladies

REXRA

transalce par Ja aere,

- le fro1d de la pluie

- le lait 0o la Nere

herégitaire,

Traitesents

- Haintenant on va au
dispensaire D) on gonne
des piqures qui soulagent
les sysptoaes ;

- Dans e
enternalt

teaps, on
le 1alade dans
une chasbre pendant
plusieurs sesaines, 1] ne
sort pas, et 1l 2ange la
viande gqrasse iaguton ou
beeut) & laguelle on
ajoute une poudre faite
des racincs de2 larasaisa
lun arbres,

- 0n ajoute une poucre
farte des racipes de
laxaseisa 4 13 viande de
————

souton que aange e
salade,

Remarques

Cn  dit gque c'est  une
saladie freguente,

Le chet a note que izs
ralades gui sulvent ce
trsitesent ne font pas de
rechutes,

Denurs 13 secheresse on ne
trouve plus ¢2s racines,



T o P e o e o o e e e e e o e e e o o e 2 o = = o e e o = e s e S " e - —— o~ = - = = - - —— — - = = = o= = =

Jale
Nuxudunghkutu
Saamama
Taoxane
Wagifo

Ut $ (NN -

u-

Mtemeka
Xorroxota
Guncungaga

~J

mulsa
ronsone
fardusi
{zc:isago

)
L1

12
L

{3 Y2line

Segrane
Tokotaokke

Muxuduwure
G111au
Soxu

i 5
17
I3

-0

Butuwate
Noxnkawa
Fataikara
{cooo
Fake
“13akara
Jamule
Meseene
T3gumanu
Jevi
Taku
Tirn

[3% I 2% ey
-

O 0 W~ U W = b -

LR B L S0 I 0% I 0 I B I 0 T 3 T I )

._._—__..-.—.—._—__-_.__..._._..._—..__—-—_——-———_....—.._—__.-—-.—_—___.__...—__-_.._..——_—.-_—————-———.——-—__-_—__.._._

VOCABULAIRE ETHNOMEDICAL SONINKE

T . o - ot v o e - . = e v . e ms e

]
i
1
parasite !
ventre qui pique !
périade antghivernale !
toux prolongée !
chose avec laquelle on se !
lave !
lieu de la douleur !
l'0os de la croissance !
le ventra du secret

]
!
le frord !
ce qui piljue !
respiration difficile !
la #3iblasse d4e ! '=2anfant 25t !
comparée aux cailloux secs!
l'oiseau : 1'action des ailes!
d'un ci1seau dont on a !
coupe la t2te !
fils gqui descend (le ver) !
brutt que fant les sellas !
en sortant (avec L
drfficulte) 13
ventre qui court '
poltrine '
poussee dentaire f{ogn fait !
allusion a [ "herve gui !
nausse) !
maladi= du fo1 !
le ventre sac !
dguleurs du corps
le- dos
le vent
douleurs de la teots
donlaurs continuelles '

le
le

le
la
la

-54-

EQUIVALENT EN
HEDECINE MODERNE

naux de ventire
aaux de ventre
paludisnae
coqueluche

(generalisés)

infantile
infantile

déshydratation

déshydratation

??

demangeaison gqui preécede le ver .
de guinée

rhune

point de cote

tifficulte de respirer

lz faiblasse
1 gpilepsiz

ver de guinée
dysentarie

la diarrhée
maux de poitrine

douleurs de la poussae dentaire
?7?

constipatian

dauleurs articulairas

lombalgi=

les cedeénes
naux de tate
naux de vantre
raugeals
bilharziose
jaunisse

11 toux

les vertijges

ou des caota2s



Maka Ke
Katole
Xane
Waye
Gasanbe
lotone

Jebe

Kene
Dibe
(oobe
dame
Kassivya
Jura

Combi

PLANTES MEDICINALES : SONINKE

~55=

Kide
Tefe
Iudo
Yafe
Talise
Jaaje.
Sangume
farale
Pinde
Xosafune
Maka Jampe

Tamaritinne

Fatane

Sabeli

Toruta.



Tableau Ethnomeédicals SONINKE

Nuxuguwura
Takatakye

Medzva (ayigl1, jure)

Hagifo

Soku
Doucenent
Yessase
Toxone
faasama
iola
Nuxuoungkuty
1ixon1

Toguaany

Jjale ebagane iqundangagas

seqrame
Telina

£0C150g0

La diarrnes
Lz Dysentériz

Une deshydratstion
intantile

L1 rougeole

La cequeluche

L2 naludisee
Naux Je ventrz
¥3ux de ventre
La canjonctivite

La dilharzisse

Desangealsons jul oracedent

l2 ver 3@ Juinee
L2 ver s Suines
L Epilessie

La faibleasse intzntile

-56-
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NUUIUDINURE

1a diarrhée

Sysptoses Causes Traitasents Resargues
%agx dp ventre, le ventre elles ne savent pas - gide ¢+ l'ecoree de 2
f31t du brumis, des selles gosae arabique dans |’ 2au
peusseuses 2t liguises. pendant 39 ainutzs, ouls
on boit,
Maux de ventr2 au dedut, Diey - le dispensaire I  ne faut pas sanger
purs les sellas liguides guand on est 2ajade, Aaais
qui ne cessent ge ctouler - elies ne connaissent pas on peut boire de 1 eau,
comae de | eau ge sédicamsents, ’
szzazaxs S
>3 - 3 — XX 2 x ISIXITIATNI
TOKOTOKKE La dysentérie
Sysptfiaes Causes Jraitesents Resarques
L 2ntint est tres pajade, Diey - gasaabe on  tart La 2alagia peut toucner
1D a8t tras faiple, unpe bowrllir lzs feuriles ou les entants ge tous  4ge,
jtirrage zcoulement du 1 'ecorce dans ! 2au, et an gege les tras petits,
ventrei avec selles presare une daulllie avec
l1qu1des qu1 . contiannent cetta 2au oour le aalage.
scuvent 4u sang,
- 1otone : on aet les
feuilles dans |'=au froice
et 1 enfant boit,
Haux  de  ventre yec -} 2au sale - 1ne soupe de poulet,
joulaurs tres ajgues, une
J1érrnee nul e s arratez - des 3lizents 3al curts
Jas ie zsuler, garfors il qu trop sales
v o3 du sang dans l2s
sellas,
Maux e ventr2, saux de - la ¢halawr, - xoobe : on set ] écorce
t2te, 3Jes squleurs guand de |'artre dans | 2au, ot

an va 3 ia selies, Ju sang
Jans ias sallss,

-57-

le 1alade bo1t.
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rafus ge ;2
partcls  des frissons,
scuvent une diarrhee,

La ‘tontanelle desrisée,
les yeux entoncas, une
d1arrnes, 13 ‘iayre, resys
se t2ter, 12 jalais rouge,
fentanelie qul ne bouge

La fontaneie  aeoriaee,
les yeus enfonc2s, une
dairraee, rafus de tater,
}zntant 2 23l au calals,

Ld fentanelis decrizee ot
qur e touge plus, e
toras chaud, | enfant t2te
U0 Jee seulament,

L3 fontineiie aeoriace, un
T0rps chaud, une 31arrhee,
! anfant plaure Seaucoup,

1lot2te un oeu seulesent,

NEMERA (NIIMIT, JURE)

une_déchvdratation infantile

Lauses

Inoae st gas

Diau

- parfols la poussée des
gents ;

- parto1s | 'anfant a

des

213125 cu des soutans dans
13 bouche qur [ eapecne ge

Lerer,

zlies ne savent gac

tiles ae savent jas.

iles ne savent pas.

Traitesents

On ecrase lee fpurllec (e
jujubier et cn les cplle
sur la rentanelle,

On enleve Ya tarine du
couscous coliee au fong de
la calebasse , on ajoute
de 1'eau et puis on et
cela sur la fontanelle,

On aélange la farine de
81l avec du beurre trais,
Bt on enduit la bouche de
| "anfant ayer,

-on aoumlle un penw de
sable pris de |’ andrort ob
on 3 pose un aortier pour
ptler du 211, =t on je aet
sur la fontanellea.

- an brile 1a tate 4 une
pintade  {kenei et on

soutlle las cendres, ouis
on  ies et sur la
tantanella,

On  Srule la tzta d'un
potsson sans 2cailles, an
djoute du beurrv ge cnevrs
aux cendres, 2113 on  aet
e aelange sur la
fontanella,

=90 scutlle un ey e
terre ou zsbla oris de
| "2ndrait ou les +eeass
ont pos2 le sortier oour
prier le a1l, 3t on set
sur ia fontanelle ;

= 20 djoute u4n 2Bu 323y 3

ia  ‘farine de  couccous
aris2 Ju ‘opd  de la
tilepasse 3t ap i3 qet

sur la rontanelie,

Reaargues

Suand ls fontanells qe
douge plus, on satt que
I'enfant est tras aalage,

Il ae taut pas doire ou
sanger guang  on  est
aalade,


http:c:uc::.us

~a

ire}

Lz fontanelle deprimes, le
caros chaud, une drarrhee
quand la tontanelle toabes,
tetar, une
zezong 32 |3

retus e

v L2

L1 W)
=
.
133
1=
S
Iy
[
o
(9

La fontannelle dearimee,
saur  de ventre, une
qiarrhee,

Diey

Diey

La chaleur,
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- elles ne connaiszent pas
de 1edicaaents

- on seut  aller au
gispensaire ;

- 00 peut oproncncer  des
versets,

- le sable {voir c1-dessus)

- la tarine ( * ' }

Ce n’est pas tres frequent
dans ce village



fillage

Svapttaes
Les sellzss jaunes,
1'2ntant  cevient  pals,
rafus ge  ‘tater, une

f18yre, les yeux jaunes

Une diarrhee, les ongles

st les aains pales, le
corps chaud, parfols des
vom1sseeents, parfols on
retuse e teter, la
rontinglle parfois
depriaee,

Douiaurs ipgcainales, las
seilas l13ulces 2t aeires,
2 v1sage iras 33l2,

.2 garps ires
2.3iqre,
13uvalse adaur,
an Y011 jies

sale,
las angiss pales,
Jarsons

2oues

Las selles vertes at
ilquiges, le coros cpaud,

L2 Coras chaug, o sellzs
llquides, 13 jeauw 23la,
sarfals  des  saux de

ventre,

Las sellas zoase 13 gcusse

Je savon, sellss 1oires,
i foros <naud,  des aaux
de veatr2. ] antant e

Causes

= avalr’ les pains ot les
p1acs $rsids

- 13 pouscze des dents,

0n ne sait pas.,

On ae sait pas.

C'ast digy

On ne sait pas.

2n ne sait pas.

Jreu

-60--

Traitesents

- Las feuriles ou | "acgrze
d'un arbr2, sonve, 91:2%
dans 1'eau, le malade en
boit un peut, et on lave
auss1 le corps avet,

- 0n fait de
boules avec les
ou l'ecorce
1'arbre, waye, puis on
les  fait beuillir dans
1 "eau. Le aalade boit
cette e3vr et an le lave
avec,

petites
feuilles
pirlee de

- Iotone
planta Ju
H

e
pet dans |’
boit
avec,

}'2au 2t on lo lave

- les grains de
coton piles, 315  dans
1'eau ; le salade boit, st
on le lave avec,

- lotone: tvoir c:-dessus);

- 2aka kesa !
tiges et fewilizs) dans
17e3u, 1 2n%2nt 2001, et
on le lave avec.

on Jcut lzs

On va au dispensaire

- katple (vorr =c1-

dessus! ;

- ase 3 op gile les
feuilles de cettz plante,
on les aet dans |'eau, l2

2alade do1t 2t on l2 lave
aver,

- ponve ¢ wwolr Q-
dessus).

- paka_kese ! lveir -i-

Resargues

Las enfants aeurant  de

tette saladie.

La naladie peut atteindre

les enfants jusqu'a 1'age
de 7 ans,
L3 @aladie touche lss

entants de 13 naissance 4
trois ans.

Li  salagie touche les
anfants surtput  avant
qu'tls ne aarchent. '

L3 aaladie touche surdaut
les tout aetits antants.



~3

tet2 2as noraalesent,

Les selles liguides et
noires, 12 corps cnaud, le
toras tris aile,
ne veut pas tater,
ires zalage,

Les selles ligquides, il y
3 de la amousse, selles
vertes, le corps chaud,

c25 selles liguides st
Jo1res, aaux  de ventre
| "enfant pleure,

!

Dieu

= liey ;

- up enfant peut etre né
cosse cela.

- dieu

-61-

dessus!,

- waye ! lae feuilles de
la plante pilées ot arses
dans 1'ezg, Y2 salzze
bo1t, et on le lave over,

- nave : {voir ci-dessus);

- sotond - ¢ {voir ci-
dessus) ;-

-~ le lait de chevre et g

pain de singe adlange,
1'enfant boit,

- waye ;'

- ponve ;

- 1otone

la waladie peut toucher
les entants jusqu'd | age
de 3 aps, &5 £est sur-
tout fraguent pendant la
pree18re annes,

Lz onaladie-touche surtout
les enfants d2 ao0ins de
deux ins.



fillage

s

Syaptaes

Lss dents 2pparaissent, la
bouche se gonfie, une
91arrhee, YOA155880N15,
des selles * bloues
|'entant  ne peut  plus
teter,

Le  corps  chaud, una
diarrhee, les yeux -ont
nal, les jenclyes

gonflees, voalssasents,

Las gents poussant 2t las

SURU

Causes

CaUSEs 1ncennues

Traiteaents

- un  persuout sragare des
versats gue ! enfant parte
autour du cou <ccaae un
talisman

-8:ka kese : on trempe les

Dieu
- tles fesnes ant r1 gquand
cn laur & pose la

question)

- L3 joussae des dants

teuilles dans 1 eau
bouillie, 1 enfant beit
cette =au ot on le lave
avec,

- des vieilles {eames
prononcent des versets en
tiisant a3es noeuds d une

ficzlle qup |'anfant cor%s
autzur du cou.

= vyarsets ot rizelle

Resargues

2ne aal:idiz tres frequente
qul peut  toucher  les
entants Je ‘rois aoys & 2-
Y
-4

ans.

La saladie touche les
enfants de § aois & deus
ans,

L3 aaladie tougne les

gencives sa  gcntlent, (vyoir ci-dessus) ; anfants de 3 ao1s & deux
I'2ntant est iras salade, ans.
une dlarraee, es - elles aczestent ce gue
vomlssesents, Dieu fait.
DOUCEMENT {sic) (6IJIMJ, XORROIOTE)
Yil]age Syaotdaes Lauses Traiteaents Reaarques
1 L8 zetit 2s gur ‘owoe tau - 2lles ne savent pas - Un quérisseur gui aasse La  salacie ‘#rappe les
stzraua) ,  des  saslas le corps 2t gqui orepare  enfants  jusqu'i I'dge de
trequentas, 1l y i 2@ la - Diey des talisaans i porter trols ans.
aousse 3ux selles s1 Ja
1aladie 25t qrave, - 0n prépare une perle
ilentant  ae veut  pas suspendue  qu oy de
langer, I'antant et qui pend 2 13
hautzur de | as tcate,
42 Le  petit s tceoe, Dizu Des vieilles fegnes
1'enfant 28t tres alade, peuvent frotter le sternua
une  d1arrhee, la2 coros Bn pronongant 4es priéres,
thaud.
P4 Une 3iarrnee, | snfant ast Jiey - Une vielles dase orsnonce La saladie touche les

tras ialage, e
Thaud, |
433145r:552808nt .

Irss

-62-

des versets sur | znfant
=00 wet trois gerles
alancnes sur une frzaila
cour 8 2iles Jendent 3 i3
nautsur du starous,

apfants Jusqu'd 1'dge de 5
ans.
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Le corps chaud, 1a sueur,
des doutans partout, des
desangealsons.

Le corps chaud, les yeux
rouqes, on est tres
1alade, on dort eaucoup,
8t sores trois jours, les
soutons sorient

MESEENE la rougeole

Lauses

- on ne sait pas,

- la  contagion: les
voyageurs Qul aaénent la
1aladie ;

- on opeut {’'attraoper s
on aange ou on o1t avec
un aalade,

< 9n ne sait pas

-63-

Traitesents

- kiider le pain de singe
dans |’'eau gue 1'cn donne
a boire

- quand ] 'enfant dort, an
get des gouttes 4'eau dans
laguelle on a ais du
crottin de chevre dans ses
yeux,

- kiide: tvoir ci-dessus)

= on lave le zorps avec de
1'eau 2t du vinaigre ;

-~ o1 met Ju crottin de

chevre dans |'eau 2t on
lave le corps avec ; on
garde 1 entant E

1'1ntérieur.

- kiides {voir ci-dessus)
- des gouttes d'eau dans
les  yeux, une eay
contenant Ja’ crottz  de
chevre ;

= va3ge: z'ast du mz2l, an
trotte le rzorps aver du
ueal,

Resargues

On est toujours & risque
aussi longtesps qu'on n'a
Jazais eu la zaladie ;

Si les ooutons sortent,
I'enfant ne va pas nourtr;

La aalise ne ot pas

aanger de  viande u
orendre  un bain 4’ 23u
froide,



itlage

TOICNE

Svyaptomes Causes
Lae ‘toux tres foets, - U0 ydyageur seqt  zasner
Tt ag1e temir  lenfant la  ealadie d'un  sutre
guang 3l tousse, 13 nilige ;

fieyre, ycalssesents.
- la contagion

La toux, la fievre, le
ventre qui braje, parfois
3es deutzas sur la lanque.

- 13 contagion,

D'anord des éternuesents, Diey
puls un rhuse, de plus en
alus  enrhume, une toux,

2art01s 1es v0A1SSEARNLS

12 coqueluche

Traitesents
- on BOIt L2zy auy rasts
apres des pluies dans le

tronc 4 un bacbab

- 0p Doit |'eauw prise an
secret d'une pirogue dans
laguelle | eau a couls

= 90 Bange en secret un
sargouilla,

- sanquae: on  bout e
feuilles dans | '2au ot on
boit catte eau.

- yarale: on a2t iss

grains dans |'eau froide,
on boit catte eaw,

- 1'zan
singe.

avec du pain de

- qudubagaane: le sargoui-
llat grille ;

- tidigama: )'eau troyvee
dans le tronc d'un baobab.

Regargues
La 2al3die ‘zuche curtout
‘es  anfants,  mais jes
agultes  peuvent duss)

toncer alade,

Parfais le salade devient
suet 3pras gavoir ey la
salaoie,

I ne taut pas eanger de
Ja viande pengant qu'on
2st salade.



11age

Svaptoses

cnaus,  asux de
S v0el55RAeNLS,
5 31arrnees,

La zarps
tzte, 42
1

22rr91s

Raux de
chaud,
glarrhee.

teta, le corps
YORlssesaent, une

La coros chaud  avec  des
rissons ie fraid, taux de
13te, Jarfols vosrssasent,
endant i2 s0sae1
entant  *31t jes  jestas
lcaee i il 1vayt geur.

-y

Y

daux  de
thaud, rom1sseaent,

SAANANA

Lauses

trzo

- quant  an reste
feil

fongteeps su scole

= Quand On part 3ux Chakps
vers aidi,

- la cnaleur ;

- un soleil tres chaud.

- la chaleur de | hivernage

- s’'exposer au soleil.

- 3lles ne savent 2as

le paludisme

Traitesents

- 12 dicpensairs

- paka  keser  on fast
reaugr tres bien lzs
fevilles dans 1'eau, on
laisse le tout dehors une
nuit, puts on e lave avec

cette 2au,

- tame: on mle les
feutlles qu'on aet dans
1'eau avec du sel, on Je
aet au clair de lune, ouls
on boit cotte 2au,

- kasgiva: en fart
boutlitr e petites t1ges

dans | =3u, on 2011 catte
eau 2t on ce jave avec,

- on peut faire houillir
du aals dans l'2au, on se
lave avec (c'sst le 1aka
jaspe!,

- 23ka __ jampe: voir ¢l
JBss5us ;

- fatanes une herot gue
1'on ¢ait bourllir dans

123y 2t on 52 [ave avec.

- on peut aussy ilisr au
dispensaire si on ne  Jeut

pas sa ‘tfaire soigner au
nllage,
- 3aka  i3moe:  s01r -
dessus
- ja3je:s une herde Jue

1'on eet sans | eau, on se
lave avec,

Resarques

La aaladiz viant surtout
iu aoaent des recaltes de
2als et de ml laos de

).

Hous avans degande s1 la
aaladie neut tuer
quelqu’un, et ealles ont
dit que n'iaporie auelle
paladia peut suer 31 las
jours  de  la  personne
s achevant,

L3 raladie touche des gens
surtout 3oes la culture du
a1l et avant que |2 aais
ne soit alr,

Li ealaoie orend tout le
wonge, ot zZ2la vient
surtout 3u deput de la
racojts ie sais.
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3

Svaotoaes

fal  au ventre, on se
*clace siféiciizment, 3n

est tres

2al 4 1 aise.
yoalsszaent b1laux,
nausees, parfols une
frevrs,

Qouleurs aux intestins, on
devient eaiqre, aitficulte
de respirer, des sellec
tres séches, partois une
tievre, '

les  garjounilesents &y
ventre dJe | emfant, e
TIrcs o cnaud, !'enfant

voart Je lait qu il doit.

pour i2s  ‘tpus  getits
anfants, 1ls  pleurent
Jeducoup et voarssent,

“ur les  qui‘es,
doulzurs au 9zs seatro
seuvant descencre
sarties jenttales,
louleurs 3ux reins  zcaee
1Bs aiquiiles, voarssasent
12 zoros chaua.

taux ‘e
aent,
zhaud,
Jaunes

fentra, voarsse-
2artors la carps
larfors des urines

JOLE aaux de ventre

Causes
~ des 3lieents pas siing ;

- ] husiorte de la plule

=le fa1t dlavoir vy
quelque chese de
degoutant, et le coeur ne

supporte pas cette 1aage,

- Dieu

= latannug |

- Dieu

-le lait ge la oeere si

2lle ast nalade,

- ey

- z2l3 neredi-

talres.

seut atra

- Dleu

- 125 aliments ral cuits.
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Traitesents

on falt houillir
as feut}les dans ) 23y et
culs cn doit

- tades

.-

- le jujubier {433) ou &
sinja: on pet les écaorces

dans | 2au et on la boit,

- tefe

- faa

= des versats precnoncés
sur de 1'eau que le palade
boit.

r12lie tegpe
prongnca des versets sur
une ficelle que | anfant
parte autour de la nanche.

= une

- alles n'cnt  pas  de
sédiraments pour cela g

feanes
des

- les vieilles
partols  prononcent
versets sur | 'entant,

- iefe
- tudo: les agareas
pilaes, sacnees 2t
reduites en Joudre  gue
'an et 2ans 1’23y 3}
holra 2u dans ine
bouillie,
- tvdo
- twosafene:  on aet les

teuilles dans |'2au 2t on
lave |'enfant 3vec,

- uUne Souoe au Joulst.

Resargues

Gn ne bSoit pas e
2uzad on est aslzde,

La saladie prend tout
aande.

lait

le
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Synotares

Maux de ventre coome 51 an
avad des ajquiilas
dedans, vomicczments, le
Zoros  thaud, douizurs
aussi 2 ] estosac

JOLE maux de ventra (suite)

Causes

- les alisents eal cuits

- on geut etre ne avec,

H

Traitesents
- le docteur 3 Selibaby ;

- les femlles ot tiges de
talise, yaate et Jurz
boutllies dans 1'zau, on
en aet un peu dans une
calebasse qu'on place dans
un mortier, on s5'assied
dessus et on boit un peu
de cette eau.

Reaarques



NUXUDUNBKUTYU aaux de ventre

jllage Syaptones Causes Traitesents Resarques

] L'entant pleure, fa1t des - le lait de la aer2 peour -cn ne donne pas  de dn veit  parfois des
grikaces, le corns chaud Yae tous petits, agd1caaents 3uzx tous antants Ul oot i3
partols,  zarjoulslz2eents petits enfants avec cette Lajadies SEDUIS leur
au ventra, eal au ventre 2aladie nalssance.

- pour les adultes, on
tart bouallir les feuilles
de tefe dans | 'eau et on
hoit cette eau.

) Haux de ventr2, cosee si - Dieuw - le dispensaire ;
on avait des aiguillas qui
piguaiant, Y0815528ents - une vielle fesse
jaunes, prononce des versets sur

de l'eau qu'on boit apres;

- une vielle fease peut
orononcer des versets en
faisant des noeuds zur une
ficelle qu'on porte autour
ies reins,

-68-



1]age

Syapttaes

brotznt,  1ls
dejagent une gzatiare, de
oetites choses, |enfant
ne dert 2as, narsars une
tleyre,

Llas  yeux

Mal aux yeur, des yeur qui
collent, on ne dort pas
bten, c'est cosae 51 an
avait des aiguilles dans
les yeux (douleurs).

] T 1]
sadle

Les
s 1)y
dedans, 7RUX
larsovants, denacesent
3un ligurde dlane,

yeux  plauent
ivyait qu
les

YAXION]
Causes

- 2ll2s ne savent pas

- Diey

- Dieu

y Dieu

la conjonctivite

!
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Traitesents
- lebe: on set des grains
de Jjebe dans un mcuchmir
que  l'cn  treage  :ans
I'eau, purs on 22t des
gouttes d'23u dans  las
YRUX,

- sabelis an  aet les

feuilles dans | eau froide
et on lave les yeux avec.

- kotole (coton) ou

sexenne {(suro olancl: an

trespe Dbien les femlles
dans de | eay froide, ouls
on  set ges geuttes 323y
dans les yeux,

Resargues

L3 2alsdie peut durer 7-19
jours,



4
“cAaes)

L2s urines avec au
¢a fa1t oal d'uriner.

sang,

Les urines avec du sang,
¢a fait aal d'uriner ; s1
¢a dure, on ale coros
chaud 2t on ressent coase
ges frissons au penis,

Nificuite d'uriner, 3
fart mal 9 uriner, n neut
ariner du sang, le zorps
raigre, |2 genis treable,

On urine du sang, sa osigue
et ¢a brole au  sosent
d'uriner,  arfols  dié-
frculte 4 driner; s cala
contiaue  longtesps,  an
Jeut  uriner iy sus et
3Y0Ir une siavre,

On yriae n
Jiidrculte 3 uriner,

:ang,

TOSUNANU

- on ne sait pas,

- an ne sait pas

- on ne salt pas

- Diau

- on ae sait pas,

-70-

la bilharzicse

- on neange la farine de
1ais fratche aver dy sel;

- on urine  sur dec
carlloux tres chaud et on
respire la vapeur,

- talise: on  met les
racines de cet arbra dans
une earaita d'eauw aver un
poulet, on fait cuire,
puis cn mange le tout,

- 8aka  dupbe: lp pais
rouge pilée et ais dans
} eay froide A doire,

Juabe: le 1ais
grifle =t pild ms
d'rau,
heures,

- 2ka
rouge
dans une bouteille
on attend deux
puis on boit.
fvorir c1-

-~ paka duaba:

dessus).

- talise: voir c1-dessus;

- toruta: on gratte les
racines de cet ardre, puls
on aet les jorteaux dans
une soupe 3 la viande i
cuire, on o1,

La ealadie prend les
enfants et les adultes
aussi, Lla ealadie peut
tuer un visux,

surtout  les
souffrent de

Icd ¢ 'ast
anfants qul
la saladye.



illage

~

~1

i{}{iifiiii{iif{}i+{++‘{i{}é+§++++i+++}{i+}+i+}}}}i4§+}{i*iii*i***ffii#iiiiiif}iﬁ

JOLE MBADANE, GUNDUNGAGA désangeaisons qui précadent la ver de Suinge

Sysotoses
Les  veux rcuges, des
Joutans sur tout le carge

Ju1 se touzhanr,

L@ corps chaud ivec Jes
frissons, des boutans sur
tout le corps.

Causes

- peut-etre I eau se

! hiveraage ;

- d'sutres ne cavent 5as,

- les eaux de aarigots que
I'on bait,

Traitesents

- zase: on aet gy zei e
des cenares danc un  pey
d'e3u et an fratte Sout |
COPC3 3v8C, 2UlS on couvre
le aalide ¢ un pagne, et
Y3 saladie nasse apres ure
heure,

?

Resargues

souvent czla

£€eqrsae,

change  en

On toabe salade de segrese
towjours 51 a0 3 jole
abadane,

FEEEER PRI R R bRt bt r 3 E bR R4 444
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11lage

———
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Sysottaes

fes acutcns sur ts peau,
1oy a2 duous 14 ooy e
Yer sart, an i aal gy
oras 2t iux )agbes, oIn 72
JBut pas iarcher.

du pus qui sert 2'un srang
lCuiZh, Juls sn os00t le
Jer.,

Desangeslsans un aeu
Jarwout,  Juls un get:t
gutzn, et ie vver sere
suand le Jouton se :casse,

SESRENE
Lauses

-1 2au tue ioe oot

- Jor2 de |y ges
zarigots pendant
! hivernage.

- hotre T des

aarigots.

- Diey

-72-

12 ver de Suinée

Traitesents

- °n geut aller chez fe
QUBr1SS2Ur qul srenare jes
YBrsets 3 corter autour de
la cheville ;

-on  peut zetire  lgs
qrains de rese {un arbre)
dans 1a nourriture du
2alade.

- 'le  couteau da feu”,
C'2st-3-dira, on ouvre l2
peau ivec up couteay, on
brafe le ver,

- *12 couteau 4e feu’,

Resargues

Jeguis qu'1l vy a des puits.
au village, on vait aoins
1B 1alsges,

L'2st une saladie tros

‘requente 3u village.


http:seprt.ie

illaqe

Sysgttaes

59 un cas 2 waglto
ggvient qrave, =z2la oeut
tavenlr yeline ¢ delires,
ene  folra,  parfsis une
paralys.e, une rarte
r1evre

Lientan’. trisala, l2s yeux

tournent en  caut, 1l 3
2ur des  taucheaars s
tar rloroit tes

tacses vl luy sont aeur,
sarfors ientant
5 2vinoull, Ju  devient
2arajyse.

L2 corps sec, les geapres

- Jes, on ne Jeut sas
S1en respirer, on tCRDE
par terr2 aruscuesent, lgs

YBUX TOUraes 2n Saut,

YELINE 1'épilepsie des enfants {peut-3tre des convulsions)

Causes

- 1aggnnye

= lnconnue

- inconnup

-73-

Traitesents

- ®waves on  fatr sewrllsr
les fewrlles dans  de

) "eau, le zalade boit

- deyr: on tragpe ) ‘ecorce
de cet arbre dapns 4o | eau
froide, et an hoit cette
B3y OU on en ‘fait une
bouillre,

- on frotte tout le corps
avec du beurre.

- on vort un quérisseur ;

- un aar sbout peut
prononcer des versets sur
ae 1783y dans 4
recipient, et 2n oot
| "eay de tezos en teaps.

- sexenne:  las  tiges,
spines et tout, é&crasées

et a1ses dans de | sau que
}on doiz.

= un Quérisseur ;

= un aarabout

Resargues

La  paladi2 touche les
enfants de apins de trois
ans.

fBuand les adultes
souffrent de ces symotlaes
on | appelle bisra.



4

Sysptoaes

Amatgricsesent, |
agle, | eprant st tros
asjaoe

Anaigrissesent, les veines
ce 2ettent 2n 2vidence

A8diqriszegent,

KOCH15080

- on peut nattre avec 1la
1aladie ;

- quand le lait de 13 sére
est aauvals ou ne suffit
pas a |'anfant.

= ipCannue,
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Traitesents
= nakayu: on lave ] enfant
avee les urines de vathe
CONS."vees dans un canary!

- on couvra | entant §'un
pagne ou torchon nair, et
on chante une petite
chanson. kochiz oo laisse
son enfant. Waiiesame,

=il ey a2 pas  de
pédicasents pour cels,
#als on frotte de | ‘huile
sur Je corps.

- on enourt 12 corps ge

beurre

- on cauvre le salade 3'un
pagne noir, on chinte et
la »aladie s'en va,

Y2 aaladie opaut

Resargues

La salaoia toucne les tras
setits comee faux aqu: ont
un an,

Juind  on zhante cet:s
chanson  sous un  tissue
noir 13 saladie va sortir
comag les grains de ail

‘qui geraent,

La  naladie peut durer

plusieurs nois.

prendre
seyleaent  ies enfants

anCaore au s2an,



YOCABULAIRE ETHNOMEDICAL :

HASSANIYA
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t Libroud

2 Boubroika

3 Nechbe

4 Sfar

5 Yrough den

5 Guilit den

7 Dououf

3 Waji1i Sghar
9 Tyah =1 halg
0 Linatila

1 £l squi

2 2l gachouch
3 El rass

4 E1l 2ej

S El nargue

5 £sab

7 liirvane

8 Lougouve

9 Leye

O Mejiona

| 3ouhalaraune
2 Z! berd

> El doude

4 Bourweiss

5 Hnoucht jeoune
$ Jeauve

7 Heama

18 Jujn
Juyja
0 Juji el
1 Tachagque
2 Tazizaie
3
1

ainine
louvethneins
jala

Liguethave
;4 Z1 «xzuna
33 Sl nenma
o T2oujatt
i7 R'ned

'3 Anogher

9 Iguinda

St P e e i tw s v s e

fraid

la maladie ol on se courbe
le point (couture)

jaune

la pénurie du sang

la raretae du sang

la faiblesse

maladie des petits

la boabée du palais

le fait d'atre reampli

la chaleur

la poitrine

la tete

couler

bouger

verser

courir

se lever

tordre

l‘estomac

la raugeur

le froid

vers

la naladie de la tete

les serpents du ventre

1'tnterieur de | estaonac

ia fievre de la fidvre dea
L' hivernage

maux des yeux

naux des oreilies

#al du coeur

tnspiration praofande

—— v o - -
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EQUIVALENT EN
MEDELINE MODERNE

e e - . . - e = ————— > - . - -

infection uro-génitale des fenmes

grippe

peints de cote
1l anémie

1 anéaie

1l anéanie

la fatigue
malnutrition
deshydratation
1'ascite

maladie respiratoire

maux de tete

la diarrheée

1a diarrhee

la diarrnée

la diarrhee

la diarrnze

maux de ventre % diarrhée
la diarrhée avec douleurs
la rougenle

maladies respiratoires

??

la meningite

les vers intestinaux
douleurs abdominales

le paludisne

maux des'yeux

maux des areilias
palpitation au coeur

la coqueluzhe

l"asthne

vomlssements

la toux

la flavre

le paludisne

la caonjoncrivite

diarrhée avec vomissement
Jaunisse? nepatnie? allergzie?

fe ettt e




PLANTES ET PIERRES MEDICINALES : HASSANIYA

Khredje Kehle
Tegusreri .Henere
Ebojaje Wink el
Sdir

Ambar

Teichit

Tourje

Ebekat

-76-



Tableau Ethnoaedical: HASSANYA

gl 5p)

El asejibna

Tyen 2l naly
£l squi

E! aoude
Souhainoune
Tachague
Taou;ate

&1 13chauen
1 aen
Vrouksen, stc.
.juingy

£l sers

LiGrzud/El pery

Darrkee

Dechysrazation 1arint:]e

L rougenle

La cogquelucne

Lo saludisae

Maladses raspiratoires

L3 zonjenciiviie

. anes12 2t i3 aalautritian

Jaunisse 7 Henatit2 7 allerjies

faladie resp.ritoire

Infections uro-genitales des fesmes

-77-



llage

2

Sysptoaes

Jelles traguentag et

hiraue liquises, partois il v a

3
uve
oRaes

¢y sang cu de 13 sousse,
i8S yeux  creux, une
va1biesse, le 2alaoe

Jesange e |l 23t 3 gtoire,

L2s selles tra2s liguidas,

selles fraquentes,

doulaurs abdosinales,
Zeculsurs 3u soment  des
selles, gerz2 ze zoids,
partols 3u sang dans es
selles

EL BEJ ( une diarrhee)

Causes

- panger trop d'huiles
= 1'eau sale

- sanger les aliments aal
prepares ;
-le  lait d'une  tease

enceinte ;

- le fait de rater une
tetee,

- hoire de ] eau frafche ;

- les al1sents aal
conserves

- 1e lait 4'une  feexe
anceinte

- sanna (la grizper
- nanger  des alizents

diiterents en agae taags |

- 1'chay f(estamac se. ot

vtdet

- 1auiINg1

- Joire de l‘eau‘au lieu
du lait,

Traitrsents
- la gosae arabigque dancs
le 121t de chevyre aver au

sucre, dilue avec de
| eau.

- 1'cau de riz A boire

- le tamarin ;

- 1'eav avec du sel & sucre,

- l2 parn de singe dans
172au

- la dourllie dp riz ;
- Epekak - une gomme noire
que 1'on set dans | 'eau 3

boire ;

- la gomme :radigue
du lait avec du sucre,

Jans

- 13 touillie de sorgho ;
- la nain de singe ;

- la goame arabigue,

Aesargues

La naladie dure

noraalesent 4-3 jours,

(L'ASC est tres actit dans
ce village),

Chez  l2s adultes ¢a dure
4-3 jours



-

Une diarrhee, les vyeux
croux, la taiblesse,
parfo1s une fievrea,

- Diey

- lp tait de ratsr une
tetee

= st laaere qui allaite

pange  juelgue <cnhose de
Chaud

-79-

- le pain de singe dans
1'eau avec du sucre

= le taaarin ;

- ' le wvray traitesent,
clast qu'il y auwrait de la
pluiz, qu'sn  gcurrait
cultiver Ju corghn et en

sanger a notre faia, °

Pour oroteger las petits
enfants, la atre qui
allaite ne doat pas manger
des choses chauges  of
eviter leo 32l et les
huiles,

tn gengral, 1l faugrait
panger las alisents que
l'on aange d habitudes
{p2s changer),



11age
2

~

Sysptoues

apdocainzlz,
diarrnee
parfots ges

Une douleur
partals une
tlougruvel
yCDlS5eaents.

Une douleur de | abdomen,
parfors une d1drinee,
parfois du sang dans ies
selles, ou des glaires
aussi,

5i on va 4 fors par jour 2
la seilz ; des salles
liquides, oarto1s du sang
ou des j3laires gans les
selles, faiblesse generale

vop1sseeents, une siarrhee

vsape) une t12vre,
oartors du sang dans las
selles, une doul ewr
ibdoainale,

EL MEJIBNA fune diarrhée avec douleurs abdosinales) dysentorie

Causes

= p crave le fait o'avolr
| estpaac sec et vide ;

- gl berd ie frotgs

- manger des choses

ameres ;

- qiand on ne sange pas de
1 huile,

- Les aliments sal cuits g

- L3t
nourriture)

{nangue de

= 1'ASC du village leur 3
dit que c'est dJu 4 |'eau
sale,

- poar les petits enfants,
ce que aange et boit la
aere, comee des choses
tres  fortes ccame sel,
o15nons, plsent, Jeurre ;

| 2au
selles

- s1 elle bort de
irafche, les
deviennent verte2s ;

- 51 la aere n'3 pas eange
la nuit,

dn ne connart pas la cause.

-80-

Traitesents

- une sojution de SRO
felles savent e que
£'ast)

- une boutllie de riz ;
- 1e pain de singe ;

- les fteyilles de s'dar
gcrasées dont on fait  ges

bouies avec de |'=23u, ot
on les avale coeae des
coaprises,

un litre d'eau bouillie
avec du sel et du sucre
que 1'an boit ;

- une houillie de iz
sucree ;
- le pain de singe Jans

| eau avec du sucra

-s1 ¢3 0B va pas, &on va

voir 1'ASC,

- on part su d1spensaire
- une bouillie de r1z ;

- la gqomoe arabigque dans le

tait de . chevre avec du
sucTe |

Resarques

Ce sont des symptines et
ges causes paral  les
adultes,

La aaladie peut cosaencer
par une constipation et
terainer avec une
diarrnse,

L'ASC de ce viliage est un
hoaze dynazigue 2t
enthousiaste qul a Jaisse
tosber 25 voyages de
commerce powr devenir ASC,

Les  enfonts peuvent en
sourir.,

Syapttmes et ciuses notis

concernant les petits eafants

les 2nfants en deursnt parfois.
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Svaptoses
Une di1arrhée, YoR15~
sezents, rsfus e tater

les  yaux creux, i
tontanells ceprisee, e
palais qum tcane,

ketus de tatar, voaysse-

aents, le palals owm
dezceng, la  tontanaile
j20r:aee, le Jcuce

T2C0Urde, une 2iarrhge

une 11arrhee £34
vonmssasant, la rontanelle
seorisee, las yeux Irsux,
an dort las yeux cuverts.

TYOH EL HALS {une déshydratation infantile)

Causes

- Juand
choeas
2

c trop

la aere mano2 des
r3Ip prauantes o
ge sel ou de

- Quand la gere tirz san
sein de !'enfant Arusque-
aent.

- el squl
- St 1 enrant n'est pas
habitue 3 2tre couvert, et
ouis 13 sere lel 18t une
couverture, cela  oeut
orovoguer 13 aaladiz,

-81~

Traiteaents

- On ecrase l2 aevar f{une
plante), on =n 3e% un peuy
sur le pouce, Juls op 3@

la pouc sur le nalaiz d4e
I"enrant et on le couieve
trals f0is.  Apres on aet
de | eay frafche sur la
plante des pieds.

[

- 0n colle qu paprer de
sucre sur la fontanelle,

- las  teurlles  3'ardre
iteichit) ecracees et a3
sur le pcuce, puls an
soulave | antant  trols
to1s, le Jouce 3u paials ;
Ju1s an renverse | anrint
aour  aettrs de | 'z2au
tratche sur la slante ces
preds ;

- on colle du paprer de
sucre sur la fontanelle
avec la goase arabique et
de hesere,

- on aache les feurllas fe

teichit

-~ 1a ‘tamarin 2t pain de
singe dans | 'eau aver du
sucre ;

- on et les feurllies de
teichit ecrisees sur le
pouce 2t on souléve
1'enrant  trois tois du
palats,puts  on et de
|"eaw  fratche sur  les
#paules,

Resargues

el scul est un2 phesz
srelimnaire 3 tyoh el

hilg couvent, Li duree de
1a qaladiz a5t de 3-13
Jours, Les enfants aeurent

sarfels,

Catte paladie toucne
surtout les enfants qui
teent encore. Il s'agit

4'une  condition qu e
jevyelcppe  suite 4 une
autre salagie.
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Syaptomes

fallonneaent v ventre,
Jiticultd 2'uriner,  la
tlgvre gquzad il fart
£haUd, uhe  diarrnee Evac
selie vertes, I zntaat 1
sal 3 la plante d2s pieds.

L3 disrrhée, vomisseaents,
r3ur Je téte, odarfeis Jes
convelsians sy zela  dura,
le zcuce racouras dans lzs
£as fraves (st ] oreeyi)

d3ux e teta, L3 onizvre,
zes 703155eaents 2t
liarraze, Jas yeux Creux.

1ux  de tate,  1al  aux
| .

ey, 3 Srayra,
nrdiculie 3 ariner, e
vqluse du Irine  3jugaente
surtcut ay :soant ;535 de

l1arrhee Ju voalssesent,

£L_sous

Causes

- 11 chaleur

3er2 qui nange treoo
arend

- une
de listses au qui
iroo de the fort,

- le soletl

- le vent du sud-est ;

la chaleur,

- 13 caaleur ;

- i3 aer® nqui aarche en
plein jour au soleil ;

- quand |'enfant rate une
occasion de t8ter ou de
hoire.

- le soisi1l

- 11 znalaur

lave la *2t2 avec du
irak sale

- On oeut auss1 enduire la
avec 42 1'hule 2t

15 aetir? au lait caslle
sais 1essus.
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Jraitesents
- 13 sere qui  allarte
sange la viande de chevre

at das gatzaux sucris
- eile Doit des bhoicsons
fratches

- on aet du hénné sur ia
sain gauche et le pied
droyt (ou le contraire) de
1'enfant.

- on set la creae du lat
sur le crine de | ‘enfant ;

-on net du lat caille
salé sur la tete avec une
hande d'stoffe,

- an aet du hénné sur s
2ain jqauche at le »niess
drat isu le contraires

- le »nain
1230

de singe dans

- le tamarin dans de | 23y
sucree,

- le henné {voir au dessus);

Resargues

2our eviter cette galadie
11 taut proteger !'enfant
3u vent 2t 1a nere ne cort
pas prendre gfu the fort oy
trop de Jipices,

Les enfants Jeurent
parfols & ciuse ge catte
saladie,

Il taut éviter le ¢platl,
ta cnaleur 2t 12 vent pour
oratager .es enfants,

{1 faut sanger 1z beroud:
j3t2aux de sorgho, lait ge

chevre, 12 zrik, 13 sere
ne doit pas amanger gu
beurre ou grendr2 du the
thaud. £lle  davrait
aviter des oplats trop
sales,

On ae pange que 7as

choses tratones
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Syaotfaes

Un 2allcnnenznt 3u ventre,
Ja constapatica, 13 ceaw 3
des oo1ats rouges jui fent

8al, 1 2nrant s2 oliz2, i
alaur2 Deaucoud, DpartaleE
des ctonvylsicns.

La constipation, refus de

teter, un enfant sargre et
qui pleure beauccus ; on

voit  des pouvesents 3
travers la Jaroi
3boominale, un

bailcnneaent iy ventra,

L2 ventrz Gallzhne, une
Zonstination, une
2C20Y8058 3L /entre,  an
/01 un scuvesent 4
travers {4 Jarsi
ibdacainale, :‘antant
glaure  beauccup: | aS

jjoute v il v 3 des
Joutons aussl

v

jallonne, une
Jrosse tete, des souleurs
sodoainalas, 2sc oedezes
U MYR3U Su v1sage,  IEs

J0ulzns sur feé <oros

L2 ventre

Le ventre Sailanne, 1a
t18yre, wune constinaticn,
i'antant alewr= heaucoup,
an  v01t un  souvesent 3
travers la Jarnl
abgosinale, des outzns
qul 5 1ntectant 2irtols,

EL DOUDE

Causes

- on ne sait pas

- quand une eére boit
begucoup de lait pendant
| "nivernage,

- le ta1t de ne pas jonner
12 vinde de Ddapr2ge 3
I'2nrant ;

- 1'A8C dit quun  enfant
qui n'explulse pas ‘Yous
‘es  elesents nutritiis de

sa sere  peut tomoer
aal ade.

- quand i’'enfant n'a pas
ete  purge  apres ¥

nalrssance

- duand la grossasse 3
lieu genoant | hivernage.

-l fat
avacuer Youtes les
apres Ja naissanca,

e ne  pas
seiles

-83-

Traitesents

- du jus d arange pour la
constipation ;

- le  hesere fargyle)
#crase et taaise als  dans
le lait de la pers que
1'enfant boit.

- |2 hesere {argile) oans
le lait de la eere que

1"enfant boit

- le teousrerit fun fruit)

s dans du lait powr
1 entant,
- 18 hesers  {voir au

- las dattes dans la jait
de la pere,

- le  purgatif cozme e
hesere dans l2 ja1t Ze la
gere ;

- i2 lart zarlle sucte 2
J017E |

- des cicatrices sur le
ventre dans lesquelles on
aet du sel ;

- 20 1et ape ulle sur las
Joutons.,

- 12 heaere dans le lait
de la nere ;

- du savon dans | inus de
| "entant ;

- on get l2 point chaud
0'un couteau  sur  los
boutzcns.

Remarques

On a dit que les fesaes
enceintes ne Joivent oas
botre beaucoup de iait,

Les enfants peuvent aourir
ge cetre galadia,

La viapga de baoteme est
ta viande tue 2 jocur du
Japtose que ] on 2crase ot
on set dans de lait de |fa
aére pour | enfant,



lillage
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Syapteses

Sallconesent  du ventre,
dos selles de plusieurs
Zsulesurs, w©ne 2cinyaose,
¢as boutans sur tour e
£0rps,

et DUUDE (suite)

Causes
- gquand  la  eere  boit
+

heaucaug de lait opendant
}3 jrossecsse,
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Traitesents
- le heaere, saut pour les
tout setaits car Z'est tres
fort i

- la sauce de la viange ;

- pour les boutons on
trespe du charbon dans du
lait et on le aget 14-
dessus,

Resarques

L3 »maladie fragpe los
entants surtout pendant la
presigre apnée;

La  azlamie st plus
traquente et gqrave 51 la
grossess2 3 lieu pnendant
1 "hivernage,
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Sveptoaes
Li  fievre, une Ddcucae
rauge la gorze &% s
langue sont pal, 3dcuisurs
aux yau, drificulte
dravaler, 2t dee  outons
gul sortient apras.

La  tievre, les  yeux
laraovants, couleur rouge
au bas des aretlles, une
toux, drarrheée, des points

balncs 3ans 13 hcuche,
polnt ge :ate,

L3 tlevre, cauy 2 tate,
rhuae, i2s yaux rouges,

l2vres rouges, »dl qu 70s,
ype toux, une Jrarrhee,
parsa1s polnt ze cats, 2t
ges Jontons apparaissant
g'abord 3! interiesur de
1 "2stosac,

BOUHAINEROUNE

- 3 cantagion
- 128 salotas

- la chaleur,

- 11 contagicn

- avour trop de sang ; tle
sang 4 une persanne fpeut
supperter la maladie une
seule fo1¢ dans sa viel,

-85~

13 rougeole

Traiteaents

- lait de cnéyre avec le
Jat23u de sor3ng

- le paln 3e siage ;

- el hemere: une argile
que 1'on pet autouwr des
yeu:,

- el heroud: 1a oate de
sorgho et du sucre dans le
lait de cheévre

- le 3alade devrait jeuner
s1 possidble, Sinon, 1!
peut  aanger de  la
bourllie. Mais 1l peut
buire,

Reaarques

On ne coit pas aanger la
v1apge ou foir2 du lait
trats guand 2n est aalads.

Pour bien protéger le
salade 11 faut bian le
couvrir, 1} doit rester &
1'intérieur, opas d'eau
trafche 1 boire, ne pas s

laver,  Le ralce doit
rester 1sole pendant 40
Jours,

{1 s':01t g'une aaladie

tres gsrave, surtout pour
ies  adultes. Pas de
viande, pas de sel, La
a3lade dmt  rester 3
1"intérieuwr )jusqu i ce jue
les houtons sorteat.
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Syeptimes

La toux, un chant 42 cog,
parfols  point de  cate,
visage 2nf)é & cause Jde la
teur, une gvspnés,
voalssasents

La tous, u2 chant ¢z coq,
vecalssegents, I "enfant
eterrue,

La toux, un cahnt de coq,

voslssesents, ung
ecchyspse aux  aachoires,
les  yeux rouges et
lareoyants, le salzde Jort
troo, incontinence
d'urine,

I SLTHOUT
Causes

- 12 fai1t de se laver tres
scuvent en plein air,

~ boirn de 1'eav fratche ;
- le froid ;

- Jouer dans les earigots,

-86-

Ia LOQUetuCne

Traitesents

= lialya:
pild, et tarisé, ais
un  verre de lait &
le a4itin

du sl grillg,
1g dans
hoire

- 4 pidi an aanse du m)
avec du beurre.

- liglyy: (voir ci-dessus)
- )a viange des o132a0x !

- la 131t d 3nesce ou de
chaselle ;

- on va 3y dispensaire ol
1'on racoit des sirops et
de | aspirine,

- ls  zargho grills et
gcrase gour obtenir une
farine qu'on sange ;

- 12 lait d'dnessz2 ;

- liajearatt: las ceignets

——re

a Jasi de sorgho.

Resarques

il ne faut sapger cue des
thases seches ;

On ne boit pas
4'Bau ;

Je21C0UP

On ne mange pas le sucre

On  ne peut pas sanger la
viande sans un  autre
aliaent avec,

On a dit aussi que si la
saladie est  accoapagne
d'une diarrhée, ¢'2st tris
grave.

Pour prot2ger les conrants
de cotte aaladiz, il faut
avitar 2 vent, la
doussiere, et ne pas
nager dans les 2aux,



Hllage

n

~4

Sysptoaes

L3 Fidvre, aaux de
v0B155838NTS bileux,

tete,

La fievre, une sueur, la
fatioue, 12 thaleur,
parfois das aaux de tete
aveg delires

La fievre, tout L2 corps
rait  aal, des vertiges,
une tatigua, aaux 4o t3ta,
soulaurs au 3os.

daux de tete surtout, des
vosissegents bileux, un
J00t aeer 7ans l: aouche,
la tfigvre, sal av dos,
parfois un déiire,

La fievre, 1a nauses, un
j00t aser Jans !a louche,
1aux e tata,
Jomssesents, les yeux gqui
o1auent,

TEGUJRTT
Causes

- passer | hivernage prés
gu fleuve ;

= les soustiques,

- 5'ear: ie fait de dormr
dehers la nmt ;

- les aoustigues,

- 3nragh {yoaisseaent

p-uasii A A

prleux) ;

ranger trop de sel ;

la chalewr ;
- 1undi

- 4d'ipres les jeunes,
¢ 8st les aousticuas,

on ne sait pas ;
- 1quindi ;
- des repas 'rop sales ;

- les aoustipues.
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le paludisae

Traitesents
- Avant, on donna:t le
Ja1t de chevre avec le
gateay de sorzho et i
viande de chévre ;

- Maintenant, on Jonne de
la bouillie, des
aspirines, et des pigtres,

- la viande de chevre et
la pdte de sorgho avec du
sucre :

- Quiaimax,

- avant, la
arabique;

jonae

- eqintenant les pigdres,

- la boumllie de
la pate de sorgho ;

sorgyha,

~ la qomae arabique Jans
le Jait de chévre ;
chevre

- le foie de

grille;

- lisrisse; 13 rarine de
sorgno  dans 1 2zy aver up
Jea de sucre,

Resargues

dans
gtalt

L'AEC est tres actif
te village, et 1)
present ;

On toabe malade szuriput
penoant 1 'hivernage,

La galadie dure
noraaleaent une seaaine,
Si ¢a dure plus longtesps,
eela indique qu'il y a une
autre paladie associde
aussi,

Iei  le chef est reste
tout Je teaps., C'ast un
village 4 {3 k= de Rosso,
et le chef ne voulat: »as
qu’on desanae ies
traitesents,



Jlage

1o

Syaptoses
La toux, 13 fisven, une
p01trine inurde o
zhargee, un point de :ote,

La toux, la +tidvre, une
poitrine pleine at
chargée, une sacretion
nasala

La toux, une poitrine
thargee, saux de ‘2tz
Jour l2s 2ntants 3o 101ns

1'90 an, un nailcnnegent

de ventre,

ditticylts de
respirer, douleurs & la
poitrine, Jarfcis  une
secration nasale, parfols
Zes vom1ssesents,  (caf)
5'3pplique au taziett -
| "35thaes

Le _ toux,

L3 toux, MNificultes ge
respirer, douleurs & la
poitrine, jes  sueurs,

sens1dilite aux oceurs ot
113 fugee,

EL BACHOUCH saladies respiratoires

Causes
- le froid
-1

entants
vetesents)

neqligeance
(pas

l1a poussiera ;

a3ux de tete

ra1blesce genérajs,

e fro1d ;

- un travail semble

des
ge

boire de |'eau fratche ;

!

~ 1ikhtoas (contusions des

auscles),
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Traitesents
- La racine des nénuphars
gcrasée, secnee et

tasisée; on aet une pincae
dans du lart chauffé aver
un peu de sucre; le salade
en boit deux fois par jour

- une huile {ex.
arachide) chautfée qua
1'on frotte  sur la

poitrine ;

- une poaaade de aenthol
frottee sur la poitriae,

- une huile chauffee
des oignons 3§ fnttar
1a apoitrine ;

avyel
ur

- les aspirines ;

- s1 cela n'aide pas, on
va au dispensaire,

- bhoare le lait de aouton
ou de chaselle frais ;

- prendre le wink'el (une
aierre} chauffe dans 1'eau
avec du sucre,

=13 viande de  souton
gcrasde et 2is2 dans |’ eau
a boire

- le lait de chaaella,

Resarques

Pour 3@
retre
eyitar
syiter le

:aladie, 1}

oratager contre
faut
la poussisra,
travail penible,



/illage

L

12

1,

Sysptoaes

Intlaaaation oas yeux, du
pus gul en sort, les yeux
moedent,

On & aal aux yeux, les
yeux sont celles aver du
pusl

Les  yeux rouges et
jontles, collés avec du
pus, las yeux font wmal,
partols une fravre,

Les veux 3ul font 23], du
Jus gul sert, sartais il oy
& 2uS5) JU 3anQ Jul  sart
4eS yeux.

Les yeux rouges  3vec Ju

"pus. les seux qui piguent,
une  taidl2 fisvrs,  des
Jaux de i2te,

R'HED la conjonctivite

-quand la aére  boit
beaucoup d'eau et =g
couche souvent pendant Ja
qrossasse,

- e vent ;
- la chaleur

- la salete des yeux.

- 12 soleil

- la chaleur

- soui:  (une saladie des

petits enfants)
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Traitrsents

- khregje: la graine d'une
herbe grillée qu'on set
dans 1 ce1l ;

~ heaere: une argile qu'on
aet autour des yeux.

- khredje: {vair i
dessusi;

- dune pomeade oohtalaigus.

- khredje: {voir ci-
dessus) ;

- hesere: une argQile qu'an
set autour dec yeux ;

- on lave la t2ie aver du
lait ca1lle salé

= la vére doit settre son
lait dans les yeux- sans
8tre vu par des autres,

- gl keh]a‘ une piarr2 jue
1°an set dans 1 ce1l,

Resarques



[illage
2

royrries

§
teryhis

Syaptiaes

Une rtaidiesse  genérale,
Jarfors une ‘ievr2, peu ¢e

$ang Jul raste,

Des vartiges, pas
d'apoetit, smaux de téte,
qrande fatigue
palpitatiens au coeur,

Les Yert1ges, les
palpitations au coeur,

Une fievre, gaigris-
sament, l2 aalaoe tras aal
3 1 3180,

L1 ratyjue,
t2 s1sage
fravre ;

des vertiges,
£8aClE, une

YROUKDEM, etc 1'anésie et 1a malnutrition

Causes

- ne pas bien sanger

- le aanque de sang 4 au
t21% qu'on ne sange pas ce
qui donne du sang, Coese
la viande,

- on ne sait pas.

- une 3utre sajadie

= ne  pas bien  aanger,
tanquer de viande ot de
lait.
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Traiteaonts

— ———a—

- 3anger une

pourriture,

- adnger la viande grillee,

- manger d2 ia viande

-on na sait pas,

dller au dispensaire.

- Manger Seauccup
viande et de lait,

honne

sauf

de

Resargues

On a dit que Je vrai terae
authentiqua,

sterkhis,

c'est

On dit que s'far est un

stade
sterknis

preliainidire

de



Yillage

13

LA

Svaptoees

Mangue 9'2ppetit, les yeux

jaunes, le visage &macie,
une Jeuleur au nosoril.

Les yeur  jaunes, les
urines jaunes, eal aux as,
}a fievre amalgrissesent
2t 2anque d energle,

Les  yeux jaunes, les
urines jaunes, msaux de
tete,  fiavre,  doulaurs
wrziculaires,
isaigrissesent avec jeria
1 zperqie,

I6UINDI

Causes

- aanger
saless

des choses trop

- boire des chose aaeres ;

= sanger trop de
en aese tesps ;

lipides
- contact prolonge avec la
funée,

- prendre un thé tres fort
- sanger trop de sel ;

- manger
lipides ;

beaucoup de

- prendre trop de sucre,

- Ranger beaucoup de sel
su de lipides ;

- sanger/boire des choses
aserss, ex. lp the vert,
le piment, le a1t caille,

Traiteaents

- la qomse arabique qillée
et a1se dans | 'eau 2 doire

- le to1e de chevre ;
= 1o lait d une feame ;

- la pate de sorgho.

- le lait saternel sucre
{pour les petits enfants);

- la viande ge chévre,
surtout le foie grille ;

- 13 pate de sorgno  avec
le lait  de chevra 3
prendre le soir,

- 13 goaee arabique dans
le lait saternel (pour les
anfantsi ;

- Ja sauc? 3@ {a viande de
thevyre,

Resargues

On dit que le foie est le
serlleur organe 3 sanger

quand on est salade avec
1quindi, ’
Les  enfants gqur  t2tent

ancore  sont arotages  par
l2 lait de izur sere,

surtout
dis les
ayss:

La saladie touche
les  adultes,
enfants  epuvent
tosber aalades.

5i  lguind: devient grave,
cela  peut devenir une
qutre  salaniz ipoelee
varakanse, iont l2s
syaptcses sont: 3s yeux
ot uripes iras jaunes ot
des palpititiosns Je coeur,
On trait> cela avec le
foie de chevre et les
remedes de jquipay,  On
peut sourrir de varakane



ETUDE COMPARATIVE

FREQUENCE, CAUSES ET TRAITEMENTS

P. INTODUCTION :

Cettz partie du rapport présente une breve analyse des
lLnformations de | 'enquete concernant la fregquerce des maladies
liscutees, les causes, et les traitements pour les trois groupes
.inguistiques. La nature limitée des données ne nous autorise
l@as & faire une étude comparative de ces systemes ethnomédicaux
I tant que systeme, mais nous permet quand méme de degager
:ertaines lignes de contrastes qgui peuvent élucider les relations
Ntre diagnostics, causes et traitements. Cet exercice suggere
iussl certaines guestions qui méritent plus d’'études de la part
ilw personnel du Projet et des ASC.

3. FRERUENCE ET IMPORTANCE RELATIVE

Lors de nos discussions de groupes, nous avions toujours
ommence par poser une question geénérale gui induisant une liste
le maladi=s frequentes. En ccmparant les noms des maladies de

es listes, ncus avons pu distinguer les maladies que les groupes
lentionnal2ant gresque toujours cde celle citees une ou deux fois
eul ement. au fond, i1l serait plus exacte de parler 4'importance
elative de ces maladies pcur ces gens plutot que de freéquence,
ar le terme frequerce porte un sens precis en épidémioleogie qui
2 corresspond pas a ce contexte. Nous ne savons pas, par
xemple, pourquoi les femmes Saninkés ant presque toujours
entionneé la rougeole et la coqueluche comme maladie frequente
les enfants. Est-ce la fréquence de ces maladies cu le fait gue
eaucoup d'enftant en meurent; ou en mourraient dans le temps 7
robablement, un peu des deu::.

11 +audrait se demander aussi si la raison a pu  influencer
.85 raponsas. I1 se peut qu’ 'un =2nguete menfe en plain hivernage,
W au debut de la saison des pluies, donnerait d’autres reasultats
i propes de l'importance relative des maladies. Mais nous ne
Fayons pas que ce facteur, periode de temps., ait joue un rAle
lans le choix de maladies citzes. Nous avons souvent discuté la
leriocde de temps ol certain=2s maladies sévissent s=lon 2ux, et
10US NTavons pas remargue une tendancs & privilégior l=2s maladies
la 1la saison séche.

Les rasultats se pretent & deux genres de reéflexions

lt#rieures. FPrimao, on peut utiliser les i1nformations pou-
hoiszsir ces sujets gue les ASC développeront dans des discussions
u village. Par =xemple, si =2n fait, dans les village Maures les
dul t=s sOoNt  gonsclients surtout de el gachaouich {maladies
respiratoiras), de =21 meiitna (douleurs abcdcminales avec
iarrhae), 2% de liguethave {vomiss=ment) , 1 "ASC cevra:t
eterminer pcourguci les gens ont catte 1i1mpression, et puls
xplorer lu: meme gourguoi 1l =n est ainsi. Segundo, 11 seraizv
lnterassant 42 comparer la liste des maladizs l=c plus +rZguent=s
ans —hague ragion avec les statistigues gpidemiologiques
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disponibles. Si on treouvait une correspondance é&trcite entre les

deux sources d’'informations, cela indiquerait qu’'en general ,les
gens ont rzpondu selan leur i1mpressicn de fréguence. Dans le cas
contraire, nous pourrions conclure que des aspects autres gque la

fréguence avaient determiné les réponses.
1. Hassanva :

Qluand nous n’avione pas identifige un groupe d'&ge en
particulier, les maladies les plus citées étaient les

douleurs abdominales avec diarrhée, les vomi ssements, les
maladies respiratoires, et la fievre (el me)ibna,
liguethave, el gachaouch, hemma’. Les gens ont cité souvent
aussi les vomissements répétés (aglab) ou avec diarrhae
(anoker). La maladie identifiée toujours comme la maladie
‘des femmes par sxcellence était el berd, ou libroud. Les
sympttmes indiguent un malaise géndéral: fatigue, douleurs
abdominal es, et lombaires, parfois vomissements ou ocedémes.
La maladie peut =2tre des infections uro geéenitales ou des
complicatione de la grossesse (en terme biomedicaux). Elle
est causée par le froid (la pluie, 1 eau traftche, un " sol
tfroid).

Les maladi=ss sreéquentps des =nfants Staient les maladies

respiratolires. les diarrhée, les maux d’'yeux. Pour les tous
petits on ajoute aussi el sgui et tvoh el halg. La

rougeole, 1la cogueluche et la conjonctivite étaient citées
bien moins souvent.

Iguindi est une maladie fréquente pour laquelle 1les gens

font appel surtout aux remedes locaux. Les symptomes sont
les yeux, le@s urines jaunes, amaigrissement, la faiblesse et
le manque d appetit. Les causes et les traitements sont

surtout alimentaires.

Fendant netre tournee au GBuidimaka nous avoms visit2 un
village de maur=s noirs oi nNous avone trouve des cdl+férencae

dans |25 causes ou traitements. A part la bilharz-iose
(issl) =t le ver de Guinée (bourout’, ils utilisent kerch au
lieu de 21 mesibna, bourout pour la rougecls et tauwa pour
La coqueluche. En plus, la maladie =1 hakla r=prend tous
les signes classigues de la malnutrition. Ils considaerent
la maladie ccmme fr2quente et tras grave. C'est le seul
village dams l=quel nous avans “rouve un taerme precis  quil
identifie ce2s symptomes. Dans 12 Guidimaka, acnc, 1l

i
faudrait s'attendre a4 d’autres noms de maladies Hassanva.
2. Pulaar :

L2s maladi=2s des adultes citses le plu=s scuvent dans leg
villages aulasrpnones 2u Trarca @tai=ant les suivantos:

— reecu dococry (diarrhee)

= I2ecu nugscooryu (naws: de vent-o=)

= buubr: Gnfection urs—g2nitales? syphiliz?)
- paawncal (fizvr2)
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- nvaw gite (conjonctivite).

En plus, les femmes ont dit gqu’elles souffrent beaucoup des
‘mauw de dos et de poitrine, et de 1la gastrite. Les
maladies citées le plus souvent pour les enfants etaient 1=
diarrbze, la rougeole, la coqueluchs, la conjcnctivite, et
la fiavre ou paludisme. Les trois villages peaulhs ont cité
souvent  tuure {vomlszement) , meis les gens n'en ont pas
beaucoup parle dans les villages toucouleurs au bord du
flauve. Mecus le signalans parceque l=2s vomissements ont ate
notes comme tres fréquents dans les villages Hassanva, et

les Peulh habitent la m&me zone ecologique que les Maures au
Trarza.

Soninke :

Dans les villages Soninké, nrous n'avons jamais demande les
noms des maladies des adultes sans gue jole {(maun .de ventrea)
N apparaisse sur la liste dannee. On utilise parfois
aLerugungkuty comme synonyme de jole, mais 1 'utilisation de
10le est bien plus large. il inclut vomissements comme
symptomes ., c2 qul n’'est pas le cas pour | ' autre terme. D=
plus, il y a deux =ortes de jole

1) maux de ventre avec parfols vcmissements

2) maux de ventr2 comme sympttme d’une autre maladie comme
une hernie, un2 1nfection uro—-génitale, ou des
complications de la grossesse. Pour les femmes, 1le

terme paraft etre 1l 'équivalent exacte de el berd pour
les Hassanva. ‘ ‘

En second lieu comme maladie fréquente chez les adultes

viennent les maux de t&te et la bilharziosea. On  note
1l absence des maladies respiratoires e+ les fievres ou le
paludisme dans cette lista. Les gens ont mentionné ls= VYer

de Buiné? moins souvent que la bilhar-iose.

Quand aux maladias des enfants, nous avans retrouve cing
maladi=es sur prosgue toutes les listeps la rougeole, la

coqueluche, les maux de ventre, =t les deux maladies
concernant la deéshydratation (wagifo et memeika). Nous nous
sommes =tonnes que les femmes ont mentionne 1o paludisme
deux +a1s seulement. Est—-ce parce gu’'ils urilisent les

moustiquaires ? Nous en avons vid souvent.

Nous ccostatons cer+taines différences dans l'importance ou
frequence des maladies parmi les trois groupes =t selan 1la
zone 2cclogigque habitee. Les trois groupes ont identifis
les maux de ventre comme un probleme Trequent mais il paraft
plus orzncncz au Suidimaka chez l2s Soninkés. L2 paludisme
semble moins 1mportant dans les villages pulaarphoness au
berd du fleuve gu'arllews au Trarza cu au  Guidimaka. On
peut ncter aussa 1 "1mpor+tance donnee aus mal adies
rasplratolires aux villages Hassanya. Il m'en =2st pas de
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meme ailleurs, ces contrastes semblent liés aux différences
de 1 ‘'environnement et des sources d‘eau.

Les facteurs déterminant la distribution de maladies sont
trop complexe pour suggérer plus de comparaison. Four
reprendre une sucgestion failte dans 1 'introduction, les ASC
pouwrront utiliser ces geéngralisations & propos des mal adiecs
qui precccupent les gens comme gulide de sujets & discuter
avec la population, d’'abord pour confirmer ou corriger ce
que nous venans de dire, et ensulte pour déterminer pourguoi
les gens ont ce point de vue.

C. CAUSES :
L approche de 1 'gtude des causes dans les systeéemes
ethnomédicaux en Afrigue a beaucoup changée depuis 10-13 ans,. I1

fut un temps ou les chercheurs considéraient que la plupart
(sinon toutes) des maladies dans ces systémes (dites médecine
traditicnnelle) avaient des causes "supernaturelles”. Il avaient
ainsi etabli une dichtomie 2ntre la biomédecine et tout autre
systeme medical basee sur les criteres eticlogicoues uniquement.
C'étailent une arresur qul provenait de la methodologie et des
préem:ssent des recherches. Nous comprenons maintenant que 125
systames =2thnameadilcaw: en Afrigue 1ncorporent beaucoups de causes
naturelles dans leur 2etiologie de maladies.

Dans les &tudes ccmparatives des systémes 2thnomédicaun,
nous utiliscns les catégories etiologiques pour classer les
systemes. 0n peut avoir un systéme, par exemple, a deux
categories : causes naturelles =t causes sociales. Les causes
naturelles se refarent aux effets de 1 environnement e+ des
comport2ments sur la santeé, tandis que les causes sociales se
referesnt a la sorcellarie, au diable, ou l'action des ancetres.
Mars l'intér2t que nous avens de parler des catégories ne ase
t“rouve pas dans les categories =lles-memes. (O est plutet de voir
Juell=2s scnt les maladies qui sont placees dans chague catégorie

Cn trocuve rormalzment que l=s maladies graves, chroniqgues, ou
ambigues oJnt des causes socirales, tandis que les maladies mains
Jraves et aigues ont des causes naturelles. Les maladies aux

causes socrales sont amenees aux gueérisseurs pour un traitement.

Lors de notre enquet2, nous n’avens pas receullll beaucoup
2'informaticn sur le2s caus=s sociales cdes mal adies, et cZela pour
deux alrsons. D"abord, nous n'avons pas eu le tamps de les
rechercher, 2t puis, parceque la plupart des maladies qui nous
intaresssaient  #taient des maladies aigues. Le fait gue nous
parlcns s1 peu de causes sociales dans le tex<e qui suihk ne veut
pas c4dire que c2s causes ne sont pas souvent invequeées dans ces

villages. Par =2xample, gans ur village Hassanya, un guerisseur
ncus  a parlza zZes mnaladias causees par l= diable (la  folie, oar
avempl=). Dans un village pulaarphnone du Guidimaka, deusx
gueriss=2ur: ont  parle des maladi=ss gu'ils traitent et gul sont
causees par 1a sorczlleriel Nous scmmes certalns que si 1 an
menait une rechnerche  des causes aupros  des guerissaurs, an

BoOUr31lt falra ~2ssortic C2S CAUuSeS.
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Dans notre comparaiscen des causes parmi les trois groupes
inguistiques, nPous ne nous adressons pas & la question des
randes cateégories étiologiques, car les donndes requises ne sont
as disponibles. Mais nous pourrcons regrouper les causes selon
‘autres critéres, a savolir regime alimentaire, comportement,
ilieu naturel {environnement). Nous verrons guz ces trois
iroupes linguistigques se different dams 1 ' importanze relative
lonnee & ces trols genres de caucsez des maladies.

Avant de faire cela, il faut soulever un probléeme
ondamental de 1 'enquéte concernant les causes. Il v a eu une
mbiguité dans notre guestion posée, Cc 'est—-a-dire, quelle est 13

.ause de la maladie ? QGu’'est-ce gu’'on entend par causes dans ce
ontexte ? S’'agit-il d’'une cause immédiate, d‘une cause agent, ou
une cause ultime ? Les causes immédiates sont les évenements ou

es comportements qui provoquent une maladie. Par exemple, les
laures savent que si 1l 'on mange plusieurs aliments & la tois, on
1sgque de tomber malade de 21 mejibna. L.a cause agent est . la
atiere, l'obj=t, ou la bete qui cause des symptdmes (douleurs).

es parasitoses, par exemple ont deux causes :

. le comportement (boire de 1 =2au polluée, marcher pieds nus)
quli permet au parasite de penatrer le corps

» le parasite luli-meme gqui provoqus des doulaurs.

Ains1 la reéponse & la question dépendra de la fagon dont 1la

uestion a etée comprise. Le cause ultime suppose une cause
ociale, laction d'une personne qui veut nuire & la sante de
uelgqu’'un  par moven de sorcellerie ou autre. La falie chez les

ulaarphones du Guidimaka est causée par la sorcellerie (cause
ltime), mais 11 v a aussi une cause agent comprise.

La oreuve de 1 'ambiguité® de la gquestion est mise en @videncsa

hez le2s pulaarphones qui, A la gquestion ce la cause de la
ougeole2 2% de la coqueluche, ont dit: "Mous ne connaissons pas
a cause, mais nNous savons que 1 on tombe malade par le contact
vec des gens deja malades'. Ils ont donne ce que nous acceptons
omme cause, la contagion, tout en reconicaissant qu’il Yy a autre
hocse & citer. Meus reviendrons & cette question dans notre
rompar‘aiscn 228 trols groupes.

Lz prolet peut profiter des informations concernant

1
xaminer l=23 scriss de causes suggerés pour compre2ndre les lisns
ue se font les gens entr= les diagnostics 2t les causes.
du'est-ce que cela nous dit de la logigue utilisée ? Pronons par
exemple la2s causes de la diarrhee =2t de la déshydratation en
sulaar. La diarrnde (r=2ecu deocooru) 2st causge surtous par la
~égime, tandis que la deshydratation (infartil=2) =2et causee Car
des ccmportzmencts de femmes. Pourquoci 7 Mous croysons gque la
“eponse ze r=li2 au si1gne princical cu diagnestic, notamment, la
fontanelle zeorimee. 28 rTa2mmes r=marjuent c2 sign= olutodt  gue
las autres. L 'impor<ance connee au  comportement £Ses meress




pourrait refléchir la responsabilité des meres pour la santé des
petits entfants.

Ensuite on devrait examiner le lien entre la cause e+ le
traitement des maladies, Primo, on vérifie €i la cause donnée
dicte le traitement. lLes maladies awt causes sociales demandent
narmalem=2nt des traitements d origine locale. Segundo, =2t plus
important, =1 la cause dennée est relidge au regime alimentaire ou
auw mileu, est-ce Qque les gens accepteraient de modifier leur
regime ou leur comportement pour prévenir la maladie, *tout en
sulvant un traitement ? Ainsi le Frojet, en tenant compte des
causes recconnues actuellement, pourra planifier des mesures
préeventives . a partir des causes déja reconnues dans les cas Qnu
£es causes correspondent & notre connaicssance de l'origine des
mal adies.

1. Hassanxé

Dans l}es villages Hassanya, nous avons trouveé surtout . des
causes r=2li1ées au régime alimentaire et au milieu. Dn' 2
1 "impressicn que les maures font tres attention aw: effets
qu milieu (vent, soleil, froid) et a ce gu’ils mangent et
boivent quand 1ls reéfléchissant sur 1l 2tiologie des
mal adi=s. La langue Hassanya possede un vocabulaire riche
pour identifier des conditicns de la faim et des regimes
alimentaires & suivre.

Les deux excaptions aux points soulevés sont les causes de

tvoh el halg et doude (maladies des petits entants), et de
la rougeocle. La rougeole est causée par la contagion,
disent—-ils. Les deux autres maladies sont causeées par les

comportements des meres.
2. Pulaar

Les pulaarphcnes ont mentionneé surtout l= regime alimentaire
2t los effets du miliex comme causes possible, mais 1 'on
retrouve  aussi cartains comportements des merss dans  la
colonne "cause®. Pe plus, plusisurs groupes ont citd 1 ' eau
sale comme cause de la diarrheéee =2t les motstiques comme
cause du paludisme. Las réponses reflatent, probabl ament,
le travail d’'un ASC dans ces villages. Nous devons lire les
reponses de ces femmes A propos de la causalité  avec  une
certaine resarve, d'abord parce que certains groupes avaient
l"air emonne gquand on leur a posa la guestiocn sur les

causas, CcuU bien ont ri. Soit le contextes de la discussion
ne se pr=a2tait pas a la gquestion, soilt =2lles n’'ont pas
beaucoup r2fléchi dessus. On r=trouve aussi parfois, dans
l= meme grcocupe de femmes, des rzponses de nature trog
Lfrerenta, Par exemple, pour paawncal (palud:izme) , un
3roupe a preopos2 les coups de chalaur, la pouscsee dentairs
2t Dieu. il faut crolre gue nous n'aveons pas cr2e  le
contexte gul conviendrait pour avoir l2s renseignements
voulus. Cu  bien, parmi <=2s temmes, les avplications de

=)
causalite s2 different énormement.
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3. Soninksa

L aspect qui frappe le plus dans les reponcses Sominké A
pPropos des causes =2st la frigquence de 1la reponse "mous ne
savons pas’ ( ou Dieu - 1 équivalent). Les femmes ont
propose c2s causes paour la rougeole, la ccqueluche, le
paludieme, et le Ver de Guineée, mals tre&=z raremnent Dour
d autres maladies. Se sentaient-elles ge®nées d en parler
aux  hommes ? Il est sir gu une femme aurait pU avolr plus
d'informations en général, mais toujours est-il que ces
femmes se montraient étonnées de 1la guestion de la
causalite, tandis que pour les symptomes, elles ont moins
hesite. Est-ce que les femmes doutaient que nous les
pPrenions au sérieux, gue nous voulions vraiment avoir 1leur
avis ? :

}. Comparaison :

Il v a bien des ressemblances a signaler dans la causalite
Hassanya 2t Pulaar,. Tous les deux mettent 1 accent sur le
rzgime alimentaire et le milieu pour expliquer 1l 'origine des
mal adi=s. Tous l=2s d=u #pligquent les cas de
Zeshydratation des snfants prar les comportements dec meéres.
Dans les wvillages Hassanya, pourtant, les femmes semblaient
plus certaines de ce gu'elles disai=nt dans ce domaine. 11
Y avait aussi moins de cohérences dans les causes suggerds
prises ensembles parmi les pulaarphones. Les femmas
Soninké, par contre, n’‘ant pas cité les compaortements des
meres comme cause de la deshydratation infantile. Elles
n‘ont pas souvent mentionné lao regime  alimentaire comme
facteur de causalité.

D. TRAITEMENTS

Les trailtements cit#s lors de l "enquete proviennent des

“enonses  acnndes A la questian: "gque faites vous pour soigner
I2tt2 maladi=2 7" Nous avons obtenu guatre sorte de réponses : des
specialistes a voir (ASC, infirmier, gu#risseur, marabout) , des
"emedes  locaux  prepares X partir de plantes medicinales, des
"ituels qgue peuvent faire des meres ou des vieilles fammes, 2t
es boissons ou aliments a preparsr A  la maiscn. Ces

lnfcrmations nous donnent une idee géneérals de == qul les gens
onsiderent ccmme cprions therapeutiques pour c=s maladiess.

Une t=lle liste de specialistes 2t de remedes ne nous
informe pas du comportement des 32Ns a la r=chearche de remede.

L&S graupes JZe gens ont souvent cirta deust , 2t parfois trois
-amedes. 511 s'agit de remedes 2u meme genr= comme dew: sortes
ie glantes cans S22 1 =2au a beire, on peut supposer gu’'on choisira
Jlntz une que la2s degx. Mal1s gquand il s’agit de traitements
J12n  Zif+erents, ~omme  l2s medicaments du dispensaire =2t des
2lant=s ncd1:1ﬁqles, ACUS ne savors pas laguel =2st le prefers, aqu
51 1720 utilise l=2s d2ux en meme tomos. Par exemclea, chex les
ieninke2s  on peut allsr au disoersaire pcur soigner l2 paludisme,



mais on peut aussi s2 laver d'un mélange meédicinale. l_es gens

suivent—-ils ies deux en meme temps ? Des #2tudes faites  ailleurs
en Afrigue indiquent que 1 'on peut s 'attendre & 1 'utilisation de
deux traltements en meme temps, mais sans recherches nous ne

pouvens pas 2n 2tr2 certain.

En comparan®t le ftraitement d'une maladie avec =on d:ragnocstic
(symptomes) , on ramargue gue parfols le htr-ait2ament semble soigner
un seul svmptome, partois 11 soigne la maladiz +tout court. Dans
ce dernier cas, on ne sait pas toujours quels symptomes sont
vises par le traitement. S'il paraft évident gue le traitement
3501gne un seul symptome, ce symptthme est indicateur principal de
la maladie. Les traitements de déshydratation infantile, par

exemple, sont pratiguement les memes pour les trois groupes ; 1ls
soignent tous la fontanelle déprimée. Ce signe apparait toujours
dans la liste des symptomes de ce=tte maladie. Le plus souvent.
la fontanelle de#primée est le premier signe de maladie citeée.

Tout comme  les causas, les. descriptions de certains
traitaments ravelant des  aspects de la logigque cu systame
2tnnomedical. Chez les saoninkés on traite la bilharziose avec du
m&is rouge pill2 mis dans 1 '2au A boire. Ce reméde s2 r=lie au
sympTiIZme principal de la maladis c =2+ & dire, Luriner du  sang,
par (=2 -a1t d'2uira rouge.

FPourguoil recemmends t-on le foie de chnévre chez les Maures

SCuwr solgner iguindi (jaunisse ou hépatite) 7 Ne serait-ce pas
parce gu’'il s’'agit 4 'une maladie du foie ? Faurquoi chaz les

Fulaar on donne le pain de singe ou une bouillie pour 1la
drarrhe2 ? (Ont-ils observe 1l ' efficacité du reméade

Mous venons de not2r que la liste des traitements ne nous
tndigue pas l2 traltement utilise de praférence actuellement, =k
qu 11 m'est pas toujcurs 2vident que le symptome soit soigneé par

o lus pouvens-nous donc tirer de ces informations pour

A planiricaticn du Projet, la rormation des ASC, ou les
activites ces ASC auw village 7

Le Projet —herche des informations concernant les
=bNnalrssances et campaortements gue représentent ls2s  fraitements
2cur mi=2w: adapter le programme aux r2alitzs des villages. Une
=onralssanca2 du caracia2re des r2médes suggéres par chaque groupe
cermeriralt  au Projet de gpresentesr des legons sanitaires  en

tCnCchion Je 5 de  base dans chague groupe A1NSs: que
APrevolr cErtains aspects orzolématiques dams la opromction de la
mececine Draventive. Cansidérans des enemnles. Las maoures
fcemnent une 1mocrtance primcrdial2 aux aliments o2t boissons  dans
leurs raméces cul scnt li2s 2irzctement aws causes. 31 an met en

2vicencsa ) li=2m, L'1intreducticn des aliments cocmpl 2mentalros
TOMMEe . MesSuUs D Traventive devrilt osser peu de  Sropl omes. Far
ccntre l= Tar= oue 1 '2au rfraiche puisse Causar- une m2ladl=

]
PourrarT zocmpliIuzr la oromctich de la progreta.
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Hassanva

Les aliments et boissons tiennent une place prédominante

dans les traitements maures. Four unme maladizs seaulament
(tvoh 2l halg) on +trcuve d'autres genres de remédes
proposes. Les traitements = 'adressent aux caus=zs (surtout
régime alimentaire) aussi bien qu’'ils soi1gnent les
symptomes., 8n voit treés peu de plantes médicinales
employeées., Un chef a expliqué que dars le tempsz, les Maures
utilisaient une vingtaine de plantes caouramment dans les
traitements, maiz depuic la sécheresse il n'y en a plus. La

gomme arabique apparalt dans bi=n des formes diffeérentes
dans cas remedes.

Les marabouts et les vieilles femmes ze font remarquer par

leur absence. Ils ne sont jamais cités comme source de
remedes. Dans un village connu pour sa connaissance en
medecine traditionnelle (Gdem—Tenyed.r) un groupe, a
mentionne le traitement d'um guérisseur pour soigner
libroud. Les gers ont cité 1'ASC ou le dispensaire comme
orticn pour la coqueluche, l2 paludisme, 2%t les maladies
respiratoires. Bref, on se fie surtout aux remédes

familliaux constitués d'aliments et de boissons.

F. Pul aar

-

D=

Dans 1les villages pulaars il n'y a pas un seul genre de
traitement qui prédomine sur les autres. On retrouve des
aliments et boissons , mais aussi des plantes medicinales,
des rituels, -des baignades et des brQlures. Les boissans,
en fait, sont plus nombreuses que d'autres genres de
remedas.

Les gens on cit2 1 'ASC ou le dispensaire assez souvent,
tandis que l=2 marabout gui écrit des versets du coran a oaté
mentionne une ou dew: fois. On trouve des traitements
visant des symptomes (ex: tousx, conjonctivite) 2t ceux gqui
visent une cause (ex: remédes différent pour le paludisme),
Il vy a donc une grande variéteé dans les types de traitzments
suggere=s par les pulaarphones.

Soninke

Chex les Soninkes aussi on trouve une grande var:etg de
traitements. 11 vy a tres 2eu d’aliments cités, beaucoup de
boissons, de nombreuses ¢ lantes médicinales, des baignades,
des rituels =2t des brilures. Certaines plantes conviennesnt
comme re2medes cour plusieuwrs maladies, comme c'est 12 cas
pour moka kese, utiliseé pour l2 paludisme, la deshydratation
infantile, =2t le saku.

La liste des practiciens & consuli=ar inclut les vi=illes
femmes aqui prononcant des  versets, le@s marabout qui

preparent des talismans, l2s gueérisseuwrs avec laurs plantes
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médicinales, et les ASC et infirmiers. La forme de
traitement citee le plus fréquemment est des plantes iises
dans 1 ‘eau & boire.

4. Comparaison

Du point de vue du caractere des remédes, les Hassanya ce
fient auw: aliments et boissons aves peu d'autre chose,
tandis que les Pulaar et Soninkes utilisent une plus grande
variéte de remédes. Les Soninkes font plus appel aus
guerisseurs, marabout, et vieilles femmes pour des remedes
que les Hassanvya ou Pulaar. Les Soninkés utilisent aussi un
plus grand nombre de plantes médicinales que 1les autres
groupes. Les Hassanya n’'ont pas mentionneé les baignades ou
les brdlures comme traitements possibles.

Evidemment 1la +forme que prennent les traitements dans un
groupe est lifde a 1l 'eéeculogie, & 1'histoire et aux traditions
Jde chague groupe. Les Pulaars et les Serinkeé habitent une
tcne ecalogiqus et un contexte social plus diversifis que
les Maures, donc  on ne devrait pas s’'2tonner Qque laurs
traitenents reflétent cette diversite. Mous laisserons au
lecteur la tache de sconger & 4 autres explications pour les
contrastes zquleves,.

£. COMCLUSION

Nos remarques concernant 1 'utilisation des informations
receulllies s'adressent au personnel du Frojet et aux ASC par
l'intermédiaire du personnel. Les suggestions prennent comme
point de depart les traitements tout en incluant les diagnastics
et les causes de maladies.

1. Le Personnel du Projet

Il v a deux taches a signaler :

a etudier =t analyser les conceptions locales de chagque
grocupe conce2rnant les diagnaostics, les causes et les
trartements ;

B) analyser les traitements cités pour distinguer ceusx Qqui
apparalssent arflcaces de ceux gul s’ averent nuisibla a

la sant=.

Pour etudier =t analyser les conceptiens locales, on se pose
les questicrhs suivantes

a) quel =st l=2 symptome gqui sert d'indicateur principal du
dairgnostic ?

bl y—ag—t—-11 une relation articulisre antre le diagncstic
Y
et la cause

<) l2 traiiement se refore-t-il surtout 4 un symptome, a
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une cause, ou & tous les deux 7 fluel est le symptome
soligrne par le traitement 7

d) y—a-t—il une relation particuligre (une logique) entre
le traitement et l2s sympttmes ?

L'analyse des traitements dannés csuppose les activités
suivantes :

aj faire uwn inventaire des traitements suggéreés pour
chaque maladie prioritaire au Projet ; :

b) classifier les traitements en trois catégories :
efficaces, neutres et nuisibles, On se baserait sur
l'identification des plantes et les symptdmes soigneés
par le traitement ; : :

c) choisir les traitements efficaces 2t incarporer ces
options dans le curriculum de la farmation des ASC ;

d) analyser les traitements nuisible pour compr=2ndre
pouraquol l2s gens les utilisent. Preparer des legons
Qul s ‘adressent & g2 probléme.

La grande partie de c=2 travail pourrait se faire en groupe.
On pourrait, par exempla, distribuer l2s parties pulaar des
infarmations aus infirmiers pulaarahaones et ensuite
organiser un séminaire d’'ure journge pour discuter ces
gquestions. Il faudrait distribuer aussi une seérie de
questions auxquelles les infirmiers devraient preparer
d’avance des reéepanses.

2. Les ASC au village

Cn pourrart former l=2s ASC pour faire, eux—meme, de petites
ra2cnerches =2t gévelcpper les causeries a faire au village a
partir des cannalissances locales. Nous entendons par
recherche que les ASC s'informent du diagnostic, des causes
ot des traitements de certaines maladies clé dans leur
village. On pourrait demander, nar axemple, gqu’ils
choisissent une maladie A explorer pendant trois mois. Lors
du passage du superviseur, il pourrait prendre les
renseignements abtenus. Ensuite on prendrait une autre
maladie a suivre (2t ainsi de suiter. Ainsi 1 'ASC serait
oblige de regarder de pres les pratigues concernant ces
mal adies at la Projet obtiendrait des informations
grecieuses concesrnant e gui se fait au village.

dn pourrait develogpper- des causeri=ss & partir des
conceptions locales du reégime alimentaire 2t l2s causes des
maladies. Le paint essentiel A reteEnir 2st gque 1 'con pr2nne
comme pcoint de deésart ce que les gens disent actuellement &
ceEs  sujets. L2s sujets des causer:ies serail2nt cholsias e
tonction de la freguence des maladiess dans les regions =2t
les priuvritas du Projet.

3
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OMMENTAIRE : LES DIARRHEES EN HASSANYA

IDENTIFICATION DES MALADIES

Dans les villages Maures, les termes qui figuraient 1le plus
souvenrnt sur des listes sollicités étaient les suivants:

- el gachoucgh (maladi=ss respiratoires)

- 2] mejibna (maux de ventre et diarrheés)
- liguethave (vomissements)

- el bej (diarrheée)

Ce sont des noms donnés spontanément pour repondre & 1la
question : quelles sont les maladies frégquentes au village 7
Four reépondre & la meme question, mias pour les maladies des
petits enfants, les femmes citaient aussi

— tyoh =1 halg (deshydratation infantile)
- el sgqul (gastro—-entérite infantile)
~ 2l dcuce (77)

Farmi ces maladies fréquentes notzes, il y en a guatre pour
lesquell=s la diarrhee apparafit comme symptame (2l bej, mejibna,
tyeh el nalag, gl _sgui). ' MNMous re=tenons, donc ces quatre maladies

Jour notre discussions des diarrhées en Hassanya.

DIAGNOSTIC

Le terme le plus utilisé dans ce domaine est el bej, qui
veut dire T“couler" littéralement, identifié par des selles
liguides et fréquentes. Le tableau de ol bej est incomplet, mais
nous avons confirme 1l 'utilisation du terme avec des discussions
intormelles avec des femmes. Nous avuns trouvé aussi treois

synonymes de 2l bej dans naos discussions. Il s’agit de :

- el haraue (bouger)
- 2sab (verser)
-~ lougouve (sa lever).

On peut constater gue le sens littéral de chaque terme
identifie un  aspect de la diarrheée. "Coular" et "varser" gse
reterant  aux  selles, tandis que ‘'"bouger" et "se lever" se
raferent a 1l ’'action du malade obligé d’aller scuvent 4 la selle.
Nous considérons ces guatre termes comme synonymes parce que les
femmes Ll=s ont identitias comme tel H la ressemblance dans
l 'image soulevée par le sens littéral des termes soutient cette
conclusian.,

Le diagnostic =% l2 champ semantigue recouvert par el
m2iipna nous sembl=2 plus complique & cerner. =1 mejibna veut
dire, l "estomac, 2t l2 sens fondamental du terme =2st maux de
wventre. Dans la czlonne "symotomes" cn retrouve doulewrs
apdominal2s, diarrhee, 2t sang cdans les selles trois fo1s5  sur
quatre, c2 Juil fait pens=2r a la dysentérie. Mais =n fait, le
Terme precis pouwr la dvysentadrie est laeve. D'apres nas
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iscussions, pourtant, il paraft que el _mejibna s'utilise aussi
our les cas de dysentérie. De plus, 12 terme st parfois
tilise pour des maux cde ventre gqui indigque wune maladie plus
rave ou une2 dont on a honte, et que 1 'on ne veut pas mentionner
irectement. Ainsi le terme apparait bien polyvalent. Nous
etenons le terme comme pertinent & la discussion des diarrhées,
arcegu il se refere souvent & dss diarrhées, et parce qu= les
raitements sugg2zres saont les memes que pour 21  bhej, tout en
achant gue le terme s'utilise pour bien des conditions
ifferentes.

La maladie gl sgui veut dire littéralement la chaleur, ce
ui est identifié comme la cause principale. Les symptomes sont
oujours une diarrhée, des maux de t#te, la fieévre, et sauvent
es vomissements. On voit treés peu de différence dans les
ymptcmes donnees par des groupes différents, ce qui suggére que:
2 diagnostic se fait sans anmbiguités. Nous croyons qu‘il s'agit
e plus souvent d’'une gastro-entérite en termes biomédicausx. La
aladie touche les petits 2nfants jusgqu’'a 1l &ge de deux ou trois
ns. :

La maladie tyoh el halg atteint le mé&me groupe d’'age que el
Jul . Le mal ade souftfr=  toujours d’'une diarrhee, des
Jmissements, d'une fontanelle déprimeée, 1l refuse de tgter et

Juvent a des veux creaud.

Un groupme a aussi cite le pouce recourbé, et un autre le
alais tombe. Les deux signes indicateurs de la maladie sont, en
ffet, la fontanelle tom ¢ée (souligné par les traitements), et un

utre le palais tombe (le sens littéral du terme). les femmes
ssocient la fontanelle déprimée avec le palais qui tombe. Le
iagnastic correspond 3 une désydratatiomr sévere en biomédecine.
? faut signaler gqu’'un groupe de femmes a remarque que

armalement la maladiez est une conditicn gui se développe suite &
ne autre mnaladiz un autre groupe a not2 gue 21 sgul =2st  une
hase preliminaire de *%voh =21 halg. Ces deux remarques

enforcent notre avis gu'il s’'agit bien d'une désydratation
avera. Naous retrouvons la meme maladie en Pulaar (halguw) et en

janink#® (memeka) .

En somme le diagnostic de el _bej, el saoui =t tvoh =21 halqg
'aus paraft cirect et peu compligue, tanmdis que les symptcmes de
'l _mesibna vari1ent beaucoup.

JAUSES

Les fe2mmes ont citeé de nombreuses causes possibles de =21
23. FPour les enfants encor=2 au sein, l=2 lait d'une femme
neceintz: cu l2 fait de rater une t2tée peut causer la maladiz.
our=2 cde 1 '2au fratche oeut 2ure une cause. Manger dces aliments
1fferants =20 meme T2mps ou des aliments mal pra@pares ocu mal
onserves cont  2te2 deonnes. Un groupe a aussi not2 1 '=2au sale
~hme Zause. Meme certialines maladies peuvent la causer., Mais 2n
ros, on tombe malade ce =21 be) guand on mange Qu boik c2 qu’il

e faut pas prendrea.

!
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On peut tomber malade de gl mejibna surtout si on mange mal
(ou pas du tout) : Si aon ne mange pas d 'huile, de choses ameéres,
ou les aliments mal cuits. Ce gque mange la mére (checses tresg
fortes comme sel, pignons, piment, besurra2) peut provoquer la
mal adie chez 1'enfant gqui tete encore.

Chaque groupe a noté que la chalsur st une cause de el

sgul . I1 v a aussi le soleil et le vent, mais surtout la
chal eur. Les +emmes ont noté qu’il faut protéger les enfants
contre la chaleur et le soleil. Si on neéglige ce conse:rl,

l'enfant peut tomber malade de el squi.

Les causes citees de tyoh el halg se montrent difficiles &
lnterpreter. Les femmes ont mentionne el squi comme cause
possible; cela se comprend facilement puisgue la deshydratation
provient des symptomes prolongés de el squi. Mais elles ont
aussi1 suggere trois comportements comme cause possible : la meéere
Qui mange trop de sel ou de lipides, la mere qui retire son sein
brusgquement, et le fait de couvrir 1l'enfant gquand il avait
1 "habitude de ne pas ggtre couvert. On  voit bien la
rasponsabilite de la mére de veillesr sur son enfant pour aviter
1la maladie, Mals NoUs ng voyons pas pourquol css  comportements
{8n particulier) ont &#te choicsis. C'est un exemple d'une maladie
fraguente aux causes ambigues pour laguelle on cita aussi des
Semportements frequents comme cause possible.

TRAITEMENT

Les traitements suggéres pour el bej et el mejibna se
ressemblent. Pans un village on a cité la solution faite de
sachets SRO ou une solution preéparée avec de 1 'eau bouillie, du
32l et du sucre. Pans ce village nous avons trouve un ASC tres
entousiaste 2t dymamigue. Dans ce meme village les femmes oant
auss: nomme le= pain de singe et la bouillie de ri1z comme
traitements. Les autres villages cnt cit® la gomme arabigue dans
le lait de chevres sucre, l=2 tamarin, la bouillie de sorgho, et

1l "2au de ri:z. tlne temme & deéclare gque le "vrai traitement. - es+
Gu'itl v aurait de la pluie qu'on pourrait cultiver du. sorghe, et
20 manger & notre faim't.. Cela résume de fagon cencise un aspect
rcndamental des causes et traitements Hassanva pour la plupart
das mal adies, T est—-a—dire, de nomb~=uses maladies sont causees
par las cnangements de ragime, 2t ce nombreux “raitements
demandent gQue l2 malade suive un certain regime.

Les traitements pcur =21 sgui se reduisent & trois:

1. mettr= du hénneé sur la main droite et pied gauche (ou le
contra::re)

2. mettre du lait caills, de la creme de lait, ou Du zrik sur
la t=te de | 2n+ant.
5. boire le pain de sing=, l2 tamarin ou des boissons frafches.
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'érteil recourbé,.
e tete ou le crane detforme.

Le

traitement

du heénneé pourrait se r2férer au pouce et &

a diarrhée dans les conceptions des femmes.

a2 fontanelle dénrimee ou
le meme ritu=]l qQue doit faire la mere

Lex

écrit
‘entant

enant au palais.

Le lait sur la tete pourrait soigner les maux
BHoire des boissons pourrait soigner

traitements de tvoh =1 halg essaient surtout de quer:ir

le palais tombé.

elle

Les trols groupes ont

soulzve

trois fois avec son pouce endurt d'un medicament en le

apier de sucre (papi

ontanella.

er qui recouvre les pains de sucre)

't le tamarin comme traitement possible.

ONCLUSION : UTILISATION DES INFORMATIONS

)

les personnes responsables de la formation des ASC

a)

c)

Les person
devraient

choisir les

nes responsables

examiner

remedes

a

=)
ad'abord i1dentifi=r l=s
pour ensuite cholsir les meilleurs.
remedes destinés a la fcecntanmelle cu au nalais tombe ne

seront pas

retenus, ma1s par contre,

promouvoir.,

de la formation

les trai1tements
actuellement pour les malagies deont i1l est guestion et
g

Sn fait, il

Les femmes ont aussi dit qu'il faut coller du

SLr la.

Un groupe a donné le pain de singe dans 1l 'eau sucreée

des ASC
utilises

+audrait

remedes qui soignent la diarrhbeage
Evidemment, ‘les

cn p

eut

l'utilisation de nombr=uses boissons pour ces
On pourrait ainsi protiter des connaissances des femmes
qu’'i]l faudrait boire certaines solutions gquand cn a la
diarrbeée pour- esncourager ces boissons et

de sachets SRO gquand ils sont disponibles.

Le Frojet

1'ut

constater,
maladies.

ilisation

devrait preparer des modules concernant 1a

diarrhee en partant des maladies pra#sentees ici. Pour
le Hassanva, le wmzodulz aurast trois parties des.
l2geons sur 21 be), des lecons sur =1 meliuvna, et des
lacons sur el sgul et twveh el halag  ensembl=, Les

modules developpera:=nt les diagnostics faits pour ces
maladies et les traitements que le Projet envisage de

retenir comme afficaces.

L. essentiel

25t de

mantrer—

auwx  ASC ccmment se font les diagnostics et quels  sont
ents gqul s adrassent aux

les trartem

Lors de la
avec des
candidats
ces gens
presentee

+ormatian,

discussions
ASC dans cea
connaissent
a propos de

par les madules,

symptomes.

de c2 gue connaissent
comaine. Cn peut supposer que
nous aveons

Sien la matisrzs que

ces maladies,

maiLs

il

cn commencerait

déja les

faudrai*x

les convaincr=2 de l importance dez car+tains 2l&ments de
Alnsit on  pourrait
2s. 2l 2ments du diagnestic =2t lesg

sui~ lesquels sercnt basés lesurs

ces connAal
ensemble av
Eraitements
actions au

s5ances.

ec l=as AZC
val abhlezg,.

village.
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Les ASC au village

Les ASC devraient confimer au village le processus
diagnostic que les femmes utilisent pour ces maladies ot
examiner avec elles l2 lien qu'elles font entre les maladies
et les traitements. Ils pourraient partir du principe qu‘il
faut boire quand on =st malade de 21 bei et el mejibna, et
par la suite demontrer gqu’'il yv a la m@me perte d’'eau avec 2l
squl =2t tyach =21 halqg. Ce genre d 'education est un travail a
long terme. 1l faudrait commencer avec el bej, ¢tant donne
que c’est le terme général pour la diarrhée, et gue beaucoup
de femmes ont cité des boissons comme traitement. Si  on
reussit a faire accepter le principe qu’il faut repondre &
la perte d'eau dans les traitements, on pourra ensuite
parler des autres maladies.
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COMMENTAIRE 3 LES DIARRHES EN PULAAR

Lors de nos ciscussions avec des groupes d ' hommes et de

EDENTIFICATIDN DES MALADIES
|
‘emmes pulaarphones, la maladie mentionnée l2 plus souvent ¢tait

‘eedu dogoerw (pl,. deedi dogooijid. Dans chaque groupe nous avons
iose  des questions comme quelles sont les maladies les plus
‘requentes des adultes, des enfants, des enfants de 0-5 ans, ou
le O=12 moig 7 souvent Nous nous sommes arreétés apres quatr : ou
'inq noms de maladies, et presque toujours ils ont cite reedul
logooru. Les deux exceptions étaient dans deux croupes d°hommes
lans les deux premiers villages. des Peulhs. Dans ce premier

'illage 1ls ont un systéme de filtrage d’'eau (le village se situe
1 10 kms de Rosso), et dans le deuxieme, le village puise san e=au

‘un puit. Si on suppose que la cause principale des diarrhée
st 1 'eau polluée, ces deux exceptions s’'expliquent facilement.
ans la reflexion de cette population pulaarphone, les diarrhége

onstituent un des probleémes de santé gqui les préoccupe le plus.

Le sens literal de ce terme, reedu dogooru, est le "ventre
i court'. Le terme s 'applique & toute scorte de diarrhee. On
‘BoconnaTtt un cas de diarrhées par la freguence (4-6 foig par jour)
2 la l:zuidite des selles. Les gens n'ont pas parlé de
Nangements de couls=ur., On considere une diarrhée comme plus
rave si les selles contiennent du sang ou des glaires, mais il
'y a pas de terme (lexéme) particulier gqui identifie la

ondition comme telle.

Le reedu dogooru figure aussi souvent comme symptome dans
gux autres maladies : le halgu (gastro—-entérite infantile GEI)
t 1€ came (la rougeole). Cependant, tout le monde a dit que les
as de rougeole, ainsi gue de coqueluche, ont beaucoup diminue
epuls plusi=zurs annees.

Les femmes i1ntzrogées ont scuvent noté qu’'il vy avait des cas
e rougecls ou de cogueluche dans des villages environnants
surtout des maur=s), mais gue dans leur village elles n'ont pas
u de cas depuls deux ou trois ans. Pour la discussion des
iarrhees, donc, nous nous addressons seulement & ces maladies :
2edu dcgecr.t 2t halgu.

EEDU DQOGOORU : SYMPTOMES, CAUSES ET TRAITEMENTS

Guand on regarde la colonne "“symptomes" au  tableau poutr
leedi doggoi, A valt  touljouwrs des selles fréquentaes ot
‘lguides, accompagnees souvent des maux ce ventre etk parfois de
ievre, amalgrissement cu les yeux enfoncés. La colonmne "cause'
resent2 un contraste intéressant entre hommes =2t femmes. Les
ommes ont parle surtout de ! '=2au sale comme cause, at
uesticon  sum les causes gossibles 3 daclenché plusisurs fai
iscussions cu precpléme des scurces d’'zau pendant la s
eche. L=2s femmas, oar contre, avaient 1l 'air d’'atre mnoins
ertaines des causes possioles., On le voyait & la nature des
eponses donnees =2t au conteanu, mais aussi dans lzur reéaction
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immediate & la gquestion posée. les femmes ont suggére surtout le
lait 2n poudre, la poussée dentaire, et des aliments comme causes
de diarrhee.

Pour  ce qui est des traitements actuels dans ces villages,
on utilise surtout trois remedes :

1. On voit un ASC ou un infirmier au dispensaire, ou on recoit
du ganidan et du charbon ;

2. OUn boit du bohe, le pain de singe dans de 1’ 'eau H
3. On fait une poudre avec des feuilles de gival gooti que 1 °‘'on

met oars du lait & boire.

On a aussi cité la bouillie de riz trois fois et d’'autres

bouillies deux fois. Les autres plantes mentiaonneées (ciludd,
kataki, Jaabi, laala) sont ajouttes au lait, a l'eau, ou A& une

bouillia=,

dn peut remarquer que les sauls traitements utilises
actuellament gqui ne demandent pas qgue 1 con prenne de 1 'gau, du
lait cu de la touillie, sont les remédes donngs par les ASC ou

les 1nftirmiers. Les ASC gue nous avons vus dams ces villages
nutilisent pas les sachets SRO comme traitzment pour la diarrhée
meme s'ils en ont. Dans le village # & (Ngaoule) o les hommes
onT. menticnne la solution sel et sucre comme remede, 11 y & une

volontaire 4du Corps de la Paix qui donne des legons concernant
l'utilization de cettz solution pour les diarrhées.

Nous avons goseé des questions concernant les symptémes,
Causes =2t traitements de r=zedu cogooru 4 beaucoup de groupes pour
voir dans quelle mesure les réponses se ressemblent, et on peut
constatar que 1l on trouve les memes symptomes cites. - Donc 1l
s5'agit d'une maladie bi=n reconnue =t diagnostiquée de 1a meme
maniLars dans ces villages. De la m&émes fagon, les options
therapeutiguas scrnt & peu prés les memes aussi. Au niveau de
Zrnnarssanca, donc, nMNaus  avons acqulis certaines informations a
Sropes  de reedu dogoorua. Il n'en n’'est pas de meme au niveau
comportement. Mous ne savans pas quel remede est preferd par les
fammes. Nous ne savons pas non plus si lo2s femmes qul partent au

dispersalre Zcnnent -cussi du pain de singe ou autre chose. Est—
cE-gque le trailtement offert par las ASC ou les infirmiers t=2rnd &
redulre 1l ‘utilisation des reomédes familiaux ouw pas 7 Deux
Groupes Je rammes nous cnt dit, par exemple, gqu'elles utilisent
moins 12 gival cocoti actuellement, car le dispensaire est proche
du village. Nous ne pouvons pas é@valuer cependant, 1 'importance

ce telles déclarations.

L'utilize =2t la porte de la colonne "cause” sost moins
svidents2, Zar la reflexion sur l=2s causes se si-ue a un autre
niveau gQue l2s symptomes ou les traitements qu’'on peut voi- ou
choi1sir. LUn projern ce SSP peut profitsr 2'une conraissanca des
causes <2s nalagi:es considérses comme valablas par la peceulation

de trecis +agons:
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pour mieux comprendre la logigque du systéme d&thnomédical
atiquel on s'adrasse ; '

parfois une caus2 reconnue entraine un reméde qui s'avere
nuisible a4 la santé du malade ou gqui remplace un autre
remeéde bien plus efficace , et dans tel cas i1 faudrait bien
discuter la cause avec la populatiaon ;

une cause reconnue permet parfois 1 'identification des
mesures preéventives a prendre, comme dans le cas des
diarrhées causées par 1 'eaun des marigots. Pourtant 11
arrivent souvent que la cause d'une maladi=s soit connue sans
gue le comportement rne change pour autant, comme par exemple
les. gens qul hahkitent au bord des marigote ou du fleuve et
qui boivent cette eau en saisan seéche car il n'y a pas
d’ autre =au disponible.

ALGU

Les femmes ont citeée cette maladie comne fraquente surtout
Fez les enfants de mains de deux ans. Les symptovmes qui
aractarisent la maladie sont le fait que 1 'enfant +ait un poing
vec le pouce &2 1l 'int2rieur (nNous avens vu celx), une diarrhee,
£ une fontanelle déprimée. L'enfant retuse de teter =2t a
auvent les yeux enfoncee. NMous croyons qu’il s’'agit des signes
‘une déshvydratation seévere gul pneut avoir des zauses variables,
ais le plus souvent ce serait une gastro-entérite infantile.
ous avons ratrouve les memes symptomes dans les villages Maures

t Soninke du Trarca et du Guidimaka. donc, c’‘est une maladie
ien reépandue parmi ces populations. Les femmes dans ces
illages Peulhs et Toucouleurs reconnaissent facilement la
al adie. ‘

Le nom de la maladie provient du Hassgsamya, parait—-il, od on
‘appelle tvah =21 halg. Dans un village Toucoulzur aon 1l 'a appele
lutzt naange, Jul veut dire solerl 2n pulaar. Mais ces femmes
onnalssent auss: le terme halgu. Le terme naange se rafére a la
ause, gui est le sol=il ocu la chaleur. Dans cette colonne on

Qikt trols causes suwrtout : le saleil, donner le seilimnr avec du
ait encore chaud (la mére qui re=vient des champs 2t guil dorne
an se1n tout ce surte a l'enfant), et le fait de retirer le sein
rusaguement ce ! 'enrant. 0O peut supposer que ces comportements
latre  au  scle=il, dJonner le sein taut de sulte 20 r2venant des
thamps, retir-=yr Srusguement lo sein) soiznt tres +requent. Cela
suggere une cartaine ambiguliteé dans la r2flexion locale a praopos
‘e cett2 cause.

Dans 1l=2s traitements de cette maladie on s 'adresse  surtout
w fait que 1l 'enrant ne veut plus t2tear, c2 gqui sst dyu d’aprzs
ags femmes, A la luette tombeée. C'est pcur cela gue L'an fait
les brulldres cu le rituel aveco le murtoka. Les traitements ne
3'adressent pas a4 la diarrhee ou a la fontanelle ceéprimee mais
lutot a4 la cause. On remargque aussi 1l absence de 1 'ASC ou le
lispensair=2= comme option thérapeutigue. Nous 1i1gnorons les
rattements gqui saralent donneés par l=2s ASC cu infirmi=rs pour la
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mal adies.

CONCLUSION

Le but de cette recherche tres bréve était d‘obtenir des
intormations concernant les connaissances géndérales et populaires

das maladies fréguentes dans ces villages. Nous n’avens pas au
l "occasion de voir des jJuerisseurs =2t des marabouts qui ont des
fonnailssarnces plus approfondies et Plus ésoteériques. Donc, nous

Croyons avoir obtenu des informations sur les connaissances
populaires et généralisees dans la popul ation. :
Comment pourrait-on profiter de ces infarmations dans 1la
Planification et les activites du P.R.S.5.R.? -

Le personnel du Projet

Le personnel responsable de 1a formation des ASC pourrait
faire troi1s choses :

1. examiner les remedes utiliseés actuellement pour voir quels
remedes l2 Praojet devrait oromouvolr. Cela peut se faire
par des discussions aveec des infirmiers pulaarphone et 14
consultation d'un botaniste capable d'icentifier les plantes
medicinales utilisees. Nous avons déja constate que ces
traitements locausx recommenaent surtout que le mal ade
boive de l"2au et du lait, Ou qQu’'on prenne de la bouillie.
On pourrait partir de ce principe pour introduire aussi la
solution de sucre et sel (ouw paquets SRQ) ;

2. commencer des legor's sur les diarrhees avec des discussions
des connaissances oins ce domaines de la part des candidats
ASC. On peut supposor QuUe Cces persannes qui viennent pour
une formation connaissent les symptomes, qu’'ils font leos
memes diagnastiques, et gu'ils sont au courant de ces
optrons thérapeutigues. Mais il faudrait guand meme le
verifier et arriver A une base commune pour des l=2¢ons.
Puis 11 faudrait les convaincre du bien-fonde de certaines
connaissances ;

Ja preparer  un module sur les diarrhées gqui tiemne compte du
diagnostic de re==du dogaoru at de halgu avec des traitements
passibles. Cala peut toujours rester un modyl e, diarrhees,
EN principe, mais basé das 1o depart sur le diagnostic 2t le
trartement de ces. maladies. La chase essentielle est
d'etablir un lien entre un diagnostic =t un traitement
efficace. - -

Les ASC du village

1. discuter avec las villageoils le li=n 2ntrs le diagnostic de
rsed..  ccgocru ot balgu et les traitements qui peuvent
ramplacer L '2au 2t les sels perdus guand on souffre de caos
maladies. L 'ASC aurxa appris, lors de la formation, comment
faire un diagnostic de ces deux maladies, dcnc on se
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localise sur les traitements efficaces:

les traitement=z actuel de halgu ne s’'adressent pas la
diarrhee, Si  les femmes commencent & avoir 1‘habitude de
traiter le reedu dogooru avec des boissons, on peut discutar
avec aux le2 fait qu’'avec l=2 halgu aussi il y a la meéme perte
d eau, et gu’il faudrait bien remplacer cette eau. On
devrait pcuvolr les aider & faire cette association, mais il
faut d’ ' abord commencer avec le reedu dcogooru.

De cette facaon, nous esperons planifier la formation des ASC
bt  organiser leurs activités d'une fagon plus encrée dans les
fonnal ssances et pratiques actuelles. En principe, cela ne
fevrait pas beaucoup changer le contenu de la formation, c‘est
plutot le ton et 1 'orientation qui changerait.
pa
COMMENTAIRE : LES DIARRHEES EN SININKE

[DENTIFICATION DES MALADIES :

Fendant nos  dizcussions aveo les femmes Soninke & prapcs des
haladies des en‘tants, il v a eu cing .termes qui figuraient sur
presque toutzs les listes @

— mesean=2 (rougeol=)

—~ toxone (coguesluche)

— waglfo (déshvydratation)
— memeka (deshvdratation)
— Jole (msux de vantra).

armi ces cing maladies la diarrhee abparaft comde uey symptome

mpartant dans le wagifg et le memeka, Les femmes ant mentionne
-8 auxucuwure (diarrhée) beaucoup moins souvent (4/15 groupes)
tomme maladie frequente. Il v & trois—-quatre mal adies pour

.esgu=2lles la diarrhée est citde souvent comme symptdme

- schu
- gaoucemert
— tokotokkse (dysentérie).

Joanc, pour la discussion des diarrhées nous avons & faire & six
Brmes s - ‘

- nuxuduwur=
— tokotokke
- wWagilro

- sohku

~ douc=ament
- memeka

Crn peut songer X cdeux explications pcssiblas pour l= fait de
51 peu scuvent la diarrhge (nuucduwur=) comme maladia des

: sort gu'il v a peu fde zas d= diarrhee, sgo1t que Lla
ST accompagnee  d'autr= symptomes ro2marques et qul

lgn=2 dlragrostic. La cdeuxiame explication nous ocaratt
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DIAGNQOSTIC :

Le diagnostic de nuxuduwures est evident et sans ambiguite
maw:: d=2 ventre, s=2lles liquides et fra2quentes. C'est pareil pour
tokotoklsa: les symptomes pre—-cités avec du sang dans lec salles,
Les symptomes donnes pour memels sont oresque toujours lesz memes
: rontanelle oegcrimee, diarrheés, tiadvre, les yzux entonces,
souvant un refus de teter. Il semble gue la fontanelle deéprimeée
sert d'indicateuwr orincipal pour le diagrnostic, car on le cite
touwjours et c'est le symptbine 1nduisant par le traitement.

La maladie waqifo ressemble toujours au memeka dans s

=13
symptcmes mais la fontanelle n’'est notée qu’une fois sur dix. On
constate toujours une diarrhée, presque toujours une fievre et
une paleur, et souvent des maux de ventre 2t un refus de tater.
Le sympttme principal pour le diagnostic n'est pas évident. Le .
nom de la maladie - wagifo — veut dire littéralemend "chose avec

lagquelles on ze lave”, et 1l semble se raférer au fait qu’'il faut
laver 1'znfant avec un melange médicinal pour le guérir {vair la
=Glonne "travement"). :

I. =emble 2vicent que les deux maladies, nemeks et wagifo
zoncernpent une deshvdratation prononcees. On peut signaler deux
Tl fferences cependant, dans les symatumes : memeka se caractérise
par wune fcontanelle déprimée, symptome non cite pour le wagifo ;
le wagifo se caractérise souvent par des maux de ventre et un
corps pale. Etant donne gue les femmes ont souvent mentionne les
deux; et gue les traitements se dif-érencient nettement, il faut

craoire2 que les femmes distinguent assex facilement les deux
maladies. '

Les deux autres maladies concernant la diarrhée sont bien

meins fraguentes =2t montrent des symptumes moins graves. .2 mot
30ku  veut dire "la poussée des dents'. On a I 'impression gue
gquancd une diarrhee celcide aveco une poussde des dents, an
Ldentiri2 la maladiz comme soku. le fait gque 1l 'on a recourt &

des @narapcuts ou ce vizilles femmes pour prononcar des versets ou
preparar caes talismans suggere que les femmes chercherit unm moyen
d'aider 1 'enftant a mieux traverser une phase douloureuse. Elle
tont la meme chaose au moment du sevrage.

L2 diagnostic ce doucement ressemble a celui de soku, car
s fammes volient 1l 'os du stermum s ' enfoncer un peu pendant que
entant =2st mal ade de diarrhee et de fiavre. L2 mot dpucement
st emprunta, disent c=2rtains, au Pulaar, mais l'origine n est
as clair. Lz *~raitement s adresse uniquement a4 1°'os gui est
toembe", car on preéepare une genr= de collier de perles gui pend a
la nauteur du  sternum. O r=trcouve la meme maladiz =2t le
traitement zhez l2s Pulaar et l2s Mawr=ss.

CAUSES:
Ca guil saute aux yeux concernant l2s causes donnees, c'est que
l2s remmes ne savant pas c2 gul proveoque c2s maladies. Elles ont
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yien suggéreé des causes pour certaines autres maladies (rougeole,
‘ogueluche, paludisme), mais pas pour celles-ci (toutes les six).
In  seul groupe a cité des causes Lour le tokotokke (dysentérie):
‘eau sale ou des aliments mal cuits. Deux groupes ont suggére
a poussee des dents comme cause ; une f0is pour wa ifo, une fois
our soku. Pourquol en est-il ainsi ? Nous sommes certains que
e n'est pas parce qu’'=lles n'ont pas voulu dire ce qu’elles
onnaissant. Tres souvent elles avaient 1 'air nerplexe et
tonne, quand on leur & poseé la qQuestion. On dirait qu'elles
‘ont pas réfléchi sur les causes de ces maladies. Serait—-ce
arcequ’il s’agit surtout des maladies des petits =nfants qui ne
rennent que le lait maternel ? La guestion du pourgquoi reste
osee.

RAITEMENT

Les traitements donnés pour ces six maladies se regroupent
N quatre catagories:

. Traitement pour nuxuduwure et tokotokke:

La colcnne mentionne six possibilites, Yy compris le
dispensaire. Trois des autres traitements sont les é¢corces
ou feuilles d arbres mises dans 1 =au & boire. On trouve
aussi la soupe de poulet et une bouillie preparge & partir
d'une eau contenant une plante médicinale. Certaines femmes
font donc boire un liguide au malade en cas de diarrhée.

E- Traitement pour memeka

On remarque tout de suite deux choses: primo, prasque tous
les traitements sont destinés a gueérir la tortanelle
déprimee, Segundo, le dispensaire n'est cite gu’'une seule
fois. Les traitements de la fontanelle se ressemblent tous.
I1 s’'2git-da mettre quelque chose de collant dessus pour- la
fermer ou ia faire remomter. GQu’il s'agisse du sable
mouille, de la farine,; ou des cendres d’'une tete de poisson
ou de pintade, 1l 'idee reste la meme. Il faudrait faire plus
de recherches pcocur déceler la logique du li=2n entre le sable
pris sous un mortier et la fontanells , ou celui entre 1la
fontanellz 2t la t2te d'une.pintade ou d’un poisson.

T Traitements pour waqgifo
Comme pour memeka, on cite le dispensairs ume s=ule fois.
-On cite six plantes différentes. que L 'on met dams L eau pcur
que le malade boive =2t se lave avec. Il se p=ut gu’'an lave
i2 ceorps & cause de la pal=ur cde la peau constatze. La

raison pour poire cztte 2au devrait =tre explcoreée lors de la
farmaticn ces ASC, car ncus ne savons pas a guel symptdme
est destinge ce2ttea paritie cqu traltement.

On a 1l 'impression que ocour ces deu maladies, memeka et

-114-



wagifo, les femmes essaient de traiter la maladies elles-
memes 4’ abord, etant donné le nombre de remédes fournis.
FPourquoi n'ont-elles pas parlée plus du dispensaire ? Est-ce-
que l=2s femmes ont tendance & ne pas amener les tous petits
enfants au dispensaire 7 Eest—ce parceque les +*raitements
guli vy <sont giferts ne canviernnent pas, selon elles & 1a
maladie 7 voila deux guestion= & poursuivr=.

4, Les traitements de soku et de doucement

Dans 1les deux cas les traitements s adressent & un seul
symptome considéré comme indicateur principal du diagnostic.
Pour soku, 1l s’'agit d’'ennuie cause par la poussee des

dents. Dans le cas de doucement, on fait pendre des perles
au  sternum au petit os  tombé. On  constate que ces

traitements ne s’'adressent pas auy autres sympttimes comme
diarrhés ou fievre. Il est important de le noter.

CONCLUSION:

Utilisation des informations

Nous avons mené cettes recherche surtout pour obtenir des
lnformations concernant les comnaissances populaires plutdt que
des ccnnaissances ésotériques, et pour apprendre camment se fant
l2s diagnostics et 1les choix de traitements de certaines
maladies. Le PFrojet peut praofiter de ces informations de
plusieurs facons:

1. Pour la formation des ASC

a) examiner les remedes utilisés actuellement pour choisir
ceux gque le Projet voudrait promouveir avec les ASC.
Ce sera surtout les traitements de waqifo qui ont un
potentiel & explorer. Mais 11 ne s'agit nmas de les
raprendre simplement parcequ’ils contiemnent de 1 °'eau.
Il faudrait savoir pourquoi les femmes dornent ces
mélanges a leurs enfants. Nous ne sommes pas certains
gquer 1l aon boive & cause de la diarrhée. i1l faudrait
aussi daterminer L'effet physioclaogique des plantes
utilisees,

o) commencer des legons sur les diarrhées pour passer en
revue Llas diagnostics faits par les femmes ainsi que
les traitements. Avec les candidats ASC con  paurrait
deja explorer les questions soulevees i ~dessus,
notamment les symptomes soignes par chaque traitemert.
On peut ainsi voir dans quelle mesur=e2 les ASC somt
d’accard sur lsurs connairssances de co2s s5ix maladiss ot
utiliser zela comme point de depar<t. Ils seront ainsi
misux greparss a4 identifizsr l=2s maladies 4 Lraitear.

<) precar=r- un medule sur les diarrhées chez les Soninkeées
gqul se base sur les diagnostics de ces six mal adies.
En +ait, les maladies soku et douczment sont peu
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impcftantes et on peut les laisser de cote. Le module
aurait donc deux parties : une série de lecons sur le

muxuduwure (diarrhée) 2t le tokotokke (dysentérie)
enmymble, et une série de legons sur le memeka et 1le
war1Qo ensemble. l.Les ASC apprendront bien comment
traiter les diarrhées & la longue, mais les maladies
qu’ils vont traiter sont celles identifiées par les
femmes. Ch n’'a pas besoin d’'apprendre aux femmes
ce qu’'est la diarrhée. Il vaut mieux les aider par

l'intermediaire des ASC, & ameéliorer leur diagnostic
(reconnalissance des sympttmes dangeureux) et mieux
choisir le traitement gui convient.

P. Pour les activités des ASC au villaqge:

Vérifier aupres des femmes pourquoi elles préparent parfois
des sclutions meédicinales comme traitement pour le tokotokke
et le wagifo. Si le traitement s adresse vraiment & la
diarrheae, selon e2lles, la tache de la promaotion des paquets
SRO cu cptions locales sera facilitee. L 'essentiel, est
d'2tablir le principe de remplacer 1 'eau perdue gqu=lgque soit
la maladie diagnostiques. Une fois etabli, on élargit ce
Principe peour incluire les maladies qui concernent la
diarrhée parmi laurs sympttmes.
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DISCUSSIONS AVEC LES ACCOUCHEUSES TRADITIONNELLES:

VILLAGE SONINKE DU GUIDIMAKA

Lors de 1'enquete ethncmédicale au Guidimaka, noua avons
sisite neuf villages : sept. villages Soninké, un village
lfoucouleur (Pulaar), et un village de Maures noirs (Hassany).
Jans chaque village, nous avons essaye de voir 1 'Accoucheuse
fTraditiconnealle (A.T.) pour discuter ses expériences er tant
WA T, du village. Avant de commencer la tourneée, nous nous

itions entretenu avec la Responsable de la FMI a Séllbaby, ol
sont formées les A.T. du Guzdlmaka.

Dans le-village-Maure (Souffi) il vy a une A.T. Fformée, mais
21le etait absente lors de notre passage. Dans 1la village
ulaar, Boutanda, il n'y a pas encore d’'A.T. tormée, mais
‘accoucheuse traditionnelle est venue avec d‘autres femmes
rarticiper aux discussions.

Le bref rapport gqui suit, donc, concernant uniquement  des
.T. des villages Soninkeé. Dans chague village nous nous sommes
mtretenus avec 1°'A.T. en particulier (4 1 'exception de
jaboucire) pendant une demie~heure ou 45 minutes. Nous voulions
iwvoir des informations sur les sujets suivants =

— les probleémes de santeé des femmes enceintes ;

— les consultations prénatales de 1'A.T. ;

— lLes causes d avortements ;

— le reégime alimentaire des femmes enceintes H

— les conseils et soins donnés aux femmes enceintes et a
celles qui viennent d’accoucher ;

— la mort-des enfants avant 1l '&ge d’'un mois H

— la supervisiom dcnnée' par le personnel de la PMI de
Sélibaby. - '

Dans les villages suivants nous avons trouveé une A.T. formée
Fui 2 ‘aussi sulvi un cours de recyclage & Sélibaby :

- Baidiam - coumbandao — Divalla — Sedelmée — Sollou -

"Dans le village de Guémmou, ilby & une A.T. formée depuis
1985, donc elle n'a pas encores suivi le cours de recycl age.

Dans 1le village de Saboucir®, il n'y a pas d‘'A.T. formeée.
Ncus. avens donc discut® des problsmes de grassasse et
1’accouchement avec les trols accoucheuses traditionnelles Qqui
assistant aux accouchements du village.

Dans la pre2sentaticn de nos entretiens avec ces accoucheuses
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traditionnelles, nous avons conserveé, pour la plupart, leur facon
de s'exprimer au lieu d'offrir notre interprétaticn de leur
recit, car c’'est surtout leur point de vue Qul nous intéresse.
On peut remarguer, par exemple, gqu’'elles identifient les quelgques
medicaments Su’'=lles possadent par leur couleur ou leur forme

sans connattre le nom des médicaments. Souvent aussi l=2 fait de
ne pas avolr des informations d'un certain sujet nous  ravele
autant gue des informations fournies. Certaines savent comment

utiliser ces medicaments, c'autres ne le savent pas tres bien.
SABOUCIRE

Ces trois vieilles femmes qul assistent aux accouchements on
dien voulu répondre a nos questions, mais notre facon de poser
certaines guestions ne leur semblait pas toujours claire. Ell=s
n‘ont pas mentionné des problemes précis de grossesses ni
d accouchement. Serait-ce qu’'elles avaient des hommes face a
elles? les femmes dont 1l accouchement s’ avere compligue sont
envoyees au  dispensaire A& Khabu, Qui se trouve a 10 km. du
village. D' apres elles, une femme gqu: mange beaucoup de sucre
pendant l1x grossess2  aura beaucoup d ' eau a perdre lors de
Ll "aczauchement. Ell=2s tordent 1= sang du cordcn vers l= hépd
avant de couper l2 cordorm au couteau. Puis elles lient l= cordon
et lavent le= baba,

Ces femmes ne sont jamais consultées par des femmes
enceintes avant 1 accouchement. Une femme enceinte n‘a jamais de
problemes sauf si elle tombe malade. Dans ce cas la, il faudrait

veir un  infirmier ou un guerissaur. Une femme. enceinte peut
manger n’'importe quoi, mais il Y aura certaines chaoses qu’'elle
n'aura pas envie de manger. Pour aider une femme en difficulte
pendant 1 'accouchement, elles prient sur de 1 'eau et la femme
bort cette =au. Ce temps en temps il Y a des morts pendant le
premier mois, mais elles n ' ont pas remarque de symptomes ou
a’anormalites dans ces cas. Parfois Dieu ne damne gu’'un jour,

parfcis une semaine A un enfant, disent-elles.
GUEMOU

L'A.T. de Gueémou a suivi Ie cours de formation & 1a PMI de
Selibaby en 1983. Elles n‘avait pas joué le role d'A.T. avant

catte fcocrmation. Elles s’'est préasentdée —comme candidate a 1la
“ormation  par i1intéret personnel. Actuellement, avec 1°ASC du
village =2t 1la volontaire cu Corgs de Paix, 2lle participe a

Ll'arganisation 2 'un C.A.C. peur le village.

es ne lui disenz pas quand elle deviennent
SS N& s5alt pas pourquai les femmes ne viemnent pas
lla=. Si 2lle veit une femme onceinte qul sauffra

Las remm
2nca2intes. EL1
la voir, drt-e
2@ maux Ze ventr=2 (jole), =alla lui donne des medicaments recu de
ia PMI a4 3el:izaby.

Les przelzsmes de sant?2 Hdes fommes 2NC21Mt2s 3Nt surtout des
vomissements pendant l=g dewus AreEmiSrs noLs. ADres c<ing mcis,
2lles cnt scuvent des nauséez ot voMmlssements groveques par  la



oussee des cheveux du foetus. Si le foetus ect normél, une
emme n‘aura pas d’autres probleémes. Elles ont parfois des
edemes aux Jjambes ou au visage qui' sont causés par le beébheé. Le
edecin dit gu’'il faut éviter le sel si on a des oedémes. Les
raux ce ventre ou des anormaliteés du foetus peuvent provceoguar un
Avortement, Nous avons demande s'il y a des mesures preventives
B prendre pour s’assurer d'un accouchement normal. Fas vraiment,
nais si du sang sort du vagin, et "os" (le foetus) ne tombe pas,

pn va chez le marabout pour des talismans et Dieu fait le reste.

Cette A.7. donne des conseils a propos du regime alimentaire
pendant la grossesse. Il faut manger surtout la viande, la sauce
e viande et le sure (gateau de sorgho) avec du lait. Apres cing
0is de grossesse on ne devrait pas manger le r1_, lee couscous,
u l’'huirle : on deéconseille le riz parce gue c’'est cellant, et le
ouscous parce que ga affaiblit la femme pendant 1° accouchedent.
1 v a d’autres choses que la femme ne mangera pas parce qu'elles

onnent des nausées ; c’'est 1l odeur des cheveux du foetus quii
etermine ce qu’'elle pourra manger ou pas, selan scon goGt. | Le
lus souvent, les femmes aiment manger la bouilli (sombi) et

Oire une boisson qui s'appelle taf=2 (feuilles de tese dans
‘eau) .

L A.T. a trois scrtes de médicaments : des comprimes rouges
2t petits pour le jole (douleurs abdecminales), d‘autres en
zaautchouc, et encore d'autres qui sont bla =s et qui sont tres
on  pour les femmes trés fatiguées ; (Ll s'agit du garidan).
:lle ne connatt pas le nom de ces médicaments. Elle n'a jamais
w la visite de gquelqu’un de la PML'a»Sélipaby.

iCLLOY

L'accoucheuse Traditionnelle de Sollou est enm place depuis
luillet 1980. Elle a suivi un cours de recyclage. Selon elle,
2s femmes | 'appellant d 'habitude au moment de 1l "accouchement,
1als parfois les femmes accouchent seules. Elles prend note dans
on cahier des naissances des enfants qui sont nés sans.  son
issi1stance, dit-=lle. Certaines femmes lui fecnt dexs critigues
fiant qu'elle se prend pour une-1n+:rm1éreh et elle ne 1l ' est pas.

Les pr"blémes de sants aSSQCLér a la grossesse sont  : les
edemes (yitie), les maux de ventre (puxundungkutu) e~ les
rausees. Elle conseille aux femmes =2nceintes de ne pas porter
le charges trop lourdes et d'aviter le travail dur. elle les
mcourage & manger de la viande, de la pate de sorgho, du
101Ss0n, dcu lai% =t de la salade. A déconseiller : trop de sel;
2 Ccouscous apres -5 mcis, car cela amene la fatigue au mcment
le 1 'accouchement;: le cafs moir apres. plusisurs mois. zlle a
liate gue  pendant la grossesse, les femmes aiment manger des
:hcses  ameres cocmme l2 3angqume (feuilles ameres), 2t lzx kide
(pain de singe dans ! =2au). Malgr2a2 1 'attitude critigque des
femmes v1is—A-vis o 2lle, les femmes viennent carfois la voir pour
25 mau: de ventra, la rhume, 2t guand =lles ant mal auyx yeaus .,
lle regoit de la PMI & Selioabv une pommade pour les yeux =2t un
irco pour la2s rhumes. 2lle a aussi parfcis des médicaments pour
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les maux de tete (aspirine), un  peu de nivaquine, et des
comprimes blancs (ganidan) pour la diarrhee. Four la perte de
sang elle deocnne wune poudre rouge fortifiee de vitamines.
Actuellement, dit-elle, 525 medicaments sont presgque 2£puisgs,
elle voudrait en avoir plus, mais ocn ne lui domne gu'une petite
quantité teout les trois mois. Elle n'a jamais entencu parlé des
sachets SRO,

Les cas d 'accouchements difficiles elle les envoie & khabu,
a 11 km de Sollou. Elle voit des cas de mort—-né de temps en
temps. Elle a appris certains symptomes du tétanmos neéonatal, et
elle dit qu’'elle a vu de tels cas plusieurs fois aprés des
accouchements auxquels elle n’'avait pas assiste. La sane femme
de Selibaby (on ne sait pas laguelle) est venue une :0is au
village, mais elie ne 1l 'a pas vue.

Le cahier de 1°'A.T. contient les informations suivantes:
(entre autres)

anneg NnumMeros* & signaler

1580 1-19 3 avortements, 2 mart-ne
13931 20-&8 i mort-né

Lvel ob—117 1 mort-ne

19832 108-1573 rien

19384 154-195 .1 avortement

1985

196-209 . rien
+ elle donne un numeérc & chaque grossesse reconnue au village.

COUMBANDAQ

Cette A.T. fait ce travail depuis sept ans, dornc elle a
sSUlvi un cours ge racyclage. Depuis le début de sa formatiaon,
elle a =2u des visites de supervision deux fois de selibaoy.
Cerzaines remmes viznnent la voir pendant la graossesse, surtout
quand elles znt mal au corps, des maux de ventre, ou sumur2 (la
gastrite). D=2 la PMI a Sélibaby, elle regoit l=2s medicaments
sulvants : comprimés nairs pour les maux de ventre, des aspirines
pcur las maux de tzhe, et quelque chose en plastigue gqu’'il faut
couper pour donner Aaux femmes encaintas. Le "mal au corps"
nentionng plus naut =2st le saamama (palucdisme).

-

Les accouchements sans camplications se fant toujours  au

village, 2. meme parftols sans =2lle. On vient 1l appeler parfois
apr2s gue l2 hebe so1t né pcur gqu'ellz metts des médicaments  sur
l2 cordon coupe. lLes zZas compligues sont =nvoyes & L ‘hopital de
Selibaov a 13 km du village. Il s’agit surtout des femmes qui
Zravalllant zlus 2'une Jjournée 2t demie sans accoucher. Cn 1lui a
appri=s cit-ells=, A tenir l2s gebes Qui ne cri=nit pas par les

A
oreds et Tap2r sur L2S Fesses ju lis2u de verser 4d2 1 =eau froide
+ant ococmme on falsait dans l2 temps.

21t pas scurcugl la2s femmes ne vi=2nnent pas  la
s pendant la grossesse. Nous n'avons pas =u
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e temps de poursuivre sur 4 autres sujets avec elle.

AIDIAM

Cette femme travaille depuis cing ans comme A.T. et elle a
Uivi un cours de recyclage & Sé&libaby. Elle nous a montré sa
rousse gqui contenait des ciseaux , des gouttes pour les vy=ux du
guveau-ne, ces comprimes de ganidan, et des comprimés bruns
‘acide foligue fortifieé de fer. Ces derniers, elle les donne
ux femmes enceintes qui ont les yeux ou les ongles piles.

D'apreés elle, les problémes de grossesse qu'elle voit sont
es fievres, des vomissements, d=s cas de femmes fainéantes et

2 maux de ventre.

C'est surtout des maux de ventre ngu'elle voit le plus
ouvent. Quand & la féneantise, il ¥y a des femmes qui n'oant plus
nvie de travailler du tout pendant la grossesse, car le bhébeé est
rop grand par rappart au corps de femmne. Certaines femmes
iennent la voir pour des maux de ventre (jole ou nurudungkutu),
t e2lle leur donne des médicaments blancs i(ganidan). Elle leur
onseirlle aussi de ne pas manger de sel ni de piment.

LA T. ne connalt pas de causes d’'avartement. Quant au
2gime alimentaire des femmes enceintes, elle a dit qu’'il fallait
anger la sauce de viande, du lait et surtout de la bouillie.

lle a 2u une fois la visite d'une sage—femme de Seélibaby depuis
F2 formatian. . . . o .

Nous avons connu des difficultés de voir cette femme car le
foordinateur du village n'a pas voulu nous aider a ‘organiser
otre travail. Donc nous sommes allés chez elle assez tard le
oir. Nous avons trouvée un tube de pate dentifrice chincise dans
FQa  trousse qu'elle utilisait pour mettre sur les plaies du
fordon. D apres elle, des américains & Sélibaby, 1la lui ont
qionnea. "

SEDEL ME

Cette accoucheuse Traditionnelle a regu sa formation il v a
ring ans. Elle a aussi suivi um cours de recyclage a4 Sélibaby.
Wvant la formation elle servait déja d'A.T. au village. Dans sa
rousse 1l y avait une pommade qu’'elle met sur la plaie apras
ivolr ccupe l2 cordon du bébe. Elle a ausst des comprimes naoirs
ju'alla dcenne pocur le jole (maws de ventre), et des comprimés
jlancs qu'elle donne pendant trois jours apres 1 accouchement
our diminuer la perte de sang. les noirs sont l'acide folique,
s@ans doute, tandis gque les blancs, sont le gamidan. Si elle n'a
lus de ccmprimés noirs 2t gqu'une femme vient vers =lle avec un
ole, 2lle lul pr2pare un meédicament local : les fibres ce sambhe
(un  arbre mLises dans l'zauw avec un peuw de sucr2 gqu'on fairt
oire=.

Les maladies agu’'elles voisnt souvent parmir leas -femmes
nceintas scnt  les maux de ventre (jol=) et les maux de +tote
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(yima kara). Le Jjole est dangsureux, dit-elle, car ¢a peut
remonter au foie & partir du ventre. Donc il vy a parfois des
femmes enceintes qui vienment la voir pour des medicaments. Il vy
a aussi des femmes qui accouchent auw village sans elle.

D'apres ce gu'=lle dit, et d’'aprés son carnet, il n'y a pas
beaucoup d=2 naissances dans ce village. En 1987, elle a inscrit
8 entants, et en 1984, {5 naisssnces. Cette annee 1l n'y en a eu
qQu 'une seul =, Elle n'2crit pas la date de naiscance au cahier,
elle note seulement les nom et sexe de 1 'enfant. Dans ce
village il y a 61 familles. 11 faut croire que soit certaines
femmes accouchent ailleurs, soit certaines naissances ne sont pas
noteées. -

Les aliments qu’'il faut manger pendant la grossesse sont le

surre  (pate de sorgho) et le sombi (la bouillie). Une femme
enceinte peut manger n’ ' imparte quoi. Les femmes ne mangent pas
les aliments qui provoguent des nausées. Evidemment, selon

1'A.T., le foetus détermine guels sont czs aliments.

L' A.T. voit de temps e2n temps des avortements mais pas ' des
mort-nes. Les avortements peuvent 2tre causés par un  kravail
physique trep cur  ou par Dieu. Elle n'a pas wvus des cas
c’'entants gu: scnt morts pendant leur premier mols, et ella n'a

pas  remargue ce signes de tétaros néonatal comme nous les avons
decrits. Four la diarrhées des enfants, elle met une poudre faite
des fo2ullles séchees cu bacbab dans l'eau, et elle fait boire a
1l enfant. Le remede -st bon pour les adultes aussi. Elle n’'a
jamais entendu parler de sachets SRO.

Le gramd probleme qu’elle'a, c'est qu'elle n‘a pas de
medi caments actuellement, car on ne lui en donne gqu’'un peu tous

les troi1s mois. Personne de la PMI n’est jamais veru lui rendre
visite. ' o
DIYALLA

L'A.T. de Divalla a regu sa premiere formatian =n 1980 et un
cours de recyclage en 1987. On est venu une fois de Selibahby
pour fair=z une supervision il Yy & trois  ans. Les femmes

2NCeINTes ne viennent pas la voir 7 elles vont plutot & 1 'hepital
der Sélibany pcur des visites pre—-natales (le= village se situese a
{5 km de Seélibaby). Beaucoup de femmes Yy vont. Les cas
¢’'accouchements difficiles sant aussi amends a Selibaby.

Les problemes de grossesse qu'elle voit parfois sont le jole
(maux de ventre) 2t les oedeéemes. souvent le i2le persiste
pendant tcute la grossesse. Mais le2c femmes ne sont pas las
memes ¢ 1l v 2n a qui sont malaces apr2s deux mois, 4 autres qui
n'cnt  jamais r:2n. Quand une femme a des ‘difficultés pour
accaucher, L'A.T pronence des versets sur son ventrs2  pour
faciliter 1 acccuchement. '
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COMMENTAIRE : ACTIVITES ET CONNAISSANCES DES ACCOUCHEUSES

TRADITIOMNNELLES

NTRODUCTION

Le programme de la FMI. & Seélibaby s'occupe de la formation
't recyclage des A.T. depuis 1979. Parmi les 36 villages choisis
ar 1 'equipe de PRSSR pour la premi#re tournee, 12 villages ont
leja des A.T. en place. Parmi les 36 villages on trouve 16
‘illages Soninke dans lesquels il y a actuellement 7 A.T.
‘armées. Nous avons réussi & voir six de ces sept A.T. lors de
otre mission. Nous n’avons pas demande 1°'&ge de ces femmes,
iais elles sont toutes des Ffemmes pluttts agées. Elles

ravaillent sans aucune rémundération.

IEDICAMENTS

D'aprés 1a Responsable de la PMI de Seélibaby, au debut du
ragramme de= formation on donnait des medicaments aux A.T. Ainsi
2rtaines d'entre elles ont recu l 'impression qu'une de leur
Aches 2talit de soigner certaines maladies. On essaie maintenant

2 minimiser c2t aspacth. Les A.T. ont droit actuellement &
ecevolr une petit2 gquantite de medicaments (aspirines,
ivaquine, vitamines, ganidan) tous l=2s trois mois. La gquantita
@s medicaments regus est inscrite danms un canier pour chaque
.T. C'est plutdt pour leur usage personnel que pour une
istribution. Il faudrait signaler que chaque A.T. a cite parmi
eurs problémes, le manque de médicaments. Il faut nater aussi

ue l2 probleme de médicaments (pour les A.T.) ne devrait plus
& poser une fols que les ASC saient installé dans ces villages.

OINS PRE-NATAUX

Parmi les six A.T. wvues, il n’'y a eu qu'une seule qui a

ndique que les femmes viernent parfois la volir avant
‘accouchtement. Et meme c=la n’'etait pas vraiment pour c= que
.'on peut appele- des soins pré-nataux, mais plutot parcequ’elle

i@ sentalent malades. 11 faut reconnaltre que chez les Soninkes,
ine  femma anceinte ne parle pas. trés vite aux autres de sa
jrossesse. Slle a tendance a cacher son état au debut. D’ apres
.25 A.T., il vy a toujours des femmes gui preftarent meme accoucher
jeulas., dn ailmerait bien que les A.T. aient plus de contact
wec l=2s <+emmes en &tat de grossesse, mais nous N avons pas
impression que les A.T. comprennent 1 importances de la
urveillance des femmes enceintes.

Le manque de soins pré—-nataux constate s’‘assoccie au  niveau
le connailssanca2s ces problemes de santeé lids a la grossess=2. Les
A-T. Nn'ont pas #téd capaple (ou n’'ant pas voulu?) nous decrire, ou
simplement ncous ciiter les probl2mes ligs & la grossess=, a parztc
1es maux de ventre =t des vomissements. l2s remmes aont cité lesg
naux  de ventr= cocmme symptome de maladie qui les praccoups2 le
Jlus, Uil sci+t lie A la qrossesse ou Non.

o
]

T

— N

-123-



SUPERVISION

Nous avons constate que les A.T. ne recoivent aucune
supervision actuellement. La PMI & Sélibaby n'a pas de vehicule,

et d'apres la Responsable, le programme de tournée des équipes
medicales ne permettent pas qu’'il y ait une sage—-femme dans
1 '2quipe. Les seules visites des ALT. de la part du personnel

FMI  dont on a parlé sont deux visites en S5 anms d'un village & 18
km de Selibaby, et une visite en § ans dans un village a 16 km de
la ville. Le mangue de supervision constitue un gaspillage de la
formation faite. On peut prendre, comme exemple, les cahiers de
naissances dans lesquels les A.T écrivent la date et le nom des
nouveaux—nes. Nous n’'avons trouvé que deux A.T. qui tiennent ces
cahiers de fagon canvenable, Il v a 1& un probleme de farmation
peut—-egtre, mais au fond c’'est plutdt un probleéme de supervision.
Sans visite réguliéres on ne peut s'attendre & ce que les A.T.
survent les instructions de leur formation. -

CONCLUSION

En somme, pour améliorer le travail des A.T. du Guidimaka,
il faudrait taire deux choses:

1. Revoir le programme de formation pour mettre plus d’ accent
suwr la surveillance des femmes pendant leur grossesse. . Las
A.T. devraient pouvoir dépister des cas de grossesse ou
d ' accouchement problématique a 1l 'aide de plusieurs
indicateurs simples. Cela ne se fait pas en ce moment.

2. Planifier des visites de supervisiaon réguliére des A.T. paur
voir comment elles mettent en pratique la formation acquise,
leurs problémes. particuliers, leur relations avec les femmes
du village. Il faudrait voir les A.T. une fois tous les =
mets. Si on n'est pas en mesure de faire des supervisions

regulieres, nous ne voyons pas 1l 'utilite® de la formation.
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RECOMMENDATION GENERALES

Dans cette osartiz rnous nous placgons Zans le contexte des
301ns de sante primalrs 2n Mauritanie pouwr elaborer certaines
recommendations SElA notées et soul ever des QuUesticns
complemeritaires. Mos  remarques  se sasent =ur nos erperiences
dans ce pays et allleurs aussi oien que 1 'enquete menée.

A. La formation des ASC:

1. Le Personnel

Il Yy & actuellement au sein du Frojet une 2quipe

¢'infirmiers formée an santeé publique ' en education

sanitaire2., an s0ins de sant® en milieur rural, etc...
Certains membr=s de 1l @gquipe ont aussi suivi des cours en
fcrmaticon des ASC. Cette equipe parait bien gualifiee Douir
diriger 1la formaticn des ASC dans 12 domaine de sante

publique proprement dis, Cependant, etant donnese qu une
grance parti=2 des activiteés des &SC aux vililagss concarne la
medecine praventive, 1l serxi1t sSouhaitable d avoir un
speclialiste 20 participaticn commumautairs comme menore de
cette equipe, gualgu'un  quil s cccuperalt du domalnes de
l "2ducation sanitaire et la promotion de la participation
communautaire lors de la fcormaticon des ASC. Le fait que

1y

les ASC déja formés se donnent =i pau & la médecine
preventive, démontre le besoin de renforcer cat aspect de
leur formation. Nous crovons que la meilleure facon
d 'adresser ce prchléme serait dengager quelgqu’'un sans
Tormation médicale mais gui Possade une experiance dans

I 'organisation des communautes =t 1la prcocmotion  de la
participaticn communautaire. Cela demontrerait 1 importance
Ce <e domaine pour la formaticn des ASC =t ajsuisrsit une
dimensicn comolémentaira A 1 '2quipa de formaticn. La
rormation des ~SC =2n agdecine prévaentive n’ ' est pcas
strictement un dcmaine medical. La dimensicn sociale et
communication devrait ztre adreszfe aussi  bien que la

dimensicn madicale.

2. Les modules d 'instruction

Les modules sont organisas actuzli=z2ment se2lon lo2s  malad:es
prioritairas au Projet. MNous suggerons gue certains modules
soient ratormulas de fagon & ce2 gu ils correscondent ausd
diagnostics laocaun. Selcn c2 principa, les maladies que
vont  traiter l=2s ASC scont celles identifiécs  on iangue
locala. Four cartaines maladies c2la ne demanderait  aucun
changement (roucoel=2. czgueluche, conjonciivita) & cart
ncm. A Zonk
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APPENDIX

Questionnaire for the Community Health Survey
to be done by the

Project de Renforcement des Soins de Sante Rurale. in the
Trarza and Guidimaka Regions of Mauritania

Prepared by P. Stanley Yoder in collaboration with
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DOSSTER DEMOGRAPHIQUE

NOom du DEPaTLemMent & uuutuetneuenreneeroroennosoenansnss /_/
Nom du Village tuuieruionnrennenoseresnnsoareonennesns /11
Langue Parlée L .iiiiuiediuinioetoinnnnesocnsnoronnoness /_/
NUMETO AU FOYOT  ttiiuiuntnrenannneeocnnnnnnnensonnnnns /_1_1_1
Noms officiels du Chef de Famille ...v'vevrvneeoonvosss.

Nom Populaire du Chef de Famille vuveervevovoooeonnsas

Nombre de Résidents: /_1_1

Nombre de femmes de 12 3 50 Ans: /11

Nombre d'Enfants de 0 3 2 Ans: /_1_/

Nombre d'Enfants de O 3 5 Ans: /_1_/

La Personne Intérrogée — Mari oU Femme..vesescoosoeeese /_/

Date de 1'Enquéte: NN /17177777
AaAMMgJgygy T T-TT—=
Nom de 1 ENqQUBLEUT  tiuueeuveruseneeonornnconasennnnees A_L;j

SigNALULE  tusuusiteanneenneneeaneeenseossonesaconneses

=SS



DOSSTIER DEMOGRAPHIQUE

A. Le mari, chef de famille (s'il est absent, on s'adresse 3 1a
premiere femme)

1. Quels sont vos noms officiels (deUX)? 4ievuerrvennsoerennennenes

2, Quel est votre nom populaire, celui

UtiliSé paI‘ VoS ﬂmiS? -c.olc‘llco.luvo".l'0.0'00.
3. Quelle est votre année de naissance? “eesesea
*14. Combien d'épouses avez-vous au village? chierens

Q‘S. Depuis quand est-ce que vous habitez dans ce village/
campement/localité?

a) moins qu'un an
b) 1-5 ans

c) 6-10 ans

d) plus que 10 ans

6. Combien d'enfants avez-vous? veseesne

7. Combien de ces enfants habitent avec vous
au village? teesennn

8. A part votre épouse (vos épouses) et vos enfants,
combien d'autres personnes habiteat avec vous dans

c: foyer? evesane

9. Veuillez nous donner les noms de ces personnes:

10. Donc, en tout, vous étes combien de personnes dans

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
ce foyer, y compris vous meme? vecess I
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!


http:habite.it

B. L'épouse

1.

Quels sont vos noms officiels (deux)?
l..l"...ll..'.‘...‘l.I......l'.."..........'-

Quel est votre nom populaire, celui utilisé
par vos amies?

Gttt tetiees it et et aeaasas
Quelle est votre année de naissance? ceesenas
Depuis quand &tes-vous mariée 3 votre mari actuel?
seeees ANS
Combien d'enfants est-ce que vous avez en tout?
De ces enfants, combien habitent avec vous?

Veuillez nous donner leurs noms (deux), année
de naissance, et dire s'il s'agit de garcons
ou de filles:

Noms Sexe

Sem s s e 4 eum s e e s

SR ST PS4 tmm et bt b v tm b em s e e em

PR ST 0TS 0t s v e b v tm e e b e sem e o s et



C. Autre

1. Quels sont vos noms officiels (deux)?

lll.l.t'.'....'l.......ll.l'tl‘.ltll.l.'.l.l'

2. Quel est votre nom populaire, celui utilisé
par vos amis?

ll.‘.‘.."l'l...'..l....l.......
3. Quelle est votre année de naissance?
L B I I Y Y N I )

4, Est-ce que vous Etes apparenté plus au mari ou
& une Eépouse de la famille?

a) au mari
D)3 une épouse laquelle?

-~

c) je ne suls pas apparenté 3 la famille

cc) pourquoi etes vous venu habitez dans
ce fover?

5. Depuis quand est-ce que vous vivez dans ce foyer?

1eeeeees aNS



DOSSTIER SOCIO-ECONOMIQUE

Nom du DEpartement ,..euiisevinonererosnennenssnnceanes [/

Nom du Village teuueveureneensosoneonnsnsennnensnsnns /_/
NUMETO dU FOYeT tuuiuvueoueroeennerononaroonesnnnonss ! 1 11
Nom du Chel de Famille 4iiiieeoeevnvenenennsncnonsnsns
Langue Maternelle ..iuieieeesnsvsnceonvennnnnsevesnnes [/
Profession Principale vivuivienervenenenononnenocenees [/
Ressources de 1'EXtETrIeUT vivevvvvnvrneennornnsnnaees [/
Années 3@ 1'Ecole Coranique ..iivveeersvnnrecnconennnns /17
Années 3 une Autre ECOle tiiveveerrncsvnnvecencnnenes [/ /
Type de Logement ..iieieevereserseensesoosesvnesnonaee [/
Radio en Etat de Marche ..iiiieeveenvennnneroneencene [/
Source d'EQU viiiiieeeiiiareceteraccarecennacnncasnes [/
Propriétaire des ChampsS .eeeeeeeeececsosessensnnanees [/
Animaux DOmMeSTIQUES viueeveseonssanoenssernesnnsonsns ! 1/

La Personne Intérrogée - Mari ou Femme ...eveeeeeceee [/ /

Date de I'Enquéte:‘ /11117 /1177

AAMMIY

Nom de 1'ENQUELEUT tiuuievnvoococeroronnnnennonnasans [/

Signature P9 0 5500030800000 00000 PCIPEEEEENIINEOODIIELOEBOG O T



DOSSIER SOCIO-ECONOMIQUE

‘A. Mari/Chef de Famille

1. (indiquez la langue maternelle du mari)

a)
b)
c)
d)
e)

Hassaniya

Pulaar

Soninke

Wolof

Autre cr sttt rernen s

2. (indiquez 1l'origine ethnique du mari)

a)
b)
c)
d)
e)
£f)
g)
h)

Maure blanc
Maure noir
Peulh
‘Toucouleur
Soninke
Wolof
Bambara

Autre M R I I I R S A S S,

(commencez 3 poser les questions)

3. Quel

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)

4, Y a-

de

le est votre profession principale?

cultivateur

éleveur

cultivateur et &leveur (importance &gale)
travailleur salarié (manuel)

travailleur salarié (non-mwanuel)
commercant

JUCI‘E M R I N I T R S i S,

t-il d'autres personnes qui contribuent aux ressources

la famille?
Oui /_/ Non

/_/

(passez & #5)

4,1 Qui sont-ils?

ceccrrecettsitarsesiiasaas,(relation de parenté)

4.2 0l est-ce .a'ils habitent?

a) ailleurs dans la région

b) dans une autre région du pays
c) au Sénégal

d) au Mali

e) en France

f) 3 1'étranger ailleurs Pereri et eaeaseeas

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

4
!
!
!
!

!
!
!
!

!
!
!
!
!
!
!
!
]
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

/_1/

/_/

/_1

/_/

/ 1
/I
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5. Avez vous &té i 1'école coranique?
Oui / / Non /_/
{passez 3 {6)

5.1 A quel chapitre vous 8tes vous arrété?

(cochez la catégorie qui
convient)

a) 1-10
b) 11-20
c) 21-30
d) 31- 40
e)

6. Avez vous Eté 3 une autre école?

Oui / / Non / /

(passez a Section B)

6.1 Quelle est la dernire classe que vous avez suivie?

(inscrivez le cycle suivi)

Cerereaas
a) école primaire
b) école sec. premier cycle
c) &cole sec, deuxime cycle
d) école professsionnelle

B. Le Domicile

1. (remplissez vous-meme le type de logement de la famille)
a) tente en bon Etat
b) tente en mauvaise état
c) case
d) maison en banco
e) maison en ciment
f) autre T eciieteseneesensaes

2, (remplissez vous-meme le maté&riau constituant le toit)

a) tente

b) chaume ou paille

c) bois avec de la boue

d) tdle ondulée

e) ciment

f) autre Ceeesitenenenns

3. (notez les signes visibles de la situation économique de
la famille cités dans le manuel et cochez la catégorie

appropriée)

Par rapport @ d'autres familles de la région, cette
famille est:

a) riche

b) moyenne

c) pauvre

~

—.{_

t— o

.-._....—.-..._._.—._...._.—.—.._.._.._.._._._._._.—-.-.—...—_.....__
- - - e -
- emm et eem eem pum

T ST STt v v s te v b e e s e e o

/1

/_J
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4, (vérifiez si la maison a une latrine attenante et répondez: )!

Oui / / Non /_/

4,1 Si oui, est-elle utilisée?

Oui / / Non /_/
5. (vérifiez si la maison a un trou 3 ordures et répondez: )
Oui / / Non /_/
5.1 Si oui, est-il utilisé?

Oui [/ / Non / /

(posez la question)

6. Quelle est la source d'eau pour le ménage actuellement?

a) un puit

b) des puisards

c) le fleuve \
d) un marigot y
e) autre Cereesecstaseserrennnnns : '

7. (rendez-vous a la source d'eau et inscrivez -la distance
de la maison)

(passez 3 12)
1.1 Etes vous propriétaire ae ces champs?

a) oui

b) non, il loue des champs pour une somme d'argent

c) non, il loue des champs pour le pourcentage de
la récolte

d) non, il a une autre arrangement avec le propriétaire.

!

!

!

a) 3 moins de 100 mdtres :

b) 100-500 métres '

c) 55-1000 mdtres X

d) entre 1 et 2 km f

e) entre 2 et 5 km '

f) plus de 5 km |

' !

8. (vérifiez la présence du sel, du sucre, et du savon dans '
la maison et inscriez oui ou non) |

8.1 Sel Oui / / Non /1 :
8.2 Sucre Oui / / Non /_/ !
8.3 Savon Oui / / Non /_/ :

_ !

C. Culture, Elevage et Régime Alimentaire de Base !
!

1. Est-ce que le chef de famille cultive des champs? !
(vous) !

Qui [/ / Non '/ / !

- N !

!

!

!

!

!

-8-
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2. Quel a Eté votre aliment de base pendant le mois pass&?

3. De quelle source est venu cet aliment de base?

4. Quels sont les animaux domestiques que possi@de la famille?

-

1.2 Que cultivez vous principalement?

a) petit mil
b) grand mil
c) riz
d) blé
e) mals
f) autre

a) petit mil
b) grand mil
c) blé

d) riz

e) mais

f) autre L R I I I R,

a) récolte familiale

b) achats au marché local
c) d'autres familles du village
d) aide alimentaire du governement

e) autre

a) nous n'avons pas/plus d'animaux

b) nous en avons

(inscrivez le nombre d'animaux qu'ils ont par catégorie)

4,1 Poules

a) 0
b) moins de 10
c) plus de 10

4,2 Chévres

a) 0

b) moins de 10
c) entre 10-50
d) plus de 50

4.3 Moutons

a) 0

b) moins de 10
c) entre 10-50
d) plus de 50

4.4 Vaches

a) O

b) 1-§

c) 6-20

d) plus de 20

*c s a0 pe

!
!
!
1
!
!
!
!
!
!
!

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

/_/

/_/

/_/

/_/



4.5

4.6

Chameaux

a) 0

b} . 1=5

c) 6-20

d) plus de 20

Chevaux

a) 0

b) 1-5

c) 6-10

d) plus de 10

-10-

/_/

/_/



DOSSIER FEMMES EN AGE DE PROCREER

IDENTIEICATION

Nom: ovuiviiiniinnnnnnnn. I T T
Date de ﬁaissance (année) creresinvenennn [ /11T
Age aux Premilres R2gles rerrssersecesiiiiinen, /]
Age au Premier Mariage Srereeteeiceniiaiiinn, /[

Age 3 la Premiére GroSsSesse. ivuuiencensn,.

Nombre Total de Grossesses Sttt et e e /_1_/
Nombre d'Enfants Nés Vivants R P
Nombre d'Enfants Survivants Teersrececiiiiinna. 1/

3 un an T /_/;/

3Cinq ans ML LI I N I S I I N ST SR /_/_/

Niveau Educatif o.nu.ocDvcc.olollc.o...0.0..'!0'. /_/_./

-11-



DOSSIER FEMMES EN AGE DE PROCREER

A. Education

l. Avez vous jamais été 3 1'école coranique?

e) Bambara
f} Francails
g) AUEre l..'l...‘...........l....l'l

—192-

i
!
Oui /_/ Non [/ / E /_/
. (passez 2 #2) '
1.1 Pendant combien d'années? '
!
S rrei N eraasen aunoes i /_/_‘/
!
2. Etes vous jamais allée 3@ une autre école? !
. !
Qui /_/ Non /_/ ! /_/
(passez & #3) !
!
2.1 Pendant combien d'années? |
]
LR I I B B R I B B A Y années ! /—/’-/
!
2.2 Quel est le plus haut niveau complété? |
1
a) école primaire ;‘/_/
b) école secondaire premier cycle )
c) école secondaire deuxigme cycle |
d) cole professionnelle I
!
3. Quelle est votre langue maternelle? !
!
a) Hassaniya bl
b) Pulaar !
c) Soninke !
d) Wolof !
e) Autre ...'...‘..';..l;...". !
!
4, Quelle est votre origine ethnique? !
!
a) Maure blanc !'/_/
b) Maure noir !
c) Peulh !
d) Toucouleur !
e) Soninke !
£) Wolof !
8) AULTE 2 PréCiSer seeeosessesassnasyos !
!
5. Quelles sont les langues que vous parlez bien? !
1
a) Hassaniya v /1Y
b) Pulnar !
c¢) Soninke |
d) Wolof '
!
!
!
!
]



B. Mariages

1. Avez vous jamais &té marige?

Qui [_/ Non A_/

(Si oui, remplissez le (passez a #5)
tableau ci-dessous)

Date Date Durée Nombre d'Lnfants
Mariage , Separation , Mariage , de Cette Union

+ » ]

| ! ]

157¢ ! ! !
! ] !

20me ! ! !
! ! !

3°ome ! ! !
! ! !

,eme : | .
' ! ! !

Total =

-13-



C

Derniere

. Histoire des Grossesses
1. Avez vous jamais ete enceinte?

oui [/ / ' Noa [/
Je ne suis pas sur /_/ (passez a ao. 6)

2. Quand est-ce que vous avez ete enceinte pour
la derniere fois? en quelle rnee”

3. Quel'a ete le resultat de cette grossecsse?

a) Yausse couche/avortement
b) enfant mort-ne
c) enfant ne vivant (passez a 3.1)

oui // Non [/ /
(rassez a no. 3.2)
3.2 Quelle a ete la date du decés de 1l'enfant?
«++.e.. annee

3.3 Quelle a ete la cause de la mort?

!
|
!
|
|
!
{
!
!
!
|
1
3.1 Cet enfant vit-il encore? !
1
{
!
!
l
!
l
!
. . H

a) je ne sais pas ,

b) un accident , X

c) on ne connait pas ¢e que fait Dieu ;
Avant cette derniere grossesse, en guelle anneel
aveZ vous ' ete enceinte?

5. Quel a ete le resultat de cette grossesse?

(et ainsi de suite jusqu'a la premiere
grossesse; inscrivez les reponses aux
questions sur le tableau ci-dessous)

-—--.‘I—-.“—-

Date term.
Grossesse Resultat Date Deces Cause Deces

"l"tlvv'cvoOlootth'llclttoll-vvtlntllclnutu|-o:'p

AVan'tDer- L e L e I I I I T T T I e e e R T T T R S T S S SO L]

Avant

Total

L I I e e A I ) L I I I I I S T S S S T T Y .
L O e e I I O O I I R I I R R R A T ) [

nnnnnnnnnnn L L e e I O R L I R I R R T R S T T A S S S ST

[/ / Fausse couche / / / Deces / / /
Mort-ne AV,
Ne vivanis [ /S

~14-



n

é; Etes vous enceinte a 1'heure actuelle?
Jui  / / Non */ /
Je ne sais pas av

7. Allaitez vous actuellement?

Cui [/ / Non [/ /

8. Desirez-vcus avoir un autre enfant tout ae
suite le plus vite possible?

a) oui

b) non

¢) je ne sais pas ca depend d'Allah
d) pas de reponse

9. Quel age aviez-vous au moment des premieres

s

regles”?

a)... ans

b),,..je ne sais pas
c)....pas de reponse

10, Il y a combien de temps avez-vous eu vos
dernieres regles?

a) ..... . jours
b) ....... semaines
¢) ....... mois

~-15~
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DOSSIER ENFANTS DE O A 5 ANS

IDENTIFICATION

Il b
Dépt  Village Maison Mere Enfant
. numéro  série

Nom de 1'Enfant

nlol.ocl'cl'llooco-clvlool.'lootoo-

Age de 1'Enfant en Mois

L N NN

-16-



DOSSIER ENFANTS DE O A 5 ANS

A, Morbidité

!
l. Pendant les derniers quinze jours, l'enfant g-t-il |
€té malade? ,
Oui /_/ Non /4 !

f

l1.1Est~il actuellement 1.2 C'est-a-dire, qu'il r.'a pas eu,
toujours malade? la moindre figvre, diurrhée, .
vomissement, maux de .%te,...

Oui Non si /_/ Non /_/

!

!

]

!

(passez 3 #2) (passez 3 i )
_ . - !
2. Quels ont &té les signes de la maladie? !
!

!

N D N

ey

F N N A

(laissez la mere décrire et &numérer en poncguant simple-~
ment de ''et puis...?'' Jne fois termin&e }a narration,
passez en revue les symptomes ci-dessous avec elle, en
demandant, ''est-ce qu'il n'a pas eu X?'!

/ toux

/ difficulté de rcspirer
/ maux des yeux

/ les yeux cpllés

/ fontanelle tombie

/ pouce recourbé

/ diarrhée /
"/ sang dans les selles /
~/ figvre /
:/ frissons
_/
_/

/

e

maux de téte /
maux de ventre /
vomissements

e

3. Est-il toujours malade aujourd'hui?
Oui /_/ Non /[ / !/
3.1 Depuis combien de jours 3,2 ‘Pendant combien de jours
est-il malade? a-t-il EtgE malade?

//_/

4. Lorsque l'enfant &tait malade, qu'avez vous fait pour
lui a la maison?

111 11
/ _ /'__/ / _/ __/
/_. [/ /_/_/

9 0000000000000 800Bs0INEEEDLE 408000006800 00030s.r00s0Ps0
s s s 000

¢ 0 0PV e T PP OOOELIIOIPIPLEIOIEOROETSEEDPEO OGS LU RC I BN B R B R RE Y I B BN

® 02 0GP O OIPPOPIOTOIOEOICTOIEIBEOIOERNIOEOEOETRITS LI B RS R BRI B S R B BRI S A S N I Y

-17-



-5, Avez vous eu l'un des comportements suivants?

interrompu 1'allaitement

restreint la quantité de boisson
augmenté la quantité de nourriture
dimin'.€ la quantité de nourriture
supprimé certains aliments

LR B I R I I I R I I R R I I I I R I N I N N I S R S RNy

ajouté certains aliments

LRI A BB B A R L O I I I I B R R I N I S N N I B N BN B R W )

enduit le corps (ou une partie) avec qq ch,
..'...'l...-...........I.I.l".."...."

pratiqué autre chose

Oui . .lon
Oui i.on
Opi on
Oui .on
Oui .ion
® 8 6 & o n 0 0 s
Oui “on
Qui “on
Oui Non

6. Qui est-ce qui vous 8tes allé voir d'abord pour avoir

un remede pour la maladie?

7. Qu'est ce qu'on a fait, ou qu'est-ce qu'on 3 donné

comme reméde pour l'enfant?

8. Qui est-ce qui vous &tes allé ensuite pour avoir

un reméde pour la maladie?

9, Qu'est-ce qu'on a fait, ou qu'est-ce qu'on a dour¢

comme reméde pour l'enfant?

(reposez les questions 8-9 jusqu'd ce qu'elle indique
qu'elle n'a rien fait d'autre. Inscrivez les réponses
sur le tableau Traitements =- page sulvante)

10, Combien la maladie de l'enfant vous a-t=il coutéd?

10,1 en médicaments? Ceeerasen

10,2 en honoraires? cesevesen
10.3 en transport? ceesennan
10.4 autre? 0 00008080
10,5 Total coesesane

-18-
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3
TRAITEMENTS

Catégorie Soins - -.utres Soinsg

pain de sirge
" kinkeliba
" lait caillé
" eau sucrée
" eau et vinaigre
::tamarin

|
Famille FA |

lait frais
‘—‘soupe de poulet
" bouillie
" eau de riz
::yiande

__pate de sorgho

Coller sur la fontanelle; __Dpapiar du .ucre

|

|

1

I

]

I

!

|

]

- !

sabl: mou. 16 \
fariye

—_— !

cendres |

I

1

1

d

!

J n
Vieille VF | versets prononc&€s sur une ficelle avec noeuds

Femme .
plante dans 1'eau: bOlre R N N :

H

{

!

f __Pplante bouillie dans l'eau: boirp et tiet it
! __Plante dans 1l'eau: se laver T

Marabout MA | plante bouillie: TESPITEr VAPEUT vi'iivrernvrnnnnn...
poudre végétale dans du lait B
poudre végétale dans une bouillie teet ettt errtend a0

quelque chose dans 1701l suiuinyunennennrnnennnnenn.ns
S

Guérisseur G| frotter quelque chose autour des YEUX  tteniennnnnsenas
versets écrits et mis dans un talisman 3 porter

versets €crits sur planchette 3 laver -t boire 1'eau

/_/

/1

.

/1

prononcer des versets sur 1'enfant

N

]

!

!

!

!

ASC | !

. - » - r

__aspirine __Comprimés ;

__nivaquine pommade opth, !

. 1

__piqfire __mentholatum .

AT | __sirop !

. !

__ganidan ;

__charbon !

. . '

_ ' __vitamines ;

: Infirmier IN? !

! 1

! :

z |

! !

! \

| ; )

| Autre f !

H : ]

! !
! I 1)
! | 2)
! ] 3)
) 4)
“'19" ] 5)



C. Et

at Physique

l'
2,
3.

4.

(Ecrivez 1'age de l'enfant en mois) teeetaneennn . n
(pesez l'enfant) Poids: . kgs
(mesurez 1'enfant) Taille: . cas

Anormalités physiques

4.1 paralysie des membres Ou:
lesquels Sevec s ettt n s esrensreaege

4.2 malformation cranienne Oui

4.3 mélformation des membres Oui
lesquels I I I I I

4.4 cécité un oeil Oui

4.5 cécité compléte Oui

4!6 AUtre: (décrivez) 004900 rr 0000000000 c000ssrsestsa0nen

D. Statut Vaccinal

Non

Non

Non

Non

Non

l. L'enfant a-t-il une carte de vaccination?
Oui / / Nan / /
(passez 3 #2?
1.1 De quel type est-ce?
a) carte verte PEV
b) carte rose SMI
c) nouvelle carte UNICEF
d) carte CRS
e) petit papier avec cachet PEV
f) aUtre ........‘l.‘......’....
2. (Remplissez le tableau ci-dessous)
BCG BOUgEOIE‘ DPTl DPT2 DPTq P] P2 f ‘P
Date = i
Site
Injecteur ;
Cicatrice [
vue

-20-
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3. L'enfant a-t~-il eu une des maladies

3.1 rougeole?

(si oui) A quel 3ge en mois?

3.2 coqueluche?

(si oui) A quel 3ge en mois?

Combien de semaines a duré la maladie? .....

suivantes pe.

Oui / /
Oui /1

J4nt sa vie?

hon

wls

Non

2018

/7

/1



DOSSIER JEUNES ENFANTS

IDENTIFICATION

/7/ /11 /1 _/ /v/_/ i
Dept Village Maison Mere Enfant
numero serie

Nom de 1 ENFant oot e e e e e e e e e
Age de 1'Enfant en Mois  ....... e e e vewenns [
Lieu de 1'Accouchement ...... e e e e e e e veve 1 1_
Soins Pré-nataux Cherchés ...... ......................5/_/_
Sevrage Fait ............. e e e e /_1_



DOSSIER JEUNES ENFANTS

A, Accouchement

1. Quelle est la date de naissance de 1'enfant?

LA A A I L T I I S

2, Depuis quand habitez-vous dans ce foyer?

A R N R R R T

(si la date de l'arrivée de la mére est ostérieure
P

d la naissance de l'enfant, arrétez vous)

3. Ou s'est passé 1'accouchement?

a)
b)
c)
d)
e)

3 la maison

chez zu mére

an dispensaire'de:...............................
a 1'hdpital de: St ee ettt et easnans
ailleurs S et et ettt et e et r et s annacnn e

a assisté l'accouchement?

personne, j'étals toute seule

femmes membres directs de la famille

une AT non-formée

une AT formée

une sage femme

un infirmier

un médecin

AUETE 8 PrECISET i iuuueeeesseeennosnnnonnannss

5. L'accouchement s'est-il passé ..

a)
b)
c)
d)
e)
£)

(posez les possibilitées)
facilement?
déchirures pelviennes?
travail trés long (plus de 12 heures)?
forceps/ventouse ou manipulations?
par évacuation?
autres complications? tiuiiieeveooeonreonesoocnnsens

6. L'enfant a-t-il crié tout de suite?

Oui /_/ Non /_/

Je ne sais pas /_/

-923-
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B. Soins Pré-nataux

1. Pendant la grossesse etes vous allée consulter pour des soins

relatif 3 votre état de grossesse?

Qui /1 Non /_/

(posez les questions 1.1 3 1.3 (passez 3 {#2)

et remplissez le tableau)
1.1 Qui etes vous allée consulter?

(AT infirmier medecin autre)

1.2 Pour quelle raison etes vous allée?

1.3 A quel mois de grossesse etes veous allée?

Personne Mois de
Consultée Raison Grossesse
ere
l '.'ll.t'l.l.l.ll'll. l‘....l...l...lll'llll.'l." P & 5 0 8 0
eme
2 Il..'lll..!'.lll'... .l.l.........Il..l.'.'...ll. LI I B I I I Y
eme
3 ® 9 2 08 00 0 0 P90 LB eSS ....'ll..l.ll......l..‘.'.’. ® e 0 "0 90

2. Avez vous &té malade pendant votre grossesse?

Oui [/ / Non / /
(posez les questions et "(passez & Section C)
remplissez le tableau)
2.1 Quels ont &té les signes de maladie remarqués?
2.2 Quels cnt €té les signes de maladie remaryués?
2.3 A quel mois les avez vous remarqués?
~ Symptomes " "Mois Consultation Oui/Non
/-—‘/ VertigeS EERX] o ’ ‘,uv;o-;oct
/ / nausées, vomissements ,..,. coereceanne
/ / maux de ventre oo ceiesnenas
/ / Oedémes L B BN B ® 9 e 9 000 e
/ / manque de sang teeee versseennnn
/ / Saigne[nent EEEE ’ es s et e
//fiévre " &0 00 ...l.;.l.‘
//douleur aux jambes AR oo.'c;o-oo-o
//aUtre a préciser veou e RN EREN

-24-~
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C. Sevrage

l. L'enfant est-il toujours au sein?

Oui /_/ Non /_/

1.1 Combien de mois avait 1'enfant
quand il a €té sevré? :

1.2 Pour quelle raison a-t-il
Eté& sevré?
a) je n'avais plus de lait
b) je suis devenue enceinte
c) je suis tombé malade
d) la poussée des dents
e) il mangeait avec la famille
f) 11 avait 1'age du sevrage
B) GUETE tuuvrnvennneenonnnsnnnns
1,11 Combien de mois va-t-il encore rester au sein?

a) ¢eses mOis

b) je ne sais pas

c) jusqu'au sevrage

d) autre Crreriesene

1.12 A quel &dge (mois) 1'enfant précédent (s'il a survécu
au deld de 2 ans) a-t-il été sevré?

38) vevees. MOLS

b) je ne sais pas/plus
c) autre ..'-...........'..‘...'

~25-



D. Régime Alimentaire

1. Que mange-t-il réguliBrement?

a

b) la bouillie seulement

¢) le lait (autre que maternel)
d) les légumes écrasés

e) la viande écrasée

£) les fruits

g) uniquement le lait maternel

\\\\\\\
\\\\\\\

(8i la réponse est 8, lait maternel,
1.1 Ne mange-t-il pas autre chose?
Oui/si / /

(passez 3 #2)

) la méme chose que la famille

demandez)})

Non /_/

(fin)

2, (Posez les questions suivantes et inscrire les

réponses au tableau)

2.1 Quel a &té, dans le ‘temps,

(deuxiéme,

le premier aliment
troisiéme) que vous avez donné 3 1'enfant?

2.2 Combien de mois avait-il 3 ce moment 137

2,3 Combien de fois par jour le lui avez

Aliment Le Moils

vous donné?

Fois par Jour

ere

1. olh.onco'lu'll'lo'o ooooo s 000 00

eme
2

248000000 v 0N eese0sses 0 *se s s e

eme
3
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DOSSIER SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Nom du Département R Y A

Nom du Village .I'Cl.....l..l..ll.l'l.l.;.l.l....lﬂll...//

NuméI'O dU Foyer -n.-0..'cnloitton-.tor'lulnooo'tulnollvo//

Nom de la Femme ......................................;../_/_/_/

Langue Parlée.'."...'......l'.."'.'"."'.".'."'I..' /—-/
ASC Présent I R T S /_/
AT Formée Présente S et ie ittt ettt e et renaas /_/

Visite de 1'Equipe Mobile R R T T T S

Distance du Dispensaire R Y A

rcouter la Radio ~ Femme I A

Ecouter la Radio - Mari I Y

Connaissance des Sachets SRO Perererteiiiiieiiiiiiiia, [/
‘Utilisation des Sachets SRO Sttt ettt et et et acen et [_/

Connaissance de la Solution Sel/Sucre e errerecsrennses /_/

Utilisation de la Solution Sel/Sucre tiiiiiinirinnnnnn.. /_/
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DOSSIER SOINS DE SANTE PRIMAIRE

A. Soins Mé&dicaux

l. Est-ce qu'il y a un ASC qui travaille dans ce village®

Qui [/ / Non /_/

(passez 3 #7)

2, Depuic quand travaille-t-il ici?

... mois  .,, ans
_ . jamais
3. Est-ce vous E&tes ? allée le consulter pour une
maladie de votre enfant?

Oui / / Non /_/

/
Pour quelle maladieyallez-vous le voir?

o~
-

L I A B SR I B S N RN IR B I 6 2 9 9 0 60 T L OSSP IR EIEIOLOONS

L R I I R B R I L B A RSN I B R B Y} LR R R I SR I R R B A I L BB A B

5. Quand est-ce que vous &tes allée le voir la derniére fois?

a) pendant la semaine passée
b) pendant le mols passé
c) il y a plus d'un mols
d).je ne me rappelle pas

6. Est-ce que 1'ASC est venu a la maison pour volir votre
enfant pendant les trols mois passés?

a) oul
b) non
c) je ne me rappelle pas

7. Est=ce qu'il y a une accouchéuse traditionnelle au
village?
Oui /_/ Non /_/
(passez 2 #9)
8., Est-ce qu'elle a été formée?
Oui /_/ Non /_/

Je ne sais pas /_/

-28-
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9, Est~ce que 1'Equipe Mobile est passé dans ce village pendant
les trois mols passés?

Oui /_/ Non /_/

Je ne sais pas /_/ (passez a #12)

10. Est~ce que vous saviez d'avance qu'ils allaient venir?
Oui /_/ ' - Non /_/
11. Qu'est-ce qu'ils sont venus faire au village?

/ /a) vaccinations

/~/b) soigner les enfants

/:/c) peser les enfants

/7 /d) regarder les sources d'eau

/" /e) voir 1'ASC

/7/£) tenir une réunion avec le Comité de Santé Communautaire

/" /g) je ne sais pas

/:/h) autre i préciser Ceererreseratsetesasessusesnanens

12, Quel est le dispensaire la plus proche du village?

13. Le dispensaire se situe 3 quelle distance du village?

a) moins de 2 km
b) de 2-5 km
c) de 5-10 km
d) de 10-20 knm
e) plus de 20 km
jamais
14, Est-ce que vous etes /\ allée vous faire soigner & ce
dispensaire?
Oui /_/ Non /_/
(passez a #16)

15. Quand y éteg;?ilée la derniére fois?

a) la semaine passée

b) pendant le mois passé
c) il y a 1-3 mois

d) i1 y a 3-1Z7 mois

e) il y a plus qu'un an

16. Pourquoi vous n'y allez pas & ce dispensaire?

a) c'est trop loin

b) ca colite trop cher

c) on n'est pas trés bilen recu

d) il§n'ont pas de médicaments

e) autre i préciser e
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B. Radio et Mass Media

l. Est-ce que vous &coutez parfois la radio?

a)
b)
c)
d)
e)

2, Quelle partie de la journée ecoutez-vous le plus

sSou

a)
b)
c)
d)
e)
£)

3, Les

a)
b)
c)
d;
e)
£)

g)

Non, jamais  (pas

Rarement
De temps
Souvent

Tous les

vent?

en temps

jours

tot le matin

pendant
vers mid

la matinée
1

l'aprés-midi
le soir (aprés 18 h.)
la nuit (aprés 21 h,)

€émissions que vous écoutez sont en quelle langue?

Arabe
Hassaniy
Pulaar
Soninke
Wolof
Francais
Bambara

a

sez 3 #8)

(continuez)

4. Quelle sorte. de programme préférez-vous?

a) je ne sais pas
b) les actualités
c) la musique

d)
e)
£)
g)

jama

5. Est-ce que vius avez
concernant la santé?

6. D'ol

a)
b)
c)
d)

Oui

/_/

is, .
/\ ecouté un programme

Non /_/
(passez 3 #8)

est venu ce programme?

Nouakchott

Dakar
Bamako
Autre

3@ préciser

-30-
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7. Quel a été le sujet de ce programme?

a) nutrition des enfants

b) traitement de 1'eau 3 boire

c) l:s diarrhées

d) hygiegne personnelle

e) propreté de la maison ou la parcelle
£f) espacement des enfants

g) ju nv me rappelle plus

h) autre a préciser Cheeraereesaresats ettt saerans

8. Est=ce qu'il y a d'autres membres de la famille qui écoutent

la radio?

Ouil /_/ Non

(passez 3 section C)

9. Qui sont-ils?

a) mon marl seulement
b) mon mari et des jeunes garcons
c) les jeunes garcons '

d) autres apl’éCiser ® 9 2P e OSSP OESI BSOS BNCE BSOS RN

11. Quelle sorte de programme écoutent-ils?

a) je ne sais pas
b) les actualités
c¢) la musique

d)

e)

1. Est-ce qu'ils discutent avec vous des nouvelles de ce

qu'ils entendent 3 la radio?

Qui /_/ Non

(passez 3 section C)

13. Qjﬁs sont les sujets de ces &missions qu'ils discutent avec

a) les actualités

b) la politique

c) la musique

d) 1'éducation des enfants
e)

f) autre
18. Ou est-ce qu'ils écoutent la radio?
a) 3 la maison

b) chez des amis au village
¢) chez le Chef ou le Cocrdinateur du village

vous?

d) autre 3 préciser St ssesseseransesseraresesrnaas
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C. Connaissances et Utiiisation des Solutions de Reéhydration Orale

ll

2,

Est~ce que vous savez ce quz c'est les sachets SRQO?
Oui / / Non / /

(passez i #5)
-~ Ue -
Cu est—cghyous en avez déja vu?

a) je n'en ai pas vu de mes yeux
b) chez 1'asc
c) chez 1'AT
d) avec 1'Equipe Mobile
€) au dispensaire
f) aurre a préciser T et ittt aas
jamais
Est-ce que vous avez fait soigner votre enfant avec
ces sachets SRQ? A

Oui / / Non / /

(passez 3 {5
Qui est-ce qui a préparé la solution?

a) J'ai préparé cela noi-méme
P \

b) 1'asc
c) 1'AT
d) l'infirmier du dispensaire
e) autre a préciser I
jamais
Est-ce que vous avez entendu parler d'une solution
de sel et de surce dans 1'eau pour traiter les diarrhées?
Oui / / Non / /
- ' (fin)

Est-ce que vous savez la préparer vous-méme?

Oui / / Non /_/

Qui est-ce qui vous a enséigné%comment la préparer?
a) ASC du village /?Efq
b) AT du village ch?fu

¢) infirmier du dispensaige’

d) volontaire .du Corps de Ii:ggix

e) autre “.. 0.3 préviser }.y...........................

[ . ¢ . >~

o jamais | P )
Est-ce que vouS;av%z /\;futllﬁtgagette solution pour un
's‘_u' T ., D
de vos enfants® 'y .o o
J \_‘,/' a .
Oui /[ / 3.0 Non / /
Be (f£in)

) a\
\

Qui est-ce qui 1'a préparée?

a) Je 1'ai préparée moi-méme

b) ASC du village

¢) AT du village

d) autre 8 PrECISET woorcorennerosnnnonnsss
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