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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 tche United States Agency for International Development
 

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

design of an epidemiological survey in the Guidimaka and 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 21e 1985 I was
 

asked to complete three main tasks:
 

1) to conduct field research in villages of the Trarza and 

Guidimaka regions to obtain information 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; 

2) 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; 

3) to draft the questionnaire in French for the baseline 

health survey which the PRSSR plans to undertake in 

several months.
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Ethnomedical 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 certain additional elements. 
 Given the higher priority of
 

ethnomedical information rur 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
 

life in villages or on local knowledge of illness and medicine for the
 

Guidimaka and Trarza regions. 
Francis de Chassey (1977 and 1979) has
 

published two books on Mauritanian history and on the culture and social
 

organization of the Moors and F':be 
 (Toucouleur) peoples. Some of the
 

conclusions of the work cf Pollet and Winter (1979) on the Soninke of Mali
 

can be applied 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 written 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
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was based on information :ollected during field trips for each of the
 

linguistic groups. 
 Several examples of similar questionnaires in English
 

and French were also consulted, However, rather than modifying a
 

questionnaire already available, I prepared the questionnaire, with
 

assistance from Dr. Claquin, from scratch.
 

Each of the field trips consisted of 10-12 days spent in villages of
 

each linguistic group interviewing small groups of men or women about
 

their knowledge of frequent illness, along with their symptoms, causes,
 

and the treatments now available. Since most of the illnesses important
 

to th3 PRSSR were those of small 
children, and women were considered more
 

knowledgeable than men for such illnesses, I interviewed at least three
 

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 their treatment in the three linquistic 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 11: Tableaux
 

Ethnomedicaux) show what symptoms, causes, and treatments were cited by
 

various groups of villagers for frequent illnesses identified by their
 

names in local langlages. A comparison of the symptoms given by groups
 

for specific illnesses provide an indication of how diagnosis is meade, and
 

the relative consistency of the responses show to what degree diagnoses
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are ambiguous. For example, in all three linguistic groups, the symptoms
 

given for diarrhea, measles, whooping cough, and conjunctivitis by
 

different groups in each language were nearly identical, suggesting that
 

the diagnosis of 
 those illnesses is clear dnd relatively unambiguous. The
 

introduction to the report explains how these data were obtained and how
 

the material in the tables can be used by PRFSR.
 

Second, the section on the comparative study of illness in the three
 

linguistic groups Part Two 
- III presents the illnesses judged as most
 

frequent in the villages of each group, compares the types of causes most
 

often cited, and provides an inventory of the types of treatments known.
 

Clear differences can be seen among the three populations with regard 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. In the Trarza
 

region along the river (Pulaar speakers), v.llagers were most concerned
 

about diarrhea and malaria. In the same region, but farther north
 

(Hassaniya speakers), people spoke most often 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 fact 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 for VHWs should be
 

different for those two 
groups. Similar arguments are made in the 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 knowledge of illness and their treatments, and should
 

plan their activities from that base. 
 For example, since diarrheal
 

disorders and dehydration among 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 begun preliminary activities.
 

Once VHWs are trained for this region, they will be working with
 

Traditional 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.
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The final 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) 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;
 

2) that 
the modules used in the training of VHWs be modified
 

to take into account locaJ knowledge of illness rather
 

than simply teach what modern medicine has discovered
 

about diagnosis and treatment;
 

3) 	 that the PRSSR increase the frequency of supervision of
 

VHWs and that supervisors be more closely involved with
 

the monitoring of illness and health education activities
 

carried out by VHWs;
 

4) 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 n.mbreuses personnes 'a Nouakchott
 
et dans les 
regions du Trarza et du Guidimaka qui m'ont tant
aidg pendant mon 
sejour en Mauritanie. Sans 
leur conseil,
soutien, et collaboration, je n'aurais pu rien 
faire. Le Di­recteur du PRSSR, Dr. 
Hacen, m'a bien encourage dans mes 
re­cherches. Les conseils de Moctar et de Kane Sidi m'ont ete
indisponsables 
 de nombreuses occasions. Je 
leur suis aussi
reconnaissant pour leur patience, leur amitie, 
et la fagon
selon laquelle ils se 
sont donnes aux traductions du ques­
ticnnaire, ensemble 
avec Camara Fodie. 
Pierre Claquin et
Cyril Pervilhac m'ont devoue beaucoup de leur temps precieux
pour me guider, tout en me 
laissant libre de planifier mes
activites moi-m~me. Ld qualite de 
leur collaboration etait
 
impeccable.
 

Les responsables des projets de 
sante ' l'USAID m'ont assure

de bonnes conditions de travail 
a tout moment. Charles Habis
m'a aid4 chaque fois Qu'un probl 
me s'est present6. L'interet
montre car Robert Sumner-Mack 
 mon travail, et les nombreuses
discussions que nous avons eu 
m'ont bien encourage. Je leur
suis tr~s reconnaissant pour leur soutien et bonne volonte.
 

Les 
trois personnes qui ont servi d'interpr te pendant mes
tournees 
aux villages ont travaille avec patience et fidelite.
J'ai bien apprecie l'esprit de Mohammed, les conseils d'Ali
Soumare, 
et l'etroite collaboration de Kane Sidi. 
Tous les
trois 
ont fait bien plus que traduire, car ils 
ont servi
aussi comme intermediaire dans mes contacts aux villages.
 

L'hospitalit chaleureuse accordee par les 
Medecins Chef de
Region, Dr. Athae et Dr. 
Traore, m'a donne des moments de
 repos 
et de plaisir pendant les tournes. Dr. Traore m'a souvent
accueilli chez lui pendant mes 
passages frequents ' Rosso.
 

Finalement, je 
tiens ' remercier les villageois qui n'ont pas
seulement assure 
notre 
logement et nourriture, mais qui ont
aussi repondu L de nombreuses questions avec patience et 
bonne
volonte. L'hospitalite des villages mauritaniens m'a laisse de
 
tr~s bons souvenirs.
 



PART ONE
 

PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE DANS LE TRARZA
 
ET LE (GUIDIMAKA
 



I. INTRODUCTION
 

La descrintion du travail formul6e par le personnel du Projet
 

de Renfor-:e:ent des Soins de Sante Rurale (PRSSR) nous a de­

mande de faire une etde ethnomrEdicale et une etude de la 

comprehension de la population des priorites et les activites
 

du PRSSR dans les r~gions du Trarza et du Guidimaka. Le "Rap­

port Final" a presente les resultats de l'etude ethnomedicale.
 

Ce rapport presente les informations recueillies concernant
 

les experiences des villages avec le Projet au Trarza et les
 

facteurs qui pourront influencer la participation communau­

taire avec le Projet au Guidimaka.
 

La partie du rapport concernant le Trarza s'adressent aux
 

activites des Agents de Sante Communautaire (ASC) plus qu'! la
 

comprehension de la population des priorites du Projet. Lors
 

de la premiZre tournee (villages maures), nous avons vite
 

decouvert que la population avait compris peu de chose du
 

role que devraientjouer les Comites de Sante Communautaire
 

(CSC) pour e'auler les activit4s des ASC, ' part s'occuper
 

de la caisse de medicaments. Le Projet a reconnu ce probleme
 

et il a dejt entame un programme pour enseigner les fonctions
 

des CSC dans les villages du Trarza. Le concept de me'decine
 

preventive n'est pas compris non plus. COmme nous verrons,
 

les ASC s'occupent surtout de la mdecine curative. Le Projet
 

est en train de revoir la formation des ASC pour mettre plus
 

d'accent s'ir les principes et pratiques de la medecine pre­

ventive.
 

Dans le Guidimaka, la defin'ition de la question principale
 

differait, car le Projet commence ' peine ces activites.
 

Nous avons essaye d'ident-ifier certains aspects de l'organi­

sation sociale et l'experience dans du travail collectif qui
 

pourraient influencer la participation des villages aux acti­

vites du Projet. Deux aspects de la recherche ont limite la
 

quantit4 de renseiznements dans ce domaine. Primo, pour bien
 

faire, cn aurait du pouvoir passer deux ou trois jours dans
 

chaque village pour identifier et contacter les vrais leaders
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des villages. On peut bien avoir des informations valables
 
a propos de la connaissance populaire des maaladies par moyen
 
de discussion avec des femrnmes choisies au hasard, mais pour
 
cecouvrir cui tient l'autcrite au village, ou quel groupe
 
prend des decisions pour tout le village, il 
faut voir les
 
leaders et des gens de 
categorie sociale differente aussi.
 
Un 
jour dans un village ne suffit pas pour le 
faire. Nous
 
avons considgrg, cependant, qu'il 
valait mieux voir plus de
 
villages pour chaque groupe 
linguistic. Donc, 
nous avons
 
passe un seul 
jour dans chaque village visit4.
 

Secundo, 
etant donne les prioritgs du PRSSR, nous 
avons his"
 
plus d'accent sur 
la recherche ethnomdicale 
 que sur les
 
autres aspects 4e la recherche. Les limites du 
temps nous ont
 
oblig4s de mener 
les deux recherches 
en mCime temps. Ainsi le
 
rapport ethnomedical s'av~re bien plus riche en 
informations
 
que le rapport sur 
la participation communautaire 
avec le
 
Projet.
 

II. LE TRARZA
 

1. Villages Maures
 
Les Maures du Trarza, qu'ils soient nomades ou sedentaris4s,
 
vivent dans des villages ou campements diriges par un chef,
 
membre du lignage (ali) dominant. L'unite sociale de base
 
est l.e mari, I'epcuse et 
leurs enfants non-mari4s qui habitent
 
dans la mame tente ou maison (halma). Etant donne que les
 
Maures sont patrilineaires et 
que les femmes viennent habiter
 
chez leurs maris, ce sont 
les liens de parente parmi les hommes
 
gui determinent la composition des campements ou villages.
 

Depuis 1982 le gouvernement mauritanien etablit les Structures
 
d'Education dos Masses (SEM) dans les villages pour remplacer
 
l'autorit4 traditicnnelle. Nous 
avons entendu parler tr 
s peu
 
de la SEM dans les villages maures. Dans 
ces contacts aux
 
villages maures, l'equpie 
 du Projet s'adresse aux chefs ou aux
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ASC plut5t cju'aux Coordinateurs de la SEM. Nous avons fait de
 

me-me pendant notre tourne, i caralt que la SEM ne s'est pas
 
encore bien installers dans ces villages. Donc, nous croyons
 
(ue la structure d'autoritg aux villages maures suit le mod'le
 

traditionnel.
 

L'6tude de Francis de Chassey (1977) constitut la meilleure
 
presentation disponible de 1'econcmie et 
l'organisation sociale
 
des Maures. Ii d(montre comment la base de production 6tait axge
 

sur l'elevage et fort bien adapt~e d l'ecologie du milieu. Ce
 
systeme les permettait de vivre de la viande et du lait. Donc,
 
la perte des troupeaux suite la secheresse a produit u.n
 
changement radical dans le regime alimentaire.
 

Ncus mentionnons ces quelques aspects de l'organisation sociale
 

des Maures pour pouvoir les contraster aux villages toucouleurs
 

et soninkes. Chez les Maures, l'unite familiale est petite: un
 
homme, sa femme, et leurs enfants non-maries. Chez les Soninke
 
et TOucouleur, l'unite familiale est plus grande: 
un homme, sa
 
(ses) temme (s), leurs enfants non-mari4s, et ses fils avec
 

leur femme et enfants.
 

Lors de notre passage, nous avons visit6 sept villages maures
 

situes 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
 

Nc~s avons connu des difficultds partout pour trouver des
 
homnes sur place pour des discussions en groupe. A Cheguent
 
et Charat, par exemple. nous avons vu deux hommes -ges '
 
part les chefs, et ' Te~fik nous avons vu trois jeunes hommes,
 

deux bergers et un commergant de passage. A Hsey Ahel Bouhmed
 

nous n'avons pas trouve d'hommes du tout. A Abadah 
nous avons
 

rencontre ciniq vieillards, tandis qv.e dans les deux derniers
 

villages nous n'avons vu que les chefs.
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Ncus prenons note de l'absence des hommes l'&ge de travailler
 

dans les villages maures car il n'en etait pas ainsi dans les
 

villages soninke ou toucouleur. Etant donn4 que les Maures
 
vivent de lours trcupeaux (avant la s.'cheresse) et du commerce,
 

ce deplacement des homrmes est inevitable. On peut simplement
 
esperer que danis le choix de personnes influentes 1 servir dans'
 

les CSC, les vi2.lageois tiennent compte du besoin de s'absenter
 

de certains hommes pour ne pas choisir ceux qui 
sont souvent
 

ailleurs.
 

Dans le village de Cheguent la fille du chef travaille comme
 

ASC depuis trois ans. Son activite' principale en tant qu!ASC
 

est de soigner les malades. L'infirmier du dispensaire d?
 

Mederdra a crganis4 un Centre d'Alimentation Communautaire
 

(CAC) au village. L'ASC voit surtout des cas de diarrhee et
 

d'accidentes. Avant l':Lablissement 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

merit elle n'a plus beaucoup de medicaments, car le village
 

n'a plus les ressources pour les acheter comme avant, selon
 
elle. Le manque de medicaments constitue son plus grand
 

prob;lme.
 

Dans le grand villaqe de Charat (presque 300 familles) il y
 

avait deux ASC dans le temps. Maintenant on y trouve un, un
 
homme de cinquant.e ans qui joue aussi le r~le d'enseignant
 

l'ecole et vulgarisateur de la SE4. L'ASC paraissait bien
 

infone des probl~mes de sant4 des femmes et enfants. Ii a
 

indiaug que les femnes cachent leur grossesse le plus longtemps
 

possible et qu'elles n'aiment pas suivre les consultations
 

pre-natales au dispensaire ou ' la PMI. Ii considere les
 
mort-n au village comme un priblZme grave de sante cause
 

par la faiblesse ou la malnutrition des femmes. Il volt de
 

nombreux cas de maladies respiratoires, de diarrhees, et
 

d'anemies. Les medicaments simnples ne manquent pas, car le
 

village se cotisent pour les acheter.
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Le chef du village de Tewfik a fait i'41oge du jeune ASC qui
 
travaille de uis trois ans.' D'apr~s 
lui, l'ASC a laisse
 
tomber ses vnvages commerciaux au Senegal pour se d~vouer
 
aux soins medcaux. Puisqu'.l n'est pas paye, 1'ASC gagne
 
sa vie Dar l'achat et vente du petit betail. 
Il collabore
 
avec les dirigeants du CAC au village dans le triage et 
la
 
surveillance des enfants. Le chef 
a demande que le Projet
 
soutienne plus l'ASC, 
ce qui nous a offert l'occasion de lui
 
expliquer les priorite's du Projet et les actions que pourrait
 
entreprendre le village pour faciliter le 
travail de l'ASC.
 

Le petit village de Hsey Ahel Bouhmed (53 familles de Maires
 
noirs) est extrarmement pauvre, selon le superviseur regional.
 
Nous n'avons vu que l'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 presque tout le temps. L'ASC soigne des maladies
 
simples et cultive un jardin avec sa famille. Grace ' ses
 
efforts, d'autres familles a'.ssi cultivent des jardins irrigues
 

de l'eau de puits.
 

Le village d'Abadah est dirig6 par un chef, eleveur et 
com­
mergant, avec beaucoup de ressources financieres. Le village
 
vient de designer un suivre la
jeune homme formation du
 
Projet pour devenir ASC, car le village voudrait avoir des
 
medicaments disponibles sur place. Puisque le 
chef n'a pas
 
voulu assister nos reunions, et les hommes dges que 
nous
 
avons rencontres voulaient seulement demander de 
l'aide ali­

mentaire, nous 
n'avons pas appris grand chose concernant
 
l'organisation du village 
ou son exp 6 rience avec des soins
 

medicaux.
 

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

plus d'acces a la rille. Puis, ils n'ont jamais songe a avoir 
un ASC. Finalement, le chef et les fenes que nous avons 
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rencontr~s ont une connaissance large de la medecine tradi­
tionnelle qu'ils ont bien voulu discuter avec 
nous. Ces gens
 
avaient beaucoup reflechi aux avantaces et desavantages des
 
traitements modernes et 
traditionnels. Le 
chef a remarque
 
que les enfants 
sont souvent malades depuis la secheresse
 
car ils naissent faibles et malades. Ii explique cela par le
 
manque de lait et de viande pour les 
femmes enceintes.
 

Dans le dernier village visitg, Tenyedir, nous avons discut6
 
des probl mes de sante avec le 
chef et plusieurs groupes de
 
femmes. Tous les hommes etaient partis i Rosso. L'ASC du
 
village avait accompagn6 un malade au dispensaire. Le chef 
a
 
beaucoup parle des probl 
rmes de sante qui-, selon lui, so-t
 
causes 
car un regime qui ne leur convient pas et le fait qu'ils
 
ne oeuvent olus se deplacer 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 chef, donc, 
le
 
village a plus 
besoin d'un autre regime que des soins medicaux
 

pour ameliorer la sant6.
 

Apr~s nos discussions avec 
les ASC et les femmes aux villages
 
maures, nous avons des impressions plut~t que des 
conclusions
 
definitives 
 offrir. Ces impressions sont informnes aussi
 
par des discussions de ces questions 
avec le personnel medical
 
de la 
region de Rosso. Ces impressions sont les suivantes:
 

a. La population considere que 
la formation d'un ASC
 
pour leur village leur offre surtout un moyen d'avoir
 
des mgdicaments disponibles sur place.
 

b. 	Les ASC dEja formes consid~re que leur tache principale
 
est soigner les malades.
 

c. Les 
ASC essajentde trouver des medicaments un peu pa*r­
tout si 
leur village n'est pas capable d'en acheter.
 
Ils en trouve Nouakchott, au dispensaire local, 
ou
 
du personnel medical Rosso.
 

d. L'importance des mesures 
preventives n'a pas ete' com­
pris ou acceptee ni par la population, ni par les ASC
 
eux-mine. 
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e. Les robl~mes de 
sante des enfants proviennent surtout

du manque de l'eau non-polluee et d'un regime sain et

adequat. Parfois l'eau ou 
la nourriture manque carre'­ment, parfois l'eau n'est pas 
traitee ou la nourriture
 
n est pas bien preparee ou distribuge.
 

f. La malnutrition des enfants de moins de cinq ans 
con­
stitut un probleme de sant4 grave dans 
les villages

maures. 
Ce phenomne provient des changements sociaux
 
et economiques de la secheresse.
 

Nous ne croyons pas que ces observations apprennent quelque
 
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 desir legitime de la population
 
d'avoir acc~s aux medicaments. Ii faut reconnaltre que la
 
priorite accord~e 1 l'administration de 
la caisse medicale
 
ren:orce l'importance des medicaments pour la population. Mais
 
le PRSSSR pourra aider la population ' accepter l'importanc.e
 
des mesures preventives a long 
terme.
 

Nous croyons que la formation des membres des CSC, ensemble
 
avec une surveillance plus. fr6quente, constitue la c14 pour
 
modifier la perspective de la population. Le PRSSR vient de
 
complgter un recensement des activite's des ASC et des CSC dans
 

les villages qui ont particip6 au
tous Projet pour selectionner
 
les villages capables de continuer selon certaines crit 
res.
 
A ces crit res le Projet pourrait ajouter celle de choisir une
 
tche en medecine preventive poursuivre pendant un 
an. Cela
 
pourait 8tre la provision de l'eau potable L boire, la sur­
veillance du regime des 
jeunes enfants, ou un programme de
 
prophylaxie pour une maladie fr6auente. Un 
tel choix par un
 
CSC demontrerait !a volont6 de 
suivre une priorite du Projet.
 

Le concept de medecine preventive ne sera pas accepts par moyen
 
de leqons abstraites. II 
faudrait pouvoir demontrer la valeur
 
des mesures proven-tives par des exemples 
concrets. Le choix.
 
d'une tache specifique offrirait une 
occasion de demontrer les
 
benefices d'une mesure preventive.
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2. Villages Peuls et Toucouleurs
 

Les Toucouleurs de la vallee du fleuve Sen6gal vivent dans des
 
villages permanents sur la terre fertile (oualo) pros des bras
 
du fleuve. La culture du gros 
et du petit mil constitue la base
 
de la production toucouleur. L'elevage et la p~che contribuent
 
aussi aux ressources economiques. 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 8tre cul­
tiv4es par celui qui veut les defricher (de Chassey 1977). Les
 
Toucouleurs, etant la population majoritaire dans la vallee du
 
fleuve (48% de la population), dominent la vie sociale, 4cono­
mique, et religieuse de cette regi.on.
 

Dans la soci4t toucouleur, trois unites donnent une 
structure
 

aux relations sociales: les concessions (galle), les lignages
 
(lenvol), et les clans (yettode). Dans une concession trouve
on 


le p~re de famille avec sa(ses) femme(s), ses enfants encore
 

jeunes, et ses fils avec leurs familles. Le lignage est un
 
ensemble de galle lies par la patrilinearite. Les membres d'un
 
clan sont les descendants d'un mMme anc&tre mythique. Le chef
 
du lignage fondateur du village devient le chef du village
 

normalement.
 

Les 4tudes sociologiques font e'tat de 
trois grandes categories
 

sociales parmi les Toucouleurs: les hommes libres (rimbo) qui
 
dominent la vie economique 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 l''education, la migration des hommes 
aux
 
centres urbains, les bouleversements provoques par la s~che­
resse, et les efforts du gouvernement d'assurer plus d'egalite
 

dans la population. Les signes de difference de classe semblaient
 
moins 4vidents chez les Toucouleurs que chez les Soninkes.
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Les Peuls, pasteurs nomades habitant au nord des Toucouleurs
 

au Trarza, vivent dans de petits villaces qui se deplagaienr
 

souvent avant la secheresse. Nous avons trouve tr~s peu de
 

documents sur les Peuls de la Mauritanie. Patrilineaires com.me
 

les Toucouleurs et parlant aussi le Pu'aar, l'hierarchie sociale
 

parait moins rigide chez les Peuls. Dans le temps beaucoup de
 

Maures noirs s'@taient attaches aux familles peuls pour tra­

vailler comme bergers. Les Peuls, etant donne qu'ils ont perdu
 

la plupart de leurs troupeaux, ont souffert de la secheresse
 

bien plus que les Toucouleurs.
 

Dans les villages peuls nous avons trouve cinq ou six hornmes par
 

village, tout au plus, tandis que dans les villages toucouleurs
 

les hommes se trcuvaient sur place. Cette difference provient,
 

evidemment, de !a base gconomiTue des deux-socigt~s (ma7teurs
 

vs. cultivateurs) . L'absence frequente des hommes peuls des
 

villages, tout comme les Maures', accentue l'importance.de pro­

mouvoir la participation des femmes darts le choix de membres des
 

CSC et dans la s(nsibilisation des villages.
 

Lors de notre tourn6e dans les villages du Trarza qui parlent
 

le Pulaar (Peuls et Toucouleurs), nous avons visite cuatre
 

villages peuls et cinq villages toucouleurs. Les noms de ces
 

villaces sont:
 

*1. N'dilinka 6." N'gaoule
 
*2. Djiguena 7. Faada
 

*3. Goelid 8. Dar Salaam
 

4. Ni'onga Mboul *9. Tekess Koumba
 

5. Dabaye *village peul
 

Comme pour les villages maures, nous presentons les informations
 

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

tions cenerales.
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Le premier et le 
dernier village visitg, N'dilinka et Tekess
 
Koumba, se trzsvent a une douzaine de km de Rosso. Ainsi la vie
 
sociale et 6cnomique de tous 
les deux dapend de la ville. La
 
population obtient aussi des soins medicaux en 
ville. A N'dilinka
 
il n'y a pas d'ASC, mais nous avons rencontr4 une Accoucheuse
 
Traditionelle (AT) non-formee qui joue role depuis huit ans.
ce 

D'apr~s elle, les 
femmes encelintes viennent souvent la 
vcir
 
pour la fi~vre et les 
maux de ventre. Les femmes accouchent au
 
village a moins qu'il n'y aient complications. A Tekess Koumba,
 
par contre, le Projet a place un 
ASC qui'trouve sa responsabi­
lite reduite cause de la proximitg de la vile. La popu.lation
 
prafere se scigner Rosso oi elle regoit des 
soins gratuits,
 
et l',quize de la clinique catholi-ue de Rosso vient regulire­
ment mu %7ilage surveiller la sant' 
des petits enfants.
 

Dans le petit village (32 families) de Djiguena, une femme tra­
vaille comme ASC et AT depuis cinq ans. 
Elle fait des visites
 
de domicile pour surveiller la croissance des enfants et veiller
 
a la propreta des foyers. Elle enseigne aussi aux 
femm3s comment
 
introduire des aliments complementaires aux enfants avant 
le
 
sevrage. D'apr s elle, 
tous les enfants ont complete la serie
 
de vaccinations recommendge. 
Les femmes enceintes viennent con­
sulter I'ASC pour les maux de 
ventre et les angmies. Les maladies
 
les plus frequentes qu'elle voit sont les 
maux de ventre et la
 
conjonctivite. Nous l'impression que cette ASC a bien
avons 


compris l'importance des mesures 
de m~decine preventive et
 
qu'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 medicaments,
 
mais ils ne sont plus le
a mesure de faire depuis le depart
 
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 pres de RKiz, une 
jeune femme tr~s
 
active joue 
le r~le d'ASC du Projet. Dans 
le temps elle occupait
 
aussi le poste 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 diarrh(es, de
 
conjonctivite, et de paludisme. Comme 
son plus grand probleme
 
elle a cite le manque de medicaments. De temps 
en temps elle en
 
reqoit gratuitement du dispensaire de RKiz. 
Le village a perdu
 
15 des 25 chefs de families qu'il y avaient il 
y a trois ans.
 
L'ASC nous a signal6 qu'avec la 
perte de population, le village
 
a aussi perdu son enthousiasme pour le programme de 
sante. Ii
 
reste encore deux membrp du CSC au village.
 

Le premier village toucouleur visite est Ni'onga Mboul, situ6
 
sur un 
bras du fleuve. Un homme enthousiaste occupe le poste de
 
Coordinateur et d'ASC aussi. 
Les Maures des village i c~te
 
viennent se faire soigner chez 
lui. Le chef du village est le
 
grand frre de 
1'ASC. Le village se 
cotise pour acheter des
 
medicaments. L'ASC voit beaucoup de. 
cas de diarrhees, de maux
 
de ventre, et de conjonctivite. Ii conseille les 
femmes con­
cernant la nourriture des petits enfants et utilise des sachet's
 
SRO pour la diarrhee. D'apres lul, 
les femmes suivent bien le
 
programme de vaccination de 1'Equipe Mobile. Au fond, 
I'ASC
 
parait bien infzrme des causes 
d- maladies infantiles et les
 
options therapeutiques de 
la medrcine moderne, tout en connais­
sant aussi des rem'edes traditionnels.
 

Au village de Dabaye 
nous avons trouv6 un ASC et une 
AT formene.
 
Les maladies traitees 
le plus souvent au village 
sont les diarr­
hees et le paludisme. Depuis trois 
ans le village ne se coti.se
 
plus pour l'achat de medicaments, 
car des ressortissants du
 
village qui travaillent ' Nouakchott leur envoient des mendica­
ments directement en se referant * la liste du Projet. Beaucoup
 
de femmes 
du village Fuivent des consultations pr4-natales 
a la
 
PMI de Podor (au Senegal) a cinq km de Dabaye.
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Le village de N'gaoule n'a plus d'ASC depuis son depart au
 

mois de janvier. Entre temps les notables ont confie' la caisse
 

medicale a un memnre du CSC cu'ils ont aussi design4 comrme can­
didat 0o0r une formation d'ASC i la prochaine occasion. Selon
 

les fenres, le village n'a pas besoin d'AT, car il y a de
 

vieilles fem-mes dans chaque concession qui assistent aux ac­

couchements. Depuis plusieurs mois une volontaire du Corps de
 

la Paix donne des legons d'education sanitaire aux femmes. Pour
 

des raisons que nous ignorons, les homes du village ne se sont
 

pas beaucoup int~resses 1 notre mission.
 

Dans le prochain village, Faada, nous avons discute avec -des
 

groupes d'hommes et de femmes leur connaissance de maladies cromme
 

ailleurs, mais l'ASC du village etait absent ce jour l'. On n'y
 

trouve qu'une dizaine de chefs de famille.
 

Le village de Dar Salaam, divis4 en deux grands quartiers, incluit
 

plus de 200 chefs de famille. Le chef et le Coordinateur se sont
 

fort interesses notre mission. Selon le chef, l'ASC du village
 

accomplit bien sa tache, mais sa connaissance medicale ne suffit
 

pas pour le village. Ainsi il voudrait etablir un dispensaire
 

central au village qui servirait aussi six villages aux alen­

tours. Le chef et les notables ont dej entame des contacts avec
 

ces village pour obtenir leur soutien au projet. Le village a
 

construit un batiment pour le dispensaire et a demande un in­

firmier d'e'tat du Medecin Chef de Region.
 

Les ASC dans les villages peuls et toucouleurs semblent mieux
 

informe's des priorites du PRSSR et plus actifs en medecine
 

preventive que ceux des villages maures. Les ASC de Djiguena,
 

Goelid, et Ni'onga Mboul nous ont parle de leur surveillance
 

des regirmes et vaccinations des enfants, par exemple. Les ASC
 

de Dabaye et de Dar Salaam ont remarque que, grace au programme
 

de vaccinations dans leur village, ils n'ont pas vu de cas de
 

rougeole ou de coqueluche depuis trois ans, tandis qu'il y en
 

a eu dans des villaces environnants.
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Nos impressions de la comprhension de la population et 
des
 
ASC des activites du Projet sont 
les suivantes:
 

a. La population considre que 
la formation d'un ASC
 
pour leur village est surtout un 
moyen d'avoir des
 
medicaments sur place.
 

b. Les ASC form4s considZrent qu'ils ont deux taches
 
accomplir: soigner les malades, et promouvoir des
 
mesures preventives.
 

c. Les ASC essaient de trouver des medicaments un peu

partout si le 
village n'est pas capable d'en acheter.
 

d. M~me si la 
population n'a pas compris l'importance

des mesures pr4 ventive, elle suit fort 
-)ien le pro­
gra.m-me de vaccinations de l'Equipe Mobile.
 

Comme deja note pour ]es villages maures, nous 
croyons qu'il
 
Faudrait Dersuader les 
 membres des CSC de l'importance des
 
mesures 
de medecine preventive On ne 
peut pas tout faire en
 
m~me temps, Ainsi, si le superviseur regional peut aider les
 
CSC, avec I'ASC, i identifier un 
probl~me de santg prioritaire
 

adresser par une mesure preventive, et puis de programmer un
 
plan d'action pour le CSC et 1'ASC, la population aura l'occa­
sion de voir les effets de la medecine preventive. Une telle
 
approche permettrait le CSC de s'engager plus dans les 
activites
 
de I'ASC au village.
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III. LE GUIDIMAKA
 

1. La Ponulation
 

Dans la region du Guidimaka, on trouve trois groupes ethniques:
 

les Sonin.ke, la population majoritaire (55%); les Maures blancs
 

et Maures noirs (25%); les Peuls et Toucouleurs, peu pres 20%
 

de la population totale de la r4gion. Les Soninke parlent le
 

Soninke, les Maures parlent le Hassaniya, et les Peuls et Tou­

couleurs parlent le Pulaar. Les Soninke habitent des villaces
 

stables depuis des generations, tandis cue les Maures, poussees
 

au sud par la secheresse, sont venus plus recemment. Les Peuls
 
aussi sont arrives pl . recemment pour la m~me raison, tandis
 

que les Toucouleurs se sont installgs au Guidimaka depuis long­

temps. Etant donne que nous avons vu des villages maures, peuls,
 

et toucouleurs au Trarza, nous avons visite surtout des villages
 

soninkes dans le Guidimaka. Ainsi nos comertaires sur l'orga­

nisation sociale au Guidimaka concernent uniquement les vil­

lages soninkes.
 

La litterature ethnigraphique sur les Soninke (Pollet & Winter
 

1981) signale qu'il y a trois grandes categories 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 families
 

ou clans d'origine esclave, maintenant affranchis. Ces diffe­

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 prononce et repet4
 

dans les salutations. Ainsi est etabli tout de 
suite le statut
 

social des interlocuteurs.
 

Quelque soit l'origine familiale, les habitants des villages
 
vivent en concessions (ka) qui regroupent un p !re de famille,
 

sa femmes (ou femmes), ses enfants jeunes, et ses fils marius
 

avec leurs familles. Le p!re chef eie famille tient le titre
 

de kaquxmme. Les membres d'une concession constituent une unite
 

de production dans laquelle les biens sont tenu en comun.
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2. La Base d'Autorit(g
 

Les concepts de patrilinearite 
et la prioritg du plus a3E
 
creent et main-iennent la 
structure d'autorite chez 
les Soni-'.ke.
 
Ainsi on trouve des groupes de fr~res dans les mimes 
conces­
sions sous l'autoritg de l'aine. 
Les Soninke sont connus pour
 
leur organisation sociale 
rigide maintenue mme parmie les
 
Soninke 1'4tranger 
(voir Adams 1979). Ii faut croire, cepen­
dant, que l'absence prolongee des jeunes hommes permet aux
 
fermaes de 
jouer un plus grand r.61e dans la vie collective, et
 
que l'installation 
recente de 
la Structure d'Education des
 
Masses (SEM) va reduire le 
pouvoir de' l'autoritg traditionnelle.
 

Depuis plus de trente 
ans beaucoup de 
jeunes homes quittent le
 
Guidimna :cur travailler en France. 
Ces jeunes sont accueillis
 
en 
France par des parents dEj installes qui les prennent en
 
charge et les aident 
 trouver un emploi. La famille au 
village
 
re;oit reguli~rement une partie du salaire. Apr s dix 
ou quinze
 
ans en France, les hommes retournent reprendre leur position au
 
village. II n'y a pas de statistiques disponsibles concernant
 
le nombre d'hommes absents par village, mais 
on a l'impression
 
que parfois la moiti4 de jeunes hommes 
sont partis. Dans de tels
 
cas, les femmes sont obligees de combler ce en
vide main d'oeuvre.
 

Avec I'installation de 
la SEM dans les villages soninkes, le
 
gouvernement voudrait remplacer la 
structure traditionnelle
 
avec 
une structure plus egalitaire liee ' l'administration
 
regionale. D'aprZs 
le Gouverneur du Guidimaka, quand un 
chef
 
traditionnel meurt, on 
ne 
le remplace pas officiellement, car
 
le pouvoir devrait passer aux mains du Coordinateur. Dans 
la
 
plupart des villag% on trouve un 
chef et un Coordinataur aussi.
 

D'apr~s les principes de la SEM, chaque village serait dirig6
 
par un Coordinateur 
 lu par les chefs de fainilles pour repre­
senter le 
village aupr~s du govuernement. La SEM divise les
 
villages en quartiers 
avec jusqu' 100 chefs de fanille par
 
quartier. Les chefs de 
famille sont regroup~s en cellules avec
 
dix hommes par cellule. Tous 
les chefs de cellule ensemble
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constituent un conseil ou 
Bureau qui, avec le Coordinateur,
 
prend les decisions qui concernent tout le village. Dans 
un
 
village de 
180 chefs de famille (honmes mari4s), 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 traditionnel du village, mais aussi celui
 
des chefs (kauumme) de concessions qui regroupent plusieurs
 
hommes marigs avec leurs familles.
 

L'influence de la SEM au 
village est encore limitee etant donne
 
que son installation date de 
1982. Aux village on trouve, donc,
 
deux structures d'autorite: 
le chef traditionnel 
avec ses no­
tables (ou kagumme), eL le Coordinateur avec son Bureau, chacun 
avec une base differente d'autorit4. Lecuel des deux dcmine 
longue terme dependra de l'identite des personnes en question
 
et de la repartition de'mographique entre les 
familles d'origine
 
noble et les autres lignages au village. Comme nous verrons,
 
on peut avoir des cas 
o. le chef est aussi Coordinateur, ou bien,
 
oh le Coordinateur est le 
fils du chef.
 

Une connaissance de la 
structure d'autorite dans les villages
 
soninkes permettrait le 
Projet de mieux choisir les villages I
 
participer au 
Projet et de mieux prevoir certains probl !mes de
 
participation une fois que les 
 activites soient entamees. Le
 
Projet cevrait eviter 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 domine
 
par plusieurs familles d'origine noble pourrait bien choisir
 
des membres representatifs d'un Comit6 de Sant4 Comunautaire
 
(CSC) et soutenir un ASC, pourvu que 
le reste de la population
 
suive ces directives. Dans le 
cas contraire, o la popula­
tion s'opposerait au pouvoir traditionnel, on ne pourra pas
 
esperer cue le villace en 
general participe largement dans les
 
activites du Projet mrme si 
les dirigeants sont d'accord 
avec
 
les priorites du Projet.
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Les experiences des projets a-ricoles peuvent elucider cette
 
situation. Dans 
notre discussion avec un 
agent agricole qui
 
travaille dans ce 
domaine de:puis plus de 20 ans au Guidnimaka,
 
l'agent a siqn~l cue certains villages 
sont domines par piu­
sieurs familles d'origine noble, 
tandis que dans d'autres, des
 
jeunes hommes d'origine komo (esclaves) ont heaucoup 
a dire.
 
dans les affaires du village. Il 
a trouve que les villages
 
qui ne sont pas domines par plusieurs familles sont plus ouverts
 
et et plus pr~ts a participer aux activites des 
projets agri­
coles. 
Le mme contraste pourrait influencer la participation
 
des villages aux activitgs du PRSSR.
 

Avec l'etablissement de 
la SEM dans 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 
CSC, et dans les activites programmees. Cela ne veut
 
pas dire que l'on n'aura pas une bonne participation dans les
 
villages dirig4s par un chef et des notables, mais la fagon
 
d'assurer la participation sera differente dans 
les deux cas.
 

Lors des reunions avec les 
leaders des villages, le super­
viseur regional et 
son equipe aura l'occasion d'identifier
 
le groupe de personnes capable d'engager le village dans 
les
 
activitgs du Projet. Si la 
structure d'autorit6 d'un village

s'avere enti rement traditionnelle, la relation entre les
 

notables et la population sera un facteur cle dans 
la partici­
pation communautaire. Si 
la SEM joue un role important au
 
village, ]a comprehension de tous 
les chefs de famille des
 
priorit4s du Projet deviendra plus importante pour assurer une
 
participation generale.
 

Il nous 
semble utile de presenter certaines informations con­
cernant chaque village et puis de suggerer des conclusions ' 
partir de ces exemples. Les exp 4 riences des villages L faire 
des travaux collectifs servira d'indicateur pour evaluer le 
potentiel ' participer aux activites du Projet. 
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3. Villages Visites
 

Pendant notre tournee au Guidimaka, nous avons visite sept vil­
lages soninkes, un village tciicouleur (Boutanda), et un village
 
maure (Souffi). Les noms des villages soninkes visit4s sont: 

1. Guemou 
2. Sollou 
3. Saboucire 
4. Coumbandao 

5. Baidiam 
6. Sedelme 
7. Diyalla 

Guemou
 

Le village de Guemou se trouve au sud de Selibaby entre Coum­

bandao et Sollou. Selon le Coordinateur, il y a deux quartiers
 

avec un 
total de 75 chefs de famille. Le village s'est ofganis4
 
pour envoyer un homme ' suivre une formation comme ASC 'a l'h~pital
 
de Selibabv. Une AT formee par la PMI de Selibaby travaille
 
depuis cinq ans.L'ASC ach!te des m(dicaments Selibaby avec
 
l'argent fourni par des cotisations du village. Une volontaire
 

du Corps de la Paix s'occupe aussi des problZemes de sant6. Un
 
Centre d'Alimentation Commurautaire 
(CAC) vient de s'ouvrir
 
grace aux efforts de l'ASC, de lAT, et de la volontaire.
 

Le village a dej' acquis une experience solide en travail col­

iectif. En plus des mosquees et une ecole, 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'etat. 
Ils viennent de construire une maison de
 

passage pour heberger les visiteurs. Le village participe 
au
 
projet Promotion Stockage Villageois/FAO pour lequel il 
a con­
struit un 
magasin de stockage des cereales. Finalement, un
 
groupe d'une dizaine d'homme, des francisants, maintient une
 
cooperative pour vendre des denrees 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 Int6gr4e, qui essaie de
 
promouvoir de nouvelles varietes de cultures, 
travaille avec
 

les femmes de ce villaae.
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En fait, Guemou paralt 8tre un 
village dynamique avec bien
 
d'exD,:-irience de torganiser pour des
s
 travaux collectifs. D'apr's
 
le Coordinateur, ii convocue les notables s souvent, cinq
tr 

dix 
lois par mois, pour discuter des affaires du village. Nous
 
avons l'impression que le Coordinateur et 
les .utorites tra­
ditionnelles collaborent dans 
la direction du village.
 

SOLLOU
 
Le village de Sollou 
se trouve au 
bord du fleuve Sen6gal tout
 
au sud de la region. Selon le Coordinateur, le village est com­
pose de 67 concessions avec 
150 chefs de famille organis~s en
 
treize celliles dans deux quartiers. En principe, donc, le
 
Coordinateur dirige le 
village avec les treize chefs de 
cel­
lule come conseillers. Le 
chef actuel du village se trouve en
 
France. Puisque le Coordinateur pendant quatre 
ans etait le filS
 
du chef, on peut croire que 
la structure traditionnelle domine.
 
L'ancien Coordinateur a choisi de pas se
ne presenter comme
 
candidat 
recemment lors de 1'election, car, d'apres lui, 
le
 
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 dolit designer un remplaqant. Les personnes 
en retard
 
aux reunicns convoauees 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 corure 
la con­
structior d'une ecole ou le forage d'un puit.
 

Le village a construit une ecole recemment et chaque famille
 
participe dans 
la culture d'un pezimetre collectif de riz. 
On
 
y trouve aussi une cooperative de picheurs, 
une branche d'une
 
cooperative basee 
' Selibaby. Il 
y a trois chefs de concessions
 
(kaqwn-e) qui y participent. Une cooperative de 
25 hommes form~e
 
pour "'achat 
et vente de viande 
existe depuis plusieurs annees.
 

Nous croyons cue 
les projets collectifs acheves 
' Sollou ont
 
beaucoup benefici4 de 
l'energie et l'enthousiasme de 
1'ancien
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Coordinateur. Il reste i savoir si le nouveau, pendant l'ab­

sence du chef, pourra continuer le m~me niveau d'activit4.
 

SABOUCIRE
 

Le village de Saboucire se situe a 10 km au nord de Khabu tout
 

pros de la fronti re malienne. Chacun des deux quartiers 
ren­

ferment i peu pros 120 chefs de famille organiseos en 23 cellules
 

par la SEM. Le chef traditionnel du village occupe le poste de
 
Coordinateur aussi. Le chef a expliqu4 que les conflits au sein
 

des concessions sont resolus dans les reunions des chefs de
 

cellules. D'apres lui, on trouve sept famillesd'arigine noble
 

au village, mais tout le monde a son mot ' dire. La dynamique
 

de nos discussions en groupes d'hommes, ainsi que d'autres
 

indications, nous ont sugg4re qu'il n'en est pas toujours ainsi.
 

Le chef convoque tous les hormnes quand il y a un travail col­

lectif faire comme forer un puit, construire une maison, ou
 

cultiver un champ de quelqu'un tomb6 malade. Le village a con­
struit trois mosquees et une 6cole. Les hommes qui s'absentent
 

des reunions doivent payer une amende. Il n'y a pas de coope­

rative ou de champs collectif actuellement au village. D'apr's
 
le chef, ils ont essaye de former une coop4rative en 1976, mais
 

ils ont abandonn4 l'effort quand certaines personnes ont refuse
 

de payer leur cocisation.
 

Le village de Saboucire, donc, a beaucoup moins d'experience
 

en travail coll otif que les villages de Guemou et Sollca. Cela
 

pourrait s'exiiquer par des differences de classe qui demeurent,
 

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

COUMBANDAC
 

Le village de Coumbandao se trouve ' 18 km de S4libaby. A peu
 

pres 200 chefs de famille sont organises en 19 cellules par la
 

SEM.Nous avons rencontre le chef du village, mais le Coordina­

teur s'est occupe de notre visite.
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Seion le Coordinateur, 1es villageois font parfois de travail
 
collectif com .e la construction des batiments, le nettoyage du
 
villace, ou un, travail exice oar l'admanistrazion de Selibabv. 
Un croupe c'hc=mes ont =r44 un magasin pour vendre des 
articles
 
de premiere necessite au village. L'annge passEe le village a
 
construit une ecole avec des cours en 
soninke avec l'aide de
 
l'Institut de Langues a Nouakchott qui a envoy4 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 cultivent un jardin ensemble.
 

Les hommes de Coumbandao esprent 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, Coumbandao voudrait avoir un infirmier
 
d', tat sur place malgre leur proximite Selibaby.
 

BAIDIAM
 

Dans ce village nous avons vu tr~s 
peu le Coordinateur qui nous
 
a expliqu6 qu'il 6 tait trop pris par son travail pour nous rece­
voir. Il nous a conduit plut~t ' la mosquee o'u nous avons pre­
sente' le but de 
notre mission au chef et aux notables. Nos dis­
cussions ulterieures avec les notables ont rgv'le qu'il existe
 
un conflit fondamental entre le Coordinateur et les autorites
 

traditionnelles du village.
 

Le travail collectif du village s'organise partir d'un groupe
 
de jeunes, La Jeunesse, composes des hommes de 
15 35 ans. Dans
 
le temps des groupes d'age chez les Soninke avaient beaucoup
 
d'obligations et des 
 activites communes. Actuellement ce groupe
 
d'age fonctionne comme un groupe c:entre-aide qui s'occupe du
 
travail pour des gens qui 
sont malades ou pour d'autres raisons
 
ne peuvent pas construire leur maison ou cultiver leur champ.
 
I. y a trois ans une cooperative a 4te' formee partir de ce
 
groupe de jeunes, 
et donc tout le monde, hommes et femmes, font
 
partie de la cooperative qui vend les recoltes du village.
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Depuis plusieurs annees, le village de Baidiam beneficie d'un
 

projet de developpement organis4 par les leaders du village de
 
Melgue au sud de Baidiam. Finance au depart par des fonds fournis
 

par des Soninkes en France, le Projet Karokoro a donne de la
 

semence et des machines agricoles 1i Baidiam. Le Projet a aussi
 

envoye un homme de Melgue suivre une formation d'ASC i 1'h~pita]
 

de Selibaby. Depuis sa formation cet homme travaille en tant
 

qu'ASC Baidiam. L'ASC vend des medicaments au village qu'il
 

ach~te 1 Selibaby. Le village a discut4 la possibilite de se
 

cotiser pour acheter des medicaments. car certains gens n'ont
 

pas d'argent pour les acheter, mais finalement le village a
 

rejete cette idee.
 

SEDELIME
 

De tous les villages soninkes visit4s, Sedelme nous parait le
 

moins organise pour des actions collectives. Le'village est
 

petit (61 chefs de famille) et il maintient des contacts 6troits
 

avec 
des campements peuls et maures tout pr s. Le Coordinateur
 

n'a pas cit6 de travail collectif achev6 recemment, mais tout
 

comme Baidiam, un groupe d'dge, La Jeunesse, assistedes gens
 
qui ont besoin d'aide. Dans ce groupe les femmes participent
 

aussi. Dans ces activites collectives le chef de La Jeunesse
 

diriqe les activite's plut~t que le Coordinateur. D'apr~s le
 

Coordinateur, il convoque rarement les chefs de famille aux
 

r4unions, une remarque qlui confirme nos impressions du manque
 

d'activites collectives au village.
 

DIYALLA
 

Dans ce village de deux quartiers avec une centaine de families
 

et 14 cellules de la SEM, nous nous sommes entretenus avec r'e
 

chef et les notables. Le Coordinateur se trouvait au village,
 

mais le chef ne l'a pas appel4 pour venir nous voit. D'apr s
 

le chef, c'est lu plut~t que le Coordinateur qui convoque les
 

chefs de famille aux reunions. Cela confirme ce cue nous aviez
 

dit un agent agricole Seiibaby i propos ce village, notamment,
 

que le village est dirig4 par plusieurs familles qui tiennent
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tout le pouvoir.
 

La coop4rative qui existe depuis 1978 s'occupe de projets comme
 
le forase des puits et la construction recente d'une ecole.
 
Pour cette ecole le village s'est Cotis6 pour engagec des char­
pentiers et acheter 
le bois, tandis que tout 
le monde a participe
 
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 cesse.
 

Les hommes de ce 
village avaient l'air decourag. Comme is 
ont
 
dit, depuis la secheresse, 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
 
obcliges d'aller chercher du travail 
ailleurs. On peut se demander
 
pourquoi cette attitude prEvaut dans 
ce village et pas dans les
 
autres que nous avons 
visit6s.
 

Nous 
terminons cette section avec plusieurs remarques 
sur deux
 
villages non-soninkes que nous visites.
avons Souffi, un petit
 
village de Maures noirs, 
se trouve ' 22 km de Selibaby sur la
 
route vers 
l'est. Le Coordinateur, le fils du chef, 
nous a dit
 
qu'il pourrait bient5t quitter le 
village car, sans pluie, il
 
n'y a plus grand chose 
 faire. Ii n'a rien signale comme tra­
vail collectif. Les hommes 
nous 
ont parle du manque de nourri­
ture et d'eau. Les 
femmes ont note que leurs enfants souffrent
 
beaucoup de malnutrition. De tous 
les villages vus au Guidimaka,
 
ce village nous 
a sembl6 le plus pauvre, le plus demuni, et le
 
mains 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 etait aussi chef du village, mais un membre de
 
l'4quipe du ?ro jet nous a signalg que le 
vrai chef du village
 
etait le grand marabout. D'aprZs lui, 
le marabout a nomme un
 
Coordinateur pour s'occuper de 
la vie quotidienne, mais c!est
 
le marabout qui dirige les affaires coricernant le village. Le
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village a organise une cooperative pour l'achat et vente 
de
 
denr4es alimentaires et cultive aussi 
un champ collectif. Le
 
manque d'un puit au village oblige les feimmes 
d'aller au village
 
voisin a cinQ km pour puiser de l'eau.
 

Dans notre presentation 2c 
 .:fcerm-tlrns particuliZres chaque'
 
village, nous avons repris les commentaires des leaders 
sans
 
faire beaucoup de remarques. La derniere 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: Problemes et Potentiel
 

Lors de nos discussions avec les dirigeants des villages, 
nous
 
avons 2ssaye de nous 
renseigner sur l'organisation des villages
 
et sur leur experience 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
 
activites du PRSSR. L'exp'rience deja acquis dans le domaine de
 
travail collectif sert d'indicateur du potentiel du village 
'
 
participer aux activites programm4es par le Projet.
 

Dans tous les villages soninkes visites 
nous avons trouv4 un
 
chef et 
des notables aussi bien qu'un Coordinateur de la SLM.
 
Les villages different, cependant, dans l'importance de la SEM
 
dans la direction du village, dans le nombre et pouvoir de 
la
 
population d'origine serviteur, et dans 
le r5le jou4 par des
 
groupes d'age au 
travail collectif. Dans les villages de Diyalla,
 
Saboucire, et Sollou, les familles nobles dominent de fagon
 
evidente malgr6 la position majoritaire d'autres lignages. A
 
Baidiam nous avons d6couvert que le chef et 
le Coordinateur
 
ne s'entendent pas. Le rapport de forces entre 
l'autorit4
 
traditionnelle et 
la SEM n'6tait pas evident dans les trois
 
autres villages soninkes.
 

A l'exception de Baidiam, il parait que 
les autorit4s tradi­
tionnelles cherchent 
 s'accomoder 'a l'installation de la SLM.
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On peut s'attendre a ce cue la SEM devienne de p2us en plus
 

influente dans la direction des villages, mais entre temps,
 

l'autorite traditionnelle tient le pouvoir. Etant donne la
 

collaboration actuelle entre chefs et Coordinateurs, il y aura
 

peu de cas ou un conflit entre les deux autoritgs complique
 

la participation villageoise avec le Projet. Mais puisque nous
 

savons qu'il vaut mieux prevenir que guerir, il faudrait se
 
rappeler que la participation des villages peut 8tre entrave
 

soit par un conflit entre autorites, soit par une resistance
 

de la majorite de la population I'autorite traditionnelle.
 

Le succ~s du Projet dans les village depend de sa capacit6
 

de prorouvoir la participation et le soutien de la majorit4 de
 
la population. Tout comme le gouvernement, le Projet cherche
 
faire participer tout le monde sans tenir compte des differences
 

d'origine ou de classe. Mais le Projet entame ces 
activites dans
 
des villages oh des- differences fondamentales demeurent. Dans
 

les campaignes de sensibilisation, donc, l'equipe du Projet doit
 
faire un effort special d'encourager la par.icipation de tous
 

pied 4gal dans le choix d'un candidat ASC, dans le choix des
 

membres du CSC, et dans les activites planifiees par le Projet.
 

La presence de la SEM pourrait favoriser une participation plus
 

large dans certains villages.
 

Si l'on consid~re les experiences des villages dans le domaine
 

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

ont demontre une capacite 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 !t la possibilit6 d'assirer
 

un soutien ferme des ASC paraft excellent. Parmi les villages
 
visites, ceux de Seldelme et de Baidiam paraissent le moins
 

prometteurs. En g4n~ral, les grands villages sedentaires ont
 
bien plus d'experience en travail collectif que les villages
 

non-s6dentaires.
 

Pour concluire, nous 
voyons quatre facteurs qui vont determiner
 

la qualit4 de la participation communautaire aux activites du
 



Projet dans les villages du Guidimaka:
 

a. 	la capacit6 des villages de s'organiser pour suivre
 
un projet collectif;
 

b. la capacite des dirigeantsd'engager la population L
 
suivre une decision prise pour le village;
 

c. 	la qualite' de la campaigne de sensibilisation et les
 
contacts p4riodiques de 1e4quipe du Projet;
 

d. la corresp-dance 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 note la capacitg des villages soninkes de s'organiser
 

pour achever des projets collectifs. Cela est d., en partie, de
 

la force de l'organisation traditionnelle qui dependait de la
 

relation entre les chefs et les kagumme, ou chefs de concessions.
 

Nous ne pensons pas que l'installation de la SEM reduise cette
 

capacite m~me si la base de pouvoir se modifie quelque peu.
 

La capacite des dirigeants d'engager la population ' suivre une
 

decision prise pour le village s'av're plus problematique, car
 

cela depend de la qualite des leaders, de la relation entre les
 

dirigeants et la population majoritaire, et de degre de colla­

boration entre le chef et le Coordinateur. Ces elements sont
 

particuliers dans chaque village. L'equipe du Projet ne peut
 

rien changer de la dynamique sociale d'un village, mais elle
 

peut veiller 'ace que tout le monde entende ses presentations
 

et comprenne l'importance de la participation de tous dans
 

l'engagement du village au Projet.
 

Pour assurer la qualite de la canpaigne de sensibilisation et
 

les contacts periodiques entre l'equipe et les villageois, il
 
faudrait avoir une equipe qui connaissent fort bien ces villages,
 

qui presente les priorites du Projet d'une fa;on claire, et qui
 

puisse interesser la population qui ne participe pas toujours
 

aux decisions collectives, notamment les lignages d4favorises
 

et les femmes. Lors de la premiere tcurnee, l'equipe actuelle
 

ne semble pas avoir connu des difficultes d'obtenir l'accord
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des dirigeants de participer au Projet ou de faire identifier
 
par les villages leurs probl rmes prioritaires qui etaient 
sur­
tout ceux des sources d'eau et 
le manqge de soins medicaux. Mais
 
il manque i l'equipe 
une personne qui connaisse bien les vil­
lages soninkes. Ii est essentiel que le 
Projet comble ce vide le
 
plus t6t possible. Il paralt aussi que l'equipe n'a rien 
fait de
 
special pour promouvoir la participation des fenimes. Nous recon­
naissons que la promotion de la participation des femmes, 
tout
 
comme la participation des lignages d6favorises, e.3t une ques­
tion delicate qui demande 
une strategie diplomatique et sensible
 
aux coutumes 
locales, car il faudrait promouvoir cette partici­
pation tout en respectant les autorites. L'equipe 
sera a mesure
 
de le faire si elle reconnait au depart cette priorite.
 

Quant t la correspondance, entre 
les besoins ressentis par la
 
population et ce 
que peut offrir le Projet, il fuat s'attendre
 

ce que-la population s'engage au 
Projet d'abord pour avoir des
 
mrndicaments, 
et que petit a petit, elle apprenne la valeur des
 
mesures preventives. Pour la 
plupart, les villages considerent
 

6
que la pr sence d'un infirmier d'4tat au village serait la meil­
leure solution 
i leur besoin de soins medicaux Ii reste 'a
 
savoir si un ASC puisse aussi 
les satisfaire ' la longue. Mais
 
pour l'instant, les villages 
sont bien d'accord ' s'engager au
 
Projet.
 

En somme, l'extension prdvue du PRSSR dans 
le Guidimaka constitue
 
une 
occasion d'entamer une campaigne de mgdecine preventive
 
d'une 
fa7on qui profite des legons apprises au Trarza. Nous 
avons
 
note le manque de comprehension de la population et parfois des
 
ASC de la priorite CLs mesures preventives. Trois aspects du
 
deroulement du Projet 
 explique cette situation, tous des aspects
 
qui font partie de 
l'hritage du Projet antecedant. Primo, le
 
manque d'une vraie campaigne de sensibilisation des villages
 
concernants les prioritEs du Projet ou le 
r~le des CSC. Secundo,
 
le manque de surveillance des ASC par les superviseurs. Tercio,
 
lors de leur formation, les ASC n'ont pas appris comment 
faire
 
appliquer les principes de medecine preventive aux villages.
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mesures d'ameliorer cette
La direction du PRSSR a deja pris Les 


situation 	dans le Trarza. La region du Guidimaka offre une
 

occasion au Pro3et de planifier ces activ;tes d'une autre fa.on.
 

Pour avoir le maximum de chances de succ s, l'6quipe du Projet
 

au Guidimaka devrait:
 

a. s'assurer que la decision de participer au Projet repre­

sente uen decision de la majorite d2 la population;
 

b. menerla campaigne de sensibilisation par etape, c'est
 

dire,"d'abord presenter le programme d.- Projet, puis
 

obtenir 	1'accord des villages a participer, puis pro­

:hoix des membres du CSC et a leur formation.
ceder au 

Le choix d'un candidat a suivre la formation d'ASC dev­

rait se faire apr!s la formation du CSC, car l'experience
 

au Trarza a demontre l'importance primordiale des qualite'
 

de l'ASC dans le programme du Projet.
 

c. planifier un programme de supervision reguli!re, une
 

fois par mois si possible, une fois que les ASC commencent
 

leur-activites au village.
 

d. 	aider les ASC ' choisir une ou deux tdche en medecine
 
en -nme temps. Assiste par le
preventive i poursuivre 

superviseur regional, l'ASC et le CSC ensemble pourront 

choisir une ou deux probleme dB sante ' adresser par 

des mesures preventives. 
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PART TWO
 

ENQUETE ETHNOMEDICALE 



E. 	 INTRODUCTION
 

A. 	 But des Enque-tes Ethnom~dicales
 

Nous avons mend trois enquetes dans le Trarza et le
 
iuicimaka dans les villages ot 
1 'on parle le Hassanya, le Pulaar,
)t 1-e Soninke. NOLS VOLlions obtenir des informations sur 1es 
:onnaissances o0pulaires et gfnerales de-. maladies el: les 	options

:herapeLi:iques actuel1es, c'est-t-dire, connaitre les noms des
naladies frequentes, !es symptcmes remarques permettant un
 
Jaignostic, 
 les causes des maladies, et les traitements
 
)ossibles. 
 Le P.R.S.S.R. s'int6resse surtout 
 aux maladies

SLivantes: diarrh~es, paludisme, roLugeole, coqueluche,

:onjonctivite, malnutrition, maladies respiratoires, bilharziose,

?t le 'ver de Guinee. Ainsi nous 
avons recherch6 surtout 
 des
 
n-ormations concernant ces maladies.
 

Nous voullons examiner la terminologie c utiliser et les
 
onceDts cles dans certains domaines qLia seront inclus dans1enqu'ate ne base qui sera faite par le P.R.S.S.R. prochainement. 
es 'ije s sont, entre autres 

1) 	 la det-ermina-ion de 'age ces petits en-ants 

2) 	 la facon de +aire le sevrage (quand et comment) 

3) 	 1 'introduction des aliments compI mentaires auL lait 
maternel 

4-) 	 les interdits alimentaires suivi par, les femmes 
enceintes et les malades 

Final ement, 
 nous avons VOui u MoLLs rensei gner sur ia 
z ruct-ure sociale, la hitrarchie sociales, et 1 excerienca en
naval . C:Dmmunau~aire des villages ot ! Projet como-Ze entamer 
es acti'i _as. 

Le 
 Projet voudrait utiliser les informations de 1'enquete

oncarnant: las maladies et les traitements pour ameliorer la
 
ormation des Agents de Sante Communautaires (ASC) et de mieux
 
lanifier leu-s activites en tenant compte de ce 
 qui se fait
 
ctuellement. Une connaissance de la terminologie 
 dans "es


JCmaineS - tOLs noLs permettra de mieux Formuler las questions de 
"nstnumen-
 de I ,enquete de tase. Las informations sur la 

s-ructu-re sociale at les activites communautaires sercnt
Ait 11sees pour- orevoir tertains problames dans la formation des 
"omites de SantE Communataire (CSC) at la soutien donne t 1 'ASC. 

3. 	 Questions mthodologiques
 

-'CLir les as~necs s-c nemen:--f-nnomedC:au. la U2st-on qLt. sc 
Osa. t etai1_'e troueen un moven Oa orendre an pet de _*mos les
:cnnalssanczs -ccils orncLennan4 s .es maladi.es irs~uentes delns 
:es vl i aces. Nous tenons A dire -onnaissancas au 1i eu de 
:oyances, .ar- dans - _ I:= atarme .­,-E_ con-ex,	 ca crovance paut avoir un 
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ton pe-oratif. il faut signaler que nouS ne voulions pas faire 
un inventaire des traitements traditionels ou essayer d'bvaluer 
l'utilisation des services de sante de la biomedeine. Nous 
VOLIlions savoir comment les adult-s au villages parlent des 
maladies 2t des traitements.
 

Nous avons optb pCur des sdries d'entrevues ou'Vertes avec 
das grcupes d hommes et de -emmes, des qroupes Cie trois _ quatre 
perscnne 't la +cis. Avec des entrevues individuelles on 
risquat de tomber sur des personnes peu disposes t parler ou qui 
aUraient +our ni des connaissances trop subjectives. Avec des 
discussions incluant un grand nombre de gens on aurait risqu6 qua 
les participants parlent plus pour les autres auditeurs qUe pour 
nous. Evidemment, pour permettre aux -femmes de prendre la parole 
il a 	 fallu les voir sans hommes qui participent aLIssi. 

Nous avons choisi au dipart quatre sujets de discussion
 
poursuivre dans chaque village, A savue.r
 

1) les maladies +r-;quentes (adultes et enfants); 

2) les maladies des petits enfants; 

) es problames de santE li-s A la grossesse et A 

1 ' accouchement; 

4) 	 les comportements concernant la nutrition des petits 
en-ants et le sevrage. 

Ainsi en voyant au moins quatre groupes de personnes par 
village, on pensait pouvoir en principe voir chacun de ces sujets 
une Toas. Etant donn6 les prioritts du Projet, on comptait 
donner plus d'importance aux maladies des petits enFants qLE'aluO 
aLLtres sL jetS. 

C. Deroulement de lenqutte 

t. Temps par village 

Etant donna la courte dure de chaque sortie (10-12 jours) 
par groupe lInqListique et 1 'imoortance de voir le maximum de 
Qens pCssible, nous avons choisi de +aire un village oar jour. 
Catte agon de procEder o++rait plusieurs avantages: 1) une 
IogiSt- Ue simple Kune nuit par village); 2) la possibilite de 
voir 7-9 vilages par groupe lingulstique; ) les villaaeois ne 
serait pas ooliges de prbparer plus de deux repas pour les trois 
vzs2i-urs. Le Qrand desaventage A noter Ltait qLL'en un seul jour 
on ne cOuvait pas dIscuter des problemes de santa et egalement 
avoir- toutes les inormaticns soCUhai.tees sur I'organisation dU 
vi 1 I age. 

2. Choix des villages 

ALL Trar-a nous avons choisi des villages de la liste des 
villages -i- le Frojet avait deja forme un ASC. Rour ies villages 
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-assanya, le Superviseur Regional (M.Mohamed) et 
le Responsable
Jes SEP (M.Moctar) ont choisi 
les villages salon 
 les crittres
Buivants: 1) villages grands 
 et petits; 2) installation
)ermanente et recente; 7) avec et sans 
ASC actif; 4) ceuX qUe'onpo'vait vi siter SLIr un seui axe en partant et en revenant deosso. De la meme maniere, le Superviseur Regional et'Administrateur du Projet (M..Kane Si i) ont choisi les villages7ulaarophones. Nous voulions voir des villages I) peLtlh etoucoleur; 2) pecheurs et cultivateurs, ) avec et sans ASCtctif; 4) prts et loan du fleuve. En fait, la pluie nous a
blige a modifier un peu notre liste.
 

ALI Guidimaka nous avons pris des villages parmi Line liste de25 que le F-rojet venait de contacter pour la premiere fois.
oulions deT villages 1) grands et petits; 2) prts et loin 

Nous 

duleuve; 3) sur et loin des grands axes routiers. Le Supervi SeUregional (M. Sow) et son assistant (M.Ademou) ont choisi losif ages, mais la piuie noLLs a empecht d en visiter deLux.
 

-. Selection des personnes 
 interroger
 

Dans tcus las villages (saul un) des 
 trois groupesI ingu1 stI ques )OLI S avons reussi A voir de '-6 groupes deDerscnnes pendant au moins 3C minutes at parfois pendant pLusJ'une heure. On a remarque que ls famines ag6es se fatigUaientar-es Une demi-heure, at qu'il fallait avoir quelqu'un pourdenti-iar 
ces pers:nnes et 
de les amener : 
certains moments. 
 Si
.in AEC eta present, le plus souvent ;l jouait ce role.! utrement c'etait, soit le Coordinateur (S.E.M-), scit le Chef du
village. 
 On leur expliquait simplement que nous voulions voir­des +emmes de tout age, 
 des jeunes avec en-ants aussi bien que
des veiles. 
 Parfois 
on nous amenait des 
 emmes de meme 
par- is d'age ti-F'rent. 
Dans las villages Soninke nous avons 
age, 

duinsaster rour 
 voir de Jeunes femmes avec enfants car on nous 
ainenait 
surt_,ut des perscnnes .gees.
 

I.)LI total , nous avons 
 vu 12-720 femmes dans chaque villageyi si te. NOLS avons interv/ewe Las accoucheuses tr-adtionnelles A 
)art.
 

Le choi,' des hommes A voir en 
 groupe se +aisait autrement.E 'habitude 
nous commencions notre contact 
avec la population par
Kne reunion Dour 
annoncer le but de notre mission et 1 'imoortancedes in- crmaions scilicitges pour le Projet. Dans certains
villages Hassanya des hommes at des femmes ont assite A lareunion, mais dans les autres villages (Hassanya, Ful aar,Soninke. n n'avait -ue des hommes. Ports la rL6union on prenaitun groupe d'homme designs par le Che- ou le Cordinateur pour-JiScutar des maladies requentes au villaQe. Le pLus souvenz ceJre-miar groupa 'nhcmres se composaat zu Chef/Ccordinateur
usi eurs nor-aoes. ores avoir VLI des 4 emmes 

at 
:-n appel ai t une.:a eme grZLIpe - ' hommes 'cur aopr3foni r cartains aspeaC-S dasnaladi-=s Qu d:1scuter 1 'axper.ence du villages au travail:ommunauta.ra. ouvent ce au_ i eme groupe d'hCmmes cait des gens pils Jeunes ou visiblement de classe in+-erieure. 
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4. D~veloppement des Sujets
 

Ii y avait une 6volution naturelle pendant chaque tolrne
 
dans nctre faqon d'aborder los sujets. 11 fallait d'abord 
sclliciter le nom des maladies fr~quentes et .ensuite choisir 
certains t appro-Fondir. Dans le premier village cn faisait 
surtout un inventai re des noms de maladies avec pI usi eurs 
symptomes. Aproes !e troisibme village etait identifi6 en rbqle 
8C des maladies de la liste 4 inale. On variait la fagon oe 
poser la question principale. On demandait parfois le nor des 
maladies qLLi touchent surtout les enfants, ou les enfants de 0-5, 
les enfants avant qu'ils ne marchent, les enfants de plUSieUrs 
mois. On obtenait ainsi une liste de quatre ou cinq maladies, et 
de cette liste on en prenait trois ou quatre pour avoir des
 
sympt(mes, causes et traitements. Avec un groupe on pouvait
 
faire trois ou autre maladies au maximum.
 

La dur_e des entrevues variait selon 1 attention que 
pretaient les femmes aux questions posdes et l e ton des reponses. 
On tombait parfois sur des groupes qui n'avaient pas grand chose 
A dare Ou qui se fatiguaient rite, et on devait interrompre le 
traval I aores une cnemi heure. Par contre, d'autres groupes 
parlaient beaucoup et rtpondaient sans hesiter, et on restait 
avec eux parfoi s p Ius d 'une heure. Dans tous 1 es groupes on 
sollicitait la participation de toLLt le monde, mais en +ait, il y 
avait une oU deux personres qUi dominaient la discussion.
 

On adaptait aussi les sujets de discussion solon la 
composition des groupes. Avec les jeunes on di scutait les 
maladies des petits enfants et le sevrage, tandis qu'avec les 
personnes agees on iLucidait davantage les questions concernant 
!a grossesse -t 1 'ac-ouchement. Mais il fallait aussi adapter 
las qUestl Ons aL1:' ci rcon-tances, car parfois las rbponses 
sugqeraaen: a autres questions. Par e::empie, dans un village 
T-ucoiur On avait demande A de vioilles -emmes le nom des 
naiadies des iemmes' et elles Cnt voulu savoir s'il s'agissait 
des 4emmes en -ges de procreer ou des autres. On a, 6videmment 
pris las deux listes. 

De cette Faton nous avons obtenu les noms de :0-4) maladies 
dans las trois langues. On a beaucoup insiste sur le faut que 

on des frequentes. ces 
nous avCns cnCisi 15 ou 20 pour lesquelles nous avons demandd les 
sympt mes, causes, e traitements A plusieurs grouoes, soit 
parcequ'on les avait identifiees comme tres frequentes, soit 
parcequ'eles corrcespcndaient au:. prioritis du Projet. Il y en a 
aussi plusIeurs que nous avons explore ' cause 0e leur caractere 
proteiorme. Ce scnt cas maiaes 1_A quLi sont prisentbes sous 
-orme de taoleau . 

o rechercnait maladies Parmi maladies 

5. Utilisation des Tableaux 

Le ti tre de chaque page donne le nom de la maladie er, 
question avec i 'aQ.uavalent en biomedecine s'il est connLI. Las 
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num~r-os A gauche identifie le village dans lequel on 
a discut6 de
 
la maladie. Si les informations proviennent 
d'un groupe d'hommes 
on le signale aprs le num~ro du village. Che: les Soninke et 
les Fulaarphones nous avons remarque que les hommes repondai ent 
d'une 
 aZn p1.us assuree et directT QuC les femmes quand il 
s'agissait des causes = donner, et ceci apparait dans les
 
tab i eau;,. 

Dans les descriptions des aspects des maladies nOUS avons 
conserve la sens littar-al le plus possible, ce qui donne par-ois

des tournures curieuses en frangais. Pour chaque maladie il y a 
deux lectures A faire. Primo, la ligne horizontale presente tout 
=e qu'a racont6 un groupe A propos d'une maladie: symptomes,

causes, traitements, et 
parfois d'autres remarques. Segundo. une
 
lecture verticale d'une colonne 
 permet la comparaison des

r-Eponses des groupes differents. Une telle lecture de la 
colonne
 
"symptcmes", par exemple, 
nous permet de doterminer dans quelle

Desure les memes symotomes sont toLjours cit6s. Nous 
 presumons
 
que si 
on trouve toujours les memes symptcmes, Ml s'agit d',ne
naladie sans ambicuites et +acile diagnostiquer. C'est le'cas 
Dour la o la ccqUeluche, par e'empleorougele er 

Las trois colcrnnes des tableaLUx representent, cezendant, des 
phencmenes i +f eren'ts, eS ii1 out an tenLr compte dans 
1 'interoretat.icn. Etant donne 
que la colonne sy'mpttmes nous
 
donne des tlements du diagnostic, alla consttuie,. 
en quelque
sort, la mati re de 
 base Pour comprendre Ie systime

etnnomedical, 
 puisqLue C'est i partii- des diagnostics que I 'on 
cherche un praticien pour obtenir un remade. Les diagnostics se
 
font a partir d'observations empiriques au 
niveau de la famille
 
(pour le genre de m, ladies que nous avors solliCit.6. 11 n en
 
est pas de 
 mLrne :our !es causes, mises a part certlines 
e-iceotions (rCugeole, coqueluche). En fait, le concept de cause
s'avere ambigu. 
 ':*' agi t-i 1 d'un ccmoor- ement observ_ suivi 
sou'yen-_ te maladIe ':-cntact avec une persorne rnal a e, s'e"ploser
 
,aL !-od, oire 
 de l'au salea)? s agit-il d'une re. I=,icn a 
orcoos 
d ,_une cause -Itime , abstraite (la chaleur, I 'hivernage)?
Cu encre, sacit-il de citer une catrgot-ie --iol'ogique vide. en 
quel que aorae. (Di eu ou un comportement quotiaient qu'on me oeut 
pas evicer)- -videmment , l'utilisation de cette categorie
demontre que la cause reste inconnue. NoCLs n 'avons pas toujours
 
su comment notre question sur- les causes talt comarise. Sre,
la nature des infcrmations de !a colonne "cause' se aiueun
a 

niveau di-%ierent ce'celul des symptnmes. 

Cela econt Que -aire de decette colcnne? Dams !es etudes 
systemes ehnomedi cau:', , 1s Causes servent d'indicateurs de la 
logique du system et souvent de base de -lassifi-at:cn des
 
systemes. Les donnees que 1 on 
a ne suL-+isen- pas ocur taire ca genre d'ana.1,'se. rial.s Proje_ pec uti iser los causesconnPes
 
de rois -agon. C'aocrd on lit verticalement pour voir la
ccmoatin1 l e ,-es causes dcnnees Pour chaque mratlade-. EnsuII 
on compare les -auses aVec 1-s sympEtmes et oiagnosti:s Dour­
,hoisir tes su2ets_ _ a d:scu-cer av_ec i-smmes.
es Pa- s;emole, dans 
-ertains villages les ommes donnent 
comme cause 'e diarrhee le
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fait de boire 1'eau des marigots, mais les femmes ont dit 
qu'elles ne connaissaient pas la ,:ause. voi1c du travail pour 
iIASC. Et finalement on compare la cause donnee avec le 

traitement suggerh pour identi.fier les C@5 OL la CauSe determine 
- traitement. L exemple le plus ccncret provient des iemmes
 

maures qui donnent comme cause des changemen ts de rgime 
aiimentaire et quii indiquent d'autres aliments cnme traitement. 

On ut i I - se a colonne "traltement" surtoLIt pour -faire un 
recenseMent des remtdes connus et d'en choisir certains 
promouvoir. Ii F audrai t aussi identifier des cas o l' le 
traitement ne repond pas aux symptomes importants. Cela 
s applique, par exemple aux cas de dEsydratation des enfants pour 
les qLlels les traitements locaux cherchent A remettre la 
+cntar-eilie en Etat normal en collant une mati ere sur la tste. 
Dans un tel cas le traitement ne s'adrasse pas A la diarrhe. 
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TABLEAUX ETHNOMEDICAUX
 



------------ ----------- - -

VOCABULAIRE ETHNOMEDICAL PULAAR
 

EQUIVALENr EN
MOMl DE LA ?1ALADIE TRADUCTC6N LITTERALE 
 MEDECINE MODERNE
 

~eu 
 nusmr al au ventre 
 douleurs abcominales
 
2 Resdu :ogooru Yentre qui court diarr-n~e
 

3Balll mu'uS00JI douleurs cor-porelles asth~nie
 
4 .Nyaw gite iaaladie des yeux conjonctiyite
5 Nyaw .)eege taladie de la iaim tnanutrition 
o .icre -ijusocre tnaux de tete c~phal:ees
7 .(eeci iuusooi aaux de Jos 
 loribalgle


32Bc:e zUU5:C~e naux te ooitrne douleurs ticraclques 
9Il"e
nuusocc; lauxc le den-'s algies dentalres 

e au:( 44 grz angine 

*Rhuane
 
gastro-en?-rite inantile
 
zouie.urs osseuses
 

L vomssement 

tpaiudisme
 
.0 ~agerougeole
 

2 7evo coque luC.,e 

3 -er- ronsti Pat,.on
4a' 0ay fi~yre avec deltr? oalualsme aji:u
 

-e ­ icti:nB ouer-,era,-2 

-
leosI
 

- C f' - -------------



PLANTES MEDICINALES 2 PULAAR 

--------------------------

Giyal g:Ot1 Cal anooje 

Bohe Guddi 

ci luki Giji le 

Kafafi Deege 

Jaabi Gowe 

LaaI o Selooki 

riurtaki Follere 

Laxasei sa Gawdi 

Burbok 1 Jami 

KoromDcI S Camoe 

Samwaami Cailpal 

Nirn Nammaad i 
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Tableau Ethnom~dica) : PULAAR 

A. Deedi Dogoocji Les diarrheE 

B. Halpu Une dtshydratation 
Inianti le 
la gastro enttrite 

C. Cale La rougeole 

!D. leko La coqueluche 

E. Faannnal la fievre 

F, ori~~ojeLa iieyre tierca;
 
le pal udisae
 

c'.Aat Phase ique -eDaludisce
 

H. L3 toux
 

1. labbo ine rh U;; 

S.Reedo 2uu-.-cru Maux de '/entrR
 

Buubri Infecticns uro-genitalas
 

1.Reman Douleurs ossauses.
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ULM 9-t_2es 

La iiavre, yeux lar3o-
vants, zal au ventre, 
selles frequentes et cox-
.le de 1'eau avec aes 
critaux. 


2 	 Mal au 'ientre, le oor-s 

chaud, yeux diriges par 

terre, selies tres 

tr~quentes et liouices. 


3 	 Les yeux enioncts. 
avfaib}issezent, Eelles 
frequentes et liquides au 
dbut, 11y a du sano si 
:eia dure. 


4 	 Douleurs aoaolina!es, 

selles ireouentes at 

Iiouiaes. (hosaes) p3riozs 

ou sang ; orce b ailer 
iux sel!es :n peut avoir 
oal aux :aooes jusou aux 


:iebs.
 

EEDI] DOSOOJI 

Causes 


- Elles ne savent pas tres 
oien Saas souvent c est le 
lait en poudre ; 

- La poussee des dents. 


- Aliaents Wa] cuits ou 
ia) prepares ; 

- Le repas Je Ia veille 


sangt etre
Bans 

rtchauffes; 


- de nouveaux aliments. 

- La poussee dentaire 


- un lait mal prepart ; 


- Paamnoal lies ii~ires .
 

- Le plus souvent, cest 

I'eau. Quand !es eaux du 

mariaot descendent, elles 

ne sont plus bonnes. 


Leb Diarrhtes
 

Traitements 


- Le pain de singe ibone)
 

- la ooulie de riz; 

- jiqalq oci: les ieuilles 
palees et sechees, puIs 
ecras~es en poudre que 
I'on met cans du lait ou 
dans 	 n plat.
 

- Bohe 


- SiQalqooti (pour les en­
fants qui tetent encore); 


- kasan ndfam, I? iait 

entler 	;
 

- Ciluki les fibres de
 
I'arbre mis dans une
 
bouillie ;
 

- LASC, elle donne des 
comp imes ; 

- Kafafi on kcrase les 

ieuilles, on ]es met dans
 
de I'eau, et on ajoute a
 
la nourriture.
 

- IPASC qui aonne des 

co3prijes ; 


- le dispensaire
 

- Sche 


- On ecrit le coran sur
 
une planchette qu'on lave,
 
et on boit :ette eau trois
 
fois par jour.
 

Retarques
 

On peut aussi aller au
 
dispensaire
 

I ne faut pai manger la 
pate de ail ou du 
couscous. 

Si I'eniant ne iange pas
 
encore, la mere mange
 
laliment et cn baigne
 
I'enfant avec cette eau.
 

La ialadie est plus 
irequente de iars a juin, 
Quand les eaux baissent. 

Le ieiilur traite.ient, 
c est le bohe. 
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3 

5 	 Selles ireouentes et 

liquides, souvent OU
 
sang, les yeux enionces, 

aoalgrmsseaent, !a oeau
 
pale. 


alariseaent. Manque 

thomes) a appetar, ai4alblis-


sesent, selles frequentes 

et liquides ,des Yertioes. 


4 7 Des sucurs froides 

d'abord, iouieurs 
abdominaIes, seJlls 
l:quijqs et freauentes, 
une ievre. 

Selles 	abondanes et cmie 

0e 1'eau, afiaiolissement, 

le corps pale, cnute de 

poids. 


- Los Ou sternuquu tzobe; 

- Un coup de chaleur. 

- aliments qui sont restes 

troD longteaps 


- un changelent de regime: 


- des corps etranaers dans 

la nourriture 


- On boit oe I eau sale i 

- elles ne savent pas tres 

bien ;
 

- cela peut-etre es 
alitents iifferents qu on 
4ange. 

- le lait En ooudre peut-

ttre ; 


- elles ne connaissent pas
 
d autre cause. 


- P'SC - ganidan cnarbon 

- le disoensaire;
 

- qiaaooti: les feu iles 
piltes, Etcnes, ecrasees 
en poudre qu'on aet dans 
du lait A boire ; 

- bohe: )a bouillie de
 
riz.
 

- le dispensaire 


- une 	solution de sel et 

de sucre preparbe
 

-iaaoi: on enleve la 

premiere ccuche aes
 
ecorces, on fait secher la
 
eux:ee u on ecrase pour
 

en faire une poudra
 
Aettre dans du lat a
 
boire.
 

- I'SC 	- ganeoan charbon
 

- la bouillie de riz ;
 

-biscuit crases dans un 
lait ; 

- une 	 Dou)Iie de tarine
 
de il avec les ieuulles
 
de baobab.
 

- le disoensaire 


- oohe;
 

- qiqaloooti:
 

-laalo : feuilles de
 
baobab que I on iet dans
 
1eau avec un peu de sucre
 
a boire 	:
 

- la grase arasiQue Jans 
de I eau ou nu lait avec 
du sucre. 

11y adeux sortes:
 
I) seIles liquides et
 
fr'quentes
 

2) selles avec du sang ou
 
des glaires.
 

Cela vient surtout au
 
debut de Ihivernage
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ilaeSyantbles 


Enoncement des yeux, la 
iontanelle "eprisee, I en-
fant pleure, parfois refus 
de tster, Yooisseant, ii 
fait un oing avec IP 
pouce Il'interieur.
 

2 	 Fontanelle uOprimee, I en-

iant pleure, la pauee de 

Ia;ain est jaune, rEfUs 

de tnter. 


4 Le pouce recourbe ians la 
nain ow fait un poing, 
reius Je teter, 
vomis-:Psent, partois une 
diarrh~e, !a fontanelle 
,1pri,ee, 

HALBU Bastro-efltkrite infantile I deshydratatian
 

Causes Traitements 


Juand la Abr? donne son Finzet une aiguiIle c','aude 
3ein apres ayoir kte au sur la peau entrE les 
soleil Ilait ctiaud., yedx. 

Quand )a Wee renverse - On met une aiguille 
I eniant. chaude sur la peau entre 

les yeux ou sur Ies 
.6paules. 

- Sigalooot] Ics2tiges 
iela plantes oiI~es et 

ajoutees a la nourriture 

que mange la nerE tsi
 
I enf ant tet2 encore).
 

- exposer 1'eniant au - Une aiguillp chaude 
5.3leil ;salade 

guand la wee retire le - On met des crottins de 
Bein trop -nte. ch~vre chauiffs tres 

chauds 	sur la t~te.
 

- Au coucner du soleul la 
sere prend oes tiges de 
murtoki dans ]a brousse, 
elle cache tres b12n, et 
elle crache cela dan5 la 
bouche de I eniint, puis 
efle renverse 1lenfant, 
les pieds en haut, elle 
tape trois fois sur ]a 
plante Liespieds.
 

Remarques
 

LE nca de la aaladie vient
 
du Hassaniya :tuva el
 
haIque
 

On Peut faire.' a aeme 
Enose avec les tiges de 
toowde, 

L'enfant Peut tomber
 
jusqu'l I'age de 18
 

cols.
 

Caci se fait pour le refus de
 
ttter,
 

-40­



46 Las ypux creux, Une 
a~arrite, s~~, 
refus de tvter, !a ion-
', 7elI e deO.Iaee, Ia 
luette qui tombe, le pouce 

racourbe 	 jans le 

4 D 	 L2 police reiourDe dans le 
pcmnq, une amarrhee, Is 
fontanelle depri:ee, )a 
bouche chaude at las 
Ityres secne5, re-us de 
teter si 18 aaIAdie est 
-grave. 

47 Le d~but est Boud~in, 

!eniant 'o.,1t, line 


da,3rrnee, las YVID 

enionces, laS poilgs 

,Arles ivec 12 pouc? a 

I Interieur, IaiontaneIap 

enfoncee. 


- harJ une i e~zinceinte 
i~*irche Itrup au sojeil s~n 
eliant peut tozber iuIade 
3 ]sa ., a i=san~c 

- donner un sein chau'd 
Quand on reyient des 
ch8,1 S, 

- Exposer l'enfant au 
solami 

- donner 	insein cflaud ; 

- 9tre beauccup au solell. 

- L? soll 

- Juand la Pere retire son 
sam.l trop vita, brus-
Quement, 

U12 aigUille 
2ntre Ias yeux 

chaude 

- Crottins 
chauds sur 

de 
la tate 

n~vre 

- Des bralures : aiguilla 
chaude entre las yeu.%, oil 
sur !a t2te, ou Eur ]a 
nuoue 

-Mrtoki las feules2 
sachtes que la ;ere cr~cfe 
dans la bouche in 
I enfant, puis elle JL 
ranverse at 'le tape trots 
fois sur la planta des
 
pieds.
 

- Sinon une aigufflie 
chaude. 

C'est 	 oeazaladie tros
 
frequente. 

La ualadie touche souvent 
les entants de 11-4
aois.
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CAME La rougeole 

Village SyApt6les 

N, ang; 
Mboui 

L--sVelix rcuQ2s et 
lar~oyants, fipyre II, Ui.u 
de tste, Jiarrnee, :,u2s 
des boutons oul 5ortent, 

D abord une iqvre, puls 

4'Q30U1 25 Ce 125 yeux
t2rrluenents, 


rouges et :ufl ants, Puns 

iCe :our:is sortent, iu 


:n~.-


noori ine iiei/re, ou~s 

42 teriLe~entt, 


couleCen-s :u 12: ?t 13
 
JOUCICQ esu
'OC Ct 


Iarzo,/ant s, _-n ou. , q 
~ o-ur: wDes 125 

::urt:n5 ccrtent all "ia 
2t :uis gur tout 12 *ooros. 

Causes 

- 13 contag":. 

- les Souches 

- elles ne savent pa5, 
ials la ialadie se reparo 
tree ;It? a cause des 
zouc~ms 

- Inconnue, saur !a 
:cntagion. 

-oc"Ie 

- *uano l2: boutons 
1::araissent, on surveill2
 
I eniant oenoant spot 
)ours sans ionntr te
 
iedicanenmn ;I raut 
?viter des alpents 3rns.
 
LP 'Or~elou :n iave i2 
corps avec es d,-Ins 2s 
vac~m ?t cn 2njult 12 
corps de oeurre rrais,
 

Traitenents 

On frotte tout 12 ::r"D 02 
beurre' -,raiz, ruis on 12a 
Iaye avec de 1 eau dans 
lapuelle on a ia-.t 
bouillir les ieuil!,s cun 
arbre, jaa 

Tout cola, Cest pour
 
faire sortir ies boiutons.
 

Pour la diarrnee, on iait 
bouillir des tlges de 
LckqD ar~rpi dans de 
I eau, Pt Feliant ooit 

- bohe :Des 

- Qawde 

cagoal on ;et 125 

tiges de !aplante dans Je 

1'eau, I eniant toit cei'a 

et on lave le corps avec. 

-le 
dispensaire.
 

Remarques
 

Une fois q" 12 b c t 0tons 
sortent, ESs autres
 
sviptomes disoaraissent.
 

Qucn -volt les boutons 
aluvisage :1iauit couvrir 
I enfant, 

L3 Uale est jaoins 
krequente mwitenant, oA.15 
ils ont eu deux cas cette
 
annee.
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TEKO la coqueluche 

Village Symptcaes Causes Traitements Remarques 

5 00' r un rhyme, puis une 
toux Seche ,u eut faire 
suitcouer I enjant, puis 
vosissenent. 

- eles ne connalssent Das 
iI vra-e cuase, gals on 
peut attraper la zaladle 
si on mange cu on oolt 

- le lait danesse a boire 

- on enleve la peau dun 
poisson, duddu, et on 

La maladie dure 3-4 3ojs 

On ne tombe vaiade qu'une 
seule fois dans sa vie 

avec un aIade. mange la cha4 r cuite a 
]'eau. 

6 Ur2o hevre, 
,J'aaouie eternueuents, puis 

des 
la 

- elles 
vraivent, 

ne savent pas 
sauf quon peut 

- bohe ; Elle dure toujours 3 mois. 

toux, une toux tres secne, 
I eniant sufloque, et 

avoir 
bhit 

la naladie si on 
Cans le aeme pot oue 

- dubdu On n'a pas vu de cas cette 
annie, ;a disinue en 

souvent :I 
YomissEents, 

y a des le malade - gawde 
dissouts 

les fjruits 
dans 1'eau que 

importance. 

bait le aalade ; 

- le dispensaire 

- on fait boire a 'enfant 
I'eau qui s'cule dans 
une Dirogue orise Ia nuit 
en cachette. 

D'aboro une fievre, 
les yeux font nai, 

puls 
une 

- on attrape cela 
d'autres enfants 

avec 
d1A 

- Ieau de la pirogue 

toux, les vo.Issements, aaades ; - le poisson duddu. 
fternueaents, l visace 
est crisoe etIes veines 
:onflees Quand :n tousse 
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PAAWN6AL les fibvres ou le paludisme 

'Vilne Svmpt~ses Causes Traitevents Reei-ques 

SI L'enfant pleure, I?ccrps 
chaud, refus de teter ou 
!anger, zaux de ventre ou 
de tete. 

- coups de -haleur ou ce 
froid ; 

- la poussee centaire ; 

- Iedispensaire, ou I'on 
donne des aspirines, !a 
nivaquine ou du siroos ; 

- Dieu. 
- s'il s'agit 
pousste dentaire, 

de 
on 

]a 
3et 

des feuilles de gigal 
gooti dans I eau, I'enfant 
bolt et on le lave avec. 

12 Le coros cnaud, amaigris-
sesent, ianque d'appktit, 

- marcher au solil] ; - calagooie : lEs 
6crastes et mises 

tiges 
cans 

vaux de tete, les 
creux, tal 3ux pieds. 

yeux - dormir dehors ; 

- e baigner dans I eau 

'eau, 
avec ; 

on baigne I enfant 

chaude - faigner I enfant avec 
1eau de la veille. 

- les Moustiques. 

3 Le corps 
vomisseoents, 

cnaud, 
amairis-

- les feuaes ont ri 
nous avons pose 

quand 
la 

- s'il s'anit 
pousste dentaire, on 

d'une 
evite 

sesent, 
pDle ill 

i'eniant 
blanchit) 

devient question) 

- roups de chaleur 

de la baigner ou 
lexposer au soleil ; 

de 

- s'il s'agit d'un coup de 
- poussee dentaire. soleul, on fait des 

brOlures avec une aiguille 
(voir ies traitenents Ce 
halquinaaQe, 

4 Le corps cnauo, la peau - les *custiques: ily en - I ASC, qui donne les La aaladie est frtouente 
pfle, voissevents "aunes, 
lanoue d'appetit, 
affaiblissenent, Jnuieurs 

a toujours 
rizieres ; 

dans les aspirines et nivaquine 

- boire de I'eau avec du 

surtout 
l'hivernage. 

pendant 

partout, 
vertiges 
falflesse. 

souvent 
:ause de 

des 
la 

- trop Je boibsons 
sucrees ; tie the provoque 
des votissements jaunes) 

iinaigre 

- boire de I'eau avec le 

tavarin. 

Le coros tres chaud - le frold de 1'hvernase? - le Jispensaire 
surtout Ie soir, la 
fatigue, 

I'enfant 
IoAasse ents, 

pleure, II 

- s'exooser aux pluies ? I'ASC du village. 

respire ranaeent et (les femses avaient I'air 
suPerfic aeiement. tres Otonnees quand on a 

pose la question). 
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PAAWIIGAL les fi~vres ou le paludisse (suite)
 

Villaae Symptomes Causes Traitements Remarques 

0 7 Le corps chaud, des - Ies couches ; - PASC du village : il 
vertiaes, 
de tete, 

la nausee, naux 
vouissements - quand les parents ne 

donne des aspir:nes et 
la nivaquine. 

de 

jaunes. surveillent pas bien leurs 
enfants et qu'ils tangent - avant, on baignait 
n'iaporte quoi, 'enfant d'eau salte. 

# 8 D'abord un rhune, puis des - les moustiques - le dispensaire, ou on 
maux de tete, toujours une donne des aspirines 
iievre la nuit, le jour ;a 
,;a mieux, parfois une - une friction avec du 
diarrnee. mentholatum. 

I 9 Le corns cheud, zaux de - avant, on pensait que - les feuilles de nia 
t~te, mal au dos, Couleurs c tait des Goustiques, bouillies dans de I eau, 
oans tout le cords, car quand 11 pleuvait il v on lave le zalade aver 
volsseents jaune5, une 3vait beaucoup de 
toux :onstante, 
frissons de froid 

Oes Moustiques. - dans 12 temps, on 
ajoutait du sel au beurre 

- Maintenant 'Ine pleut frais et on frottait cela 
plus, et i n y a pas sur tout le corps. 
beaucoup de 3oustiques, et 
la caladie vient encore. 
Done, ils ne sont pas sdr 
de la cause. 

* 9 Le coros chaud, reius de - Ies aoustiques; - 1'ASC du village ; C'est une maladie trts 
manger ou tter, 
a.iaigrisseoent, I enfant 
ne joue ;lus, 'omisseeent, 

- une cnaleur intense. - Iedispensaire 
fr~quente surtout pendant 
l'hi'eernage 

et apres des sueurs, 
yeux enfonces, 
frissons de iroid. 

les 
des 

Les enfants sont suivis 
par iASC et par des 
visites de supervision de 

Soeur Claire. 
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JONTINOOJE la fi~yre tierce ; le paludisme 

liIlage Sympt~les Causes Traitesents Remarques 

14 Le ccorps est tr~s c.naud 
inais le salade a tres 
;roij, la iievr2 le carin 

oumi aai s zas 1lezoir, 
ou a fitvre injoliret 

- 9tre oans les clarnp 
quand iiDleut 

- Ieau sale (ooueuse) zue 
V on bait : 

- Les feuilles d'une 
plante raapante, nurvoki 
qu'on aet dans ae l1eau et 
on se Iavie ayec. La 

auvaise odeur de la 

Cette iadi? dur? 
Icnatenips que 
vaa~inoaI. 

p1us 
les 

25 le lendelain, 3aux de 
tste, Voosseients jaunes' 
011a1ae iatloue' on 

- les gans exposes 
a la pluie tombent 

souvent 
ualades 

plante doit 
oalade. 

emporter la 

iraicttp, aorbs les pluies 

de tet?, 
-on 

v~i ennent -uis qui Iihuile chauff~e, puis le 
partent ~c r rvenir - le vent peut-vtre, lendemain onfleI baigne 

qnr- rd'aau saI~e, 

a au.x des fievres - elles ne sayent pas enduit le corps de 

- koroipole :CR sont de 
petites ooules Yendues au 
3archt que I on pile, on 
maiange avec, du beurre 
frais, puis -nfrotte sur
 
le corps le soir. Le
 
lendemain on laye l~e 
malade 	d'eau sales.
 

AAYTO 

Village Symotones Causes 	 Traitements Renarques 

liUnefiiyre tres feve, - 21les ne savent pas - bamaami : ls feuoiles La aacie Yient curtout 
cor.os *res tres cnaud, des uises dans 	 'incanari pennant Ihivernage.
del-,rps, re~us de t~ter nu - ;elles rient de la couvert de cenoalal, ouis 
ianger, ! eq~ant pleure, quiestion) on ajoute ]a peau d'un L3a alacie aavto est oius 

est pesouspoisson 
 du ileuve cette4danaeursuss or s 
i~cns~e:.eau. et or baign antan. Fnfant5 que les oaaengal 

avec. ou le jontnooie, uass 12 

joflt1iooe 2st la ulus 
frequente. 

9 	 5'stora une tr~s iorto oaa unp~l -On te1 ance trols cnose 
tievre, Jes delires, les que Von met cans de I eau
 
1ivres secnes, iaux de 
 et on baigne I enfant
 
.etP 	 '01EntS, jonc leE avec: les crottin a? 
2su s Une ILoux1j-, chevre, les ieuilles is
 
Ieotrp, ~ne resoirat,.cn Daiwaan:, !a oeau Ou
 
oro~cnae, ?St 
 pol sson 3a1LI. 
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DOJJD ]a toux
 

Village Syantoles Causes Traitements Resarques 

t 3 La t:ui,, uinrnue, des - sp coucher 2ans le vent -kinkeliba: on le boit;,

hOcuesi crichats, 1. fievre
 

parfais, ou douleurs a la ­ dorzir dehors la nuit. geloki : on fait bcuilir
 
poi trin~e. les feuilles dans I'eau, 

puis on boit. 

La toui1 une fievre, - s'emposer au vent ;- kinkeliba
 
volissepents ; 1 C~Ia
 
dure, pa oeut donner une 
 - avaler quelque chose de - follere ]as feuilles 
aiarrnee travers 
 de I oseffle acL, uinte 

(bisap) dans Ieaum 
- piawnal. boire; 

- boire du lait nouilli, 

D ne toux, un rhume - le vent de sable :-kinkeliba 

- resoirer de la fumee -,urtoki :on brUle les 
6corces et on respire la 

- le froid ,ntense. iuate 

- follere 

t 3 Cela debute par an rnuae - ]a fatioue ;- kinkeilba, Cu c'autras 
et un kcouement lu nez. boissons chaudes
 
puis des narines bouchees, - la Poussibre.
 
des ooints ce cnt2 ia - aspirine.
 
nu~t, ine tcux, 9eirtois
 
une ;-?Yr?, 3es :rachats
 
d itoc I~uides qui ie
 
soiidiiient s313 uladia
 
dure Iongtoons.
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MABB un rhume
 

im Symptmes Causes Traitements Remarques 

La tcux, ec:uiement nasai 
et oculaire, 3aux Je tite, 
des eternue~ent!. 

- aormir dehors 

- se doucher le soir quand 
ilfait frais. 

- on irotte Oe :orp5 au 
beurre de vache, puis on 
brule les corces de 
murtoki de fa~on a ce que 
le aalace respire Ia 
fuNae. 

La toux, une fievre, 
ecouleqent nasal, 

un - le vent 

- les bains frais. 

- n krase les fruits 
gowe avec I encens et 
le irott9 sur iefront. 

de 
on 
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1M1al I Lid cnjoncivte 

Village Sylptoies 
 Causes 	 Traitesents Resarques
 

2 ator Ecculezeit nasakl, - ent 0e sableipousaiare; - on fait bouillir des Infait ceci .atin et soir 
'jeu: ronGces ev :oiant3. tiges de namnaaai cans
 
on sort 5es orrves, une - coups oe chaleur ; 1 eau, et le aalade
 
Couce bI aPcne sur ies 
 respire la vaoeur D
ouis
 
eux. - le froid Iquand il fait on lave le visage avec
 

tres frais) cette eau ;
 

- cas graves : une fiewe
 
presse son lait dans un
 
coquillage el on frotte ce
 
lait jusQu'a ce qu cela
 
devient une pate, on met
 
un oeu dans l'oeil,
 

4 4 	 Les veux ':uges qu - les Douches. qui une- I'ASC donne 	 La saladie sevit surtout
 
:ollent. veux larzoyants, 
 pommade opntamiQue au aois de juin et
nai aux yeudx. une couche juillet, Quand il y a
 
oiancne aur 1as ,vux - sanon on va a beaucoup de icuches. 
ecauien", ies zou:nes dispensaire, 
aUx ',eu., 

€ 4 	 Les ,eux routes t - v adeux sortes :une - I ASC donne des Elles disent 3u'on ne fiat
ior'oyants, Une :oucne ,ui apparait tout de suite 3edicaents Plus cela (gawde) ne des

-lancne. ial au yeux, 12s acres 1'acroucnement, et cicatrices sur les tespes.

ivux coilent, ecoui sent, qua est noraale 
 une - la sere trait du lait
 

autre Qui est causee par oans les veux du ialade
 
les iouches.
 

-a oe 	 : on lave le
 
visage avec ae I eau danE 
laquelle on a bouilit las 
ieuilles de ade. 

1 5 	 Pas notes 
 - le vent de sable 	 - pomeade ophtalmaque
 

achette.
 
- les jouches 

- corps etrangers dans
 
IOeil.
 

I 	 L enfant Dleure, yEux - L vent et !aooussiere - pomaade ophtalmiue 
rouges pt lar~oyants, 
ecoulasent purulent - Les :ouches. - on lave le visage avec
 

de I'eau dans laquelle on
 
adissout des sorreaux ou
 
cordon ombilical toabe ce
 
Ienfant.
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NYAW SITE la conjonctivite tsuite)
 

Villae Symt~mes Causes Traite2ents Remarques 

it ?aupire qui se co]lent, 
Yeux rouges et larxoyants, 
I'eniant pleure, yeux 
enfles, kcouleaent 
purulent, 

- vent de sable 

- les 3ouches. 

- na~iaag: on fait 
bouillir les feuilles Jans 
1'eau, on verse cette eau 
cur des braises et 
1 enfant respire la vacEur 

puis on lave 
avec I'eau qui 

Ie visage 
reste ; 

- poazade ophtaiique. 
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REEDU MUUSOORU naux de ventre
 

Village SylptOmes Causes Traitesents Remargues 

# I Doleurs abdominales :o:ze 
des crampes, ou ccame une 
torsion 

- manger des alif.ents 
diiferents ,nsenole : 

- aliments trop sales ou 

- cn boit 1'eau salee 

- un guerisseur pour 
prononcer des Yersets. 

trop aaers. 

I Lenfant Dleure, ii anal 
au ventre, ilcroie les 
pieds. 

- la &ere avait mange 
aliments trop solides 
trop lourds pendant 

is 
ou 
la 

- le beurre frais de vache 
a manger. 

On parle des maladies 
tous petits enfants 
Mols) 

des 
(0-b 

grossesse 

1 4 Douleurs cont~nuelles du 
bas ventre, solt come si 
quelque cnose bougeait, 
soit ccooe si pueique 
chose se tordait ; oariois 
vonissesents. 

- qanger plusieurs 
de suite ; 

- changer ae regime. 

plats - le dispensaire 

- boire de I'eau salte 

- jaabi: 'ecorce pi]ee, 
sfch@e, et rtduite en 

poudre 
du lait 

que I on Pet dans 
ou de la bouiIlie, 

- qawdi: or,met les fruits Ce remede aide surtout les 
dans de I eau, 
malade bait cela. 

et le vomissements 

1 6 Douleur A type de torsion 
de tout le ventre, des 
sueurs. parfois une 
diarrnee, et ans ce cas, 
le lalade es: soulage. 

- aliaents Jiferents 
sanges ensembles ; 

- une femme avec des 
regles douloureuses. 

-boire de Peau salee ; On peut boire du lait 
caiII6 dilu6 de 'eau pour 
prevenir la aaladie. 

4 7 Douleurs du oas ventre qui 
commencent oar Jes 
picoteients ou des petites 
brulures, ouls cela 
deyeint des torsions, le 
;alade se DIxe en Jeux car 
1Ia tres 4al. 

- les alixents gal 
prepares (ri: non cuit 
avec trop d'huile ; 
couscous avec trop de 
ieuilles de baobab) 

- boire de I'eau sale. 

- voir un gutrisseur 

- 'eau sale 

- le dispensaire, 

4 7 naux de Ventre uI 
/iennent souoawnement a 
type de torsion, scuvent 
des vomxssements ; les 
vonissements soulagent le 
aalade. 

- boire 1 eau du ileuve 
auano le niveau est trts 
bas en saison seche ; xIs 
filtrent I eau Pais 11 y a 
encore des saletes aedans. 

- le dispensaire 

- iaabx: les ecorces aises 
dans de I'eau, et on boit 
cette eau. 

- qawdi: pour les 
vyossse~ents ivoir ci-
dessus), 

La maladie vient surtout 
pendant la saison secne. 

Ils ont renarqu& que les 
villages un Deu olus Join 
du fleuve qui puisent leur 

eau des puits n'ont pas 
souvent cette ialadie. 



BUUBRI 

ilaeSylgtaaes 
 Causes 	 Traitesents Reiaraues
 

lrulures VesiCal 25, - le Cztplte Sexue1 125ericines te cuddi.
 
2COU12Enr~t urethai, dif-
 0,1ule et deece mises Oans
 
ficuite duriner, pirtois - les caluse- ice
hereditaires; DOUtEIIlE GaeaU. 
et 12
 
cela va jusqu'a procuire ]is ont remarque oue dans saade 2n balt Dennant
 
Oes iiatuie5, 
 J2 tels cas, les enf~ntE plusieurs )ours. 

ant des difficult~s 
d'uriner et ils Font 
st~ri 25 

3 Douleurs au dcs, brOlures - contact sexuel, - *juddi: on iait une
 
au moent d uriner, a
infusion des feuilles, 

dculeurs qui Yont parfais boire 
JUSOu au DieI5
 

- murtcki: les racines
 
9oIuchees et aises Atans
 
1'eau pendant olusieurs
 
,ours, ouis on Dalt cela.
 

5 Douleurs insicaies, pa 
 - les illpents sucres - le Iisiensaire, La maladie n'est neut Iion'12r , dattes, 
pas

ju5DU au itr. cannes a 
 frequente

noncrii, an a touJour5 	 sucre); - Jiii~e :les feuilies
 
enyve 0uiner nais an ie 
 stcheES et pll~es aur 	 La naladle 
 ne dure pas
;ieut Oas' 12s urines 	 - la frai'cheur. iaire ume Doudre que I'on 	 trts lanotenos 51 orlja
 
.IeueB, ,culeurs au dos, 
 net dans du lait aDoire, 	 traite vite ; autrement 

cela dure tres longteeps. 
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Village Svmottaes Causes Traitements Remarques 

2 'abord une ancine, ouls 
des oouieurs os4euses 

- ialadies hWr6itaire, 
transaise par ]a cire. 

- Maintenant 
dispensaire 

on va au 
oilon donne 

On dit que cet 
;aladie frecuente. 

une 

surtout la nuit ; des des piqures qui souiapint 
boutons dans la icucne et les symptomes 
parfois a I inuE ou des 
Oarties qenitales 
deviennent des plaieE 

qui - Dans le teaps, 
enfernailt 1 ialade 

on 
dans 

Le :hei 
Palades 

a note oue 
qui sulvent 

les 
ce 

une chambre pendant traitement ne font oas de 
plusieurs senaines, ilne rechutes. 
sort p35, et 1ilange 1a 
viande grasse (3outon ou 

boeufl a laquelle on 
ajoute une pouare iaite Depuls Iisecheesse on ne 
des racipns d2 laxasei3sa trouye plus cps racines. 
tun arbre,. 

; 7 Douleurs generalisees Jais - le froid de la pluie - On ajoute une pouare 
Ius aigues aux faite des racines de 

articulations, le tibia - le lait de la re laxaseisa A )a-iande de 
derient tres eviaent. mouton que jange le 

malade. 
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-------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------- - --- -- - -- - - - - - - -

-------------------------------------------------------------------------------------------

VOCABULAIRE ETHNOMEDICAL SONINKE
 

SD AEQUIVALENT EN
 
-NJM DE LA ALADIE TRADUCTION LITTERALE 
 IMEDECINE MODERNE
 

I Jole parasite maux de ventre (q~neralisbs)
 
2 Nuxudungkutu ventre pique de ventre
qui maux 

3 Saamama p~riode antthivernale paludisme
 
4 Toxone 
 toux prolong~e coqueluche
 
5 Waqiio chose avec laquelle on se
 

lave dtshydratation infantile
 
5 iene~a lieu de la douleur ddshydratation infantile
 
7 Xorroxote l'os de la croissance ?
 
8 Guncungaga le ventre du secret demangeaison qui precede le ver
 

de guinee

uia le froid rhume
 

10 Fonsone 
 ce qui pique print de cate
 
11 Xarnufa respiration difficile difilculte de respirer
 
!2 <:c:sog3 la 4aiblesse de 1'enfant est
 

compa,-ee aux cailloux secsl la faiblesse
 
Ye2 , ne I'oiseau : l'action des ailes! 1,pilepsie
 

S
d'un oiseau dont on a
 
coupe la tite
 

,4 Segreme le fils qui descend (le ver) ver de 
guin~e
 
L5 Tokotokke Le bruit que font les selles dysent~rie
 

en sortant (avec
 
difficulte)
 

Ib Nuxuduwure 
 1le ventre qui court la diarrhee 
17 uliiu la poitrine maux de poitrine 
13 So~u la poussee dentaire (on fail 

allusion A I 'heroe aui 
pousse) douleurs de la ooussee dentaire 

1.9 Butuwaze Raladle du +ol ?? 
20 'o4o)awa 1e ventre sec constipation 
21 Fataxara douleurs du corps douleurs articulaLres
 
22 (coo 
 le dos lombalgie
 
2: Pake le vent 
 les' oedbmes
 

1
24 "iakara douleurs de la tete maux de t2te
 
25 Jamule dotyeurs continuelles de ventre ou des cotes
.aux 


Z6 leseene 
 rougeole
 
27 Tqumanu 
 bilharziose
 
23 3evi 
 jaunisse
 
29 7ox U I toux
 
30 7iru les vertiges
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PLANTES MEDICINALES : SONINKE 

----------------------------------

Maka Ke Kids 

Katol e Tefe 

Xaae Tudo 

Ways Yafe 

Gasaaibe Talise 

lot one Jaaj e 

Jebe Sanguine 

Faa Xaral e 

Ken e Pinde 

Di be Xosafune 

X.oobe Maka Jainos 

paine rainari ti nne 

Kassiya Fatane 

Jur a Sabeli 

comboi Torut a. 
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Tableiu Ethnoo~dical: SONINKE
 

Huxuouxurp 

TokotoO2 


M94A a (aimni, iure) 


4agifo 

Sok~u
 

Doucement 

lessaae 

Tone 

:aaaaa 

'jol 

lux .ouno kun 

'fixoni 


TcnumanU 


jole obagane un~anqaqaj 


ieqrnce 


,(oc1,Soqo 

La diarrnee 

La Dysenturie 

line d6eshydratat,.on
 
inf antile~
 

L3 rougeole 

La coqueluche 

L2 Daludnae 

.1aux Je ventr? 

laul d een 

La cnionct2nite 

La bilhar:nos2 

Denaeaz sons ;u! pren~t
 
le .er Js 3uinee
 

L-- ier e 5uine.
 

La faiblesse initntile 
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NUUIUDIWURE la diarrhke
 

Sympt~mes Causs Traitutents Resarques
 

Mau.- -.i~ntr?, Y~ntr? ne savent Pas dibe Ilec:rce de lae Ile elles - : 

fait wlu5ri des selles gaaae aribique dans l'eau
 
IAcusseu5es ?t llu~s oendant B0 2inutes, pui s
 

on bait.
 

Maux de ventre au debut, Dieu - le disaensaire II ne faut pas manger 
puis les 3elles quand on aalade, 3aisliquides e-st 

qui ne cessent de couler - elies ne cannaissent pas an peut baire de Veau.
 
ccoae de Ileau de a~dicaments, 

TBKOTOKKE LA dysent~rie
 

Svaottmes Causes Traitets Remarques 

L ?ni.lnt est tres taiade, Dieu - oasa2be on fait La oalacie oeut toucner 
~iest 'res 'sools, une bauilir !as ieuwiles ou les enfants 02 t:US gqe 1

Jilrriee aczuleter: du I 'ecarcp dans 1'eau, et on ceme les tr~s petmts 
ventret avec 5elles prepare line licuillie avec 
Iilaides -:ui cont, 2nnent cette eau oour le ialaae, 
scu'yent lu sang. 

- xotone on aet 125 
feuilles Jans I'ma froicie 
et lenfant bait, 

I'm sale uneM'aux dle ven tr aVec 1 - saue de Paulet. 
iculaurs tres aiques, 1dn2 
Ji~rrnee oui ne 3 ar'Ct? - uss alizents 3al cj1 16s 

Pas ',e ,-uler, urfoi5 I1 ou troa sales 
y a :~usang lans 125 
se2l125. 

Maux ue ventr?, laux de - !acnaleur, - xoobe : an oet I'tcort? 
P~t,iLs iouleurs auand de Iarhre dans 1'eau, et 

3n -iaIia selles, iusang le aalade bait. 
oancs els 
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MIEMEKA (MlIMI!, *]URE) ine tshydr3tatinn nfantile
 

illage S maes Causes Traitpoents Remarques
 

,3.a se aLi c:n 11 e 14riie-.1 11 a On 9cras? les feuilles de

reius ce :?ter, la iievre, jujub~er et cn Ies :olie
 
,aricis des frissons, 
 Di~u sur 13 i;-Atanefla,
 
icuvent une liarrhee,
 

On enleve )a iarine du
 
COUSCOus collee au fond de
 
)acalebasse on ajoute
 
de Ieam et puis on met
 
cala sur la fontanelle,
 

La iontaileile deprijee, - arias la pouss~e des On 461ange la farine de
 
IRS yeu.x enicnces, -dne dents oil 
avec du fleurr? trais,
Iarrmee, !a :aYre, re~us 
 Et on enduit la bouc~e de
 
,e!?ter, 1? )alaiB rou~e - ariois 1eiianT 
a jes I'anfant avec,


"'otanelie bouge u~S :out:ns Adans
U: ne IRis 

:~ ~. ]a boucie ui 1 enc~cne ie
 

2 L2 antane~l? zeorn.iee, E."es ne sayent N5. ­ an aouille un peu de Quand la iantanelle ne

IRS Ye-.x 2nicncas, une 
 sable pris de I enaroir o boe plus, on sait quedairriee, refus de tetpr, on a pose un zortier pour I eniant ?st tLrs Waade,
1 eniant a zal au :alais. piler du oil, et on le Aet
 

Sur la iontanel~e. 
 11 ne +aut Das tmoon u
 
manger ouano on est 

- on br~31e ]a t~te d'une aade, 
Pintade (kene) et on 
Mcille IRS cendrs, ouijs 

on i25 set sun la 
fontanel Ie. 

.a fcntanel!R Jpcrn-zee et 1uias ne savent Pas. On brill e la tet2 d'un
 
'Jul le touge Plus, le 
 poisson sans ?cailles, an
 
czros Cnaud, Iienf ant tete ajoute duibeurr? de cnevne
 
in meselement. au cendres, puiB on aet 

ce selanqe sur la 
iontanel] a. 

atn~aaeor:pme 
un E1.12s ne s~vent pas. - 'Inlouille in oeu le
 
:orps rnaud, jineioarrtee, terre ou :able 
 or~s de
 
2niant pleure beaucotio. 
 I . ndroit ou IRS iesses
 
:aaA1 n oeu seulesent. 
 ant Pose le sortien ooun 

piler 'e aill, et -n aet 
sur !afontaneile 

- :n airout2 in "ell 1nau a 
!a -arnq Ale c:uc::.us 
Pri se iu ona de ]a 
caicoass2 a: on ii aet 
sun la rcntanelia.
 

http:c:uc::.us


4 La icntanelle depriflee, le 
C~r ! ctaud, ine liarrhee 
Quand 'atontanelle tojbq, 

deje tat2r, ue 
,L,ur~ e5-?no l~1a 

Di eu - elles ne connais~ent pas 
de tedica;%ent5 

an Deut aller au 
dispEnsa . re 

on peut 
Yer sets. 

orononcer des 

7 
ire) 

La fontannelle depricte, 
aau:u de Yeintre, ine 
diarrhee, 

Dieu 

La chaleur. 

- le sable tvoir ci-dessus) 

- la farine ' 

Ce n'est oas trts fr~auent 
dans ce Yillage 
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)iIIage Syupt~aes 


I 	 Les selles jaunes. 

I .aniln: Cevent 0aIe, 

retus ae tpter, une 

i'evre, les yeux jaunes 


Une diarrnee, les ongles 

et les mains plies, Ie 

corps chaud, parfois des 

vomissements, parfois on 

reiuse Je teter, la 

iontanelle parfois 

eoriaee. 


--Ouieus iocCMinales, ls 
sei1s 	li:uices ?t noires. 
le 'isage ires Paa. 

e czrps ires Paie, 
saigre, ls nngies oAles. 
sauvaise oceur, )aroios 
on 'oi t les "oues 
OCnilees. 


3 Las selles vertes et 

:quiues, ia:oros :nauc, 


L2 :oros chauc, selies 
liouioes, ia Peau 21le, 
parfoi5 des sauo :e 
eentra, 


t I La selles ::ime iaocusse 

le savon, seiles ioires, 

coros :naud. les iaux 
le ientr?, I'eniant ne 

Causes 


- ovoir les cains at 1es 
pieds roids 

- la poussee des dents. 


On ne 	sait pas. 


On ne 	salt pas. 


C'est 	Dieu 


On ne 	salt pas. 


On ne 	salt pas. 


Dieu 
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Traiteiments 


- Las feuiles ou I ecar:e 
dun arbre, nonye, ns2s 
dans 1'eau, le maade en 
boit un peut, et on lave 

ausso le corps avec. 

- On 	 fait de petites 

boules avec les feuilles 

ou l'ecorce pilee de 

I'arbre, w puis on
 
les 	 fait bcuillir dans
 
l'eau. L2 aalade boit
 
cette 	 ea at an la live
 

avec.
 

- lotone una cetitB 
Plante 	 qe i on ecrase at 
met Jans 1'eau. L enfant 

boit leau at on leiave 
avec.
 

- )es grains de 
coton 	 piles, ;is dons
 
l'eau 	; le salade boit, at
 
on le 	lave avec.
 

-lotone: Ivoir c:-dessus;
 

- :aKa 	 iese : on icut as 
toges 	 iet ;euilies) oans
 
la2u, l eniont ncit, at
 

on le 	lave avec.
 

On va 	au dispensaire 


- katole (voir ci­
dessus;
 

- xame on pile les 
feuilles de cett? plante, 
on les jet dans I'eau, le 
aalade oot ?t on 12 lave
 
over.
 

- nonve : voor co-

dessus). 

- aaka kese : oir : -

Retarques
 

Las enfants aeurent de 
cette zalAdi. 

La taladie peut atteindre
 
les enfants jusqu A l'ge
 
de 7 ans.
 

La Raladle touche ls 
eniants de la nalssancea 
trois ans. 

La 3alaide touche les
 
2nfants surtout avant
 

qu'ils 	ne archent.
 

La naladie tourne surtout
 

les tout Jetits 2nians.
 



tet? Pas noraalesent. dessus. 

7 Les seI es Iiquides et 
noires, le corps cnauj, le 

..r.s :reS n1Ic, 1 f.7 a,. 
ne ieut as tater, I est 
"res ;iiaae. 

Dieu - waye: les ieuilles le 
la pIaiitE pilees Ut a]ses 
dans 'eu, !a 5a]h-e 
boit, et en le lIve vec . 

La oil aie peut toucrer 
les en4ants jusou'A I ae 
de 3 ans, la-Is c',st s,.,r­
:.ut freuent Dendant la 
premiere annee, 

Les selles liquides, iIy 
a de la ousse, selles 
Yertes, le corps chaud. 

- Dieu ; 

- un enfant peut Otre 
cooae cela. 

nO 

- wave : ivoir 

- xoton6 : 
desus) ; 

ci-dessus), 

(voir ci­

- le lait de chevre et le 
pain da singe molange, 
I enfant boit. 

Las selles licuices et 
-noires, zaux de ventre, 
I enfiant Pleure. 

- Dieu -

-

waye ; 

onve ; 

La aladie-touche surtout 
les eniants dO 2oins de 
deux ans, 

- xoone; 
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/Iaa Svmotbaes 	 Causes Traitemeits 	 Resarques 

Les dents ipparaissent, Ia CauseE :ncnnue5 - un carauout prepare Jec -'nea al-di2 tres irecuente 
bcuct e se gonfie, UnE Yersets qua 1'eniant porte lui peut toucher les
aiarrhee, VOA)5ssents, 	 autour du cou cce Lin na~nts ie*roiA iois k2
 
des selles 'bleues ta]:saman ; 3ins,
 
Ianiant ne Peut Dlus 
teter. -taka kese onltrewg les 

iauillas darts laau 
bouillie, laenfant boit 
Cette 9au et on le lave 
aver. 

1 3 	 Le corps chaud, un2 Dieu -des 
 vieilles feases La caIadie touche 
 les

diarrhea, les yeux -ont prononcent des iersets en enfants de 6ao~ deux 
nal, les :encives - UIes ietmes ant ri quand faisant 3es naeuds d ane ans. 
gonflees, vc1ssetents, In lauar a Pos? la ficella iua I enfant ,orte 

ouest.,on) 	 aut:ur du cou.
 

Les *lents oussent et 125 .a oussee des dents - Yrsets 2t il:elle La jaadie toucne las 
genc,.-es se 3cnilEnt, 
 Naoir ci-dessus) enfants de 3 nois 'adeux
 
I eniant est tra aade, ans.
 
une jiamree, 
 jes - elles icreotknt cecii 
Yosi ssesents, Dieu fait.
 

DOUCE1ENT (sic) (6II, XORROZDTE) 

Villace Sytotomes Causes 	 Traitlnents Remarques 

e t:sce
12 etit 3s qui au - ai'es ne s~vent Pas - Un gu~rsseir qui iassa- La 2alacie r3ope !es 
sternumi , Ia S 52112 le corps et qui oraoare 2nf ants JusQuk I ge -le 
fraauentas, il y a e la 
 -Dieu 
 les talisaans A part-or ; rois ans. 
lousse aux Selles 51 Ia 
ialadie est 3rave, - On prepare une perle
I aniant ie -eut pas susgenaue 311 cou de
 
3anger, 
 laniant et qui oend a la 

hauteur de I'as t:.ibe, 

12 	 LE, pett IS tCIDoe, Dieu Des viilIEs fanaes 
I anfant est tras ialaoa, peuvent frottar le starnusi 
-ine Jarrnee. Ie c:r~s an pronon~ant des prieres.

chaud. 

j 4 	 'Jne iiarriee, ! aniant est Dieu - Une Yiel',e dame rnonc? Li Waadi a touch,'e las 
.rss Iiac, I? c:r-,s des versets sur I a-nf ant ; enf ants jusou'A P age de 5
:flaud, ns.i1 
a~a rssesent. - an lat tr-,15 :2rles 

blancnes sur une ;i:2i12 
pour w 2ilas onana ;a 
hlauteur lu s'arium. 
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MESEENE la rougeole 

Svso~es Causes Traitements Retargues 

un 
partois =vec 
e , une 

ur..2 oe, 
,u:us. aau!, 

f-,vre. 

- on ne sait pas. - kide: le pain de since 
dans Peau ;ue Pon donne 
boire ; 

- quand 1'enfant dort, on 
met des gouttes d'eau dans 

laquelle on a mis du 
crottin de chevre dans ses 
yeux. 

2 Le corps chaud, la sueur, 
des outons partout, des 
desanCeasons. 

- la contagion: les 
voyageurs oui aa0nent la 
maJadie 

- on oeut i'attraoper si 
on janqe ou on ooit avec 
un Wade, 

- kiide: (Yoir ci-dessus) 

- on lave le corps avec de 

I'eau et du vYnaigre 

- on Aet du crottn de 
chevre dans I'eau et on 
lave le corps ayec ; on 
garde I'Pnf ant 
i'nterieur. 

On est toujours I risque 
aussi longteps uon n'a 
ja~ais eu la :aladie 

Si les ooutons sortent, 
lenfant ne 'iaDas nourir 

L! Aaioe ne joit oas 
aanger de viande ou 
orendre un bain d'eau 
froide. 

7 La corps cnaud, les yeux 
rouqes, on est tres 
alade, on dort eaucou, 

et sores trois Jours, les 
boutons sortent 

on ne sait pas - kfide: (voir ci-dessus) 

- des gouttes d'eau dans 
les yeuxI une eau 
contenant la' crott de 

chevre 

- 'aape: cest :.uniel, 
irotte le corps avec 

on 
du 
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TOIDNE la coqueluche 

il2age Symatt.es Causes Traitements Regarques 

le ':v-tr~s icrt,?, 1. 
aul ie tenir I eniant 
uand lI! o'usse, 13 

Un y.oya-7eu-r :eUt 
la .deap d'un 
'11 age ;tronc 

iasnr 
iutre 

- ,n Doi" Iu?- :.: rast2 
acres des pluies dlans le 

I 2n bacoab 

La maao ':=ie surlout 
!.25 enants, Aais 125 
agultes peuvent aussi 

- ]a Contagion - on boit 1'eau pris2 2n 
secret d'une pirogue dans 
laquelle I'eau acouIo 

an mange en secret un 
iargouilIIa. 

:3 La toux, la fityre, le 
,ientre qujibrtlle, parfois 

,ectns sur la lanque. 

la contagion, - sangume: on bout ~e 
feuilles dans 1'eau et on 
bait cette eau. 

Parfais le ialade devient 
nuet 3ores avoir eu la 
lalauie. 

- xara~e: on aet jes 
grains dans 1eau froide, 

11 
la 

ne faut pis singer de 
iiande pendant quoan 

on boi t oett? eau. est aal ade, 

- leau avec du pain ae 
singe, 

7 3D3bord des kernuements, 
Puis an rhuuie, Ce olu5 en 
Ius enr~ume, une toux, 

Dieu - Qudubagaane: le margoul-
Hat griIIt 

)arfols les 0oalsselents - kidigama: I eau trwuve 
dans le tronc d'un baobab. 



SAAfAMA le piludisme 

Wane Svmatlses Causes 	 Triitesents Retarques
 

2 L2 ::ros rna'uo, ;aux -14e - qa o:n resae trro - le iisoensair? 
ces votisseents, u si1on~an~ 


nar~ois oes niarrnees. 	 - taka kese: on fait 
- quand on part iux chaips 	 reauer tres bien las 
Yers midi. 	 feuilies dans 11eau, on 

I isso le tout dehars une 
nuit, puis on Ee lave iyer 
cette aau. 

- ame: on pile les 
feuilies qu'on set dans 
1'eaivec du se1, on 12 

ouisaet au clair de iune, 
on Doit co)tt2 eau. 

-kassiva: cn fait 
bouiliir oe pEtites tiges 
dans I eau, on Doit catte 
eau et on se !aye avec. 

-on 
4 Maux de te2ta, le coros - la cnaleur 	 peut faire bouillir La maladie -iient surTout 
cbaud, Yomissetent, une 	 du ai lans I aau, 
 on s2 au acaent des recoltes de 
diarrhee, - un soledl tres chaud. lave (rest le iaka 2ais et de ailaver 	 (icis de 

iaflae) . 

E L2 coros ,aud des - ]a rflaleur de Ihiyernace aka iamoe: moir 4ous la 
;risscns 3e iroid, iaux de dessus ; 

.- ayer 	 - ci avans decande si 
I aladie Deut tuer 

mpt,oaroms vosissesent, - s'exoaser au soleil. quelquujn, et elles ont 
:enoant !e isonaell - fitane: une heroE oue dit que n :iporte ouelle 

efltAnt ;it Jes ,estes I'on iast bouillir dans aaladia peut ,uer si 12s 
:case i:1iyai: ;eur. Iaam et on se iave 3vec. jaurs de la personne 

5 arnevant. 
- on peut aussi aller au 
discensaire si .nne peut La ialadie tourche des aens 
pas se ire 5so ner au surtzut :ul ture duaoes 1la 

Village. &H] 2t avant itie iais
12 


ne salt 30r.
 

lauz Je :ata, 12 :oros 	 -elles - iaka iair c,.- La calane ' lene Savent. pas lamoe: orend tout 
:ihaud, f0B155e!Ieft, dessus ;IoaU2 et :ela Yient 

surtout au denut de la 
- aale: une nerte que racolt2 je lais. 

lion net aans I'eau, on se
 
lave ayec.
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JOLE maux de ventre
 

lillaae Svootemes Causes Trait!Ients Regarques 

Mal au 'ventre, on se 
"in:n 

Est tres 2a A I a'Se. 
Yodl 521ent iul 
nalusees, pariols une 
fievre2. 

- des aliments oas sains 

- I hulniue de !aDluie 

- 12 fait d'ayoir YU 
quelque chose de 
dtgoutant, et le coeur ne 
supporte pas cette laage. 

-tg+e: on f'ait bouillir 
"Es ieuilles jans I,au Et 
%uis on Doit 

- le juubier Ifaa) ou ] 
sinia: on net les 6rorces. 
dans 1'eau et on la bait. 

On .ne boIt Oas je 
udo s eae 
Ul oEsgade 

lt 

12 Douleurs auy intestins, on 
deviant caiqre, aaificuite 
do respirer, des selles 
tres stches, parfois une 

riere 

- Dieu -tefe ;La 

-faa; 

-des Yersets 
sur de Veav que 
bait. 

prononcts 
IE aalada 

saladie prend tout 
aande. 

le 

es argoiliaients au 
'ientre ,IeI efliant, le 
,,:ros c'Iauo, !'eniant 
7021' 1? I'lit qu ii boit, 

- irnc:nnu? 

- Dieu 

une 1"21,12 emme 
orononc2 des 'ersets sur 
une iicell que i en+an: 
porte autour do !a,lancbe. 

4 pour 125 
eniants, 
beluccup et 

tou s petits 
ils pleurent 
vm~ssent, 

- ]a lait 02 la 
elle Est calade. 

core si - eI12s n'cnt pas de 
m~diraments pour :ala; 

- le vieiles iemmes 
parfais Prononcent 
Yersets sur I'eniant. 

des 

-ourhesadu~s, es 
I:oaesi Jouleurs au Jas /entre ul 

:e''n escener? UX 
.art~as ien irales, 

Jouieurs 4ux reins :c.ame 
es azqull.12S. vomussegent 
!E:oros cnav. 

"'Ieu­

:?ia 
tairps. 

Peut Otr? leredi- -t!i.do: les ecorces 
pilees, sec~lees ?t 
r~duites en )Oudre que 
Io:n met. lajis I'?au I 
boire :U dans 'ne 
boualhie. 

*laux le 
cent, 
LbaUd. 
,aunes 

eentr?, ~ois-
:ar~o15 le :orps 
Iarfai5 Jes irines 

- Dieu ;-

- les aliments lal Cults. 

t!tda 

- iosaiune: on let les 
teuilles dans Ieau ?t on 
]aye I'enf ant 3vec. 

le tpe 

-une sauoe au 3ouIEt. 
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JOLE saux de ventre (suite) 

llace Symatoses Causes Traitemefits Retarpues 

I laux de -ientre coome si o~n - les ali~ents eal cuits ; -le docteur A Selibaby 
aY31 aiguil1as 

iedans, VOPISsefen. , le - on Peut Ptre ne avec. -les feuilles et tiges de 
:,-r:s nauj, douleurs talise, IILLe et Lra 
aussi a I estogac bouillies dans I'm, -on 

en met tinpeu dans tine 
calebasse quoDn place dans 
tinnortier, on s'assied 
dessus et on boit tin peu 
de cette eau. 
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NUXUDUN6KUTU aaui de ventre
 

]ape SymptOmes Causes Traitements Regarques 

L'enfant pleure, fait des 

rrtaces, le corps cnaud 
partois, argou11e2ent: 
au ventre, #al au yentre. 

- le lait ce la iere pcur 

les t:us petlts. 

- on ne donne pas de 

edicajents aul tous 
petits eniants avEc :ette 
aaia-ie 

On voit 

enan*s 
zalaies 
nalssance. 

parlois 

quI :nt 
,e0uis 

des 

la 
leur 

- pour les adulte5, on 
fait bouillir les ieuilles 
de tefe dans I'eau et on 
boit cette eau. 

Maux de Yentre, cosme si 

on avait des aiguilles qui 
piquaient, volissements 
jaunes. 

- Dieu - le dispensaire 

- une vielie fe2me 
prononce des Yersets sur 
de I eau qu'on ot apres; 

- une vielle femie peut 

Prononcer des versets en 
faisant des -oeus sur jne 
ficelle qu'on porte autour 
des reins. 
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YAIONI ]a conjonctivite
 

Ilaae Synot~mes Causes Traitements Resar~ues 

I Les ye-ur br I ent, i Is 
deoacent une saatere, ce 
Oet:tes cses, I enfmnt 
ne dcrt ;a5, oarfois 'Ine 

- cIles 

- Dieu 

ne savent pas ; -jkbe: on aet des grains 
de, iEoe dans un oucnoir 
que Pon tr?399 :ans 
I eau, puls on let des 

La 3alai ie peut durer 
jours. 

7-10 

iievre. gouttes feau oans les 
yeIJX. 

b Mallaux yeui, des yeux qui - Dieu - sabeli: an aet 12s 
collent, on ne dort pas feuilles dans I'eau froide 
bien, cest comse si on et on lave les yeux avec. 
avait des aigu:iles dans 
le5 yeux tdouieurs). 

7 Les 'jeux Diue' coaae -Dieu - kotole (coton) ou 
s I! y aval! lu saole sexeiine (auro blanc]: on 
dedans, les yeux treae flien les 4euille5 
!arnovants, degagesent dans de I'eairoide, ouis 

unhu~e Dlanc. on met Jesi gouttes J'aau 
dans les 'jeux. 
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TO6UMANU la bi~harziose 

Les urines avec au sang, 
qa fait tal d'uriner. 

- on ne salt pas. - on nange la farine de 
jais fratcne avec du sal; 

- on urine sur 
cailloux tres chaud et 
respire ]a vaDeur, 

Jes 

on 

3 Les urines avec Ju sang, 
ga fait ial d'urinr ; si 
;a dure, on a le corps 
chaud et on rassent comme 
des firssons au peirs, 

- an ne sait pas - talise: on met les 
rpcines de cet arbre dans 
une maraite d'eau avec un 
poulet, on fait cuire, 
puis on aange le tout. 

- saka Jumbe: le 
rouge pile et 3is 

I eau froide A bolre. 

iais 
dans 

4 

ioaaesi 
Oiifcuite d ur ner, ca 
fait Aal J irner, :n eut 
ariner du sang, le :orps 
iagre, 12 Penis treuble, 

- on ne sait pas - taka uMbe: le lais 
rouge grille et pile &is 
dans une bouteille d'eau, 
on attend ceui heuros, 

puis on Doit. 

5 On urine Ju sang, ra ique 
et ;a rtle au moment 
i'uriner, Darfois dif-
ficulte d irner; si cela 

:ontnue longteios, 4n 
eut iner u :us et 

avoir une -ievr?. 

- Dieu - eaka du ba: 
dessus). 

Ivoir ci- La saladie prend les 
enfants et les adultes 
aussi. La saladie peut 
tuer LiYieux. 

7 On ur:.Re 
Sii cui:,e 

ju 
urin er, 

sang, - on ne sait pas. - talise.: ioir ci-lessus; 

-toruta: on gratte los 
racines de cet artre, puis 

on 3et les iorceaux dans 
une sauoe A la iranaa A 
cuire, on :oit. 

Ica c'?st 
enfantB qui 

)a aladiae. 

surtout 
soufirent 

las 
de 
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IOLE MBADANE, bUNDUN6BA d~jangeaisims qui prfc~dent le ver de 6uinke 

~Il~~e ~D~3C 	 auses Traitegents 	 Reearques
 

Les ~ex r:uges, Je5 - peut-etre I eau ce - iime 4et ju c~ R, iouventon 	 c21 a clanae en
cutons sur tout !e cror: I ),,veriage des canarss dans un peu seprt.ie.
 

nset~n : 
 d'eau el, on f,-:t~e tout le 
- d'autres ne Eavernt oas. ccr".s 3YE puis Dn c:uvre
 

le iala02 J un pagne, e: 
]a ialadi2 Pa5S2 aores upe 
heure. 

7 Le 	 corps "Paud aV2c JES - les eaux de sarigots que -xame. On toabe salade de segrecefr,,5sons, Jes boutons sur Pon bait. toujours si in a jolc 
,out le corps. abadane,
 

44*4t4*44 4 t+4+44+ +.1.. i 

SEBEEIE Ile"er de Guin~e 

Ilae Symottmes 	 Causes Traiteuents 	 Re~argues
 

es cut:ns Eur li Deau, - 1 eau 3ue 3n ocit - n PEUt aller che2 Pe

11i a u Dus IA o'i 11 querisseur qui orspare Jes
 
-eer sort, on a Aal au - ooir? ie I eau des -iersets a Porter autour de
 
Dras 2t aux Jazoes, on - :ar,,gots pendant la cnevill2
 
peut as iar:n'er. I . v/ernaqe.
 

- on 	 peut aettre Ie5 
grains de kese (un arbre)
 
dans la nourriture du
 
zal ade.
 

4 	 Du pus wui sort f'un gra - boire I'eau des - 'le ::uteau de fslu', Deauis qu'il y a des puits.
ocut^on, luls :n ioi: le ;ar,.ots. Cest-a-dire, on ouvre )a au village, on voit noins 
ver. Peau 3vec up couteau, on oe Wtadaes. 

bruleP le ver, 

7 DemanqealsonB -Dieuin peu 	 -'12 routeau je feu'. C'est un e ialadie tres 
,oar~out, Duls Un let't rrequente au vfllage.
out-n, 2t in 'ier scrt 
-Land :coctn32 :aSS2. 

-72­

http:seprt.ie


YELIME I tpilepsie des infants (peut-#tre des convulsions) 

ilag 2.~sCauses Traitements Resargues 

Si ;.n C3s :? Xoilo -Incconue - maye: on fait bouilflr 
dEvient grave, :e~a :eut les feui.les dans de
 
:eyeriir fei~ne -. Jei.r?5,, l eauiialad.e bolt 
Lne ;0.a pa-rf:IS -are 
oaraly :e. U1e ?.:rte - deyi: on tresoe I ecorce 
ri eyre de cet arbre dans e iI 'ma
 

froide, it:n oit cette
 
eau ou on en fait une
 
toui] lie.
 

- on frotte tout le corps 
avec du beurre. 

2 L'enian'. l'jyew~ - on voit un qu~risseur ; La aaladi2 touche lese s inconnue 

tournent en ;aut, 1 a onfants 
 de mons de trois 
:eur d.es ca~cei~ars la - un 3arabcut peut ansB. 
.1 1, t C ; : 'Il it les prononcer des versets sur 
cncses ui 1ji --nt Peur, Ce I 'ma dans Ul
 
;ar~ois 1eniant recipient, et :n =ot
 
5 ainou3L, OU "Eylent I'ma de ce~os en teps
 
:aral ;se. 

-sexenne: 
 las tilps,
 
opines it tout 1, cra5#es 
itAiSes dans de 1eau que
 
I'on bolit.
 

-inconnue
L2 corps sec, les sizores - un guerisseur Quand les adultes 
Jes, :n ne peut :as souffrent de ces symotdes 

uien respirer, on t.-soe - un 4arabout on lappelle bisra. 
par terre r'jsoueient, Ils 
'eux otouries ?n '.aut. 
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KOCHIS060
 

lao, SvBsttaes Causes Traitesents Retarques 

Asaiorissecent, 
:alp, I Pnsant 
iulace 

le 
est 

corps 
tres 

- Dieu - nakayu: on lave I eniant 
aYec les urines de rathe 
cons,.*yees dans un canar, ; 

La ;alaoie toucne les tres 
oetits comme ceux aui cnt 
un an. 

- on couvre I eniant ;un 
pagne ou torchon noir, et 
on chante une petit2 
chanson. kochi::uo laisse 
aon enant. Waiemae, 

guano on Thante :ecte 
chanson sous un tissue 
noir la maladie va sortir 
come les grains de ail 
qui ger~ent. 

4 Amaigrissement, les veines 
se zettent en evidence 

- on peut nattre avec la 
aaladie ; 

- quand le lait de la abre 
est mauvais ou ne suifit 
pas A I enfant. 

- il n'y a pas de 
oedicaments pour cela, 

mais on frotte de Phuile 
sur le corps. 

La naladie peut 
"plusieurs mois. 

]a aaladie oeut 
seulelent Ies 
encore au sein. 

durer 

Prendre 
enfants 

aaarlssenent. - Ancznnue, - on enouit I2cors de 
beurre ; 

- on cmuvre le aalade d'un 
pagne noir, on cnante et 
Ia saladie s'en va, 
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----------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------ ------------------------------------

VOCABULAIRE ETHNOMEDICAL : HASSANIYA
 
---------------------------------------- I--------


I EQUIVALENT EN
 
NOM DE LA MALADIE TRADUCTION LITTERALE 
 MEDECINE MODERNE
 

~--------------------------


I 	Libroud 


2 Bcubreika 

3 Nechbe 

4 Sfar 

5 	Vrougn dem 

6 Guilit dem 

7 Douuf 

9 Waaii Sghar 

9 Tyah el halg 


0 	Limtila 


I El sgui 

2 El oachouc' 


3 Fl rass 

4 E!Iej 

5 El larque 

, 	 Esao 
7 Ijiryane 

2 Lougou-/e 

9 Leye 

D 1ejiona 

I 3ouhaiaroune 

2 El berd 


23 El doude 
?4 Bourweiss 
!5 Hnoucht jeoune 
:6 Jeouve 
7 	He,,ma 

29 Ouo ainine 
,9 0uie louvethneine 
50 3ujI el gain 
;I Techague 
2 7az iz,!a 


3 Li g'iec ve 

- El Kuna 

;5 El emma 

;6 Tecu att 

)7 R'nec 

:3 Anogner 

:9 Iguindi 


froid 


la maladie oC on se courbe 

le point (couture) 

jaune 


' la pdnurie du sang 

l
la rarett du sang 

la faiblesse 

maladie des petits 

la boab~e du palais 

le fait d'etre rempli 

la chaleur
 
la poitrine 


la ta.te 

couler 

bouger 

verser 


.	 courir 

se lever 

tordre 


!I 'estomac 
! la rougeur 
! Le froid 
. vers. 
! Ia maladie de la tdte 
! les serpents du ventre 
' l interieur de 1'estomac 

la fievre de la ivre de 
I'hivernage
 

iraux nes yeux 
.	 maux aes oreilies 

tal du coeur 
iinspiration profonde 

a 

-

infection uro-genitale des fe.nmes
 
grippe
 
points de cot6
 
l'an~mie
 
1'an~mie
 
I'an~mie
 
la fatigue
 
malnutrition
 
d~shydratation
 

i'ascite
 

maladle resoiratoire
 
maux de tete
 
1a di arrh~e
 
la diarrhee
 
Ia diarrnee
 
la diarrhee
 
la diarrnri
 
maux de ventre & diarrhe
 
la diarrhee avec douleLrs
 
Ia. rouaeole
 
maladies resoiratoires
 

?
 
Ia.meningite
 
les vers intestinaux
 
douleurs abdominales
 
le paludisme
 

maux des yeux 
maux des oreilies 

1 palpitation au coeur 
la coqueluche 
'asthme
 

vomissements
 

I toux
la 

la fievre 
le paludisme 
La conjoncrivite 
diarrhee avec vomi3sement 

L jaunisse? nepathie? allergie? 
a 
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------------------------------------
PLANTES ET PIERRES MEDICINALES : HASSANIYA
 

PLANTES 
 PIERRES
 

Khredje 
 Kehle
 

Tegusreri 
 Hemere
 

Ebojaje 
 Wink 'el 

S'dir 

Ambar 

Tei chit 

Tourj & 

Ebekat 
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Tableau Ethnoaedical: HASSANYA
 

E) 14-P)Diarrhee 

El iej-,bna Diarr,"e6 i'ec nculeurm;
 

El ooude 

Boubainoune 


Techa~ue 


Tevj~attLe 

El 2cnou:n 

no 


?t,,x:~, 


EL~ri 

LIr%.d,El Derd 

LL rougeole
 

La coquelucne
 

palud.-mve 

Maiaaes rnsDiratoires 

La n~vZ 

- ineole et iijalinutrru:n 

Jauiss Hnatp alierg.,ps 

ladie respratoire 

Infections uro-genitales Jes ~iese 
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EL BEJ (une diarrhie) 

Ilape Syptomes Causes Traiteents Retarques 

- angEr trop d'huiles - a gooe arabique dans La aaladie dure 
le lalt de cheYre avec ou noraiezent 4-5 jours. 

- 'eau sale ; sucre, dilue avec de 

I eau. 
- manger les aliments :al 
prepares ; 

- le lait d'une feage 
enceinte ; 

- le fait de rater une 
t~t~e. 

2 3elles 4requentes 
hir:ue i.qui:es, pario,5 :I 

et 
y a 

- I'au de ri2 A boire ; (L'ASC est trts actif dans 
ce village). 

au sang :u Je la icusse, - le tamarin 
.5 ye'jx creux, une 
;aibiesse, le aalae - I'epu avec du sel & sucre. 
Ieeanoe :e I aau a toir. 

4 Les sell2s ires licudes. - oire de I'eau frarche ; - 12 pain de singe dans Chez lps adultas ga dure 
I eau; 4-5 jours 

- Ies aliments 2al 
conserves ; - la ouilhie de riz 

- le lait d'une feege - Ebekak - une goone noire 
enrainte que lon met Jans Ieau i 

boire 
- sanna la gri;pei ; 

- la gome araloue 3ans 
- manger des allients du last avec du sucre. 
diierents en 3ese temps 

5 selles irequentes, - I'cav (estamac se, et - la bouillie de sorgho 
ouve douleurS aflooinales, ¢ide) ; 
omes :culeurs au norent ies - Ia pain de singe 

selies, per!? :e :oijs, -:3u1,0. 

Parfois 3u sang jans les - la gome aratique, 
selles - baire de I'e'u au lieu 

du lait. 



Une diarrhee, les yeux - Dieu - le pain de since dans Pour rot~ger 12s petlts 
Cr!ux, Ia faiblesse, .'eau avec du sucre ; enfants, la Were qui 
oariois une fievre. - le fait de rater une allaite ne doit pas manger 

tetee - le t3arin ; des choses -auces et 

eviter le -eI et les 
- si la iere qui allawte l vrai traitepent, huiles. 
mange quelque cnose de c'est qu'il y aurait de la 
chaud pluie, qu'on pcurralt En gwnral, il ;auarait 

cultiyer du sorgho et en manger les alitents aue 
sanger i notre fais. ' Fon mange d'habitudes 

(pa5 changer). 
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EL KEJIBNA (une diarrh~e avec douleurs abdominales) dysenterie
 

Ilape svutbues 

2 Une douleur aodominale, 
parfois une diarrnee 
klougcuve), pariois oes 
Yvcssseents. 

3 	 Une douleur de 1'abdosen, 

parfais une diar;-nee, 

parfois du sang dans les 

selles, ou Jes glaires

aussi . 

3 	 Si on va 4 fois par jour A 


la sel ; des slles 

liquides, oarfois du sang 

ou les Ilaires oans les 

selles, faiblesse ;enerale 


iofzssecents, ine iiarr!lee 


ksabe), une fievre,
 

oartoos du sang Jans les 

selles, une douleur
 
aodoinale, 


Causes 

- n'cnav: le fait o'avoir 
I estoaac sec et vide 

- el berd tle iroid' 

- einger des chases 
am~res ; 

- qiand on ne mange pas de
 
I'huile.
 

- Les aliments sal cuits; 


- La iaia Imanque de 

nourriture 

- I'ASC du village leur a 

dit que c'est iuA I'eau 
sale. 

- poor les petits enfants, 

ce que xange et bait ]a 
mere, comae des chases 
'res fortes cmime sel, 

oignons, pisent, oeurre 


- 51 el2 toit Je V'eau 
iritche, es 5eiles 
deyiennent vert2es , 

- si la zere n'a pas aange 

1a nuit. 


3n ne :onnait pas ]a cause. 


Traitements 


- une solution de SRO 
felles savent ce que 

c'est) 


- une bouillie de riz; 

- le pain de singe ; 


- les 	 feuilles de s'dir 

Ocraskes dant on fait aes 

boules ayec de I'eiu, et
 
on les avale comae des
 
comprines.
 

un litre d'eau bouillie 


avec du sel et du sucre 

que Pan bait ; 


- une bouillie de ri:
 

sutree
 

- le pain de singe ans
 
Ieau avec du sucre ;
 

- si 9a ieva pas, cn va
 
'oir I'ASC.
 

- on part au losoensaire ; 

-une bouillie de riz
 

- la gomme arabique aans 12 

lait de chevre avec iu 
sucre 

Remarques
 

Ce sont des symptlies et
 
aes causes parai les
 
adultes.
 

La maladie peut commincer
 
par une constipation et
 
terainer avec une
 
diarrnte.
 

L'ASC 	de ce viliage est un
 
homae dynaaique ?t
 
enthousiaste qui a laisse
 
tomber cas voyages de
 
commerce pour devenir ASC.
 

Les 	 enfants peuvent en
 

mourir.
 
Sympttmes et causes notts
 
concrnant les peti:s enfants
 

les enfants en jeurent parfois.
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TYON EL HALS iune dishydri;ation infantile) 

iflage Svipt~ses Causes 	 Traitesents Revarques 

4 	 Une aiarrhte, Y11115- - guand la jere mange des - On ecrase le asnar t~na £ctt ialoie ira'ce
 
se~ents, refus *9tetpr, c:IDSas "r-10 piquartes :Iu Plante), on Zn met Un Pau surtout Jes Pn~ants d2EA
 
las yqux creux , 13 trov 5el i? Ie oui s ;2t ; 014 a :rzic rc
aver ae ou Cs-ra zuce' on 

crtnil~e oaecriiee, 2IC lri.es Ileoouc sur le oaa;-S dE
 

oalais qui tcioe, I enrant et c le Suleye
Ia 
- Quand la mere tire son tc13. Apres on -.tr31s et
 
sein de laniant truscue- de 1 au frat'ne sur !a
 
sent. plante des pieds.
 

- On colle du papier de 
surra sur la fontanelle. 

5 Refus de tmtr, ioaisse- - el Squi ;-les ieuilles 44arjre el scui est una ahasB 
2entS, le Dalais ;ui (taIC11t) KNEcreS et prfliiinairq a eY~315 	 l
 
escenc, la icntainelae - Si 1 en~ant n'est pas sur le pcuce. puis cn hair souvent. LU duree de 
,or:2ee, ;'a ocUZ habitue ! tre couvert, et SouleVE I 2niant trois la ialad12 Est Je 3-15 
rerouria, u.ne O I rr~ee puis ]a zere Iui iet une iois, le Pouce au palams ; icurs. Les arnfants ieurent 

coueerture, cela Deut 	 ouis on renverse 11enrart :3ricis.
 
prcoyoquer la ialadi?. 	 aour 3attre Je i 'eau 

fratche sur la olante as 
pieds 

- on colle du papier de 
sucre sur la fontanelle 
avec la 9oaae arabique et 
de hemere.
 

""n Iimrr~ee et 	 - on W~he las feu.,lles 12 CettS naliaa toucrne 
vcrissasent, la iontanella 	 taichi: surtout las eniants qui
 
leor, ee, !as yqu ' :reu .	 tiant Encore. 11 s'agit 
on njor: las yau. zuverts. 	 - la tatarin at pain me d'une condition =u se 

singe dans I eau avec du level ono sui te A line 
sucre ; autre aaladie. 

- mon et les fauilaes de 
teichit ecrisees sur le 
pouce at on soule 
laeniant trois fois iu 
palais,puis on aet de 
Iaeau. frafce sur les 
tpaules. 



r.- ;;uu 

illaae Sy go toes Causes Traitements Re~arnuM 

4 5aI1.nneaent nU ientre. 
~iicult j',,rine, ]a 
jeavre quand -I fait 

cnatio, cfie Jirree aia/c 

selie vertcs, 1eniant a 
iaa a plante jcs pieis. 

la chaleur ;i 

-une ier? qu nance tr:o 
je 1.31-,2 OU qui Prend 
:rco ietre icrz, 

- a ere qui aliait-o 
mange la viande be cheyre 
at i~s gzateaiii sucrts 

- clle oit des boiE5Dn5, 
fratnfes; 

Pour 2viter cette zalaii 
il iaut protcer 11eniant 
:u vent at la Per? ne coit 
Das prendrE tu the iort cu 
t.":p be kpides. 

- on met du ilbnn& 5ur ia 
main gauche et le pied 
droit (ou le contrairei be 
I enf ant. 

La diarrhte, Ycaisseaents, 
vaux de tt:c, oarfois Jes 
:cnvulsions s,:ela dure, 
12 pCUC9 ra Jr~ans 'as 
as craves iet 1 r?,! 

- le soleil ; 

- le vent du sud-est 

- la cnaleur. 

on set la creae du lait 
sur le crane be I enf ant ; 

- on Pet du lait caill 
sal6 sur la tete avec urne 
oande i'etoiie. 

Les eniants aeurent 
parfois A cause :e cett? 
aladi e. 
Il,iaut tviter le sol cil, 

'acnaleur at Icavent -our 
oroteqer !es enf ants. 

lau 
.es 

Pe:t .3.u ,a'r?, 
bo35se2ents it 

-gar~e,les 'leux creux. 

- la cnaleur ;-on 

- .1 wee qui aarcha 
plein jour au 5oleil 

- quand 1'eniant rate 
occasion de ttr ou 
toire. 

en 

une 
de 

jet du fltnnt sur la 
main gaUche at 12 Plcas 
dr~it ou le contrair.j 

- le pain be singe dans 
I cau 

- le taaarin dans be I'eau 

11 faut sancr le beroud: 
;ateaux de sorgno, lait 'ic 
:heyre, le zrt, la mere 
ne doit pas itanger du 
baurre Cu prcndr? du the 
chaud. Ell devrait 
tyiter des plat-, trop 
sales. 

sucree. 

liux de tct, lai aux 
09La -avre, 

1i if ic-il e i ir ar, 
alune iu Inte aucaente 

- e soicil 

3c-1ai*:a'r 

- le hennO tvoir au dessus); On ne nange 
cfloses ira,,cies 

cue ies 

Surtcut au 
liarree ou 

,rnas 4c 

VOAsss2Eent. 
onllave 

:rct sale 
la 1.2t? aver du 

-On oeut aussi enouir2 la 
t? aver c12 1Uile at 

,ui s 3et,,r? ui Iai* :ailll 
sale iessus. 
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3 

EL DOUDE
 

illaae Svmot~mes 


Un oallcnnenent u ventre, 

la cOnst.;atcn, la Deau a 

des ooints rouges 3ui fcnt
 
sal, I ?niant se :i 1,1 
oleure oeaucouo, arsois 
des convulsicns. 

La constipation, reius de 
t~ter, un enfant saicrs et 
qui pleure beauccuO ; on 
Yoit des nouveients A 
travers !a Daroi 
aboOilna1e, Un 

.onnaen, :u 'enire, 

+ 	 Lp ientr? :anl:nne, une 
::nstloa.,ln, Ine 
ec: ,'i/se au ientre, in 
,olt un tcuvegent i 

!raversi par-i 
o=Mnnale, enfant 
olaure beauc:uD: 1SC 
ajoute 1u "1 a bes"I 


ocutons aussi 


1 5 	 L2 ,entre oallonne, 'ne 
,rosse tvte, des oculeurs 
aodoonalas, ,es oeaazes 
aU lieau :u !Sace, ES 
:cOut:ns 3ur i c:r:s 


1 5 	 La 'entre aiinne. Ia 
fiOvre, une const:oat:cn, 

i'entant oleur eauc:uo, 
on ioit un oouveient a 
*ravers la oaroi 
a3boinale, 'es -out-ns 

Quo s niec:ent p-riois. 

Causes 


- on ne salt pas 


- quand une mere boit 

beaucoup de Ilit Pendant 

I'hivernage. 


- le fail de ne pas lonner 
la vinde de baotaie a 
i enTant 

- I'AEC dit 4uun eniant 
qui I'expluIse ;as tous 
' elements nutrtlis de 
sz mere peut tomoer 

xalade. 

- quand i'eniant n'a pas 

ete purge acres la 

naissance ;ere
 

-iuand la grossesse a 
lieu penoant I hivernage, 

- le 	 fait de ne pas 

e2acuer toutes les selles 

aores la naissanc?.
 

Traitements 


- du jus d orange oour la
 
constipation
 

- le heiere (arill ) 
6orase et taaise :is dans 
le lait de ]a mere cue 
l'enant 	boit. 

- le henere (argile) cans 
le lait de 1a mere cue 

V'enfant 	boit ; 


- le teausrerit (un fruit)
 
iis dans ou 1t pour
 
I'enfant.
 

- le 	 hesere (voir au 

jeseus) 


- les 	 dattes Jans le lait 
de la 	mere. 

- le purgatli coame le 
hesere dans le lalt de la 

- :a iat :ale suc:e A 
ooire ­

- des ccatrices sur le 
fentre dans lesquelles on 
aet du set ; 

- on iet 	in luile sur les
 
ooutons.
 

gemera lait
 
de la mere
 
- le Jans I 


- du sayon dans I'anus de
 
1'eniant
 

- on set I? point caud 
d'un couteau sur ls 
boutons. 

Remarques
 

On a 	dit que les fetses
 
enceoites ne doivent cas
 
boire 	beaucoun 6e lait,
 

Las enfants peuvent ourlr
 
de :et:e aaladi?.
 

La -iianOe de bao:ep est 
la vYiande tue 12 Jcur du 
aptame que I on 9crase ?t 

on met dans de lait de Ia 
mere pour lenfant. 
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LL DUUE (suite)
 

Sympttmes Causei Traitesents Reearques
 

;alcnneient du quand ia &ere boit - le heiere, sauf pour les La .alad:e frappe 1e5-entr., 


selles 

:ue, 5s,une ec:lyaose, Ia -trossesse, fort premiere annie;
 

5es je plus~eurs beauc:up de lait Pendant tzut Pe*,ts ar :'est :res eniants .urtout pendant la
 

le
tout
cur
des bout~n.c 

:orps. 
 - la sauce de la Yianae La Waide est jlus 

frtquente et irive si la 
- pour les boutons on grossesse a hleu pendant 
trempe du charbon dans du 1'hi-ernage. 
lait et on le met ta­
dessus.
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BOUHAIMEROUNE la rougeole 

hllaoe SveotOmes Causes Traitements Remarques 

I I La iie'r, une ocucie 
rouge la gorge et !a 
langue ront Pal, 
iux yeu, iiflculte 
d avaler, et 's oouton S 
qui sortent 2pr~s. 

- : c:ntaIon ; 

lulse'r- les saletes 

]a cnaleur. 

lait de cnvre avec le 
gat~au de sor;no 

- le pain Je silge 

- el hemere: une argile 
que Iom net autour des 

On ne coit pas aanger la 
'9lanle ou boire du lat 
frais quand 3n est alade. 

yeu;. 

i 3 La fievre, les yeux 
lar2ovants, couleur rouge 
au bas des orehlles, une 
toux, diarrhte, des points 
baincs ans la bcucne, 
point ae :m'e. 

Pour bien prot~ger le 
nalade il faut bien he 
couvrir, ildolt rester A 
I 'inttrieur, pas 'eau 
frafcle a bolre, ne pas se 
layer. Le nalce doit 

rester isole penoant 40 
jours. 

L iifeyre, caui :e tete. 
rluae, Is yeuN rouges, 
leares r:uges, aal ju ios, 
une toux, une 3iarrhee, 
parois point :e cct2, et 
des tontons aparaissent 
d aDord ~ I inter.eur de 
1'estosac. 

- ha :ontagion ; 

- ayoir trop de sang ; dhe 
sang d une personne peut 
sucvorter la maladie me 
seule ios dans sa vie). 

- el beroud: la Date de 
sorgho et du sucre aans le 
lait de ch vre 

- le ialade devralt Jeuner 
si possible. Sinon, il 
peut aanger de la 
bouillie. Iais il peut 

II s'aqit I une ialad.:e 
tres ;rave, surtout pour 
les adultes. Pas de 
viande, pas !e sel, LB 
ialace dolt rester A 
l'interieur Jusqu a ce ue 
Les boutons sortent. 

boire. 
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Id~movc li uqklun 

Sjjelut~aes Causes Traiteuents Remarques 

La tcux, un c-iint 112co, 
parfois mont de czte , 
visage cnf1 A cause de2a!1n 
*tcuxl tine 0vSoe 
Yoaisspsents 

- I?fait de se laver 
souvent en plein air. 

tres - L:'Lya: wdui i 1gi l 
pile, et taiisk, .i; 4ans 

Yerra de lit A tcire 
le jAitn 

- a midi on savne du mil 
aver du beurre. 

11 ne iaut 2anger cue des 
C,SES SechES 

Or, ne bolt pis e---coup 
Ieau , 

On ne sange pas le sucre 

On ne peut pas manger ]a 
viande sans un autr? 
alidient aypc. 

2 L3 toux-,ui chant de coq, 
Ycaissecents, I enfant 
eterrue. 

- jIXI.y (voir ci-dessus) 

- ]a Yiande des oiseaim. 

- I? lait 
chameile 

d Ineste ou Je 

- on Ya au di:Densaire oq 
I'on re~oit des sirogs Pt 
de I'a~pir-lne. 

b LA toux, un cahnt de coq, 
Ycsissaent3, UPe 
ecchymose aux vaires, 
les yIeux rcuges at 
larucyants, le cal~je tort 
'"co, incontinence 

nRine 

- boir,! de 1Iem fralche ; 

- le froid ;farine 

- )ouer dans les earigots. 

- Is -or-nlo qrll1 et 
kcTask pour obtenir tine 

qu'on eange ;d'une 

- le lait d'Iness2 

- lL*i~r tt-, les zeignets 
ADast. de sorgno. 

On adit aussi que si la 
iialadie est accomoagne 

diarrhie, CreSt trtS 
grave. 

Pour prottger las eniants 
de cetto ialadie, i I faut 
eviter I;e vent, !a 
:oussiere, et na pas 
-iager dans, las eauX. 
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ILUUJAIT le paludima
 

'laeSylotomes Causes 	 Traitesents Regrques 

2 Li fitvre, maux de t~te, - passer I hi-iornage prts - Avant, on donna.,t le UASC est tres actif dans 
'olasseaents flileux. du fleuye ; mt de cheyre ayec le ce Y111202. et II etait 

gatoau de sorgilo et la present 
- los Boustiqueos. viande de cheyre 

On toibe talade surtout 
- Maintenant, on donne do pencant I '.hivernage. 
18 bouillie, des 
aspirines, et des piqares,
 

3 	La fityre, une sueur, la - la viande de chevre et
 
fatigue, la rhaleur, la pAte de sDrgho avec du
 
parfois des iaux de ttte iurre;
 
avec dtlires
 

-guililamx.
 

La f-Aevre, tout le coros - s'aar: le fait de dorair -avant, la gomme
 
iait ial, denies
des ors ',a nuit ;arabique;
 
Une ?ItiqU2, Saux ? tate,
 
:ouleurs au Jas. - le-S Roustiques. - ta.intenant los p!Qores.
 

Maux do tote surtout, Jes - awraon (voaissesnt - la bouillie do sorghol La taladie dare 
Yomissements biIeux, un bileux) la pate do sorgho ;normalement une setaine. 
gout aser ians I&ioucne, Si a dure plus longtem's, 
la iievre, sal au dos, aanger trop do sel la gomae arabique dans cola indique qu'il y a tine 
parfois un dfiire. le la,.t do chevre autreo aladie associbe 

laIchaleur ;aussi. 
- le foie do cheyre 

- :~undi;grille;
 

- iapres l2s jounes, - liarisse: la rarino do 

c est les mausticues. sorgno dans I e-luayec un 
pnde Sucre.
 

1 7 La fievro, La nausee, un - on ne sait pas ; 	 le chef ostIn rest* 
goal aser dans !a ouche, tout le tomos. C'st ui 
maux jo to2tP, - iquindi ;village A 13 ka de Rosso,
-eanissosents, 125 ,'Ou3qui et le chef no Youlait )as
oi1iuent. - Jes rviias troo sales 	 qu-on doaanae * os 

tra~ tesonts. 
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EL. BACHOUCH maladies respirataires
 

llace Svmpt~ses c~auses 	 Traitesents Renarques 

I 	 La toux, ]a iimvrq, une - le froi ; La rac~ne des ntnuphars

poi trine iourde CU ecraste, Sec~lee et
 
.ar 62, in point te::e 	 - ]a nefligeince des ta~iste; on zet une Dinc~e
 

.,niants (pas de dans du laiA cnaufft avec
 
70telients), un peu de Bucre; le sal ace
 

eiiboit dew~ fois Par jour 

2 	 La toux, la fi~vre, une - une huile (ex.
poitrine pleine 2t arachide) chauffe que
chargte, une secretion i'on frotte sur la
 
nasale 
 poltrine;
 

- une ponaade de 3enthol 
frottee sur la poitrine. 

2 	 La toux, une Poitrine - une huile cOauifee avec 
:hargee, saui ie ta:e des oignons a iottar stir
 
oour 12s arvtants Jo 201fl5 la poitrine
 

I'in an, un oalicnnecent
 
Jie ientr!. 
 - les amprnfes 

- si cela nuade pas, an 
Ya 	au dispensaire.
 

3 	U toux, diificult de - la poussie ;- boire le lait de mouton
 
respirer, douleurs 
 a la ou de chanelle frais
 
poitr~ne, Parfcis une - boire de 1'eau fratch
 
secretion nasale, pariois - prendre le wink 'el tune
 
es foamsesent3, Cpci - eaux de tete ;pierre) rhauffe dans 
 ieau
 
SAPPh1U2 9U t2ZZ~IIt - avEc du sucre.
 
13stnaeJ - i aibi esse genor ale,.
 

.A ':zux , if:I~ a25 a 	 - Ieiroi ; - la viande de mouton Pour 	 se Protecer contre 
resairer, dcueur5 Iaa 	 6rrasee at zis2 dans 1 eai± Cette laladle, 11 faut
poutrine, Jes sueurs. - un travail penibla Aboire ;eviter 	 'a poussi~r-2,
32nsilit2 aux oceurs et eviter le travail oenible, 
a 13 fuaee. - likhtoaa (contusions Jes -le lait de ctiameile, 

muscle~s). 
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R'MED la canjonctivite 

hiIaoe Symptbaes Causes Traitpeents Remarques 

I Inilaiaation o2s ypux, du 
pus au en sort, les yeux 
PCIaeft. 

t 2 On a mal aux yeux, les - khredjie la graine dune 
yeux sont colles aver du herbe grillte qu'on set 
pus. dans Ioeil ; 

- heiere: one argile qu'on 
let autour des yeux. 

3 Les yeux rouges et - quand la aere boit - khredie: ivir lu 
gonfles, colls avec du beaucoup d'eau et se dessus); 
pus, les yeux font sal, couche souvent pendant la 
oar-ois une fevre. grossesse. - one posaae oohtaljique. 

5 LuS Veux 3uI 'ont Pl, Ju - le yent - khredje: voir ci­
us ;iu sort, :ar~ois :I y dessus) 
a iussi ju sang iui sort - la chaleur 
des yeux. - neserp: une argile qu'on 

- la salete des yeu. set autour des yeux ; 

- an lave la tate avet du 
it caille sal; 

- la Wtre doit iettre son 
lait dans les -leux, sans 

tre vu oar des autres. 

Les yeux ruoes avec du - 12 soleil ; - el kehle: une pierr? lue 
'US. les eux qui piquent, 1'an get dans Ioell. 
une iaible , dirles - la cliaeur 
iaux de tete. 

- snui: (une saladie des 

petits enfants) 
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VROUKDEM, etc Finkiie et li malnutrition
 

lila e Syept~aes Causes Traitea2rts Reaarques 

2 Une ial~less? gener ale, -nie pas bi en tanger - tanger Une bonne On a dit que le Yrai terae 
ro dear~ois une -!?Yr?, Peu ce nourriture, authentique, CEst 

San. q 'st sterkhi s, 

4 Des vertiges, pas 3ancue de-le sana fl au - manoer la viande orillee, 
ter~bls d'apoeti:, maux de tate, ;ait qWon ne sange pas ce 

grande fatigue qui donne du sang, comse 
palpitaticns au coeur. la viande. 

ftr Les %'ertages, les - on ne salt Pas. - manger de ~Ia On dit que s'far est unYiande 
oal10it~tlon5 au coeur. stade prfliAinaire de 

sterknis
 

7 Une ;ievre, 3aigris- - une autre saladie - on nF! 5ait pas, sauf 
CUCuf sement, 12 38aae ""?s 181 alier au dispensaire, 

a I alse. 

!?qie L3 ati, des -eer~iges, -ne pas bien aanger, - langer besucr-up de
 
'enaaa ce e manquer de v~ande et de viande et de lait.
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IUINDI
 

eSvmpt~es Causes Traitesents Resarques 

3 Manoue d'appetit, les yeux 
jaunes, le visage 6arci , 

une dculeur au noaril. 

- singer ies :noses 
salees .et 

trop - la gomse arabique giille 
aise dans I eau a boire 

- boire des rhose aaeres ; - le foie de coevre 

sanger trop de lipides - Ie lait dune femme 
en mee temps ; 

- contact prolonge avec 
la 

- Ia pate de sorgho. 

fuske. 

1 5 Les yeux jaunes, les 
urines jaunes, mal aux os, 
]a i eyre asagr-;sesent 
et zanque denergie, 

- prendre un th6 tres fort 

- manger troo e sel ; 

- sanger beaucoup de 
lipides ; 

- prendre trop de sucre, 

- le lair maternel surr6 
(pour les petits enfants); 

- Ia viande de cnevre, 
surtout le fole grille ; 

- la pate de sorgno avec 
le lait de chevre a 

prendre le soir. 

On dit que le foie est ]e 
2eilleur organe a manger 
quand on est salade avec 
x ,uindi. 

Les enfant5 :ui t~tnt 
encore sont proteges par 
le lait de leur Pere, 

La saladie touche surtout 
les adultes, sais les 
eniants nfiuvent aussi 
tomber aalades. 

6 Les yeux jaunes, les 
urines jaunes, tau de 
tete, iieYre, aculeurs 
rua~res, 
aaiqgrssesent avec ert? 

i'energie. 

- anger beaucoup de sel 
ou de lipides ; 

- sanger/boire Jes choses 
ameres, ex. 'e t0e vert, 
le piment, !e lai: caIlle. 

- la goame arabique dans 
le lait maternel (pour les 
anfants) ; 

- la sauce de la 'fiande de 
r,:Yre, 

Si iqund, devient rave, 
Cela 'eut devenir une 
autre ;aiai e apoel e 
varakane, lont les 
sylot:nes son: es yeux 
et urines trss jaunes et 

des palplt;tons de coeur. 
On trait) cela avec le 
foie de cI vre et les 
remedes de in..noi, On 
peut Aourrir de Yarakane 
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ETUDE COMPARATIVE
 

FREQUENCE, CAUSES ET TRAITEMENTS
 

INTODUCTION :
 

Cette partie du rapport prbsente une br~ve analyse des
Lnformations de 1 'enquete concernant la frqlulenCe des maladies 
iiscut- es, las causes, at los traitements pour los trois groupes
inguistioues. La nature limitte des donn~es ne nous autorise 
)as a faire une 6tude comparative de ces systbmes ethnomEdiCauX
 
2n tant que systeme, 
 mais nous permet quand meme de degager

:ertaines lignes de contrastes qui peuvent dlLCidar les relations
 
.ntre diagnostics, causes et traitements. Cet exercice suggbre

Iussi certaines questions qui meritent plus d'6tudes de la 
 part
 
lu personnel du Projet et des ASC.
 

3. FREQUENCE ET IMPORTANCE RELATIVE
 

Lors de nos discussions de groupes, nous avions toujours
oiomenc6 par poser Line question g~nErale qui induisant Line laste 
!e maladi,-2s frcquentes. En comparant les noms des maladies de 
as listes, nous avons pu distinguer les maladies que las groupes
ientionnaiant presque toujours de celle citees une ou deux Fois 
eulement. au +ond, il serait plus exacte de parler d'importance

elative de cas maladies pour 
cas gens pluttt que de frtquence, 
ar le tarme +rEquerfce por'te Ln sens precis en 6pid~miologie qui 
e correspond pas A ce contexte. NOLLs ne savons pas, par
xemple, pourquoi les femmes Sonink~s ont presque toujours
entionn la rougeole at la coqueluche comme maladie frtquente
Jes en ants. Est-ce la fraquence de ces maladies ou le fait que
)eaucoup d'enant en meurent, OLU en moUrraient danss le temps ? 
r-obablement, un peu des deu;x. 

Il -audrait se demander aussi si la raison a pu in-luencer 
.es reponses. -i se peut qu'un anquate menee en 
plain hivernage,
 
:u au debut de -la saison des pluies, donnerait d'autres resultats
 

prooos de limportance relative des maladies. Mais nous ne 
:royons pas que ce facteur, p&riode de temps, ait joua un rile 
lans le choix- de maladies cities. Nous avons soLvent discutE la
ieriode de temps oI cartaines maladies s~vissent salon eux, at 
ious n'avons pas remarque une tendanca A privilagiar los maladies 
le la saison seche. 

Les resultats se pre-tent A deuX genres de ra-lexions
 
il t- ri eUres. Prima, on peut utiliser les informations Pour 
:hoisir des sujets que les ASC developperont dans des discussions 
Ru village. Par example, si en fait,. dans les village Maures !es
PdultEs sen't cmnsciants surtout de el oac-cuch (maladies
respiratoires) , de el meiibna (doul eurs abdeminalesSiarrhee , at de lquet have (vomissement) I 'ASC aevrait 

avec 

eterminer pcUrquOi las gens ont catte impres son, e ouis 
xplorer 1LU1 meme pour-quoi 1l an est ainsi. Segundo, 11 seraitc 
nteressant de :omarer la !aste des maladiaes ls plus -;r qUentes

dans chaque rtqion avec los stacistiques -ipidemiologiques 
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di sponi bl es. Si on tr-LLVait une correspondance Etrcite entre les 
deuX sources d'informations, cela indiquerait qu'en g- n~ral ,les 
gens ont rtpondU selon leur impression de frequence. Dans le cas 
contraire, nous pourrions conclure que des aspects aLtres que la 
irequence avaient determinb les r-ponses. 

1. Hassanva :
 

Quand nous n 'avions pas identifiL_- un groupe d'age en 
particulier, les maladies les 
 plus citbes btaient les
 
douleurs abdominales 
avec dia-rhe, les vomissements, les 
maladies respiratoires, et fibvrela (el mejfbna, 
liquethave, el qachouch, hemma). Les gens ont cit6 souvent
 
aussi les vomissements rbpetts (aglab) 
 ou avec diarrh~e 
(anoker). La maladie identifite toujours comme la maladie 
-des femmes par excellence Etait el berd, OLL libroud. Les 
symptcmes indiquent un malaise general : fatigue, doUleurs 
abdcminales, et lombaires, parfoi's vomissements Ou oed_ mes. 
La maladie peut ttre des infections uro genitales ou des 
complications de la grossesse (en terme biomedicaux). lle 
est caLLste par le froid (la pIluie, I 'ea-t fratche, Un sol 
-roid).
 

Les maladies Trtquentr.s des enants Etaient les maladies 
respiratoires. les diarrhee, les maux d'yeux. Pour les tous
 
petits on ajoute aussi el squi 
 et tvoh el halq. La 
rougeole, la coqueluche et la conjonctivite ataient cities 
bien moins souvent. 

Iguindi est une maladie frtquente pour laqUelle les gens
Font appel surtout aux remtdes iocauX. Les symptomes sont 
les yeux, les urines jaunes, amaigrissement, la faiblesse et 
le manque d'appetit. Les 
causes et les traitements sont
 
surtout alimentaires. 

Pendant notra tournee au Guidimaka nous avons v1si_6 n,
village Ie maures noirs oIL nous avons trouv des dimffrences 
dans les causes OLI traitements. A part la bilharziose 
(issl) et le ver de Guin~e0 (bourout) , i3.s utilisent kerch au 
lieu de el meiibna, boUrout pour La rougeol et tauwa pour
La coqueluche. En plus, la mal adie eL bakla reprend tous 
tes signes cIassiues de la malnutrition. Ils considarent 
La maladie cMmme +rcqUente et tras grave. C'est le seul
 
village dams lequel nous avons trouve un terme precis qui 
identl+ie ces symptomes. Dans le Guidimaka, conc, iL 
faudrait s'attendre A d'autres noms de maladies Hassanya. 

2. Pul aar 

Les ma. adies des adultes citees le pLus souvent dans les 
viLLages pulaarp ncnes T-ar:atu Ltaient Ies SuiLvantes: 
- reeCLI cocccr,_i (diarrhee) 

-- r'ee -ni _JSCcrU (7_uh re ventre) 
-bLur- (ir-fec-_in uro-genitales? syphilis?) 
- oaaLbnca! (-fevrc) 
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- nvaw qi*te (conjonctivite). 

En plus, !es femnmes ont dit qu'elles souffrent beaucoup des 
maux de dos et de poitrine, et de la gastrite. Les 
maladies cittes le plus SOLuVent pour les enfants etaient la
 
diarr 	 hee la rougeole, la CCqueluIche, la conjznctivite, et 
la fitvre ou paludisme. Les trois villages peulhs ont 
cit6 
souvent tuu~re (vomissement), mais les gens n'en ont 
b=aucoLup pare-i dans les villages 

pas 
touCouleurs au bord du 

fleuve. Nous le signalons parceque les vomissements ont 6te 
notes comme trbs fr~quents dans les villages Hassanya, et 
les Peulh habitent la meme zone ecologique que les MaLures au
 
Trarza. 

Soninke 

Dans 	 les villages Soninkt, nOuS n'avons jamais d'2mandL les 
noms des maladies des adultes sans que idle (mau-..de ventre)
 
n apparaiisse sur la liste donnee. On utilise parfois
nU', .. comme synonyme de idle, maisUnqkLtW 1 'utilisation de 
,ole est bien plus large. 11 inclut vomissements comme 
symotcmes Ce Pui n'est pas le cas pour 	I 'autre terme. De
 
plus, il y a deu>.i sortes de ioe : 

i) 	 maux de ventre avec parfois vciissements
 

2) 	 maux de ventre comme sympttme d'une autre mal.die comme 
une hernie, une in-Fection uro-gnitale, ou des 
complications de la grossesse. Pour les femmes, le 
terme parai't etre I<equivalent exacte de el berd pour­
les Hassanya-. 

En second lieu comme maladie, -rbquente chez les adultes
 
viennent 
 les mau;, de tete et la bilharziose. On note 
I'aosence des maladies respiratoires et les fi_ vres CLI le
paludisme dans cette liste. Les gens ont mentiannE le Ver 
de Guin~e moins souvent que la bilhar-iose. 

Quand aux maladiE.s des en-ants, nous avons retrouv._ cinq
maladies sur pr:-que toutes les listes la rougeole, la
 
coqueluche, 
les 	 maux de ventre, et les deux maladies
 
concernant la deshydratation (waqifo et memeka). Nous nous
 
sommes etonnes que les femmes ont mentionne le paludisme

deux is seulemen+t. Est-ce parce au'ils 
utilisent les
 
moULstiqUaires I Nous en avons vu souven t. 

Nous. ccnstatons er-taines diF-F:rences dans 1.'importance ou 
-Fre-quence des maladies parmi ls trois groLpes et selon la 
zone -cologique habitee. 
 Les trois grmupes ont identifia­
les maux de ventre ccmme un probleme +reaquent mai s il parai't
plus or-nonce au Guidimaka ctez les Soninkes. Le paludisme
semtle moims imcortant dans les villages pulaar'phones aU
bcrd du rleuve qu'alIleUrs au Trarza -U aLL GUilimaka. On 
peut noter aussi L 'impor'tance donnee auX maladies 
resoir-atoires aux villages, Hassanya. 11 n'en est pas de 
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mnme ailleurs, ces contrastes semblent lits au. diftraences 
de i 'environnement et des SOUrces d'eau. 

Les facteurs dbterminarit la distribution de maladies sont 
trop comol exe pour suggErer p ! de comparai son. FCurl_,s 

reprendre une 
suCestion faite dans 1 'introduction, les ASC 
pourront utiliser ces gen-ralisations a propos des maladies 
qui preccCLupent les gens comme gUioe de sujets c discuter 
avec la population, d'abord pour ,'onfirmer Cu corriger ce 
que noLIS venons de dire, et ensuite pour determiner pourquoi 
les gens ont ce point de vue. 

C. CAUSES
 

L'approche de 
 i" tude des ca~tses dans les syst'mes

ethnomedicaux en Afrique a beaucoup changqe depuis 10-15 ans. I
 
fut un temps ou les chercheurs consideraient que la plupart 
(sinon toutes) des maladies dans ces systbmes (dites medecine 
traditionnelle) avaient des causes "supernaturelles". Ii avaient 
ainsi etabI Line dichtomie entre la biomedecine et tout autre 
sYst_ me medical basee sur les c-iteres eti ol iipues inl2uemMt. 
C' ttaient une erreur qui provenait de la mtthodologie et des 
oremissent des recherches. Nous comprenons maintenant qUe ies 
sys-tmnes etn ome'nIau,, en Pfrique incorporent beaucoups de causes 
naturelles dans leUr etiolcgie de maladies. 

Dans les 
 etudes comparatives des systimes ethnom~dicauX.,
 
nous utilisons les cat~gories Etiologiques pour classer les
 
systemes. On peut avoir un systeme, par 
 exemple, A deux
 
categories causes natureLles et causes sociales. 
 Les causes
 
naturelles se re+6rent au>x 
e fets de 1'environnement et des 
comportements sur la sante, tandis que les causes sociales se
 
re-Ferent -4 la sorcellerie, au diable, ou L'action des ancttres.
 
Mais l'interet que noUs avcns de parler des categories ne se
 
trouve pas dans les categories elles-memes. C'est plittt de voir
 
Cuei1s scnt- Les maladies qui sont placees dans chaque categorie. 
On trcu'e ,ormaiement que los maladies graves, c.roniques, ou 
ambigCles znt des causes soclales, tandis que les maladies moins 
grave, et aigues ont des_ causes naturelles- Les maladies au(, 
causes sociales sont amenees aux gur-isseurs pour- un traitement. 

Lors de .ctre enquete, nous n'avons pas receuilt beauccup 
d'in-ormaticn sur les causes sociales des maladies, et cela pour­
deux raisons. D'abord, nous n'avons pas eL. le temps de Les 
rec,-iercher, e.c o us, parceque la Plupart des maladies qui nous 
interessaient etaient des maladies aigdes. Le -ait que nous 
parlcns si peu de causes sociales dans le, texte qut suit ne veut 
oas dire que ces ca-lses ne sont pas souvent invoqLLEes dans cos 
\illages. Par e>emple, cans un village Hassanya, un Cuerisseur 
nOus a parl-e des maladies causees par- le- diable (!a - olie, par­

aemo eJ . Dans un village pLiaarphone du Sul cimaka, deux 
g:er'S seurs cnc arIe- des maladies qpLL4.1s traitent et qul sont 
CaLS!es pa sore ier-e. Nous sommes certains que si 'on 
menai t une recnerche des cauises auors. des gUri sseurs, on
 
pcurra7t -a1. r:_ssort__r cEs causes.. 
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Dans notre comparaison des causes 
parmi les trois groupeS
i ngui sti ques, nouS ne nous adressons pas la question des 
randes categories etiologiques, car les donn~es requises ne sont 
as disponibles. Mais nOLs pourrons regrouper les causes sclon
Iautres cr.ittres, A savoir : regime alimentaire, comportement,
 
ilieu naturel (envi ronneMent) . Nous verrons qua cos trois
 
roupes 1inguistiques se different dans 1 'importan-e 
relative
 
onn!e ces trois genres de causes des maladies.
 

Avant de faire cla, il faut soulever un problme 
ondamental de 1 'enquete concernant les causes. I i y a eu Line 
mbiguite dans notre question posee, c'est-A-dire, quelle est la 
,ause de la maladie ? Qu.est-ce qu'on entend par causes dans ce 
ontexte ? S'agit-il d'une cause immediate, d'une cause agent, ou 
une cause ult.me ? Les causes immediates sont les 6vynements ou 

es comportements 0ui provoquent Line maladie. Par exemple, les 
aures savent que Si I'on mange plusieUrs aliments A la -Fais. on 
isque de tomber malade de el mejibna. La cause agent est' la 
atiere, I 'objet, Ou la bete qui cause des symptbmes (douleurs).
 
es parasLtoses, par exemple ont deux causes ­

le comoortement (boire de 1'-2au polLuee, marcher pieds nus) 

qui permet au parasite de panetrer le corps
 

le parasite lui-meme qui provoque des douleurs.
 

Ainsi la reponse i la question dependra de la fagon dont la 
juestion a Eta_ comprise. La cause ultime suppose une cause 
ociale, 1 'action d'une personne qui veUt nuire A la santo de 
juelqu'un par moyen de-scrrellerie ou autre. La folie chez les 
ulaarphones du Guidimaka est caulsee par la sorcellerie (cause
 
ItLme), mais i1 y a aussi une cause agent comprise.
 

La oreuve de i 'ambiguit6 de la question est mise en evidence 
he= Les pulaarphones qui, A la question de la caLuse de la 
ougeole e- de la coqueluche, ont dit: "nous ne connaissons pas 
.a cause, Mna.s nous savons que l'on tombe malade par le cmntact 
ivec des gens dejA malades". 1s ont donne ce que nous acceptons 
-omme =ause. !a contagion, tout an rec-onaissant qu'ii y a- autre 
Ehose A citer. Ncus reviendrons A cette question dans notra 

,omparaiscn de's trois groupes.
 

Le projet peut pro-iter- des in-formations concernant 
'6tiologie des maladies de plusieurs Fagons. D'abord: on devr-ait 

examiner les sortes de causes suggerts pour comprendre las liens
;ue se ,nnt los gens entre los diagnnstics et I.es caLLses. 
)u'est-e que cela nous dit de la logique Lutiliste ? Prenons par­
-xemolC L2s causes i2 la diarrhEe et de La deshydratation en 
:ulaar. La di arrn-ae (reedu dccccru) 2st cauLsie SLrtOLt par !a 
-gime, tandis que !a Ceshydratation (Ln-Fai) es. causee Oar 
des ccmportsmenzs te emmes. FoLrquo. ? Nous cr.oycns cue la 
eioonse se relia au signe princinal LL 1iLgncs-L._, notamment, la 

Fontanelle *eorlmee. Les +-mmes -ernarquent ca signe plutot que.
las autres. L'" mpor-ance connee -u comportement- .as meres 



pourrait reflbchir la responsabilit6 des meres pour la sant6 des
 
petits enfants.
 

Ensuite on devrait examiner le lien entre la cause et le
 
traitement des maladies. 
 Primo, on v\,ri~iE si !a cause donn~e 
dicte le traitement. Les maladies auX causes socia~es demandent
 
normalement des traitements d'origine locale. 
 Seoundo, et plus

important, si la cause donrEe est relibe au r~gime alimentaire Ou 
alU mileu, est-Ce QUe les gens accepteraient de modifier leur 
regi me OU leur comportement pour pr~venir la maladie, tout en 
suivant un traitement ? Ainsi le F'rojet, en tenant compte des 
causes reconnues actuellement, pourra planifier des mesures
 
preventives. a partir des causes dbjA reconnues dans ls cas oc, 
ces causes correspondent A notre connaissance dn i 'origine des 
mal ad ies. 

1. Hassanya
 

Dans les villages Hassanya, nOLS avons trouv6 Surtout .des 
causes relizes au rsgime alimentaire et au milieu. On a 
1 'impression que les MaLires font tres attention aux ef-fets 
du milieu (vent, soleil, +roid) et ! ce qL'Lls mangent et 
boi vent quand ils rTfI echissent sur 1 'Etiologie des 
maladies. La langue Hassanya posseze un vocabulaire riche 
pour identifier des conditions de la +aim et des regimes 
alimentaires A suivre. 

Les deux exceptions aux points soLuleves sont les Causes de 
tyoh el halq et doude (maladies des petits en-ants) , et de 
la rougeole. La rougeole est caus~e par la contagion,
 
disent-ils. Les deux autres maladies sont causes par les
 
comportements des meres.
 

2. Pul aar 

Les pulaarphcnes ont 
mentionne surtout le regime alimentaire 
et les efets du milieu comme causes possible, mais I'on 
retrouve aussi certains comportements des meres dans la 
colonne "cause"_ De plus, plLSIeurs groupes ont cit L'eau 
sale comme cause de la diarrhee et les moustiques comme 
cause du paludisme. Les reponses re-flmtent, probablament, 
!e travail d'un AEC dans ces villages. Nous devons lire !es 
rtponses de ces 
4emmes A propos de la causalite avec une
 
certaine reserve, d'abord parcs que certains groupes avaient 
I'air -- onne quand on Leur a pose La question sur les 
causes, cu bien ont ri, Soit le contexts de la discussion 
ne se pr7_tait pas A la questzon, soit deles n'ont pas 
beaLcouP rtslcthi dessus. On retroLVe aussi parois, dans 
Ie meme qrcupe de femmes, des rtponses de natutre trs 
differente. Par eempIe, pour oaawngal (Caludisme) , un 
groupe a prCpose !es coucs de chaleur, la pcussee dentaire 
et Di eu. 11 -aut cr-lre que MQLs n 'avons pas cree 1 e 
contex -E qL1 con i endrai -our- avol- les renseignements 
voulLs. Cu cien. pal-mi I-es -emmes, les explications de 
causailt, se iiTerent enormement. 
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3. Sonink6
 

L'aspect qui frappe le plUs dans let 
 r~ponses Sonink6 A
 
promos des causes est la frquence de la rtponse "nous 
ne
 
savons oas" 
 ( OU DieI - i 6quivalent). Les femmes ont
 
propose tes causes cour 
!a rougeole, ia C-queILIChS, le
paludisme, 
et le Ver de EuinEe, mais trEs rarenient 

d'autres maladies. Se sentaient-elles gnees d en 

pOUr
 
parler
 

aux hommes ? 
 11 est sur qu'une femme aurait pu avoir plus
d'informations en 
 gbnEral, mais tOJOLL-rS est-il que ces

femmes se montraient Ltonnses 
 de la question de la

causalit6, 
 tandis que pour les symptomes, elles ont moins
hesit . Est-ce que 
 les femmes doutaient que nous les
 
prenions au Stri eLl, 
 que nOus Voulions vraiment avoir Ieur 
avis ? 

'. Compar-aison
 

II y a bien des ressemblances A signaler dans la Causalit

Hassarya et Fulaar. Touts 1es deu:: mettent 1 'accent Sur 1e
r-gime alimentaire et le milieu pour expliquter 1 origine des 
maIad'eS. 
 Tcus is deu;' expliquent les cas de:eshydratation des enfants par les comportements des mres.

Dans les villages Hassanya, pourtant, 
les femmes semblaient
 
plus cer-taines de ce qu'elles disaient dans ce demaine. II 
y avait aussi moins de coh~rences dans los causes suggars

prises ensembles parmi les pulaarphones. Les 
 femmes
 
SanLnkE, par contre, n ont 
pas cit6 les compoatements des
 
mores comme cause de la 
 d~shydratation infantile. Elles

n'ont pas souvent mentionn6 le regime alimentaire comme
 
facteur de causalit6. 

D. TRAITEMENTS
 

Les traitements cites lors de 
 1 'enqUete proviennent des
 -eponses acnnes A la question: "'lue -aites 
VQUS pour soigner
ette mal adie 7" Nous avons obtenu quatre sorte de rtoonses : desspecialistes A voir 
(ASC, inirmier, guerisseur, maratout),

"emedes locaux prepares A Partir de 

des
 
flantes medicinales,


-iLuel 5 Que peuvent + ai re des meres ou des 
des
 

vi ei 11es femmes, et 
es boissons ou aliments = pretparer A la maison. CesIn crmaions nous 
donnent une idee generale de Ce qui les gens
onsideren: cmmme options therapeutiques 
pour ces maladies.
 

Une telle liste de spEacialistes et de remedes ne nousin-orme Pas du! comoortement des gens A la recherche de remede.
 
Ces groupes ze c ens ont solvent cLte deux et parfoi s troi s-emedes. S'iI s agt- de remde~s du meme genre comme deu;: sortes .e piantes ears :e 1 "eaLt A bcire, On peut supposer quton choisira

II-!- =z ne cue 1es deux. Mais QUand .I s'agi- de traitements 
ien i 
 comm_zerents,les medicaments dL dispensaire at des:2 ant-es medi cinales nous ne savors pas lquel est !e preier-, OLsi 1 'on utilise !es deut: en meme temos. Par exemmle, che- les
Eoninkes 
 on pu-z aller aLt disoen-saire OCL'r 
soigner be palutdisme,
 



mai s an peut aussi se laver d'un melange medicinale. Les gens
suivent-ils les deux en mrme temps ? Des etudes faitesailleurs 
en A-frique indiquent que 1 'on peut s'attendre 1 'utilisation de 
deLL'. traitements en meme temps, mais sans recherches nus ne 
pouvcns aas an atr cert-ain. 

En cmpara-nt !e traitement d'une maladie avec san diagnostic
 
(symptomes) 
 , On rmarue que par ois le trait:ment semble soigner 

un seul sVmotcnMe, parfois il soigne la maladae tout court. Dans 
ce dernier cas, on ne sait pas toujoLUrs quels symptOmes sont 
visbs par le traitement. S'il parai't evident que le traitement
 
soigne un 
seul symptcme, ce symptnme est indicateur principal de 
la maladie. Les traitements de dbshydratation infantile, par
example, sont pratiquement les memes pour les trois groupes ; ils 
soignent tous la fontane ,le deprimee. Ce signe apparait toujours
dans la liste des symptimes de cette maladie. Le plus souvent.
 
la fontanelle daprimee est 
le premier signe de maladie citee.
 

Tout comme les Causes, les. descriptions de certains 
tra itementS reve.l ent des aspects de la Iogi que du syst me 
etnnmedIcal. Che: les soninkes on traite la bilharziose avec du
 
mais r ue Qile mis dans I 'eau _a bore. Ce remade se relie au 
symomMe pr ncipal de la maladle c'est ' dire, uriner du sang,
 
oar ie : - d'e'-tre rouge.
 

Pourquoi reccmmende t-on le foie de cnhvre che: 
les MaUres 
cLur soigner iquindi (Jaunisse ou hepatite) ? Ne serait-ce pas 

parce qu'ii s'agit d'une maladie du foia ? POurquoi =hez les
 
iulaar on 
 donne le pain de singe ou une bouillie pour !a 

diarrhee ? Ont-ils abservb I'eftcacit6 dU.remede ' 

Nous ,venons de noter que la liste des traitements ne nous
 
1ildique pas le trai-ement utilise 
 de pref+rence aCtuellement, et 
qLu il n 'est cas toujcurs _vdent que I e sympt=-me soi t soi gne par 
,n remece. Cue oouvcns-nous danc tirer de ces in-Formations pour 

a o4niri:::a-in ,u Prao et, la -ormati on des ASC, ou les 
cIts.- a O's :: C au vil1ae 

Le Projet Znercne des informations concernant les
 
:cnnassances e"- cmonortements que representent les 
 tr-aitements
 
Dcur mieu;: adapter le Programme aux realitts des villages. Une 
:onnalssance du :aractere des r-emedes suggtres par chaoue groupe 
:ermet-_-rai1_ au Projet de presenter Ces lecons sanitaires en 
tcnction des *oncpts e base dans chaque gr.upe ains; que
Prevoir certains aspec-s mrcolematzqUes dans la promcton de la 
mecc'ne oreven>I,/P. Cansiderons des e:' emles. Les moures 

onnent ,-tre imccrtance primcrdiale aux aliments et boaissons dons 
eurs rmeCdes Ou- s=rt II s t.:rectement aux causes. Si On met en 
',/i ean c E E? 1e , I intr-rL cticn des aI ments c n1 ementares 

.- omine 7ESLL,' - _: . v8 de,/r ai c cser Peu .Ie crrol emes. Pa rcontre, Ic 4ai cue 1 cal -raicne Du~SSe causer ue M alaoie 
qc rra_ z omoier Ia Promcoicn de Ia procrt. 

NoLS ailcns detailler les utilIsations cssindles de ces 
:crmac-ions tans !a conclusicn. 
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K Hassanva 

Los aliments et boissons tiennent 
une place prdominante 
dans les traitements maLlres. Fo-tr une maladia seul Ement
 
(tvoh el halq) on trCUve d'autres genres de rem6des
 
proposes. Les traitements s'adressent 
aux causes (suLrt ut 
r.gime al imentaire) aussi bien qu'ils soignent les
 
symptcMes. On voit trbs peu de 
 plantes medicinales
 
employees. Lin chef a expliqu que dans le temps, las Maures
 
utilisaient une 
vingtaine de plantes Couramment dans les
 
traitements, mais depuis la s~cheresse il 
n'y en a plus, La
 
gomme arabique appara't dans bien 
des formes di~ffrentes
 
dans cas rembdes.
 

Les marabouats et les vieilles femmes se 
font remarqUer par

leur absence. Ils ne sont jamais cites comme source de
 
rem~des. Dans un village connu pour 
sa connaissance en
 
mbdecine traditiorinelle (Gdem-Tenyed±r) Lin groLLpe. 
 a
 
menti onne le trai tement d 'un gubri sseur pour soigner 
libroud. Les 
 ger;s ont citS I 'ASC ou le dispensaire comme 
ortict pour la coqueluche, 1a paludisme, et las maladies 
respiratoire. .re, 
 on se fie surtout aux remdes 
+amiliau;: constitues d'aliments at de boissons.
 

Pul aar
 

Dans les villages pulaars il 
n'y a pas un seul genre de
 
traitement qui prOdamine sur les On
autres. retrouve des
 
aliments et boissons 
, Mais aLLssi des plantes mddicinales,
 
des rituels, -des baignades et des brflures. 
 Les boissons,
 
en fait, sont plus nombreuses que d°autres genres de
 
remid as.
 

Les gens on cit6 *"ASC ou 1le dispensai-e assez souvent, 
tandis que le marabout qLti ecrit des versets du coran a I-e 
mentionne uLne oU deu', fois. On trouve des trait 2ments 
vtsant des symptTimes (ex: toux, conjonctivite) et CeU;t qui 
visent une cause (ex: rer-des di ++rentpour le paludisne). 

L1 y a donc une grande var-iatt dans !as types de traitements 
suggerts par las oulaarphones. 

Sonink6
 

Che- les SoninkEs aussi on trouve une grande varetb de
 
traitements. II y a tres -eu d'aliments cites, beaucoup de
 
boissons, de nombreuses -!antes medicinales, des baignades,
 
des rituels at 
des br-Olures. Certaines plantas conviennent
 
comme remddes zour plusieurs maladies, comme c'est le cas 
pour moka .'k(sa, uti.ise pour la paludisme, la deshydrataticn
 
infantile, at 1a soku.
 

La liste des oracticiens a consulter- inclut les vieilles
 
femmes ouL prononcent dE,- versets, 1es marahoIt qui
 
preparent des talismans, las guarisseurs avec leurs Plantes
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mdicinales, et les AcC et infirmiers. La forme de 
traitement citte le plus frequemment est des plantes iises 
dans i 'eau A boire. 

4. Comparaison 

Du point de vWe du caractere des remodes, les Hassanya se 
_ - ient RLI; a! i mert s et bci ssons ave: peu d 'autre chose, 

tandis que les Pulaar ez Soninkes Lutilisent Line plus grande 
variete de remedes. Les Soninkes +ont plus appel au­
gucrisseurs, marabout, et vieilles femmes pour 	 des remedes 
que les Hassanya ou Pulaar. Les SoninkLs utilisent aussi un 
plus grand nombre de plantes medicinales que les autres 
groupes. Les Hassanya n'ont pas mentionnf, les baignades ou 
les brUlures comme traitements possibles. 

Evidemment la forne que prennent les traitements dans un 
groupe est liL e 1'ecologie, l'histoire et aux traditions 
de chaque groupe. Les Pulaars et les Scrinke habitent une 
zone ecoloqique et un contexte social plus diversifit *que 
les IMaures, donc on ne devrait 'as s',tonner que 12Lrs 
trait.,nnts reflbtent cette diversite. Nous laisserons au 
lecteur la t8che de 5cnger a d'autres explications pour !es 
contrastes soul eves. 

E. CONCLUSION 

Nos remarques concernant i 'utilisation des informations 
receuillies s'adressent au personnel du P-rojet et aux ASC par 
l'intermediaire du personnel. Les suggestions prennent comme 
point de depart les traitements tout en incluant les diagnostics
 
et les causes de maladies. 

I. Le Personnel du Projet
 

II y 	a deu:< tasces a signaler 

a) 	 etudier et analyser les conceptions locales dT chaque
 
grcupe concernant les diagnostcs, les causes et les
 
tr-aitements
 

b) 	 analyser les traitements cites pour distinquer ceux. qui 
apparaissent o44icaces ce ceu:: qui s'averen._ nuisible A 
la santC. 

Pour 6tudier et analyser les conceptions locales, on se pose 
les questi.cns sLI-vantes 

a) 	 quel est le symotme qui sert d'indicateur principal dLI 
daignstic 7 

b) 	 y-a-t-'I. uLne relation particulire entre le diagnostic 
et la cause ? 

c) 	 le traitement se rpeEre-t-il surtout a un symptome, . 
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uLne Cause, CU ' tOLIS les deux ? Quel est le sympttme 
soignr par le traitement 2 

d) 	 y-a-t-il une relation particLulitre (Line logique) entre 
le traitement et les sympttmes ? 

L'analyse des traitements donns suppose les activit.s 
suivantes : 

a) 	 faire un inventaire des traitements SLggeres pour 
chaque maladie prioritaire aLt Projet ; 

b) 	 classifier les traitements en trois catbgories ­

ef-ficaces, neutres et nuisibles. On se baserait sur 
i'identification des plantes et les symptbryes soignEs 
par le traitement 

C) 	 choisir les traitements eficaces et incormorer ces 
options dans le curriculum de la formation des ASC 

d) 	 analyser les traitements nuisible pour comprendre
 
Pourauci !as gens les utilisent. Preparer des legons
 
ui s'adressent I ce proDl.mre. 

La grande partie de ca travail pourrait se faire en groupe.
 
On pourrait, par exemplz, distribuer les parties pulaar des 
informations aUX infirmier's puilaarnhones et ensui te 
organi ser un seminaire d'une journ'e pour discuter ces 
questions. 1i faudrait distribuer aussi une serie de 
questions auwquellies les. in+irmiers devraient preparer 
d'avance des rEponses. 

2. Les ASC aLu village 

On pourrait former les ASC pour faire, eux-meme, de petites 
recnerches at cvelcpper ies causer-ies A faire au village A 
partir des connaissances locales. NOUs entendons Par 
recherche que les ASC s'informent du diagnostic, des causes 
Et des traitements de certaines maladies cle dans leur 
village. On pourrait demander, par exemple, qu' ils 
choisissent Line maladie A exolorer pendant trois mos. Lors 
du passage du sLIperviseur, i1 pourrait prendre les 
renseignements obtenus.- Ensuite on prendrait Line autre 
maladia A suivre (et ainsi de suite). Ainsi I'ASC serait 
oblige de regarder de prls les pratiqUes concernant ces 
maladies et le Projet obtiendrait des inFrmations 
orEcieLlses concernant c2 qIi se fait aL village. 

On pourrait dove!lopper des causeries a partir des 
conceptions locales du regime ali.mentaire et ies causes des 
maladies. Le point essentieL A retenir _st que 1 'on prenne 
comme point de depart ce que les gens disent actuellement A 
cos sujets. Las sujets des Causer:es seraient choisies en 
+nction de la ir-tquence osS maladies dans les regions et 
les priorit-es du Projet. 
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COMMENTAIRE : LES DIARRHEES EN HASSANYA
 

IDENTIFICATION DES MALADIES
 

Dans les villages Maures, les termes qui +iguraient le pIlUS 
souvent sur des listes sollicitas ttaient les su.ivants: 

- el qachouch (maladies resoiratoires) 
- el mejibna (maux de ventre et diarrhee) 
- liqUethave (vomissements) 
- el bel (diarrhee) 

Ce sont des noms donnbs sponta.-iment pour r-pondre A la 
question : quelles sont les maladies fr-cquentes au village ? 
Pour rtpondre A la mEme question, nias pour les maladies des 
petits en-ants, les femmes citaient aussi 

- tyoh el halo (deshydratation infantile) 
- el squi (gastro-entarite infantile) 
- al dCUIde (77:) 

Parmi ces maladies -reqLUentes nottes, il y en quatre poura 

lesquelies a diarrhee apparai't comme symptome (el ben, mejibna, 

vn el nala, el squi). Nous retenons, donc ces quatre maladies 
:OCLLr notre discussions des diarrhees en Hassanya. 

DIAGNOSTIC
 

Le terme le plus utilis6 dans ce domaine est el bei, qui
veut dire "couler' litt~ralement, identi-fi6 par des selles 
liquides et frasquentes. Le tableau de el bei est incomplet, mais 
nous avons confirm 1 'Ltilisation du terme avec des discussions 
in4-ormelles avec femmes.des NOUS avons trouve aussi trcis 
synonymes de el bei dans nos discussions. rl s'agit de 

- el haroue (bouger) 
- esab (verser) 
- ILOLuo'u/e (se lever). 

On peur constater que le sens Littbral de chaque terme 
i.dentiFie un aspect de la diarrhae. "Couler" et "verser" se 
r-rerent auLL sell es, tandi s que "bouger" et "se, lever se 
rtferent -A l 'action du malade oblig_ d'aller- scuvent A la selle. 
NCLIS considerons ces quatre termes comme synonymes parce que les 
femmes Las ont identities zomme tel ; La ressemblance dans 
S'image soulevee par le sens littbral des termes soutient cette.
 

concIlus on. 

Le diagnosti c et 1e chamo samanti qUe recouvert par el 
me'iona nous semble plus compliqUe A cerner. El mejibna veut 
dire, 1 'estCmac, et le sens +ondamental du terme est MrauX de 
/entra. Dans . a colonne "symotmmes" on retrouve dou! eurs 
aodominales, diarrhea, at sang dans les selles trois fois sur 
Quacre, ce q!ui 4ait enser A la dysenterie. Mais en fait, le 
_erme prtcis PCLLr la dsenttrie cs± 1 eve. D'apre!s nos 
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iscussions, pourtarL, il parai't que el mejibna s'utilise aussi 
lour les cas de dysenterie. 
 De plus, le terme est par-ois 
tilis6 pour des maux de ventre qui indique une maladie p1lus 
rave ou une dont on a honte, et que 1 'on ne veut pas mentionner 
irectement. Ainsi le terme apparatt bien polyvalent. Nous 
etenons le terme comme pertinent A la discussion des diarrheas, 
arc,_U' iI se refbre souvent N des diarrhees, et parce que !es 
raitements sugqtr s sont !es memes que pour el bei. tout en 
achant que le terme S'Utilise pour bien des conditions
 
ifferentes. 

La maladie el sqLi veut dire litteralement la chaleur, ce 
Ui est identifi6 comme la cause principale. Les symptomes sont
 
OUJOurs une diarrhee, des maux de t-te, la +-i~vre, et souvent 
es vomissements. On voit trbs peLL de difference dans les 
ymptclnes donnees par des groupes dif-frents, ce qui suggbre que 
" diagnostic se fait sans anbiguitbs. Nous croyons qu'il s'agit 
e plus souvent d'une gastro-entErite en termes biomedicaux. La 
aladie touche les petits en-fants jusqu'A 1 'age de deux Ou tr.ois 

La maladie tych el halg atteint le meme groupe d'8ge que el 
Lui. Le malade sou+-fre toujoUrs d'une diarrhee, des 
omissements, d'une iontanelle dLprimee, il refuse de teter et 
DUVent a des yeuX creuX. 

Un grouoe a aussi cite le pouce reCourb, et Lin autrre le 
ilais tombe. Les deux signes indicateurs de la maladie sont, en 
++et, la +ontanelle tom e (soulignL par les traitements), et un 
utre le palais tomb6 (le sens littsral du terme). les femmes 
ssocient la fontanelle deprimbe avec le palais qui tombe. Le 
iagncstic correspond 6 une d~sydratatio- severe en biomez:decine. 

faut signaler qu'un groupe de +emmes 
a remarque que
 
o-malement la .,iadie est une condition qui se developpe suite A 
ne aure maladie ; un autre groupe a notE que al sqtu est une 
hase preliminaire de t:yoh el halq. Ces deuxl. remarques 
en-aorcent notre avis qu'il s'agit bien d'une dtsydratation 
,evereI Nous retrouvons la meme maladie en Pulaar (halgu) et en 
ioninkL (memeka). 

7n somme le diagnostic de el bei, el sCul et tvoh el haIq 
Ious paro-at direct et peut compliqLIa, tandis que les symptcmes de 
1 me-ibna varient beaucoup. 

:AUSES
 

Les femmes ont cite de ncmbreuses CaLLses possibles de el 
ei. Pour les en-ants encore aLL sein, le lait d'Line +emmae, 
'nceinte ou le ai t de rater une tetee eu t causer Ia maladia. 
Clure e I au +r -, ceut etre une cause. Manger des al iments 
i+Ftrents en meme -_emos Cu des aliments mal. preoares Cu Mal 
onserves on-, ate connes. Un groupe a aussi note I 'ea,, sale 
*mme CaLISe. rnme ._rertanes maladies peiv,,en-_ la causer. Mals en 
ros. on tomoe maiaOe de el bei quand on mange ou boit ca Qu'i1 
e taut oas pr-ndre. 
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On peut tomber malade de el mejibna surtout si on mange mal 
(ou pas du 
tout) : si on ne mange pas d'huile, de choses ameres, 
ou les aliments mal cuits. Ce que mange la mre (choses tres 
fortes comme sel, oignons, piment, beurre) peut provoquer la 
maladic chez 1 'enfant qui tete encore. 

Chaque groLIpe a not6 que l a cha1eur est une cause de el 
soul . I i y a aussi le soleil et le vent, mais surtout la 
chaleur. Les femmes ont not& qu'il 
faut proteger les enfants
 
contre la chaleur et le soleil. Si on n~glige ce conseil, 
1 'enfant peut tomber malade de el Squi. 

Les causes cit~es de tyoh el halq se montrent difficiles A 
interpreter. Les femmes ont mentionne el squi comme 
 cause
 
possible; cela se comprend facilement puisque la ddshydratation

provient des sympttmes prolonges de e- squi. Mais elles 
 ont 
aussi sUggmre trois comportements comme cause possible : la mere 
qui mange trop de sel ou de lipides, la mare qui retire son sein
 
brusquement, et le fait de couvrI: 'enfant quand il a vait 
i 'habitude de ne pas etre couvert. On voit bien la
 
rasponsabi1itE de la mire de veiller sur son enfant Pour _viter
 
1a maladie, mais nous ne 
voyons pas mourquoi ces ccmportements
 
"en 
 Mariculier) ont aee choisis. C'est un exemole d'Une maladie 
+rtquente aux causes ambig~tes pour laquelle on cite aussi Ces 
zcmpcrtements frequents comme cause possible. 

TRAI TEMENT 

Les traitements suggerts pour el bel et el mejibna se
 
ressemblent. Dans un a
village on cit6 la solution -faite de 
sachets SRO ou une soLution pr -parse avec de l'eau bouillie, du 
Sal et du sucre. Dans ca village nOLLs avons trouvE_ un ASC tr~s 
entousiaste et dynamique. Dans ce meme village ies femmes ont
 
u5SsL nomme le pain de singe et la bouillie de riz comme
 

tra tements. Les autres villages cnt cite la gomme arabique dans 
le ait de chevr a sucre, li_ tamar-n. la bouillae de sorgho, et 
i 'eaLL de riz. Une femme a declare que le "vrai traitement =-'est 
quil 'y aurait de La pluie qu'cn pourrait cultiver du. sorghc, et 
an manger A notre iaim". Cela resume de fagon concise un aspect
ondamentai des causes et traitements Hassanya pour la plupart 

des maladies, c'est-A-dire, de nomt-auses maladies sont causees 
par ics cnangemen ts de rE gi me, et Ce nombreu;: trai tements 
demandent que le malade suive un certain regime. 

Les traitements pour al squi se rtduisent A 
trois:
 

I. mettr-e 
 du henne sur la main dr-oite et pied gauclhe (ou le
 
contra: re)
 

2. mettre du lait caill_, de la creme de lait, du z:ri,: SUrou 

lA t a d-ee I 'enan- 2nt.
 

boire Ic Pain de singe, le tamarin Ou des boissons frai'ches. 
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Le traitement du h~nnL poLIrrait se rferer aLl pouce et
 
orteil recoUrb6. Le lait sur la ttte pourrait soigner les maux
 

e tate oU le crane desorms. Boire des boissons pourrait soigner
 
a diarrhee dans les conceptions des femmes.
 

Le!: traitements de tv'oh ei halo essaient surtout de guLrir 
,a {cntanelle dtprimee oLI le palais tombt. Les trois groupes ont
 
6cr-it le meme rituel que doit faire la elle
mere soulve
 
'enfant trois fois avec son pouce enduit d'un 
 medicament en le 
.enant au palais. Les femmes ont ,-Aussi dit qu'il faut coller du 
apier de sucre (papier qui recouvre les pains de sucre) sur la. 
ontanelle. Un groupe a donn6 le pain de singe dans l'eau sLucrie 
?t le tamarin comme traitement possible.
 

:ONCLUSION : UTILISATION DES INFORMATIONS
 

.) les personnes responsables de la formation des ASC 

a) Les personnes responsabLes de la formation des ,ASC
 
devraient ex aminer les traitements Ltiliss 
actuellement pour les maladies dcnt 
ii est question et 
choisir les rem _des I prcmouvoir. En Fait, il faudrait 
d'abord identifier !es remedes qui soignent la diarrhi'e 
pour ensuite cnoisir les meilleurs. Evidemment, -les 
rermdes destines A l a fcntanelle cu au palais tombe ne 
seront pas retenus, mais par contre, on peut constater., 
l'utilisation de nombrcuses boissons pour ces maladies. 
On pourrait ainsi pro-iter des connaissances des femmes 
qu'il faudrait boire cer-taines solutions quand on a la 
diarrh~e pour- encourager ces boissons et i 'utilisation 
de sachets SRO quand ils sont disponibles. 

Le 7rcjet devr-ait preparer des modules concernant la 
diarrhee en partant des maladies prtsentees ici. Pour 
le Hassanya, le o,-dule aurailt trois parties : des. 
legons sur el bei, des le-ons sur el meiibna. et des 
lecons Bur el squi et t,1ch e! halq ensembl_. Les 
modules dOveloppera-ent !es diagnostIcs falts pour- ces 
maladies et les traitements que le Projet envisage de 
retenir comme e-f-icaces. L'essentiel est de montrer­
au:C ASC comment se iont les diagnostics et quels sont 
Les.traitements qui s'adressent auX sympt-mes. 

Lors de la iormation, par les modules, cn commencerait 
avec des discussions 0e cR qule connaissent dejA les 
candidats ASC tans ce domaine. On peut supposer que 
ces gens connaissent- bien la matitre qua nous avons 
prtsentee A propos de ces maladies, Mais il f-audrait 
les convaincre de 1 'importance de certains elements de 
ces conn7issancas. Ainst on pour -ait detveLopper­
ensemole aver les A:3C les. elements du diagnos-tic et les 
traitements valables, sU- lesqueLs seront bases Lcurs 
actions aLL village. 
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2. Les ASC au village
 

Les ASC devraient confimer au village le processus 
diagnostic que les femmes utilisent pour ces maladies et 
examiner avec elles le lien qU'elles font entre les maladies 
et les traitements. 11s pourraient partir du principe qu'il
-faut boire quand on est malade de el bei et el meibna, et 
par la suite d_ montrer qu'il y a la mme perte d'eau avec al 
SeUi at tyoh el hal n. Ce genre d ducation est un travail A 
long terme. I1 faudrait commencer avec el bei, etant donna 
que c'est le terme gbn6ral pour la diarrh~e, et que beaucoup 
de femmes ont citb des boissons comme traitement. Si 
 on 
reussit A faire accepter le principe qu'il faut rbpondre h 
la perte d'eau dans les traitements, on pourra ensuite 
parler des autres maladies. 

-107­



COMMENTAIRE : LES DIARRHES EN PULAAR
 

IDENTIFICATION DES MALADIES
 

Lors He nos discussions avec des groupes d'hommes et de
 
emmes pulaarphoncs, la maladie mentionnte le plus souvent 6tait
 
eedu doqooru (PI. deedi doqooli_). Dans chaque groupe nOUS avons 
osL des questions comme : qtelles sont les maladies les pILIS 
rtquentes dEs adultes, des enfants, des enfants de 0-5 ans, ou
 
e 0-12 mois 7, souvent nous nOLIS sommes =rret~s aprOs quatr ou 
:inq noms de maladies, et presque toujours ils ont cit6 reedu
 
oqoru. Les deux exceptions 6taient dans deux qroupes d'hommes
 
lans les deux premiers villages, des Peulhs. Dans ce premier 
'illage ils ont un systbme de filtrage d'eau (le village se situe
 
10 kms de Rosso), et dans le deuxieme, le village puise son eau

Iun puit. Si on 
suppose que la cause principale des diarrh~e
 
'St 1'eau pollu~e, ces deux exceptions s'expliquent facilement.
 
ans la r&flexion de cette population pulaarphone, les diarrhte
 
onstituent un des problbmes de sante qui les pr~occupe le plus.
 

Le sens litral de ce terme, reedu doQooru, est le "ventre 
rui court". Le terme s'applique A toute sorte de diarrhee. On 
•econna- t un cas de diarrhLe par la fraquence (4-6 fois par jour) 
t Ia I::-iditt des selles. Les gens n'ont pas parle de 
1hangements Ce couleur. On considere une diarrhe comme plus 
rave si les selles contiennent du sang CU des glaires, mais il 
Cy a pas de terme (lex me) particulier qui identifie la 
ondition comme telle. 

Le reedu dogoorL figure aussi sovent comme symptome dans 
eux autres maladies : le halqu (gastro-ent~rite infantile GEI)
 
t l came (la roLLgeole). Cependant, tout le monde a dit que les 
as de rougeole, ainst qUe de coqueluche, ont beaucoup diminu6
 
epuis plusiEurs annees.
 

Les femmes interogqes ont scuvent noa6 qu'il y avait des cas 
e rougecie OLL de coqueluche dans des villages environnants 
surtout des maures), mais que dans leurL village elles n'ont pas 
u de cas depuis deux ou trois ans- Pour- Ia discussion des
 
iarrhees, dona, nOuS nous. addressons seulement A ces maladies
 
eedu dccccr,.t et haC1,Lu.
 

EEDU DOGOORU SYMPTOMES, CAUSES ET TRArTEMENTS
 

Quand on regarde Ia colonne "sympt-mes" au tableau pour­
.eeai d~opI I an voit toujours des selles fr'quentes et 
iquides. acCOmDagneSs soLLvent des maux :e ventre et parffos de 
ievre, amaigrissement ou les yeux en+oncts. La colonne "cause" 
r-sente un contraste Lnttressant entre hommes et femmes. Les 
ommes ant Parle surtCLt de X 'eau sale comme cause, et notre 
uest cn swu- 12s -uses zOssibles a declencht plusieurs -is des 
iscussions CLI prcoime des sources d'eau pendant la sa.son 
;che. Les Femmes, Dar contre. avaient. I 'air d'etre moins 
er-aines des causes oossiles. On le voyait A Ia nature des 
eponses donnees et au contenu, mais aussi dans leur reaction 
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immediate A la question posse. les femmes ont 
suggre; surtout le 
lait en poudre, la pOLLSS~e dentaire, et des aliments comme causes 
de diarrhte. 

Pour Ce qui est des traitements actuels daris 
ces villages,
 
on utilise surtout, trois remedes :
 

1. 	 On volt Un ASC DLI un in-firmier aLu dispensaire, oU on regoit 
du ganidan et du charbon ; 

2. 	 On bolt du bohe, le 
pain 	de singe darts de I'eau
 

3. 	 On fait une poLtdre avec des feuilles de giyal gooti que 1 •on
 
met aans dI ait A boire. 

On a aLIssi cite la bouillie de riz trois +ois 
 et d'autres
 
bouillhes 
deux fois. Les autres plantes mentionn~es (ciluki,
 
kafaki, jaabi, laalo) sont ajout6es au lait, A 1'eau. 
ou A Line 
bOUI I ii a. 

On peLLt remarquer que les seuls trai tements utillses 
actue 12ment qui ne demandent pas que l'on prenne de 1 'eau, du 
I ai t Cu de !a boujIIii e, sont les remdes donn;s par les ASC oLI
 
les 	 in-rirmiers. 
 Les 	AbC que nous avons vus dans ces villages 
n utilisent pas les sachets SRO 
comme trait:rMent poLur la diarrhee
 
meme s'ils en ont. 
 Dans le village # 6 (Ngaoule) ol't les hommes
 
ont. menticnne la solution sel 
et sucre comme remede, il y a u-n,
volontaire du Corps de la Pai qui donne des 1eron s concernant 
1 l'utilisation de cette solution Pour- les diarrh~es. 

Nous, avons oosO des questions ooncernant les sympttmes, 
causes et traitements de reedL, dooooru a beaUcoup de groupes pour­
vot dans queile mesure les reponses se ressemblent, et on peut 
constater que Lon trouve les memes sympttmes cites- Donc il 
s'agit d'une maladie bien reconnue et diagnostiqlI1e de la meme 
manl ere dans zes villages. De la memes -Fagon, les options
therapeut Lques scnt a peu prts les memes aLISS. AL niveau de 
cr;nnaissanca, donc, nous avons acquis certaines in-Formations A 
zr-pc-s de r-eedu doqooru. II n'en n'est pas de meme aLL niveaLl 
ccmoortement- Nous ne savons pas quel remede est prer6 par- les 
Zrcnmes. Nous ne savons pas non plus si les femmes qui partent au 

sp -nsaire donnent 7.ussi dU pain de singe ou autre, chose. Est­
c:--que l traitement o+-fert par- les, ASC ou Les infirmiers t-nd A 
reduIre 1 'utilisat-ion des remedes fami.Lau OLL DES n Deux 
groLIPes de i-qmmas JnOLIS ditr -nt oar- example, quelles UtilLsent 
moains i giva cooti actuellement, car le dispensaire est proche
du village. NoLIs ne pouvons pas evaluer cependant, 1 'importance 
re telies declarattnns. 

L'utilitn et !a portE_ de, ia colonne "Cause" est moins 
evden 2, Car La rt-fIeXiCn SUr "- S -aL(SeS se Gitue a L n autre 
niveauL qL:e i*-s symptzmes LI 
choisir. U n proje.r de SSP 

les traitements 
peut protiter-

qLI 
d'une 

on 
C

peLt 
onnais

VO 
sance 

CUDLI 

des 
causes as-1-aies cmnstderees ccmme valabLes par- la popLIlation 
de trois -agcns: 
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pour mieux comprendre la logique du systerme ethnomedical 

aLiquel on s'adresse ; 

parfois une cause reconnue entraine Lin rembde qui s'av~re 
nuisible A la sant6 du malade ou qui remplace Lin autre 
remede bien plus e-fficace , et dans tel cas il iaudrait bien 

discuter la cause avec la population ; 

Line cause reconnue permet parfois i 'identification des 
mesures preventives A prendre, comme dans Ie cas des 
diarrhbes causbes par 1 'eau des marlgots. Pourtant ii 
arrivent souvent quLe la cause d'une maladie soit connue sans 
que le comportement ne change pour autant, comme par exemple 
les. gens qui habitent au bord des marigots ou du fleuve et 
qUi boivent cette eau en saison seche car il n'y a pas 
d'autre eau disponible. 

ALGU
 

Les femmes ont cita cette maladie comme +frJqLLente surtout 
hez les enants de mains de deux ans. Les symptinmes qui 
aract-risent la maladie sont le fait que l'enfant fait un poing 
vec le pouce , 1 'intzrieur (nous avcns vu cela), uine diarrhee, 
t '.ine fontanelle dEprimee. L'enfant refuse de toter et a 

ouvent les yeux enfoncLe. Nous croyons qu'il s'agit des signes
Iune deshydratation sevbre qui oeUt avoir des causes variables, 

ais ie plus souvent ce serait une gastro-ent~rite infantile. 
aUS avons retroLve les memes symptcmes dans les villages Maures 
t Soninke du Trarza et du Guidimaka. donc, c'est une maladie 
ien repandue parmtL ces populations- Les femmes. dans- ces 

illages Peulhs et Toucoul!eurs reconnaissent facilement la 
aladie. 

Le nom de la maladie provient du Hassanya, parait-il, ot on 
appelle tyah el halq. Dans un village Toucouleur on l'a appels 

lutct naance, qui veut dire soleil. en pU.laaR. Mais ces femmes 
onnai ssent aussi le terme halqu. Le terme naanqe se rO+tre A la 
auIse, qui est le sClell ou la chaleu-. Dans cette colonne on 
'ait trois causes surtoLUt : !e soleil, dorner le sein avec du 
ai t encore cnauA 41 (La mere qui revient des champs e-t qui donne 
an sein toLLt Ce suite A L'en-Fant), et la f-ait de retirer- le sein­
rusoAement ce 1 "en-ant. On- peut supposer- que c-s comportements 
str-e au sclai, donner le sein tout de suite en ravenant des 
Thams reirer brusquement lo sein) soent trts- trequent. Cela 
.uggere une certaine ambguitE dans la rtflexion Locale A propos 
1e cette cause. 

Dans ies traitements de cette maladie on s'adresse surtout 
Iu fait que Wc"n-ant ne veut plus t-_ter, ce qui est d.L d'aprts 
.es femmes, a l itte tcmbee. C'est pour cdla que l-'on fait 
les brul,.Ires =u IT rituel avec le mur-tnki. Les traitements ne 
i'adressen: pas a 1a diarr hee ou A la -fontanelle deprimee mais 
3lutit a ia cause. On remarque aussi i absence de I'ASC ou Ie 
isoensa' r - comme option therapeutque. Nous ignorons los 
:ra.tements qui sera ant donne-s par los ASC cu infirmiers pour la 
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mal ad ies.
 

CONCLUSION
 

Le but de cette recherche tres brbve 6tait 
 d'obtenir
inFormations concernant les 
des
 

connaissances g~n~rales 
et populaires
des maladies ir~qLentes dans ces villages. Nous n'avcns oas eaL
I 'occasion de voir des guErisseurs et 
des marabouts qui ont des
cZMnaissariceS pluS approfondies et PILLS esot_ riques. Donc, nOLIScroyons 
 avoir obtenu des informations sur 
 les connaissances

populaires et ganeralistes dans la population.
 

Comment pourr-ait-on profiter de ces 
informations 
 dans la
plni-ication et 
les activit~s cdu 
P.R.S.S.R.?
 

Le Personnel du Projet
 

Le 
 personnel responsable de la formation des ASC 
pourrait

faire trois choses :
 

1. examiner 
 les remedes utilis~s actuellement pour voir 
 queis

remdes 
le Projet devrait pr-omouvoLr. 
 Cala peut se faire
 par des discussions 
avea des infirmiers pulaarphone et la
consultation d'un botaniste capable d'identifier les p]antes
medicinales 
utilis~es. 
 Nous 
 avons dejA constate que ces
traitements 
 locaux recommencent surtou(t que le 
 malade
boive de 1'eau et du lait, 

On 

ou qu'on prenne de la bouiLlie.
pourrait partir de ce principe pour 
introduira aussi 
 la
 
solution de sucre et 
sel (ou paquets SRO)
 

2. commencer- des Lego's-sur 
les diarrh~es avec: des 
 diSCuSSions

des connaissances cans ce domaines de la part des candidats
ASC. 
 On petit suppos'r- que ces personnEs. qui 
viennent 

une formation connaissent les sympttmes, 

pour
 
qu'ils -Font les
mtmes di agnostiques, 
 at qLL'.ls. 
sont au courant 
de ces
options therapeutiques. Mais il faudrait qUand mGme le
verfier 
et arriver A 
une base commune ocur- des leqons.
Puls 2! audrait les convaincre du blen--Faonde de certaines 

connaissances 

preparer ,an module- sur les diarrhdes qui tienne compte CILtdLagnost,_- de redu daocru et de hal qu avec. des traitaments

possibles-
 Caia peut toujour-s- rester- un modtle, diarrhees,

en principe,. mais base des le d .part sur le diagnostic at le.tr-a temen- de ces. maladies. 
 La chose essentielle

di'etablir- Lun lien entre u'n diagnostic7 at 

est 
Lin traitementeFf icace_ 

Les ASC du villace 

I. discuter avec- las vzl-ageois- le lien antre I diagnostic de
reed_ ccccrau at hal_ at las traitements qLLi peuventremplacar L'aau et les sels perdus qUand on souf-re da ces
maladies. 
 L'ASC aura appris, Lors de la formation, comment-airaLin diagnostic-de ces. deux maladies, donc , on se­
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localise sur les traitements e+ficaces:
 

les traitements actuel de halqu ne s 'adressent pas la 
diarrhee. Si les femmes commencent A avoir 1 'habitude de 
traiter le reedu doCoot-u avec des boissons, on peut discUter 
avec eU le fait qu'avec le ha !qu aLuSSi il y a la imeme perte 
d'eaLL, et qu'i! faudrait bien remplacer cette eau. On 
devrait pCuvoir les aider - faire cette association, mais il 

aut d'abord commencer avec le reedu dcqcoru. 

De cette +agon, nous esperons planifier la formation des ASC 
t organiser leurs activit6s d'une fagon plus encree dans les 
onnaissances et pratiques actuelles. En principe, cela ne 
evrait pas beaucoup changer le contenu. de la formation, c'est 
lutot le ton et l'orientation qui changerait. 
a 

COMMENTAIRE : LES DIARRHEES EN SONINKE 

DENTIFICATION DES MALADIES
 

'endant nos discussions avec les femmes Soninkb A propos Jes 
laladies des ennts, il y a eu cinq .ter-mes qui +iguraient sur 
resqUe outaS IeS ii SZS 

- iese.ne ro-ugeoi t) 
- to-,one (coque1uche) 
- agiFo (deshydratation) 
- memeka (deshydratation) 
- jole (mau; de ventre). 

armi ces cinq maladies la diarrhee apparai't comme un symptome 
mportant dans le waqifo et le memeka. Les femmes ont mentionn6 
e nuXudLUur_= (diarrhee) beaucoup moins souvent (4/15 groupes)
 

:omme maladie irLqUente. l, y a-. tr-ois-quatre maladies pour­
.esqu2-les la diarrh6e est cit~e souvent comme symptOme 

- oucement
 
- tokotokke (dysenterie)
 

)onc, pour la discussion des diarrhEhes nous avons k faire- A six 
:ermes 

-- U>tLduLIr 

-tok o-kk 

- soku 
- doucement 
- memeka 

On peut songer A deux ex-plications possibles pour- le fait de 
:iter- si oeu souvent la diarrhee (nItu;U.wur-_) comme maladie des 
e-ants 
 soit qu'il y a peu de cas de diarrhee, soit Que la 
Ji arrhee est_ acccmpagnee d 'autre symptomes remarques et qu: 
servent de si-ne d:agros-cin-- La deuitme e.<pliaion nOUS Mara-=t 
tre valaole. 
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DIAGNOSTTC
 

Le diagnostic de nut'xuduwure est evident et sans ambiguitb
 
maLw:: de ventre, selles liquides et frtQqLentes. C'est pareil pour
 
tokotoke-: les symptoaes pre-cites avec du sang dans les selles.
 
Les symPtomes donnes pour memeka sont Presque toLLjOLurS les memes 

+ontane!le Ceprimee, diarrhee, fi Jvre, les yeux en-oncas, 
sCuI/ent un re-fus de tster. Ii semble oue la fontanelle deprimLe 
sert d'indicateur orincipal pour le diagnostic, car on le cite 
touJours et cest le sympttme induisant par le traitement. 

La maladie waqifo ressemble toujoUrs au memeka dans ses 
symptemes mais la Fontanelle n'est notre qu'une +cis sur dix. On
 
constate toujours une diarrh~e, presque tLjoLUjrs une +i_ vr e et 
une p'aieur, et souvent des maLux de ventre et un reFUs de ttter. 
Le symptcme principal pour le diagnostic n'est pas evident. Le, 
nor de !a maladie - wagifo - veut dire littbralement "chose avec 
laquelle on se lave", et il semble se ret?6rer au -Fait qu'il Taut 
layer L'enfant AveC un melange medicinal pour le guerir (voie la 
colonne "tra:,tement') . 

i semble evident qLLe les deux maladies, memeka et Ngai o 
znncernent une desnydratatic.n prononcee. On peut signaler deux 
=if eterences cependant, dans las symptcmes : memeka se c-aractrise 
par une fcntanelle deprim~e, symptome non citE pour le Naqifo 
le waqifo se caracterise souvent par des maux de ventre at un 
corps p aie. Etant donne qua les femmes ont souvent mentionnt les 
deux, et que les traitements se di+-:erencient nettement, il -aut 
croire que les f-emmes distinguent asset facilement les deux 
mal adi es. 

Les deux auitres maladies concernant la diarrhe sont bien 
moins frequentes at nontrent des symptnmes moins graves- Le mot 
soku Veit dire "la poussee des dents"- On a l'impression qua 
-uand une diar rhee coicade avec une poussEe des dents, on 
i-t n-e la maladie comme soku. le +ait que I 'on a recourt A 
des oaranouts ou de vieilles -Femes pour prononcer des versets ou 
preparer cec talismans suggere que leas femes chercherit un moyen 
d.'aider I 'en+ant A mieux traverser une. phase douloureuse. Elle 
font la.Trme chose au moment du sevrage. 

Le diagnosti= de douCement ressernble A celui de soku, car 
!as fe2mmes voiant 1'os du sternum s'enfoncer Lin peu pendant qua 
I 'enant est mal ade de diarrheae at de Fievre. Le mot doucement 
est emprunte. disent crtains, au Pulaar> mais Lorigine n est 
pas clair. La, traitement s'adrRsse uniqueent a i 'os qui est 
"tombe", cat- on prepare une genr_ de colLier ce perles qui pand hL 
!a nauteur Cu sternum. On ratroUve la meme maladie at le 
trLatement_ '=he= I es 'PUlaar-et 12s Mautrs. 

CAUSES:
 

2 cui saute aLX yeLIX ccncernant las causes donnees, c'est que 
1-s iemmes ne savant pas ce qui provoque ces maladies. ElLes ont 
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lien sugger6 des causes pour cartaines autres maladies (rougeole,
oqueluche, paludisme), mais pas poLr celles-ci (toutes les six).
In seul groupe a cite des causes pour le tokotokke (dysentrie):
Ieau 
sale ou des aliments mal cL~its. Deux groupes ont sugg~r6 
a poussee des dents comme 
cause ; Line +ois pour wagifo, Line fois 
our sOku. PourqUoi en est-il ainsi ? NOuS sommes certains que 
e n'est pas parce ql'lles in'ont pas voulu dire ce qu'elles
onnaiFsent. Tres souvent elles avaient 1 'air perplexe et 
tonne, quand on leur a pose la question. On dirait qu'el.les
'ant pas reflEchi sur les causes de ces malAdies. Serait-ce 
arceqLL'il s'agit surtout des maladies des petits ?nfants qui 
 ne
 
rennent que le lait maternel ? La question du pourquoi 
 reste
 
oshe.
 

RAITEMENT 

Les traitements donnes pour ces six maladies se regroupent
 
n quatre catEgories:
 

Traitement Pour nuxuduwure et tokotokke: 

La colci-'ne mentionne six possibilitts, y compris le 
dispensalre. Trois des autres traitements sont les 6corces 
ou feuilles d'arbres mises dans 1 'eau A boire. On trouve 
aussi la soupe de poulet et une bouillie pr_ pare A partir
d'une eau contenant une plante medicinale. Certaines femmes 
font donc boire un liquide au malade en cas de diarrhee. 

Traitement pour memeka 

On remarque tout de suite deux choses: primo, presque tous 
les traitements sont destines A gu~rir la ortanel 1 e 
deorimee. Segundo, le dispensaire n'est citt qU'une seule 
fois. Les traitements de la fontanelle se ressemOlent tous. 
11 s' . git'-de mettre quelqLue chose de coliant dessus pou la 
+ermer ou ia faire remonter Qu'il s'agisse dLL sable 
mouillL6 de la farmine, ou des cendres d'Une tete de poisson 
ou de pintade, L'idLe reste la mtbme_ i Faudr-ait faire plus 
de recherches 'our dtceler la logique du Lien entre le sable 
pris SouLis un mortier et la fontanelle . ou celui entre la 
-ontanel11_ et La t~te d'une.pintade ou d'un poisson. 

Traitements pour wagifo 

Comme pour memekia, on cite le dispensaire LUn seule Fois. 
On cite six plantes di-Fferentes. qUeI L"on- met dans I'eau pour 
que le malade boive et se lave avec_. 11 se peut qLi'on lave 
!e corps a caLIse de !a p~leur de la peau constatee. ,La
raison pour coire cette 2aui devrait Ctre exploree lors de la 
formation ces A)SC, car 
ncus ne savons pas A quel symptnme
 
est destinee -ett partie ou traitement. 

On a l'impr-Esion que Pour ces deux, maladies, memek<a et 
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waqifo, les 
 femmes essaient de traiter la maladies elles­
memes d'abord, etant donn6 le 
nomore de rembdes fournis. 
Pourquoi n'ont-elles pas parl6 plus dU dispensaire ? Est-ce­
que l es femmes ont tendance A ne pas amener L es tous petits 
en-ants au dispensaire ? Est-ce parceque les traitements 
qui y sont uvferts ne conviern-nt pas, selon elles A la 
maladie ? voilA deu question= A o0Ursuivre. 

4. Les traitements de soku et de doucement
 

Dans les deux cas 
les traitements s'adressent un seul 
symptome considere-comme indicateur principal du diagnostic. 
Pour sOkL , il s'agit d'ennuie caulse par la pouss~e des 
dents. Dans le cas de doucement, on fait pendre des perles 
au sternum aU petit os tomb6. On constate que ces 
traitements ne s'adressent pas aux' autres sympttmes comme
 
diarrh~e ou isvre. Ii est important de le noter.
 

CONCLUSION:
 

Utilisation des in-Frmations
 

Nous avons mend cette recherche surtout pour obtenir des 
in-ormations cmncernant les connaissances populaires pluttt que
 
des ccnnaissances esoteriques, et pour apprendre comment se font
 
!es 	 diagnostics et les choin de traitements 
de certaines
 
maladies. Le Projet peut profiter 
 de ces informations de
 
plusieurs fa;ons: 

1. Pour la formation des ASC
 

a) 	 examiner les rem~des utilisEs actuellement pour choisir
 
ceux que le Projet voudrait promouvoir avec les ASC.
 
Ce sera surtout les traitements de waqi-o qui ont un
 
potentiel explorer. Mais il ne s'agit oas de les
 
reprendre simplement parcequils contiennent de 1 eau.
 
11 -audrait savoir pourqLuoi les Femmes donnent ces
 
meLanges A leurs en-ants. Nous ne sommes pas certains
 
que- W'on bove A cause de la diarrh~e. ii faudrait
 
aussi dbterminer- L'feffet physiologique des- plantes
 
utilis~es.
 

b) 	 commencer- des iegons sur les diarrhees pour passer- en 
revue Les diagnostics faits par Les femmes ainst qUe 
les traitements. Avec les candidats ASC on pourr-ai.t
 
dbjA explorer Les questions soulevees a:-dessus,
 
notamment les symptcmes soignes oar chaque t-aitement.
 
On peut ainsi voir dans quelle MESuLr- les )SC sont 
dgacoord sur Leurs ccnnaissances de ces si>, maladies et 
Utiliser -ela ccmme Point de depart. Ils seront ainsi 
mieux prepares A ident±i er les maladies A- traiter. 

c) 	 precarer Lin module sur les diarrhtes chez les Soninkls 
qui 	 se base sur les diagnostics de ces si;, maladies.
 
En fait, !es maladies SokU et doucgment sont peu
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impcrtantes et on peut les laisser de cot6. 
 Le module 
aurai t donc deux parties : une serie de legons sur le 
nuxuduwure (diarrhee) et le tokotokke (dysenterie) 
en.'rble, et une serie de legons sur le inemeka et le 
wa--, igo ensemble. Les ASC apprendront bien comment 
traiter les diarrh~es A la longue, mais les maladies 
qu'ils vont traiter sont celles identifi.es par les 
-femmes. On n'a pas besoin d'apprendre aux femmes 
ce qu'est la diarrh~e. II vaut mieux les aider par 
I 'intermediaire des ASC, N amEliorer leur diagnostic 
(reconnaissance des sympttmes dangeureux) et mieux
 
choisir le traitement qui convient.
 

1 Pour les activitts des ASC au villaqe: 

Verifier aupr_ s des femmes pourquoi el les preparent parois 
des solutions mPdicinales comme traitement pour le tokotokke 
et le waqi+o. Si le traitement s'adresse vraiment a la 
d~arrhee, seLon elles, La t'ache de la promotion des paquets 
SRO cu aptions locales sera acilitae. L'essentiel, est
 
d 'EtabIir Ie pr. ncipe de rempl acer I 'eau perdue quelque soit
 
la maladie diagnostiquee. Une fois; tabli, on 6largit ce
 
principe pour incluire les maladies qui concernent la 
diarrhee parmi leurs sympttmes. 

http:identifi.es


DISCUSSIONS AVEC LES ACCOUCHEUSES TRADITIONNELLES:
 

VILLAGE SONINKE DU SUIDIMAKA
 

Lors de 1 'enquLete ethncinddicale au Guidimaka, noua avons 
/isitt neU+ villages sept. villages Sonink6, urn village
roucoLleur (Pulaar), et un village de Maures noirs (Hassany). 
)ans chaque village, nOuS avons essayb de voir i ACcoucheuse 
Fraditionnel1e (A.T.) pour discuter ses experiences en tant 
Lu'A.T. du village. Avant de commencer la tournee, nous nous
 
.tions entretenu avec la Responsable de la PMI A S61ibaby, ol
 
sont form~es les A.T. du Guidimaka. . 

Dans le-village Maure (Souffi) il y a une A.T. -Form~e, mais 
?le dtait absente lors de notre passage. Dans Ia village 
lulaar, Boutanda, il. n'y a pas encore d'A.T. form~e, mais 
Iaccoucheuse traditionnelle est venue avec d"autres femmes
 

Yarticiper aux discussions. 

Le breF rapport qui suit, donc, 
 concernant uniquement des 
.T. des villages Soninkb. Dans chaque village nous nOUS sommes 
?ntretenus avec i'A.T. en particulier (_ i 1'exception de 
3aboucire) pendant une demie-heure ou 45 minutes. Nous voulions 
ivoir des in-formations Sur les SLjets SLivants 

- les problbmes de santo des femmes enceintes
 

- les consultations. pr-natales de I'A.T. 

- Les causes diavortements ; 

- le regime, alimentaire des femmes enceintes 

- les conseils et soins donn~s aux f'emmes enceintes et A 
celles qui viennent d'accOucher 

- la mort-des enfants avant I°ge di'un mois 

- La supervision- donn@de par- Le. personnel de la PMI: de 
S6I ibaby.
 

Dans les villages suivants nous avons trouvd une A.T. formde 
Sui a aussi suivi un cours, de recyclage- 4 Selibaby 

Baidiart - coumbandao - Divalla - Sedelm- - Sollou -

Dans le village de Gu1mmou, ii y a une. A.T. formee depuis
1983,- dcnrc ell. n'a pas encore SUL-VL Le Cour- de recyc-lage. 

Dans le viIlage de Saboucir:, iL n'y a. pas d'A.F.. +ormee. 
\ICuS avons donc discutt des prcbltmes de grossesse et 
J'accouchement avec les trois acCoucheuses traditionnelles qui 
assistent au> acccuchaments dQL vilage. 

Dans la presentation de nos enzr-etiens aveC cEs accoucheulses 
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traditionnelles, 
nous avons conserve, POur la plupart, leur -agon
de s'exprimer aL lieu d'ofrir notre interpretation de leurrecit, car c'est surtout leur point de VUe qui nous int~resse.
On peLt remarouer, par ex:emple, 
qu'elles identifient les quelques
medi caments u ' les posscdenz par 1eUr coul eLIr- ou 1eLFr forme 
sans connaltre le 
nom des midicaments. Souvent aussi 
le fait de 
ne pas avoir des in-ormations d'un certain sjet nl'us 
autant qLue des informations fcurnies. Certaines savent comment
utiliser ces medicaments, d'autres ne 
le savent pas tres bien.
 

SABOUCIRE
 

Ces trois vieilles femmes qui assistant au', accouchements onbien voulu r-pondre,A nos questions, 
mais notre fagon de poser

certaines questions ne 
leur semblait pas toujours claire. Eiles n ont pas mentionnb des probl. mes prEcis de grossesses ni

d'accouchement. Serait-ce qu'elles avaient des hommes Face Aelles? les 
 femmes dont l'accouchement s'avere 
 compliqUe sont
envo',iees au dispensaire A Khabu, qui se trouve A I0 km. duvillage. D'apres elles, une femme qui mange beaucoup de s.ucrependant_ la grossesse aura beaucoup d'eau perdre lors de1"ac-o'Achement- Elles tordent Ie sang du cordon v_rs le bsbs6
avant de =ou0er le cordon aU couteau, Puis elles lient le cordon 

lavent leee. 

Ces -femmes ne sont jamais colSUlttes par- des femmes
enceintes avant 
I'accouchement. 
 Une femme enceinte n'a jamais de
problemes sau-F si e1e tombe malade. Dans ce cas l, il faudraitvoi.r- un infirmier ou. un gurisseur. Une femme- enceinte pout
manger n'importe quoi, mais i1 y- aura certaines choses qu'elle­n aura pas envie de manger-. Pour 
aider une femme en di.-ficulte 
pendant 1 accoucnement, 
elles prient sur de I eau- et la femmeboLt cette eau- De temps en temps-4i y a des morts pendant le
premier mois, 
 mais elies 
n'3nt pas remarqu6 de symotcmes ou
('anormallh6s dans ces cas. Parfois Dieu ne donne qLun jour,

Par-fois une semaine A 
un en-ant, dasent-elles.
 

GUEMOU
 

L'A.T. de Guemou a suivi le, decours de formation & la PMI

SE1ibaby en 198. Elies n'avaitpas jou6 le rtle d'A.T. avantcette frmation. ELies s est pr-sentee comme candidate 
&. la
i-ormation par intbret Personnel. Actuellement, aveo I 'ASC du,
village et La volontaire du Corps de Pai:,', ele participe A
!'organisation diun CA.-C. pour- La vLlage.. 

LEs remmes me liu di sen pas quand el i e deviennentanceintes. Elles ne- sai-t pas pour-quoi ls femmos ne viennent pas
la voir, d:t-ei 
 Ic. Si elle volt une -emme enceinte QuLI sou+,-re
te maux te vrntr-2 ,'jole), ella lui donne des mediCaments r2(,'L de 

a P I a Beo i ab"I 

Les pr.Lo .emes de sant_: -l mme+-MMes encen7-Zes sont SUr-tLot des,omissements pendant- is deux prsmiErs nois. Aores c:inq mois,
elles cnt souvent des naLLsees et vomissements provoques oar- la 



oussEe des cheveux du foetus. Si le foetLus est normal, U Me 
emme n'aura pas d'autres problbmes. Elles ont parfois des 
edtmes aux jambes ou au visage qui" sont caLS6S par le btbb. Le 
6decin dit qU'il faut eviter le sel si on a des 
 oedbmes. Les 
auX de ventre ou des anormalites du Zoetus peuvent provoquer Lin 
vortement, NouS avons demande s'il y a des mesures preventives
 
prendre pour s'assurer d 'un accouchement normal. Fas vra imEnt, 
ais si du sang sort du vagin, et "os" (le foetus) ne tombe pas, 
n va cne: ie marabout pour des talismans et Dieu fait le reste. 

Cette A.T. donne des conseils A propos du regime alimentaire
 
endant la grossesse. Il faut manger surtoLIt 
la viande, la sauce 
e viande et le Sure (gtteau de sorgho) avec du lait. AprEs cinq
cis de gross2sse on ne devrait pas manger le riz, le couscous, 
UI i'huile : on deconseille le riz parce que c'est collant, et le
 
OUSCOLIS parce que ga a-faiblit la femme pendant i'accoucheient.
 
1 y a d'autres choses que la femme 
ne mangera pas parce qLuelles 
onnent des nausees ; c'est 1 'odeur des cheveux du foetus qui
etermine ce qu'elle pourra manger ou pas, selon son gout. Le 
lus souvent, les +emmes aiment manger la bouilli (sombi) et 
cire Line boisson qUi s'appelie te-F (feuilles de tefe dans 
'eau). 

L*A.T. a trois scrtes de m~dicaments des comprimes rouges
?t. petits pour le ide (douleurs abdom.inales) , d'autres en 
:aoutchouc, et encore d'autres qui sont bla :s et qui sont tres
 
)on pour les -emmes tr~s 
 atigu~es ; (L s'agit du garidan).
le ne connatt pas le nom de ces.m~dicaments. ElIe n'a jamais 

?u la visite de quelqu'un cie la PML A S6libaby. 

'OLLOU
 

L'accoucheuse TraditionnelIeL de Sollou est 
em place depuis
rui± let 1960. Elle a suivi un Cours de recyclage. Selon elle, 
as iemmes ! 'appellent d'habitude au moment de I'accouchement, 
lais parfois les femmes accouchent seules. Elles prend note dans 
;on cahier des naissances des enfants qui sont nes sans son 
,ssistance, dit-elle. Certaines femmes lui font des critiques
fiant qu'elle se prend pour- une in+irmibre-, eat elle ne 1'est pas 

Les problbmes de santt associts & 
la grossesse sont les
 
)edemes (yitie) , les, maux de. ventre (rux Undunqkutu) e4 les 
tausees. Elle conseilla aux Femmes enceintes de ne pas porter
le charges trcp Lourdes et d'eviter- le travail dur-. elle les 
?ncour-age A manger de la vwande, de. la pate de sorgho, du. 
ioisson, du Lait ec_ de 
la salade. A deconseiller : trop de sel;
 
aCCouSCoLIS apr-es 5- Mnis, car- cela amene la Fatigue- aLL mcment 
le L'aC:couchement; le ca -F noir apres- plusieurs mois. ElLe a 
ote lque pendant la grossesse,. Les femmes aiment manger- des 
:hcses ameres :cmme Le sanqume (-euillas ameres), e l1 ide 
(pain de singe dars _l'eau). 1aIgr i 'attitude cri=:que des 

ommes vis-a-vis .es viennent 

Is mau;, de vent'-e 1 e rhume, et quand eli!es Ont real aux yex.
 

lelie, femmes par-o:s la voir pour­

lie re;oit- de Ia PMI se! imabo LineC pommade pour les yeux et un 
irco pour les rhumes. te a.LLSS2 parfcis des medicaments Pour 
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les maux de tote (aspirine) uin peu de nivaquine, et des 
comprimd's blancs (ganidan) pour la diarrhee. Pour la perte de
 
sang elle donne une poudre rouge fortifiee de vitamines.
 
Actuellement, dit-elle, ses medicaments sont presque _puises, 
elle vOudrait en avoir plus, mais on ne lui donne qu'une petite 
quantite tout les trois mois. Elle n'a jamais entendu parle des 
sachets SRO.
 

Les cas d'acCoULchements di-ficiles elle les envoie A Khabu, 
11 kr. de Sollou. Elle voit dLs cas de mort-n6 de temps en 

temps. Elle a appris certains symptcmes du tetanos neonatal, et 
elle dit qu'elle a VU de tels cas plusieurs fois apres des 
accouchements auxquels elle n'avait pas assist. La sane femme 
de S6libaby (on ne sait pas laquelle) est ver'ue une ,ois au 
village, mais elle ne i'a pas vue. 

Le cahier de l'A.T. contient les info-mations suivantes:
 
(entre autres) 

arnee numeros* A signaler 

I7S( 1-19 3 avortements, 2 m::rt-n6 
181 20-65 1 mort-n6 

o,- -7Io- 1 mort-nO 
I189.3 (D8-15-3 rien 
1994 154-195 1 avortement
 
1985 196-209 rien
 

* elle donne Lin numero A chaque grossesse reconnue au village. 

COUMBANDAC 

Cette, A.T. fait ce tra.,ail. depuis sept ans, dorc el 1 e a 
suivi un cours ce recyclage. Depuis le debut de sa formation, 
elle a eu des visites de supervision deuX Fois de selibaoy. 
Certaines remmes viennent la voir pendant la grossesse, surtout 
quand elles cnt mal au corps, des maux de ventre, OLL SLImure (la 
gastrite). De ia PMI A S6-libaby. elle regoit les medicaments 
suivants : comorimes noirs pour ies maux de ventre, des aspirines 
pcur las maux de te-te, et quelque chose en plastique. qL'il TaLIt 
ouper pour donner aux remmes enceintes. Le "mal au corps" 
menti onne plus haut est i saaMama (paludi sme). 

Les ac=ouchemen1ts sans complications se Font toujours au 
village, et meme pariols sans ele. On vient 1'aloeler par-Fols 
aores que le bebe soit ne pour qu'elle mette des medicaments sur 
le ccrdon c=uoe. Ls -as compliquas sont en'voyes A L'hopital de 
S-ibaov A 13 "m du village. IL s'agit surtoLIt des -emmes qui. 
travai LIen plus d'!ine journee 2t demie sans accoucher. On ILui a 
a0r I , cz-e!!e .% tenir los bebes qui ne cri.ent pas par los 
pieds et ter sur- les esses -u Lieu =e verser de 1 eau roide 
sur 1 'on-an- somme n t aisait dans i temps. 

Elie ne savazl pas pcur-uo1 las 4emmes ne viennent pas la 
voir pour zes conseils oendanz la grossesse. Nous n'avons pas eu 
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e temps de poursuivre Sur d'aLLtres sujets avec elle.
 

AIDIAM
 

Cette femme travaille depuis cinq ans comme A.T. et elle a 
uivi un Cours de recyclage t Selibaby. Elle nOUS a montr6 sa 
rousse qui contenait des ciseaux , des gouttes pour les YeLx du 
ouveau-ne, ces comprimes de ganidan, et des comprimes bruns 
'acide folique fortifi( de fer. Ces derniers, elle les donne 
UX Femmes enceintes qui ont les yeux ou les onrjies pA. 

D'apr~s elle, les probl mes de grossesse qLt'elle voit sont
 
es fievres, des voinissements, des cas de femmes faintantes et
 
es maux de ventre.
 

C'est surtout des maux de ventre qu'elle voit le, plus 
ouvent. Quand 6 la f~neantise, il y a des femmes qui n'ont plus 
nvie de travailler du tout pendant la grossesse, car le bob6 est 
rop grand par rapport aL, corps de femme. Certaines femmes 
iennent la voir pour des maux de ventre (jole ou nLuruduLnqkutu) 
t elle leur donne des medicaments blancs kganidan). Elle leur 
onseille aussi de ne pas manger de sel ni de piment. 

L'A.T. ne connai-t pas de caLLses d'avortement. Quant au
 
tgime alimentaire des Femmes enceintes, elle a dit qu'il fallait
 
anger ia sauce de viande, du lait et surtout de la bouillie.
 
Ile a eu une fois la visite d'une sage-femme de Selibaby depuis
 
a formation. .
 

Nous avons connu. des difficult6s de vir- cette- femme car I.e 
.cordinateur du village n'a pas voulu nous aider mk organiser­
otre travail. Donc nous sommes alls chez elle assez tard le 
air. Nous avons trouv6 un tube de pate dentifrice chincise dans 
[a trousse qu'elle utilisait pour- mettre sur Las plaies du. 
ordon. D'aprEs elle, des. amdricains A S&iibaby, la lui ant 
onne. 

LEDELME
 

Catte- accouciheuse Traditionnelle- a regu. sa-formation L y a, 
inq ans. Elle a ausst suivi urt cours- de recyclage,L S61ibaby-
Wvant la formation elle servait dejA d'A. -. au. village. Dans sa 
:rousse LL y avait une- pommade qu'elle met sur la plaie apr-ts 
ivoir coupe le cordon du bbe. Elle. a aussi des comprimes noirs 
4u'elle donne pcur- !e ide (maLw< de ventre) , et des comprimOs 
31ancs qu'eIle donne pendant trois jours aprts. L'accouchement 
)cur diminuer la per-te de sang. les noirs sont L'acide folique, 
sans doute, tandis, que les blanca, sont Le ganidan- Si elle n'a 
)ius de comprimes noirs et qu'une femme-vient vers elle avec un­
ole, elle Lu. orepare un medicament locaL le. ibres oe, sambe 

(,-n arbre) mises dans L'eaLL avec un POLL de- sucre qLL'On +aLt 
oire. 

Las maladies Qu •elles voient souvent parmi les --Femmes
 
nceintes sont les maux de ventre (jole) et les maux de tote
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(yima kara). Le jole est dangaureux, dit-ele, 
 car ;a peUt

remonter 
 au foie A parti- du ventre. Done il y a par-ois des

femmes enceintes qui viennent 
la voir pour des mbdicaments. II y
 
a aIssi des femmes qUi accouchent aLL village sans elle.
 

D'aprt s ce qu'eule dit, et d'aprbs carnet, il
son n'y a pas

beaucoup de naissances dans ce village. En 1983, elle a inscrit

8 en+ants, et en 1384, 15 naissances. Cette annee il n'y en a 
eLt

qu'une seule. 
 Elle n'tcrit pas la date de naissance au cahier,

elle note seulement les nom et sexe 
 de 1 'enFant. Dans ce

village il y a 61 families. 
 II faut croire que soit certaines
 
femmes accouchent ailleurs, soit certaines naissances ne 
sont pas
 
notEes.
 

Les aliments qu'il 
Taut manger pendant la grossesse sont le
 sure (pate de sorgho) 
et le sombi (la bouillia). Une femme

enceinte peut manger n'importe quoi. 
 Les femmes ne mangent pas

les aliments qui provoquent des nausdes. 
 Evidemment, selon
 
i'A.T., le foetus d~termine quels sont cos aliments.
 

L'A.T. voit de temps 
en temps des avortements mais pas des
mort-nes. Les avortements peuvent t-tre 
caus s oar un travail
 
physi que trcp our ou par Dieu. Elle n"a pas vus des casd'enfants qua sont morts pendant leur premier mois, et elle n'a
 
pas remarque Ce signes de tetanos 
neonatal comme nous 
les avons
 
decrits. Pour la 
diarrhee des erFants, 
elle met une poudre +aite
 
des Feuilles sechees Cu baobab dans l'eau, 
 et elle fait boire A

1'enfant. Le remde _st bon POLLr les adultes aussi. Elle 
n'a
 
jamais entendu par-ler de sachets SRO.
 

Le grand probl~m- qu'elle a,. 
c-est qu'elle n'a pas de

medicaments actuellement, car on 
ne lui en donne qu'urn peu tous
 
les trois mois. Personnp_ de la PML n'est jamais venu lui 
rendre
 
visite.
 

DIYALLA
 

L'A.T. de Diyalla a re-U.
sa premitre formation en 1980 et un
 cours de recyclage en L987. 
 On est venu une--Fois de SELibaby
 
pour iaire une supervision- iL y 
 a trois ans. Les femmes

enceinzes ne viennent pas la voir- 7 eLles vent pluttt A L'hCpital

de 
Selibany pour des visites pr -natales (le village se situe 
A
i km- de Saiibaby) . Beaucoup de femmes y vent. Les cas
 
d'accouchementa dj+ioies sent aussi 
amen6s- k SElibaby. 

Les Prol.emes de grossesse qu'elle voit par-ces 
sent le jolE

(maux de ventre) et les oedemes. souvent 
 le i21 oersiste
 
pendant toute la grossesse. lais le. femmes ne sont 
pas les
 
memes r:1 y en a qui sent malacles aprts detx 
mois, 'autres qUi­
n'cnt jamais ren. Quand 
 une-femme a des di-F-icultes pour

accMucher, '1 'A. T proncnce des versets Sur-
 son ventre pour
 
faci.iter .'acczut-ement.
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COMMENTAIRE : ACTIVITES ET CONNAISSANCES DES ACCOUCHEUSES
 
TRADITIONNELLES
 

NTRODUCTION
 

Le programme de la F'MI.L Selibaby S'OCcLuPe de la formation 
?t recyclage des A.T. depuis 1979. Parmi les 36 villages choisis 
)ar 1 'equipe de PRSSR pour la premiXre tournee, 12 villages ont 
16jA des A.T. en place. Parmi les 36 villages on trouve 16 
'illages Soninke dans lesquels il y a actuellement 7 A.T.
 
orm~es. Nous avons r~ussi A voir six de ces sept A.T. lors de
 
otre mission. Nous n'avons pas demand& I'age de 
ces femmes,

iais elles sont toutes des +emmes plutbts "ogees. Elles
 
ravaillent sans aucune r~mun~ration.
 

IED ICAMENTS
 

D'apres la Responsable de la PMI de Sslibaby, au debut du
 
irogr-amme de 'Formation on 
donnait des medicaments aux A.T. Ainsi 
ertaines d'entre elles ont regu l'impression qLIune de ieur 
-aches etait de soigner certaines maladies. On essaie maintenant 
e minimiser ce: aspect. Les A.T. ont droit actuellement a
 
ecevoir une petite quantitb de medicaments (aspirines,

ivaquine, vltamines, ganidan) tous les trois mos. 
La quantit6
 
es medicaments regus est inscrite dans un cahier pour chaque

.T. C'est plutZ-t pour leur usage personnel que pour une
 
istributiOn. I faudrait signaler que chaque A.T. 
a cite parmi
 
eurs problfmes, iE manque de medizaments. 11 faut noter aussi
 
ue le problbme de-medicaments (pour Ies A.T.) nL devr-ait plus
 
e poser une 
fois que les ASC scient instabI dans ces villages.
 

OINS PRE-NATAUX
 

Parmi Les six A.T. vues, il n'y a eLL qu'une seule qui a 
ndique que les femmes viennent parfois la voir avant 
accouctement. Et meme cela n'etait pas vraiment pour ce que
'on peut appelp.- des soins prt,-nataux, mais pbLt7t parequ'elle 

se sentaient malades, i1 f-aut reconnattre que chez Les Soninkes, 
Ine f2emm enceinte ne parlE pas. tres vite aux autres de sa 
Irossesse. Elle a tendance- & cacher son etat alt debut. D'aprts 
.s A.T., iL y a toujours- des temmes qUi pre+,brent meme accoucher 
ieules. On aimerait bien qUe les A. .7F aient pluLs de contact 
ivec los Temmes en etat de grossesse, mais nous n 'avons pas
'impression Que Les A.. comprennent I'importance de Ia
 
iurveillance des 4emmes enceintes.
 

Le manque de soins pre-nataux constatb s'associe- au niveau
 
Je connaissances des problemes de santo lies. A la grossesse. 
Les 
).T-. n'ant_ pas ere capaole (ou n'ont pas voulu?) nous decrire, ou 
simolement ncus citer les problemes lies A La grossesse, A part
!es maux de ventre et des '/omissements. les +emmes ont cite les 
IauX de venr-e comme symotcme de maladie qui les Prtoccuoe le 
31usi, qu'il sci t lie -a La grossesse OLL non. 
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SUPERVISION
 

Nous avons constat6 que 1es A.T. ne regoivent aLCLLne 
SLpervision actuellement. La PMI A S61ibaby n'a pas de vbhicule, 
et d'apres la Responsable, ie programme de tournbe des 6quipes
medicales ne permettent pas qu'il y ait une sage-femme dans 
I 'Equipe. Les seu~les visites des A.T. de la part du personnel
 
FMI dont on a parld sont deux visites en 5 ans d'un village 

km de Selibaby, et une visite en 5 an dans un village A 16 km de
 
la yifle. Le manque de supervision constitue un gaspillage de la
 
-Formation -Faite. On peut prendre, comme exemple, les cahiers de
 
naissances dans lesquels les A.T 6crivent la date et !e des
nom 

nouveaux-n~s. NoLLs n'avons trouv6 que deux A.T. qui tiennent ces 
cahiers de fagon convenable. 11 y a I& un problbme de formation 
peLt-etre, mais au fond c'est plutbt un probl~me de supervision.
 
Sans visite rEgulires on ne peut s'attendre A ce que les A.T.
 
suivent les instructions de leur formation.
 

CONCLUSION
 

En somme, pour amrliorer le travail des A.T. du Guidimaka,
 
il faudrait -alre deLL: choses:
 

I. 	 Revoir le programme de formation pour mettre'plus d'accent 
sur la surveillance des femmes pendant leur grossesse. Les 
A.T. devraient pouvoir dEpister des cas de grossesse OL.
 
d'accouchement problsmatique I'aide
a de plusieurs
 
indicateurs simples. Cela ne se ce
fait 	pas en moment.
 

2. 	 Planifier- des visites de supervision r~guliire des A.T. pour­
voir- comment elles mettent err pratique la formation acquise, 
leurs problmes particuliers, Leur relations avec les femmes 
du viLlage. IL faudrait voir les A'F.. une fois tous les ­
mois. -i on n'est pas en 
mesure de faire des supervisions
 
rEgulibres, nous 
ne voyons pas 1'utilite de la formation.
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RECOMMENDA~TION GENERALES
 

Dans Cette Martie nCLVZ nnUS 0!aCCrS dn Ccnt e 
Soins de SZ'a pr a Ire an rNaLr tania pcUr elaborer Cartaain EiS 
GrDM C.-Ss~b *de -tC)u U1LV 0r(Z( rmZn 
 t des; quest i.ons 

C0f.1p 1_ erez a r Gs. 'NoS reria-queS G baSnt =-Ur nos experi encps
Jans ca Pa'yS 2- ai iieurs aUSSI bi en queL- 1 enqUlte menLee. 

A. La formation des ASC: 

1. Le Personnel 

11 y a aCtLLellement aLt sein dLl Proiet Line LtqluaIP2 
d'infrmiers 4'ormeaan e~ sant6 pLib iique , en 6dU.Cat ion 
sanitaal-e. en soins de 
 sant6 en MlliGUr r~tral. etc ... 
Certai ns membres de 1 '6qui pe cni: aUSSi laUi Vi de-s COrs ell 
- CrMa-tacn des AEC. Cet-tae 2'L~iOe paraft bian qL aiaie ZDCUI 
d i-ger I'a fczrmatiacn des A5C d an s I e dorna i i be anGtc11Z 
publ1a1qUe proprement dit. Cependant. btant dmnnae Q. l'UMe 
grancc oai-tie d2S activ.tGc3 des ASC aL- VIIIIAgZS CccCrna I. 
medecine or :ver tvea l ser-a atSOI sua 1t ao.'ie d a:vci r UTn 

Se C a iS a en particicpaticn COMnMUnatairea ccmine ineribre d e 
catta qui oe qulel QU Un qLLI S I'CCCuorerai t OLI domaaI d e 
I'aducation s-anitaire a t la promotion de !, zar 1ticipation
COMM.rnLtaire lors de la iormation des AESC. La iait quea
1las ASC d6J~ -Fcrm~s sa donnent S.;iDEu LA la Med2Cine
 
pr~ventive, d~mcntre le besoin de ren-forcer ct aspect de
 
leur formation. Nous crovons que la meilleUre ',acon 
d 'adresser ce probl1 cme serai t d engaqei- qlel qu' un sans 
for(at,,on rn6diCale -MaiS qua poSS~d2 Line experiecnce dans 
Iorcanisation des CoM~MUnaUt6S aet la Pr omict on d2 la 
Prticiloaticn COMMUnautaire. CalA dernontr-rait I 'importance

de ce d,:rnaine Dour !aoratc des AEC at aCLuterait. Lne 
d .aens .cn Czcrno.1t.m_nrtaIrcam I 'aqUioc de rormation. La 
rormataion des AEC -en m decina' Drav ntiv nces' Paz 
str ict+-erinen-t un dornaine medizal. L,-A diimenzion sociale et
COMMUna cati on -devrait E-tre adress~e auISSi bi en qUe 1la 
dianensicn mnedica'.e. 

2.Les modules d'instruction
 

Les MOdules Sont organiss actueL~llement scion '.as maladies 
prioritaires aUt P-Ojet. NMous UqQercns OL12 C21rains ModutleS 
sciean-- ae1orm1-u1Les de facmn a c2 qu 4.1s corresmoncent, a Ut 
diaagnostics zccau;. I=elo or PrInc1 ae leS maladlL-S qUe 
vont tralter 
 1l2s ASC Sont Callas identit',_as aen lanoUcm 

[:1OLuoa c.zr? t ai n as maI-= d . ncac ' i~nand2rA:i12 = 
chanqpement %oUcele. Z queu~aaIeLl C 2a-art1e cojot 

F:'n =:-ntr.c. iccz dirrh~es? 1 ma1acias-a DCur i:S 
t as;~ cnts cEc ar,a-02 re,Se 12 ocae~e z 

,-on des 1 L-:ns. seralc damr-'ent. CLuS avcn 7 da 'i p or a 
Lin tel mo..dul', ;cZ:POU--1a :arr-es. 



B. La SUper-visign des ASC 

.. ~r ~.~- 1~- . 1z F Z n u r ~ .. . . T ~ ~r ~C U i 1 ' E . 

U iF-rT-; ScrU F-UL IS G~t1-jlt I-I~~ CD .i rE 
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- ~~~~~C r;n1~c1~ Lj- Zc I CZv~ 'ELopeZr;~~ ur lvt'rE 

1~.E. 1L 0r ,, 1O tu.2r~:~ V1 i a eii T;L-A i . : Ur E'Lln 

j-, ~ , q - n - SUp r it S . L -. mF' 0u 

nilrU~-X' 2 I 1E1 ~i~j,e~~r~E?LAiLfL.:i _ pul 
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A~ =cvtE~ Iers d Mm.Jncon sont i,5me'nsui tns Ci L--ePUr ' j- I~c-~:83 t- v1-nemarhl prmdee ev~t v P MU r- 183-Ic I e (r S''2 MiC 'dFr1cE-
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Le Role des ASC
 

Far- 1-:i. ti on, le e p-r2. pa des ASC consi ste Ap-nci
rcmouv-c.ir des mlesures preventives pluLttot que do S'occuper dLl: i1 e, an- :J es mal ades. Ac tueli emen t I=s desi rs de ia 

I nice QUe SE -ont ie- ASC de lou- rUle, et des ,- c t I vzs du MiIsLer E i L S , nte -- ccnt-uen p L t 'e n 

La OCMLc &cZ on ae S 1 MiLcc S C noMt ICUEade das 

ii-.-.'_'e .z 
i Sa&-to 035a 0 a.L',Sai .c satr: ai&-c 1es 13e in, do 

o;L 12 ;c tei E:,- d Leeoc1IUntiC~~ 
a, c cS seoP_.D S7.RE cF C-_FI . . cEL ..,&rIt lcI-L7r L 3no~. E= mmc ~-~cGt .1. CiL0 &­nt MDOLA 

I"av :n.-_i ,,7M Of~men-c er-uace ia p pulatICI- C.L:e la pre-sence 
U71 2SC au v11 I ag; ne scit CCs un pis-a 1 1r en EtIta. quLi

it un in--IrmIer dans un disoensaire Eu vIlage " 
v 

Comment air2Omorencr-e au;: car dI ots SC cu e Z ur r7l pr'1- 1i pai. nest Ps 

O:l Ca0naM, Z C;s pr :ol emes 
Lrti7 .- ' cr. -c E.e. Ga ZaUL' i7t com r r r 

':i~,:-?-[T , . i~a a.o-_ 0 n protramrm ,-0 scans doe sanheo c,'i ma r.­
c e . o -' ci - o e e,_s O 7i~ , n.... t ,,, n s c u s s ci r , . Q,- reaz ,r ­= :,-, ,'.q 1 en.:e t 3 -3 te ~ ,e e de,s 

- r r cZ. C CCUEuC'.2 
m mcrEndrc-t M1i par a&emncnsmt-aticn que 

Lo--s e r, sPF I instructi on 
an t a ! mac e .Uue s e n t s AC d e I ur .... o 

m r r .r. .rcu;: c ,)1. -4s ,e san d 1 1, Eiiac e Q' lns a D-S

Q UISeS 7,2 M ZC41 data iAtC taC,- tuer i _S soec,7s Or RV2'nt S 

:rm;-ri a n. It- 0& cd : QU'sAu 1 !,=S 71U'l S L ­ormati Cn so: .0Z. 0C UeS par un- supervi si on zreeuenl.curroni 
0u cn -,-.A-v 
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APPENDIX
 

Questionnaire Eor 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
 
Dr. Pierre Claquin and other personnel of the PRSSR
 

Preliminary Draft 
 August 1985
 



---

DOSSIER DEMOGRAPHIQUE
 

Nom du D partement ............................... ....
 

Nom du Village / / /
 

Langue Parl e ......... ................................ /
 

Num~ro du Foyer ..... ............................ .. /_/_/_/
 

Noms officiels du Chef de Famille .....................
 

Nom Papulaire du Chef de Famille
 

Nombre de Rsidents: / / /
 

Nombre de femmes de 12 a 50 Ans: /_/_/
 

Nombre d'Enfants de 0 a 2 Ans: /_/_/
 

Nombre d'Enfants de 0 i 5 Ans: / / /
 

La Personne Int~rrog~e - Mari ou Femme ................. /_/
 

Date de 1'Enquite: / / / / / / / / / / / / / 
AAMMJJ
 

Nom de l'Enquiteur /...
 

Signature ............................................
 



DOSSIER DEMOGRAPHIQUE
 

A. Le mari, chef de famille (s'il est absent, on s'adresse la
 
premiere femme)
 

. . . . . .. . . . . . . . .
. . . . .. . . . . .
1. Quels sont vos noms officiels (deux)? 


2. Quel est votre nom populaire, celui
 
utilis6 par vos amis? 	 ......................
......
 

3. Quelle est votre annie de riaissance? .......
 

C,4. Combien d'6pouses avez-vous au village? ........
 

5. 	 Depuis quand est-ce que vous habitez dans ce village/
 
campement/localit6?
 

a) moins qu'un an
 
b) 1-5 ans
 
c) 6-10 ans
 
d) plus que 10 ans
 

6. Combien d'enfants avez-vous? 	 .
 

7. Combien de ces enfants habitent avec vous
 
au village? ........
 

8. A part votre 6pouse (vos 6pouses) et vos enfants,
 
c,mbien d'autres personnes habite.it avec vous dans
 
c! foyer? 
 ... 

9. V(;uillez nous donner les noms de ces personnes:
 

.....................
 

.......................
 

10. 	Donc, en tout, vous etes cornbien de personnes dans
 
ce foyer, y compris vous inere? ...
 

o o eo o e Ae e e t o
e e e e -	 e e e o e 
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B. L'6pouse
 

1. Quels sont vos noms officiels (deux)?
 

...............................................
 

2. Quel est votre nom populaire, celui utilis6
 

par vos amies?
 
...................o........
 

3. Que1!e est votre annie de naissance? .
 

4. Depuis quand tes-vous mari~e votre marl actuel?
 

...... ans
 

5. Combien d'enfants est-ce que vous avez en tout?
 

6. De ces enfants, combien habitent avec vous?
 

7. Veuillez nous donner leurs noms (deux), annge
 
de naissance, et dire s'il s'agit de garcons
 
ou de filles:
 

Noms Sexe
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .oI . . .e o .o o .
 

I
 

e oo e-3-eoo e e oo e eh e oo e O y i'~ee 
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C. Autre
 

1. Quels sont vos noms officiels (deux)?
 

°.....................................
 

2. Quel est votre nom populaire, celui utilis6
 
par vos amis?
 

3. Quelle est votre annie de naissance?
 

....................................
 

4. Est-ce que vous tes apparent6 plus au mari ou
 
a une 6pouse de la famille?
 

a) au mari
 
b)a une 6pouse laquelle?

c) je ne suis pas apparentg la famille
 

cc) pourquoi etes vous venu habitez dans
 
ce foyer?
 

..........................
 

5. Depuis quand est-ce que vous vivez dans ce 
foyer?
 

........ ans
 



---

DOSSIER SOCIO-ECONOMIQUE
 

Nom du D partemnent .. ................................. /_/
 

Nom du Village ....................................... / /
 

Num~ro du Foyer .. ................................... / / /
 

Nom du Chef de Famille ..................... .......
 

Langue Maternelle .. ................................. / /
 

Profession Principale .. ............................. / /
 

Ressources de l'Ex,-t~rieur ............................. //
 

Annes a l'Ecole Coranique ........................... / / /
 

Ann~es a une Autre Ecole ............................ /_/_/
 

Type de Logement ...................................... /_/
 

Radio en Etat de Marche ............................. / /
 

Source d'Eau .. ......................................../ /
 

Propri~taire des Champs ............................. /
 

Animaux Domestiques .. ................................./ / /
 

La Personne Int~rrog~e - Mari ou Femme .............. /_/
 

Date de l'Enqugte: / / / / / / I / / / / 
AAMMJJ 

Nom de l'Enqu~teur .. .................................. / /
 

Signature ............................................
 



DOSSIER SOCIO-ECONOMIQUE
 

A. Mari/Chef de Famille
 

1. (indiquez la langue maternelle durmari)
 

a) Hassaniya
 
b) Pulaar
 
c) Soninke
 
d) Wolof
 

e) Autre ... 

2. (indiquez l'origine ethnique du mari)
 

a) Maure blanc 


b) Maure noir
 
c) Peulh
 
d) Toucouleur
 
e) Soninke
 
f) Wolof
 
g) Bambara
 
h) Autre .. ....... . ...
 

(commencez 
 poser les questions)
 

3. Quelle est votre profession principale?
 

a) cultivateur
 

b) gleveur
 
c) cultivateur et gleveur (importance 6gale)
 
d) travailleur salarig (manuel)

e) travailleur salari6 
(non-manuel)
 
f) commercant
 
g) autre .................
 

4. Y a-t-il d'autres personnes qui contribuent aux ressources
 
de la famille?
 

Oui // 
 Non /_/ j/­

(passez 9 #5)
 
4.1 Qui sont-ils?
 

....... ....... (relation de parent)i/
 

O est-ce r.J'ils habitent? 

a) ailleurs dans la region 
 I/

b) dans une autre region du pays
 
c) au S~nggal
 
d) au Mali
 
e) en France
 
f) a l'gtranger ailleurs 
 ......................
 

-6-­

I 

4.2 



2
 

5. Avez vous 6tg ]'6cole coranique?
 

Oui // 
 Non /_ ,
 

(pa.ssez a #6)
 

5.1 A quel chapitre vous ates vous arrgtg?
 

(cochez la cat~gorie qui
 
convient)
 

a) 1-10 /_ 
b) 11-20 
c) 21-30 
d) 31- 40 
e) 

6. Avez vous 6t une autre gcole?
 

Oui /_ Non // 

(passez a Section B)
 

6.1 Quelle est la derni~re classe que vous avez suivie?
 

(inscrivez le cycle suivi)
 

a) gcole primaire _ 
b) 6cole sec. premier cycle 
c) 6cole sec. deuxi~me cycle 
d) gcole professsionnelle 

B. Le Domicile
 

1. (remplissez vous-meme le type de logement de la famille)
 

a) tente en bon 6tat 

b) tente en mauvaise 6tat
 
c) case
 
d) maison en banco
 
e) maison en ciment
 
f) autre ........
 

2. (remplissez vous-meme le matgriau constituant le toit)
 

a) tente
 
b) chaume ou paille
 
c) bois avec de la boue
 
d) t61e ondulge
 
e) ciment
 
f) autre ...............
 

3. (notez les signes visibles de la situation 6conomique de

la famille cites dans le manuel et cochez la cat~gorie

appropri~e)
 

Par rapport a d'autres familles de la region, 
cette
 
famille est:
 

a) riche 
*/ / 

b) moyenne 
c) pauvre 
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4. (vdrifiez si la maison a une 
latrine attenante et r~pondez: )! 

Oui /_ 
 Non / /
 

4.1 Si oui, est-elle utilis~e?
 

Oui /_ 
 Non /_
 

5. (v~rifiez si la maison a un trou 
 ordures et r~pondez: ) 
Oui /_ Non II I/I 

5.1 Si oui, est-il utilisg?
 

Oui // Non/_
 

(posez la question)
 

6. Quelle est la 
source d'eau pour le manage actuellement?
 
!" 

a) un puit
 
b) des puisards
 
c) le fleuve
 
d) un marigot
 
e) autre .
 

7. (rendez-vous a la 
source d'eau et inscrivezila distance 
 I
 
de la maison)
 

a) moins de 100 mtres
 
b) 100-500 m~tres
 
c) 55-1000 m~tres
 
d) entre I et 2 km
 
e) entre 2 et 5 km
 
f) plus de 5 km
 

8. (v~rifiez la presence du sel, du sucre, et du savon dans
 
la maison et inscriez oui ou non) 
 I
 

8.1 Sel Oui // Non /_/ 
8.2 Sucre Oui /_/ Non /_/ I/i 
8.3 Savon Oui /_ Non /_
 

C. Culture, Elevage et Regime Alimentaire de Base I
 

1. Est-ce que le chef de famille cultive des champs?
 
(vous)


Oui / Non/ /// 

(passez a #2) 
1.1 Etes vous proprigtaire Ge 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 r~colte
 
d) non, il 
a une autre arrangement avec le propri~taire.
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1.2 	 Que cultivez vous principalement?
 

a) petit mil/
 
b) grand mil
 
c) riz
 
d) bl
 
e) maYs
 
f) autre ...................
 

2. Quel a &tA votre aliment de base pendant le mois pass?
 

a) petit mil/
 

b) grand mil
 
c) biN
 
d) riz
 
e) mais
 
f) autre ........................
 

3. De 	quelle source est 
venu cet aliment de base?
 

a) r~colte familiale 
 1/
b) achats au march6 local
 
c) d'autres familles du village
 
d) aide alimentaire du governement
 
e) autre ............ ....................
 

4. Quels sont les animaux domestiques que posside la famille?
 
a) nous 
n'avons pas/plus d'animaux 
 I / 
b) nous en avons 

(inscrivez le nombre d'animaux qu'ils ont par cat~gorie)
 

4.1 	 Poules
 

a) 0
 

b) moins de 10
 
c) plus de 10
 

4.2 Chivres
 

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) 0
 
b) 1-5
 
c) 6-20
 
d) plus de 20
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4.5 Chameaux 

a) 0
 
b) 1-5
 
c) 6-20
 
d) plus de 20
 

4.6 Chevaux
 

a) 0
 
b) 1-5
 
c) 6-10
 
d) plus de 10
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DOSSIER FE MES EN AGE DE PROCREER
 

IDENTIFICATION
 

II III III /II 
Dept ViTlage Maison Femme
 

Nom: ........................................
 

Date de Naissance (annie) 
 ...............
 //
 

Age aux Premieres R~gles 
 .......* 
 ..............
 /
 

Age au Premier Mariage ...... 0........ 
 . 

Age A la Premiere Grossesse ...............
 

Nombre Total de Grossesses 
 .............. 
.. /1/ 

Nombre d'Enfants N~s Vivants 
 ............... 
 .
 

Nombre d'Enfants Survivants .... 
 ...............
 / /_/ 

un an . / / / 

cinq an:, .. . . .. . . . .. . .... / / / 

Niveau Educatif .................... 
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DOSSIER FEMNES EN AGE DE PROCREER
 

A. Education
 

1. Avez vous jamais 6 t l'6cole cordnique?
 

Oui I 
 Non I
 

(passez #2)
 
1.1 Pendant combien d'ann~es?
 

, 
 Inni
 

2. Etes vous jamais allde a une autre Cicole?
 

Oui / Non // 

(passez #
#3)
 

2.1 Pendant combien d'annges?
 

....... ..... ann~es
 

2.2 Quel est le plus haut niveau complhti?
 

a) 6cole primaire
 
b) gcole secondaire premier cycle
 
c) gcole secondaire deuxi'eme cycle
 
d) cole professionnelle
 

3. Quelle est votre langue maternelle?
 

a) Hassaniya/
 
b) Pulaar
 

c) Soninke
 
d) Wolof
 
e) Autre ......
 

4. Quelle est votre origine ethnique?
 

a) Maure blanc
 
b) Maure noir
 
c) Peulh
 
d) Toucouleur
 
e) Soninke
 
f) Wolof
 
g) Autre Z pr~ciser . . .
 

5. Quelles sont les langues que vous parlez bien?
 

a) Hassaniya
 
b) Pula.ar
 

c) Soninke
 
d) Wolof 

e) Bambara
 
f) Francais
 
g) Autre .........................
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B. Mariages
 

1. Avez vous jamais gt6 marige?
 

Oui --
 NonNon /, ! /_/ 
(Si oui, remplissez le (passez a /5)

tableau ci-dessous)
 

Date 
 Date 
 Dur~e 
 Nombre d'Lifants
Mariage Separation 
 Mariage 
 de Cette Uiiion
lere 
 I 
 I }
 
iI I 

2e e I I -! 

3 eme
 

4 eme /7/ --

Total
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C. Histoire des Grossesses
 

1. Avez vous jamais ete enceinte?
 

Oui L/ Non //
 
Je ne suis pas sur L-/ (passez a ,o. 6)
 

-2. Quand est-ce que vous avez ete enceinte pour
 
la derniere fois? en quelle nnee'
 

3. Quel a ete le resultat de cette grossesse?
 

a) Yausse couche/avortement
 
b) enfant mort-ne
 
c) enifant ne vivant (passez a 3.1)
 

3.1 Cet enfant vit-il encore?
 

Oui L/ 	 Non L/ 

(passez a no. 3.2)
 

3.2 Quelle a ete la date du decds de l'enfant9
 

....... annee 


3.3 Quelle a ete la cause de la mort?
 

a) je ne sais pas
 
b) un accident
 
c) on ne connait pas Ce que fait Dieu
 

Avant cette derniere grossesse, en quelle anneel
 

avez vous ete enceinte?
 

5. Quel a eta le resultat de ceite grossesse?
 

(et 	ainsi de suite jusqu'a la premiere
 
grossesse; inscrivez les reponses aux
questions sur le tableau ci-desfous)
 

Date term.
 
Grossesse Resultat Date Deces Cause Deces
 

Derniere ...... ,................................................
 

Z
 

Av an t Der . ..... ................ ....... ....... .. I ....... ........
 

Avant.... .................................................
 

(5
 .............
.....................................
'. 	 ..
 
(5lignes
 

Total Z 	 Fausse couche Zl Deces 4_Z 

rort-ne L2IJ 

Ne vivans*
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6. Etes vous 
enceinte a l'heure actuelle? 
 , 

O /1Z/ Norn 'Z// ,K 

Je ne sais pas L./
 

7. Allaitez vous actuellement? 
 I 
Gui / Non j/ 

8. Desirez-vcus avoir un autre 
enfant tout oe
 
suite 
 le plus vite possible?
 
a) oui
 
b) non
 
c) je ne sais pas ca depend d'Allah

d) pas de reponse
 

9. Quel age aviez-vous au moment des premieres
 
reeg es?
 

a )... ans ­

b),,. ,ene sais pas
 
c) ....pas de reponse
 

10. Ii y a combien de temps avez-vous eu 
vos
 
dernieres regles?
 

a)...... jours

b) ....... semaines
 
c) ....... mois
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DOSSIER ENFANTS DE 0 A 5 ANS
 

IDENTIFICATION
 

II I/I I/I I/I I/ 

Dpt Vi~lage MaTson Mere 
 Enfant
 
. num~ro srie
 

Nom de l'Enfant 
 ......... ...............
 *................
 

Age de l'Enfant en Mois 
 ........................
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DOSSIER EMFANTS DE 0 A 5 ANS
 

A. Morbidit6
 

1. Pendant les derniers quinze jours, l'enfant a-t-il
 
6t6 malade?
 

Oui I_/ 	 Non /_/ ' I 

1.lEst-il actuellement 1.2 C'est- -dire, qp'il r.'a pas eu, 
toujours malade? la moindre fihvre, dirrh~e, 

vomissement, mauN de .te,... 
Oui Non SiI Non / /_ 

(passez # (passez
#2) ' T
 

2; Quels ont 6t6 les signes de la maladie?
 

......................... .... .......... ,....... . . /1
1 1
 

.............................. .......... .... . . ..... , 1 1/
 

. ................... .... ...... ............ / /1
....... 	 1
 

(laissez la mere d~crire et 6num~rer en poncLuant simple­
ment de ''et puis...?'' One fois terminge ).a narration, 
pessez en revue les symptomes ci-dessous avec elle, en ! 
demandant, ''est-ce qu'il n'a pas eu X?'' I 

/ / diarrh~e I / toux 
/sang dans les selles // difficultd de rLspirer 
/ fievre / maux des yeux 
/-/ frissons /-/ les yeux collhs 
I maux de tate / fontanelle tombc'e
 
I-/ maux de ventre // pouce recourbg
 
/-/ vomissements
 

3. Est-il toujours malade aujourd'hui?
 

Oui II 	 Non /1i1l/ 

3.1 	Depuis combien de jours 3.2 'Pendant combien de jour)
est-il mlade? a-t-il gt malade? I 

......... 	 II I I
 

4. Lorsque 1'enfant 6tait malade, qu'avez vous fait pour
 
lui a la maison?
 

....... ........ ..... . . ... .. .... .................I . . . / 


.................... ... . .................... 	 / /
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5. Avez vous eu l'un des comportements suivants?
 

interrompu l'allaitement Oui..Ion /_/ 
restreint la quantit6 de boisson Oui Ion I /-I 
augment6 la quantit6 de nourriture Ooi on 
dimin,. la quantitd de nourriture Oui .,on I /­
supprim6 certains aliments Oui .'on I /­

...................................................
 
ajout6 certains aliments Oui ,;on I /_/ 

...... o.................... . .. ....... a.............
 

enduit le corps (ou une partie) avec qq ch. Oui 'on
 

. . ......................... P . ....................
 

pratiqu6 autre chose Oui Non /
 

................................... .............
 

6. Qui est-ce qui vous ates all voir d'abord pour avoir
 
un remede pour la maladie?
 

7. Qu'est ce qu'on a fait, ou qu'est-ce qulon 4 donn6
 
comme remade pour l'enfant?
 

8. Qui est-ce qui vous tes all ensuite pour avoir
 
un remade pour la maladie?
 

9. Qu'est-ce qu'on a fait, ou qu'est-ce qu'on 4 dor.J
 
comme remade pour 1'enfant?
 

(reposez les questions 8-9 jusqu'a ce qu'ele indique
 
qu'elle n'a rien fait d'autre. Inscrivez les reponses
 
sur le tableau Traitements - page suivante)
 

10. Combien la maladie de l'enfant vous a-t-il coutg?
 

10.1 en m~dicaments? ....... ! /
 

10.2 en honoraires? ......... I /_/
 

10.3 en transport? ......... r /_/
 

10.4 autre? ......... I /_/
 

10.5 Total ......... I //
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TRAITEMENTS
 

Ordre ICatgorie 
 Soins 
 .tres Soins
 

/_/ !~>ere __pain de singe

-- ---kinkeliba 
 lair frais
 

_ lait caill 
 soupe de poulet 
- eau sucr~e bouillie 
- eau et vinaigre eau de riz 
- tamarin -viande
 

/_/ Famille FA 	 __pate de sorgho 

Coller sur la fontanelle: _papier du 
,ucre
I 
 sabQe; 	moi 
fariie
 
zendres
Vieile VF _versets prononc6s sur une ficella avec noeuds
 

'I 
 plante dans l'eau: boire *... 1 

plante bouillie dans 
l'eau: boir, .....................
 

__plante dans l'eau: 
se laver ...............
 
Marabout 
!A 	 _plante bouillie: respirer vapeur 
 .....
 

Spoudre 
 v~ggtale dans du lai 
 ...,................
 

__Doudre vdggtale dans une bouilie 
....................
 

I 	 quelque chose dans l'oeil ...... I...... 
 ...... 
! Guerisseur G frotter quelque chose autour des yeux . ..........
 

__versets 6crits et mis dans un talisman 
a porter
 

_versets 6crits sur planchette a laver 2c boire l'eau
 
__prononcer des versets sur 
l'enfant
 

/ / ASC
 

__aspirine comprimes r
 

_nivaquine _pommade opth.
 
__piqflre 
 menrhoiatum
 

/ AT 	 _sirop 

Sganidan
 

_charbon
 
I vitamuines
 

. / !Infirmier IN
 

-
.! 

/ - / 	 I "Autrz 

! 
 ! 	 1)
 
I 	 2)
 

3)
 
-19-4) 15)
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C. Etat Physique
 

1. (6crivez l'age de 1'enfant en mois) 
 /.......
 
2. (pesez l'enfant) Poids: --__ kgs / 

3. (mesurez !'enfant) Taille: 
 • __ cMs / / 

4. Anormalitds physiques
 

4.1 paralysie des membres 
 Ou, Non I
 

lesquels ........
 

4.2 malformation cranienne 
 Oui Non _
 

4.3 malformation des membres 
 Oui Non I / / 

lesquels ............... 

4.4 cgcitd un oeil 
 Oui Non I//
 
I ­

4.5 cgcitg complhte 
 Oui Non
 

4.6 Autre: (d~crivez) ....,.., ........ 
 ............
 

D. Statut Vaccinal
 

1. L'enfant a-t-il une carte de vaccination?
 

Oui /_/ 
 Non /_ / 

(passez A #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 ...
 

?. (Remplissez le tableau ci-dessous) 

BCG Rougeole, DPT, DPT2 f DPTj P] P2 P.1 

Date e_ _ 

Site 

Injecteur __--

Cicatrice 
vue f 
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3. L'enfant a-t-il eu une des maladies suivantes pe .inc sa vie?
 

3.1 	 rougeole? Oui / / .1n / / _/ 

(si oui) A quel age en mois? ,Jis
 

3.2 	 coqueluche? 
 Oui / / Non / / !/ / 

(si oui) A quel age en mois? ... t !/_/_/ 

Combien de semaines a dur6 la maladie? ./_/_/ 

-21­
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DOSSIER JEUNES ENFANTS
 

IDENTIFICATION
 

I I III II I I I I I/I 
D'pt Village Maison 	 Mere Enfant
 

numero serie
 

Nom d e 1 'En fant .....................................
 

Age de I'Enfant en Mois ............................ / /
 

Lieu de I 'Accouchement .............................. / /
 

Soins Pre-nataux Cherches . ............................. '/ /
 

Sev rage Fa it ........................................ / /
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DOSSIER JEUNES ENFANTS
 

A. Accouchement
 

1. Quelle est la date de naissance de l'enfant?
 

...................................... 
 . 1 / 
2. Depuis quand habitez-vous dans ce foyer?
 

...................................... 
 ! 1 
(si la date de I'arriv~e de le m re est postdrieure
 
a la naissance de l'enfant, arr~tez vous)
 

3. Oi s'est pass6 l'accouchement?
 

a) la maison
 
b) chez :a mare
 
c) a,, dispensaire de: ..............................
 
d a): h de:.. ...............................
a ~pital 

e) ailleurs .
 

4. Qui a assist6 l'accouchement?
 
f 

a) personne, j'6tais coute seule 
 ,ii
 
b) femmes membres directs de la famille
 
c) une AT non-form~e
 
d) une AT formde
 
e) une sage fene
 
f) un infirmier
 
g) un mdecin
 
h) autre pr ciser ............................
 

5. L'accouchement s'est-il pass.
 
(posez les possibilities)
 

a) facilement?
 
b) d~chirures pelviennes?
 
c) travail tr~s long (plus de 12 heures)?
 
d) forceps/ventouse ou manipulations?
 
e) par 6vacuation?
 
f) autres complications?............................
 

6. L'enfant a-t-il crig tout de suite?
 

Oui /_ 
 Non / 

Je ne sais pas /_/ 
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B. Soins Pr6-nataux
 

1. Pendant la grossesse etes vous alle consulter pour des soins
 
relatif v votre 6tat de grossesse?
 

Oui /_ Non / I/I 
(posez les questions 1.1 a 1.3 (passez a #2)
 

et remplissez le tableau)
 
1.1 Qui etes vous allhe consulter?
 

(AT infirmier medecin autre)
 

1.2 Pour quelle raison etes vous alle?
 

1.3 A quel mois de grossesse etes vous alle?
 

Personne 
 Mois de
 
Consult~e Raison 
 Grossesse
 

ere
 
e .................... ............................. 
..........
 

3eme..
 
2ei .............. .... ......... 
 o.................. .......
 

2. Avez vous 6t6 malade pendant votre grossesse?
 

Oui /_ Non / 
I ­

(posez les questions et (passez a Section C)
 
remplissez le tableau)
 

2.1 Quels ont 6t6 les signes de maladie remarqugs?
 

2.2 Quels cnt ftd les signes de maladie remarquds?
 

2.3 A quel mois les avez vous remarquds?
 

SSymptome Mois Consultation Oui/Non
 

/_/ vertiges .... //, .. 

_ nausdes, vomissements ..... .......
 

maux de venire 
 ..... 
'."
/ Ioed~mes ... ...... .. / /

/_ manque de sang t....,........ •/ /

/_/ saignementIIfievre se ..... . . * /­.
 

/ /douleur aux jambes ........ ,//
II autre a pr~ciser .... .&.....4 -/ 
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C. Sevrage
 

1. L'enfant est-il toujours au sein?
 

Oui /_/ 	 Non /_/ ; 

1.1 	Combien de mois avait l'enfant
 
quand il a 6t6 sevr?
 

1.2 	Pour quelle raison a-t-il
 
6t6 sevr6?
 

a) je n'avais plus de lait I/_
 
b) je suis deventie enceinte
 
c) je suis tombg malade
 
d) la pouss~e des dents
 
e) il mangeait avec la famille
 
f) il avait l'5ge du sevrage
g) autre .......................
 

1.11 Combien de mois va-t-il encore rester au sein? 

a) ..... mois 
 !/_/ 
b) je ne sais pas
 
c) jusqu'au sevrage
 
d) autre . ...... . . 

1.12 A quel gge (mois) l'enfant precedent (s'il a surv~cu
 
au dela de 2 ans) a-t-il 6tg sevrg?
 

a) ....... mois I/ 
b) je ne sais pas/plus
c) autre 	 .. 
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D. Regime Alimentaire 

1. Que mange-t-il r~gulirement? 

/ / a) la m~me chose que la famille 
/- b) la bouillie seulement 
/_/ c) le lait (autre que maternel) 
/ d) les lgumes 6cras~s 
// e) la viande 6cras~e 
/-/ f) Je fruita 
/_/ g) uniquement le lair maternel 

/ 

(si la r~ponse est E, lait maternel, demandez)) 

1.1 Ne mange-t-il pas autre chose? 

Oui/Si /_/ Non /_/ i_/ 

(passez a #2) (fin) 

2. (Posez les questions suivantes et inscrire les 
r~ponses au tableau) 

2.1 Quel a 6tg, dans le temps, le premier aliment 
(deuxi~me, troisieme) que vous avez donnd 1'enfanc? 

2.2 Combien de mois avait-il a ce moment la? 

2.3 Combien de fois par jour le lui avez vous donng? 

1ere 

3em e 

Aliment Le Mois Fois par Jour 

.............. .......... .................... 

-eme.2 .... . .. .. .. ................... 
... . . . . . . . . . . 

/ I 

/ // 

I 

-26­



DOSSIER SOINS S.ANTEDE PRIMAIRES 

Nom duDNpartement
 

Nom du Village .......... ........... ;.............. / /
 

Num~ro du Foyer ......................................
 / / 

Nom de la Femme ...... ...................... ./_/
 

Langue Parlge ........ ..... ................. .... / /
 
ASC Present ....... 
 ....................... 
 / / 

AT Form~e Pr~sente
 

Visite de l'Equipe Mobile ...............................
//
 

Distance du Dispensaire ....... ........................./ /
 

Ecouter la Radio - Femme. ............................ 1/ 

Ecouter la Radio - Mari................................/_/ 

Connaissance des Sachets SRO .......................... 
// 

Utilisation 
 des Sachets SRO ........................... / 

Connaissance de la Solution Sel/Sucre ............. // 

Utilisation de la Solution Sel/Sucre .....................I/
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DOSSIER SOINS DE SANTE PRIMAIRE
 

A. Soins M~dicaux 

1. Est-ce qu'il y a un ASC qui travaille dans cc village'
 

Oui /_/ 	 Non // I// 

(passez #17)' 

2. Depuis quand travaille-t-il ici?
 

... 	mois ... ans / / 

jamais 
3. Est-ce vous etes all~e le consulter pour une
 

maladie de votre enfant?
 

Oui /_/ 	 Non / /// 
/ 

4. Pour quelle maladie4lallez-vous le voir?
 

............... ........................... F// /
 

......................................... ,,// 


5. Quand est-ce que vous tes al1 e le voir la derni~re fois?
 

a) pendant la semaine pass~e F// 

b) pendant le mois pass6 
c) il y a plus d'un mois 

d).je ne me rappelle pas 

6. Est-ce que I'ASC est venu a la maison pour voir votre
 
enfant pendant les trois mois passes?
 

a) oui 	 I 
b) non
 
c) je ne me rappelle pas
 

7. Est-ce qu'il y a une accoucheuse traditionnelle au
 
village?
 

Oui 	/_/ Non /_ I/ 

(passez i #9)
 

8. Est-ce qu'elle a 6t6 form~e?
 

Oui /_/ 	 Non /_/ .1 /_/ 

Je 	ne sais pas /_/
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9. Est--ce que l'Equipe Mobile est pass6 dans ce village pendant
 

les trcis mois pass s?
 

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
 
/-/d) regarder les sources d'eau
 

/-/e) voir 1'ASC
 

/--f) tenir une r~union avec le Comitg de Sant6 Communautaire
 

/-/g) je ne sais pas
 

/ /h) autre a pr6ciser
 

12. Quel est le dispensaire la plus proche du village?
 

13. Le dispensaire se situe quelle distance du village?
 

a) moins de 2 km / 
b) de 2-5 km 
c) de 5-10 km 
d) de 10-20 km 
e) plus de 20 km 

jamais
 

14. 	Est-ce que vous etes A all6e vous faire soigner a ce
 
dispensaire? A
 

Oui _ 	 Non _ 

(passez a #16)
 

15. Quand y atesAall~e la derni~re fois?
 

a) la semaine pass~e 

b) pendant le mois pass6
 
c) il y a 1-3 mois
 
d) il y a 3-12 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 cotte trop cher 

c) on n'est pas tr~s bien recu 
d) i! n'ont pas de m~dicaments
 
e) autre a preLi.'er ..............
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B. Radio et Mass Media
 

1. Est-ce que vous 
6coutez parfois la radio?
 

a) Non, jamais (passez 'a#8)
 
b) Rarement
 
c) De temps 
en temps (continuez)
 
d) Souvent
 
e) Tous les jours
 

2. Quelle partie de la journee ecoutez-vous le plus 
souveri t? 

a) t~t le matin 
b) pendant la matin~e 
c) vers midi 
d) 1'apr~s-midi I /
e) le soir (apr~s 18 h.) 
 /

f) la nuit (apr~s 21 h.) I7
 

3. Les missions que vous 6coutez sont en 
quelle langue?
 

a) Arabe
 
b) Hassaniya
 
c) Pulaar
 
d) Soninke
 
e) Wolof
 
f) Francais
 
g) Bambara
 

4. Quelle sorte de programme prdf~rez-vous? 
a) je ne sais pas 
b) les actualit~s 

/ 

c) la musique 
d) 
e) 
f) 
g) 

5. Est-ce que jamais,vus aveza /a coutd un programme 

concernant la santd?"\ 

Oui // Non/ /// 
I -

(passez a #8) 

1//
 

6. D'oi est venu ce programme?
 

a) Nouakchott
 
b) Dakar 


I ­

c) Bamako
 
d) Autre 
 a pr~ciser ............
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7. Quel a 6t6 le sujet de ce programme? 

a) nutrition des enfants 
b) traitement de l'eau a boire 
c) ls diarrh~es 
d) hygiene personnelle 
e) propret6 de la maison ou la parcelle 
f) espacoment des enfants 
g) j. nc me rappelle plus 
h) autre pr~ciser .... ................... . 

8. Est-ce q'A'il y a d'autres membres de la famille qui 6coutent 
la radio? 

Oui /_ Non /_ , 

(passez a section C) 

9. Qui sont-ils? 

a) mon mari seulement 
b) mon mari et des jeunes garcons 
c) les jeunes garcons 
d) autres a pr~ciser ......... 

Ij. Quelle sorte de programme 6coutent-ils? 

a) je ne sais pas 
b) les actualit~s 
c) la musique 
d) 
e) 

I3. Est-ce qu'ils discutent avec vous des nouvelles de ce 

qu'ils entendent a la radio? 

Oui // Non /_ ;i/ 

(passez section C) 

13. QuIs
'A 

sont les sujets de ces 6missions qu'ils discutent avec 
vous? 

a) les actualit~s 
b) la politique 
c) la musique 
d) l'6ducation des enfants 
e) 
f) autre 

10. Oi est-ce qu'ils 6coutent la radio? 

a) a la maison 
b) chez des amis au village 
c) chez le Chef ou le Coordinateur du village 
d) autre a pr~ciser ...................... 
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C. Connaissances et Utilisation des Solutions de Rghydration Orale
 

1. Est-ce que vous savez ce 
qt, c'est les sachets SRO?
 
Oui 


Non
 

ue (passez ' #f5)2. oti est-cs Vous en avez d~ja vu?
 

a) je n'en ai pas 
vu de mes yeux
 
b) c'h..z l'ASC
 
c) chez I'AT
 
d) avec l'Equipe Mobile
 
e) au dispensaire

f) aumre a 
 ...............................
 

jamais.
3. Est-ce que vous avez 
 fait soigner votre enfant avec
ces sachets SRO? a
 

Oui / Non /_ 

(passez ' #5 
4. Qui est-ce qui 
a pr~par6 la solution?
 

a) J'ai pr~par6 cela moi-meme
 
b) I'ASC
 
c) 1'AT
 
d) l'infirmier du dispensaire
 
e) autre a pr~ciserf
 

jamais5. Est-ce que vous 
avez A entendu'parlar d'une solutionde sel et de 
surce dans l'eau pour traiter les diarrh~es?
 
Oui /_/ 


Non / / / 
6. E'st-ce que vous (fin)
savez 
la preparer vous-m~me?
 

Oui 1 Non 1 _ 

7. Qui est-ce qui vous a enseign),,coment la preparer?
/ 

a) ASC du village 7,/
 
b) AT du village ,. ,
 
c) infirmier du dispensaLe'­
d) volontaire-du Corps de 1h,'aix 
e) autre .. . pro'iser 

.
 ........
 

8. Est-ce que vou. 
avfez utilsotione 
 pour un
 
de vos enfantc "'wi. -*f . u 

Oui 
Non // / 

"S '" "" (fin) 
 ! -­

9. Qui est-ce qui l'a pr6par~e?
 

a) Je l'ai pr~par~e moi-mame
 
b) ASC du village
 
c) AT du village
 
d) autre a pr~ciser ...... 
 .. .......
 


