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INTRODUCTION
 

Un consultant 4tranger dans un pays du Sahel signalait, il y a 

plusieurs annees, qu'un des responsables de ce pays avait entame ses entre­

tiens par un monologue demoralise de cinq minutes sur le theme : "Encore des 

rapports ! Mon pays n'en a certainement plus besoin". Un coup d'oeil rapide 

sur la bibliographie qui figure a la fin du present rapport ne peut que 

confirmer Jlopinion de ce fonctionnaire. Il convient de noter qu'une des 

sections les plus importantes de ce rapport traite des strategies et recommar 

dations relatives a la sant6 alors que celle consacree aux etudes des 

solutions les plus fondamentales aux problemes de santa et de nutrition du
 

Sahel est beaucoup plus courte et ne revdt pas la m~me importance.
 

Par ailleurs, les -statistiques disponibles-sur 1-a plupart -des-PE 

du tiers-monde commencent a acquerir une certaine importance, en raison 

Justement des nombreuses enquates menses sur ces pays ainsi que des rapports 

et des recommandations qui s'y rapportent. En fait, ce sont les statistiques 

qui mettent le mieux en lumiere les problemes du tiers-monde. Ceiles qui ont 

trait aux pays du Sahel sont encore limitees et passent souvent d'un rapport 

a un autre. C'est pourquoi il semble a certains egards inutile d'en reprendre 

certaines dans le present rapport. Et pourtant, c'est en rappelant avec
 

insistance ces statistiques qu'on pourra mieux sentir et percevoir le drame
 

des populations rurales du Sahel, leur courage et leurs incroyables sacrifice
 

les souffrances des femmes et l'agonie de leurs enfants.
 

Ce rapport preliminaire n'a pas pour but de susciter des emotions 

mais plut3t de mettre en 'evidence,des le debut, les grandes bases des 

probleues de sant6 au Sahel : 
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1) Les recherches medicales doivent 8tre ax6es sur les solutions
 

medicales les plus immediates et les plus simples; 

2) Le d~veloppement rural doit 9tre execute plus simplement et plus 

efficacement, en tenant compte davantage des besoins immediats de la popula­

tion et des repercussions du changement sur sa vie sociale et emotive; 

3) Les problemes medicaux et nutritionnels des populations rurales 

(et dans certains cas, des populations urbaines) sont connus depuis longtemps. 

Est-il donc nzcessaire d'attendre que soient presentees des propositions
 

complexes, onereuses et r6petitives pour confirmer des faits deJa connus ?
 

Les donnees qui suivent n'en sont que de brefs exemples : 

Un enfant sur deux au Niger meurt avant l'§ ge de cinq ans. l/ 

Pour ce qui--est--de-l---population adulte-dans le Sahel,. les-enfant. 
de 0 a 19 ns se r6partissent comme suit 

52 % au Tchad
 
56 % au Niger
 
58 % au Mali 
50 % en Mauritanie 2/ 

Quatre des sept pays du Sahel (Haute-Volta, Mali, Niger et Tchad) 3/ 
figurent sur la liste des pays les moinz developpes du monde (ONU). 

1/ Belloncle et Fournier, 1975, p. 65 

2/ FISE, Enfance, jeunesse, femmes et plans de developpement, etc., 1972, p. 10 

3/ Office de l'information publique des Nations Unies, 19 juin 197h 
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En Mauritanie, le PNB etait de 300 dollars en 1976 et ce pays
 
avait
 

1 medecin pour 100.000 habitants
 
1 sage-femme pour 150,000 habitants
 
1 infirmiere pour 50.000 habitants
 
1 h~pital national 
4 h6pitaux secondaires
 
20 centres PMI
 
50 dispensaires
 
18 equipes mobiles 4/ 

Au Tchad, le personnel de sante s ' leverait 'a52 personnes en total 
pour une population de 4.000.000 d'habitants (recensement de 1975). 5/ 

En 1971, le Tchad avait un centre PMI ' Chagoua (banlieue de 
N'DJamena). Ce centre a et6 cre en 1969 avec l'aide de l'0M et du FISE. 6/ 

En 1971, la Mauritanie avait 40 medecins (quatre dentre eux etaient
 

Mauritaniens) et dix sages-femnes (dont deux etaient Mauritaniennes). 7/
 

En 1973, le Niger avait :
 

98 m~decins.(dont-16 etaient Nig'riens et 5.0 rsidaient A Niame:
 
44 sages-femmes (dont 21 residaient a Niamey)
 
7 hdpitaux avec 1.310 lits (dont 90 % 'aNiamey et 'aZinder)
 
110 centres de sant6 dans la "savane", c'est-a-dire, un centre pour
 

40.000 habitants. 8/ 

Sur la base des rapports existants, on a essay4 de dresser une 

premiere liste des maladies qui touchent les femmes at surtout les enfants.
 

4/ OMS, Confe'rence-atelier sur les soins de sante primaire, Niamey, janvier 1977. 

I/1 Ibid. 

6/ FISE - Rgpublique du Tchad, Enfance, jeunesse et plan de d~veloppement, 
Fort Lamy, 1971, p. 26 

7/ FISE, Mauritanie - Grouve de travail, p. 25, 1971. Toutefois, ce rapport 
fait remarquer que 33 des medecins etaient Chinois et que pendant cette epoque, 
l '6quipe chinoise s'est occupee de la totalit6 des accouchements a Guidimaka, 
record incroyable ! 

8/ Belloncle et Fournier, 1975, p. 27
 



Chacune de ces maladies doit 8tre consideree d'une grande importance. Ce 

iont la rougeole, la variole, la varicelle, la fievre Jaune, le t~tanos, la 

trypanosomiase, la tr~ponematose, la gonorrhee, le kwashiokor, le marasme, 

l'onchocercose, la bilharziose, la meningite cerebro-spinale, le paludisme,
 

l'hepatite virale, la tuberculose, le trachome, la lepre, la dystocie, la 

niphropathie et la parasitose intestinale. 

A la conference sur la medecine et la pharmacop~e traditionnelles
 

en Afrique qui s'est tenue a Lome en 19T4, le professeur Ki-Zerbo a cite le
 

proverbe Bambara suivant : "Djougou te mogo la, bana kelen ko", clest-a-dire 

"L'homme n'a d'autres ennemis que la maladie". 9/ Depuis la nuit des temps, 

l'homme lutte contre cet ennemi mortel non seulement Dar la recherche scien­

tifique et une accumulation d'experiences locales et internationales, mais
 

aussi en expliquant la maladie a travers des-rites mystiques et surnaturels. 

Bien qu'en regle generale, la maladie physique puisse atre diagnostiquee sur 

place, les comportements al'gard de la maladie et de la sant6 sont beaucoup 

plus complexes. C'est pr~cis6ment la raison pour laquelle de nombreux program.
 

mes de santa et d'hygiene ont echou6. D'une part, l'urgence et l'ampleur d'unf
 

therapie ou d'un traitement immediat ont pris aux medecins ou aux infirmieres
 

une grande partie de leur temps. D'autre part, un manque de patience de la
 

part du personnel de sante pour expliquer a l'autochtone ou au profane les
 

causes 
du mal ou prater l'oreille aux remedes traditionnels est malheureusemer
 

monnaie courante. C'est une dol~ance que l'on entend souvent aussi dans les
 

pays de l'0ccident.
 

9/ Colloque du CAMES sur la medecine traditionnelle, etc. Lome, 1974, p. 11 
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La situation actuelle est pour partie imputable non seulement 

aux m6decins occidentaux et occidentalis~s, au personnel de sante et aux 

chercheurs m~dicaux forme's dans les pays developpes mais encore aux ethno­

logues. Les uns et les autres se sont negliges et ignores pour diverses 

raisons : la recherche medicale en Afrique a ete axle su, les revues occiden­

tales ainsi que sur les centres urbains; les ethnologues ont t6moigne d'un 

manque d'int~r't pour les probl~mes mdicaux en raison de leur r~gle d'or de 

la recherche, ' savoir, le relativisme et la participation objective. En 

regle g6n6rale, la litt~rature ethnologique abonde en details sur les rites 

de la naissance sans jamais indiquer ou evaluer les repercussions sanitaires 

de certains gestes ou traditions. D'autre part, la litterature ,, dicaie 

analyse les faits cliniques sans expliquer (sauf rares cas) les avantages 

ou les inconvenients de certaines coutumes-traditionnelles..La bibliographie­

qui suit est un example de ces lacunes de la recherche ethnologique et 

medicale. 

Toutefois, compte tenu des enormes besoins des services sanitaires 

au Sahel, on ne peut en aucun cas amoindrir la valeur des r~centes (et moins 

recentes) recherches medicales et ethnologiques qui ont trait au Sahel et 

a l'Afrique en general. Bien qu'incomplete, cette bibliographie en est une 

preuve. La liste de noms qui suit - elle aussi incomplete - le confirme 

Adler, Aujoulat, Collomb, Dupin, Fcurnier, Imperato, Jelliffe, Kerharo, 

Koumar*, Omolulu, Poix, Retel-Laurentin, Sankale, Satge, Tours, Traore, Zagre, 

Zempleni. 
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I. CHANGKENTS SOCIO-ECONOMIQUES ET SANTE 

Bien que cette etude bibliographique porte essentiellement sur
 

les problemes ruraux de la prestation des soins de santg traditionnels au
 

Sahel, elle doit 9tre presente' dans le cadre des problemes que soulvent
 

les changements socio-4conomiques et politiques ainsi que dans celui de leur 

rapport avec les problmes de la santa.
 

A. La s'cheresse :oproblme fondamental
 

Les effets a.long terme de la secheresse ne peuvent 8tre ignores. 

Certes, les problemes socio-economiques, sanitaires et 6cologiques et le-

r8le Joue par l'honme dans la desertification de ses propres terres -

existaient tous d ja avant la sgcheresse mais il est manifeste que celle-ci 

les a aggraves. Son incidence sur la santa physique et mentale des enfants 

doit encore @tre mesuree. 

Des milliers de pages ont 6te 6crites pour appuyer ou critiquer 

l'aide nationale et internationale en faveur des victimes de la s6cheresse 

(Copans, Sheets et Morris, Fauck). Les bibliographies sur la secheresse dans 

le Sahel commencent a abonder. Et pourtant, la bibliographie elle-m~me de 
.'OCDE sur cette secheresse (voir Joyce et Beudot, 1976) ne se refre pas 

directement a la santa des femes et des enfants. Le cas des nomades qui 

choisissent volontairement de se sedentariser (Povey, 1974; Imperato, 197h; 

Greene, 197h) a rapidement fait l'objet de publicite. Des sejours de dix 

semaines ou de 40 Jours "en brousse"par des observateurs de la sant6 oirt 4te 

organis6s pendant la secheresse (Greene; Epelboin). Cependant, les ouvrages 
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disponibles ou les documents "s diffusion g6n~rale" des organismes inter­

nationaux et nationau: ne font pas mention sp6 cifique des effets psychologiques 

et sanitaires a long terme de la s6cheresse sur la population et ne tiennent 

pas s24cifiquement compte de ces aspects dans les plans nationaux et inter­

nationaux de d~veloppement. Rares sont le. pricautions medicales et sociales 

(Greene, 1974; Dussauze-Lugrand in Carnets de l'enfance, No 26, 1974, tous 

deux pour ce qui est de la Mauritanie). On ne peut que s'ssocier a Attilio 

Gaudio (Remaraues africaines, 31 Juillet 197h, pp. 18-21) pour se rappeler que 

la secheresse n'est pas teirminee, qu'elle durera en fait pendant 50 ans tncore, 

que le lac Tchad a diminu6 des deux tiers et que six millions d'Africains 

ont v~cu et vivent encore entre la vie et la mort. De vieilles civilisations 

sont au bord de l'agonie et la sant6 des habitants s'effrite chaque jour 

davant age. 

Au risque 	de nous repeter, on ne saurait trop souligner 1 importance 

pour les 	organismes nationaux et internationaux d'etudier, d'enqu .er et 

d'inclure 	dans leur plan de d6velopnement les effets a long terme de la 

secheresse 	sur la santa. 

B. 	 "StabilitY" rurale ou "tension" urbaine 

Il n'est vraiment pas possible d'envisager l'avenir des regions 

rurales separement de celui des regions urbaines. Lambo (1975, p. 272) etablit
 

le contraste entre l '6ducation et lenfant rural et celle de l'enfant urbain. 

I1 montre comment les structures rurales traditionnel-es aident l'enfant a 

prevenir les troubles emotionnels et 'a mattriser ses premieres experiences 

avec les probl.'mes affectifs courants tout en soulignant le niveau 6lev6 de 

tension dont sont 1'objet les enfants urbains et semi-urbains. I1 attribue 
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cela 'a l'rosion progressive des traditions et a une accelrration de la 

deculturation. Hughes et Hunter (1970) examinent l'interdependance 4troite 

entre la maladie, la pauvrete et le developpement. 

Si le Sahel est considere a 90 % une region rurale, la s~cheresse 

a provoque une vague de mouvements migratoires qui, en de nombreuLc endroits, 

sort !u seront irreversibles. La Mauritanie et le Mali en sont des exemples 

types. Des 6tablissements humains se sont implantes dans des cadres peu fami­

liers, et nombreuses ont 6te les tentatives pour conserver les traditions.
 

Citons a titre d'exemple extreme le cas des Touaregs dans un camp de re'fugies 

maliens qui ont etabli un autre camp distance de ceux d'autres groupes
 

ethniques en vue de conserver leur propre identit4 (Imperato, 197h). Des
 

problemes affectent d Ja les rapports entre enfants et parents (Dussauze-

Lugrand, ibid). 

Ce n'est qu'en preservant les coutumes traditionnelles qu'il est 

possible de conserver son identit6 ou l'identite de groupe. L'alimentation, 

la musique, la langue et la cohesion familiale sont des elements essentiels
 

aux coutumes traditionnelles. Le lien entre le village et le centre urbain 

ou l'gtablissement humain se brise rarement. Les visites et les sejours 

prolonges des "urbains" ou des "migrants" ont donc une incidence, toute mode­

ree qu'elle soit, sur le village. Les normes de la ville deviennent les 

criteres de l'ideal de3 villageois, qu'elles aient ete choisies ou imposees. !_/ 

I/ Cela vient s'ajouter au fait que tous les projets, programmes, recomman­
dations et fonds viennent de la ville. Voir Janine Blanc (1970, comme le 
mentionne Belloncle et Fournier, 1975, P. 38) pour ce qui est des diffe~rences 
radicales entre les normes economiques et sociales modernes et traditionnelles 
en Afrique comme en t~moigne sp6cialement le caractere 6conomique des secteurs 
de la sante. 
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L'amelioration de la sant6 et de l'ducation dans la region rurale cree un 

cercle vicieux. En raison de leur lien 4loign6 avec les centres urbains et
 

ceux qui y vivent, l16ducation et une meil-leure sant4 inciteront normalement
 

les jeunes ' nourrir de plus grandes aspirations. Leur alienation avec le
 

village augmente en fonction de leurs espoirs degus. Et pourtant, la presence 

de ces jer - dans les r6gions rurales est indispensable. Ici, le monde afri­

cain se trju~ve devant un dilemme philosophique et humain : la jeunesse rurale 

et la jeunesse urbaine ont droit a leurs aspirations qu telles acquierent par 

les voyages, l'education et de meilleures installations de sant6. Le probleme 

qu'il faut rtsoudre est celui de savoir comment retenir une partie de ce 

riche potentiel dans les regions rurales du Sahel malgr6 les restrictions 

economiques de plus en plus severes. 

La stabilite ideale de l'ducation rurale ne peut qu' tre lentement 

ebranlee par les contradictions qui emanent d'un changement, ne serait-ce 

que minimal. La tension fera partie de la vie rurale, et ce non seulement a 
cause des repercussions de la s6cheresse et de !a famine. A moins que la 

jeunesse rurale puisse satisfaire ses aspirations (c'est-a'-dire une instruc­

tion adaptee al'environnement; la fcurniture d'un meilleur materiel agricole; 

la prestation de services de sant6 meilleurs et plus irmdiats), la tension 

que Lambo considere come une caracteristique de l?'ducation des enfants dans 

les villes fera aussi partie de la vie rurale. Cette tension viendra se 

greffer sur le secteur d6ja perturb6 de la sant6 (voir Iduscogie, 1972 et 

Hughes et Hunter, 1970). De plus, amoins que lon ne puisse comprendre et 
resoudre les probl~mes et les erreurs qui emanent des agglomerations urbaines, 

ceux-ci apparaltront ulterieurement dans la planification rirxale. 



- 10 -

Ii ne fait aucun doute que toute opposition a l' volution des 

habitudes agricoles et alimentaires dans les reigions rurales, surtout parmi 

les anciens des villages, est un obstacle majeur aux ameliorations de base. 

Et pourtant, avez patience et persev6rance, ce sont les Jeunes qui peuvent 

convaincre les vieilles generations en demontrant l'efficacit6 de leurs 

nouvelles m6thodes (voir le pro.et du FISE en Mauritanie, Enfance, jeunesse 

et plan de developpement, 1971, p. 91-92). Cet important document recommarde 

aussi la participation essentielle de la femme a la production agricole et, 

par consequent, son inclusion specifique dans les plans nationaux de develop­

pement).
 

C. implications politiques de l'amelioration de la sante 

L'analyse ci-dessus a suppose que la ville a des responsab-4lites 

morales et politiques envers le village de par leur interd~pendance. Il 

existe un rapport similaire entre le centre et la p6riph6rie, pour utiliser 

la.terminologie internationale courante et la plus a la mode. I1 ne faut pas 

oublier que les besoins agricoles du centre ont souvent ete des facteurs 

dccisifs dams l16volution du reseau traditionnel de production agricole de 

la periph.rie, provoquant ainsi un accroissement des besoins d'aliments 

traditionnels. Aussi, dams des pays agricoles comme le Senegal et la Gamble, 

les autorites ont fait planter des arachides, des fraises et des salades pour 

l'exportation et ce, au detriment de la population. Ces aliments n'ont jamais 

fait partie de 1'alimentauioa traditionnelle.ll/ Le rapport entre l'utilisation 

ll/ Par ailleurs, le pain frangais pourrait Ctre considere comme faisant 
partie de l'alimentation de l'Afrique francophone, non seulement dars les 
zones urbaines mais egalement dams des regions rurales 6loignees (comme au 
Senegal). Et pourtant, il faut se poser la question ouivante : quelle valeur 
nutritionnelle le pain frangais a-t-il ajout4 aux regimes alimentaires tradi­
tionnals deja nutritionnellement desequilibres du Sahel ? 

http:traditionnelle.ll
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des terres traditiounelles pour des besoins agTricoles differents et l'augmen­

tation de la malnutrition et de regimes alimentaires d~se.quilibr~s a lui 

aussi ete aggrave par la dependance a 1'egard d'une 6conomie monetaire. Les 

habitants des regions rurales devaient acheter des aliments au lieu de les 

planter. La marge limit~e d'autofinancement dans les r6gions rurales a conduit 

a cette incapacit6 d'acheter des aliments; aussi, le des~quilibre de la 

nutrition auquel est venu s'aJouter une croissance demographique rapide s'est 

generalise (Idusogie, 1972, p. 18). 

La dependance des pays de la peripherie a l'6gard des pays du 

centre en matiere de sante risque d'tre longue mais la collaboration inter­

nationale actuelle est essentielle si l'on veut que la conmunaute comprenne 

mieux les problemes, en soit plus consciente et cherche davantage a les 

r6sourdre. Ce changement dans les r clitiques-internationales et africaines 

(ou dans les rapports du centre et de la pripherie) a ete prevu par Sankale 

dans un ouvrage intitul. Mdecins et action sanitaire en Afrique Noire et 

paru en 1969, lorsqu'il conclut en disant (pp. h28-429) 

Que sera la situation sanitaire dans l'Afrique de demain ? Nul ne
 
peut le dire. Elle sera fonction de son contexte politique, social
 
et conomique. L'hygiene et la sant4 d'une nation sont de fiddles
 
reflets de son degr6 de developpement. I1 semble seulement indis­
cutable que pendant plusieurs decennies encore, l'Afrique aura
 
besoin, pour se developper, de la participation des autres continents.
 

Sans doute faudra-t-il, pour maintenir celle-ci, r6adapter les 
proced's d'assistance technique, reviser les methodes de cooperation 
internationa.e, prendre en consideration la dignite mais aussi la 
susceptibilit6 d'autrui, faire fi d'interdts 6conomiques a court 
terme pour les uns, de theses nationalistes 6triquees pour les 
autres et harmoniser les rapports humains... 
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II. LA SANTE RURALE TRADITIONNELLE PROPRE AUX FEWS ET AUX ENFANTS 

(Ii convient de souligner que cette etude preliminaire se fonde 

sur quelques-uns des ouvrages disponibles 'aWashington, D.C., New York, Paris 

et Genave. Elle ne peut atre complete sans un seJour dans chacun des pays 

du Sahel et sans une visite au Bureau regional de l'OMS 'a Brazzaville puisque 

c'est en ces endroits seulement qu'il est possible de consulter les donnees 

brutes et d6tailles (et donc les donnee3 les plus interessantes). 11 faut 

esperer qu'il nous sera possible de nous entretenir dans un avenir proche
 

avec des fonctionnaires des ministeres de la santa, des effectifs des dispen­

saires ruraux et le personnel de sante traditionnel et non traditionnel a 

tous les niveaux pour donner a ce travail de caractere nreliminaire une 

signification approfondie).
 

A. M.adies qui toucbent surtout les femmes et les enfants 

Rares sont les cas de malformations pathologiques chez les nourris­

sons au Sahel. Il n'existe aucun cas medical document6 de cardio-pathologies 

congenitales et de mongolisme (Arnald:., 1975, p. 420). I1 se peut que ces
 

enfants malforme-s meurent tr~s rapidement ou qu'on les laisse mourir. En tout 

etat de cause, les ouvrages publies semblent ne pas en connaitre de cas. Et 

pourtant, cela ne devrait gu~re nous consoler. Les enfants des regions rurales 

du Sahel sont frappes par de multiples maladies et la secheresse est sans 

aucun doute venue accentuer leur misere.
 

1. Malnutrition et marasme 

A cause de la malnutrition et de la sous-alimentation, de nombreuses
 

autres maladies au Sahel sont devenues endemiques et ont acquis des proportions
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epidgmiques. Et pourtant, s'il est vrai que la malnutrition infantile et 

maternelle est un sujet couramment d6battu dams les ouvrages medicaux et 

t
socio-medicaux, il n en reste pas moins qu'elle est de toutes les maladies
 

celle qui est le moins correctement et le plus inefficacement diagnostiquee. 

Cela est particulirement vrai dans les "dispensaires de brousse" o' l'igno­

rance et les difficultes du diagnostic des maladies nutritionnelles sont
 

frequentes, non seulement dans la population mais 6galement parmi les 

infirmiers (voir Belloncle Fournier, 49-50; Nutrition andet pp. Infection, 

OMS, 1965, p. 22). En effet, Omolulu 6crit que "la sous-alimentation mater­

nelle est !a regle plut6t que l'exception en Afrique" (197h, p. 331). Une
 

correlation importante entre la malnutrition et un mauvais etat de sante est 

etablie dans la littrature courante (Belloncle et Fournier; Blanc, 1975; 

Dupin, 1958; Jelliffe; Poix, 1973; Satg6 -t al, 1969; documents de 'OMS, etc.). 

En dehors des difficult~s qu' prouve le personnel de santa rurale 

a diagnostiquer la malnutrition, la laissant ainsi atteindre indirectement 

des proportions tres s6rieuses, les habitudes aliientaires traditionnelles 

et les coutumes traditionnelles de sevrage sont considerees comme les princi­

pales causes de ce mal.
 

a) Causes de la malnutrition et du marasme 

Les habitudes alimentaires traditionnelles sont parmi les questions 

les plus difficiles et les plus 6pineuses a traiter. Dans toutes les societes, 

1'alimentation est 1'indicateur cu.turel le plus Squilibrant. Il t4moigne 

en effet d t un mode de vie. Les valeurs morales et ethiques, les elements de 

prestige, les tabous religieux, les restrictions sexuelles, les pouvoirs 

surnaturels at les attitudes psychologiques sont tous lies dil'alimentation. 
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Par exemple, une maltresse de maison frangaise sera felicitee pour la 

perfection de son rdti rose et Juteux. Une mattresse de maison arabe qui
 

presente le mdme r6ti verrait sur le visage de ses invites une expression
 

de choc et serait accusee d'etre mauvaise cuisiniere ! C'est pourquoi il
 

convient d'aborder avec beaucoup de prudence les habitudes alimentaires
 

traditionnelles, sp~cialement dans les regions rurales, m~me 
si l'on sait
 

qu'elles peuvent nuire a 1'individu. Comme le notent Burgess et Dean (1962), 

la transition entre l'aspect magique et scientifique, du tabou a l'admissible, 

est lente. Nous pourrions mgme ajouter que la transition entre un go(It et un 

autre peut 6tre plus difficile encore a surmonter. 

En regle generale, on fait souvent remarquer que les regimes aiimen­

taires africains traditionnels constituent un regime nutritionnel excellent 

et bien arrondi (Hughes et Hunter; Menes; FISE - Tchad, 1971, etc.). Toutefois,
 

ce sont les diverses restrictions a base culturelle (qi varient d'un lieu et 
d'un groupe a l'autre) qui aident a crier n stat de malnutrition. Ces restric­

tions sont complexes et donc mal document~es. Les Kotokos connaissent de
 

nombreuses interdictions alimentaires concernant non seulement le sexe et l'§ge,
 

mais aussi les diverses professions (Lebeuf, 1976). Les Dogons ont un regime
 

alimentaire tout aussi complexe qui est lie a la vie sociale et religieuse;
 

les enfants ont leurs propres aliments et tabous et chaque famille, sa s~rie 

de tabous. Lorsqu'un visiter vient manger chez eux, on lui demande toujours 

ce qu'i. me peut pas manger (Dieterlen et Calame-Griaule, 1960). Chez les 

Badyexankes du Senegal, les femmes et les gargons non circoncis ne peuvent 

manger des pigeons car s'ils le font, la fe~me ne pourra pas allaiter son 

nourrisson et la cicatrice de circoncision ne guerira pas (Simmons, 1972).
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II n'est pas possible a ce stade de la situation de presenter
 

une synthese des aspects communs des interdictions alimentaires dans le 

Sahel et ce, malgr4 leur importance. Un tabou courant est l'interdiction 

de manger des oeufs. Les femmes Badyaraukes en dge de procreer ne mangent 

pas d'oeufs car "on n mange pas les enfants des autres pour alimenter ses 

propres enfants" (Simmons, p. 410) tandis que les Djermas du Niger croient 

que les oeufs vous rendent soit idiot soit voleur (Poix, 1973). En fait, 

une "operation coqs-de-race" a ete lance'e a Maradi, au Niger, pour encourager 

notament les enfants ' manger des oeufs durs (voir V. Barre's et al, 1975, 

document dans lequel sont examinees les raisons de 1'6chec de l'operation, 

p. 41 : manque de comprehension des pratiques traditionnelles et insensibi­

lite aux besoins de la population).
 

Les habitudes de sevrage sont, dit-on, une autre cause de la
 

malnutrition infantile. En fait, le terme medical de cet stat nutritionnel
 

est le mot Ga qui est lie au sevrage, kwashiorkor, c'est-a-dire l'enfant
 

delaiss6 (dont l'allaitement a et6 neglig6 en raison d'une autre grossesse).
 

Les ouvrages medicaux et ethnologiques ne parlent guere de l'allai­

tement et du sevrage au Sahel ou dans d'autres pays d'Afrique (voir Mondot-


Bernard, 1975, p. 24). Et pourtant, il semble qu'ait deJA surgi une controverse
 

sur la maniere dont le sevrage a lieu. D'une part, certains pretendent qu'il
 

est abrupt et "traumatique" (FISE-Mai.ritanie, 1971; Belloncle et Fournier;
 

Poix, par exemple) tandis que d'autres estiment qu'il est progressif (Mondot-


Bernard, 1975; Niehoff et Meister, 1972; Thompson et Rahman, 1967, par
 

example), avec du porridge et des liquides ou de la viande d6jd m§che par
 



la mdre qui est donn~e aux nourrissons. Quoiqu'il en soit, dans chaque cas 

il est admis que c'est pendant l' poque de sevrage que le marasme ou la 

malnutrition commence a se developper chez l'enfant, entre l'§ge de 6 a 36
 

mois, selon la region. I1 parait donc plus evident que le probleme porte sur 

ce que l'enfant regoit comme aliments, c'est-a'-dire des aliments adultes 

difficiles a digerer a son Age, plut6t que sur la mani~ze dont le sevrage a 

lieu ou l'epoque a laquelle il s'effectue. 

Un troisieme facteur qui provoque ou accentue les problemes de 

malnutrition parmi les jeunes des regions rurales n'est guere mentionn dans 

les ouvrages pertinents, a savoir la negligence de l'alimentation des 4coliers 

dans les ecoles rurales. A cet egard, Omolulu fait remarquer (19y4, p. 336)
 

Une des causes importantes du taux elev4 d'abandon et d'echec chez 
les 6coliers est le manque d'attention accorde a la nutirition. Dans 
les regions rurales, l'enfant doit franchir une distance considerable 
(4 kilom tres -ou-souvent plus-) pour se-rendte - I e'cole. -Pour -ce- -....... 
faire, i! doit quitter le foyer 'a7 heures du matin et marcher pendant 
une heure. Comme il ne deJeune pas d'ordinaire a la maison, il arrive
Sl'cole.afamo. I1 doit ensuite suivre des cours jusqu' 11 heures 
du matin ou plus, heure a laquelle il a enfin l'occasion d'acheter 
des aliments ! 

Non seulement le fardeau 6conomique qui pese sur la famille est-il plus
 

grand, mais encore le risque d'une mauvaise alimentation menace a nouveau 

les jeunes qui ont d ja surv6cu aux annees les plus severes de la malnutri­

tion - entre 1 an et 5 ans.
 

A ces facteurs socio-6conomiques et culturels vient s'ajouter une
 

autre cause 6vidente, le manque g~neral d'aliments aggrave par la secheresse.
 

La coutume veut qu'aux quatre coins de l'Afrique, la part du lion aille aux
 

hommes qui sont servis avant les femmes et les enfants (Satge et al, 1969).
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Pendant les periodes de penuries alimentaires, ce sont ces derniers qui 

d'ordinaire souffrent le plus. 

C'est ainsi que Sankal6 ecrit sans 6pargner les anciens (1969, 

p. iui) : 

Insister aupres de l'autochtone sur les besoins de la femme et de 
l'enfant en Afrique n'est pas superflu car il s'agit la d'une 
notion revolutionnaire. La tradition donnait une telle priorite 
a 1'homme ! L'enfant tient bien une place de choix, il est "gate", 
mais cette place est d'ordre sentimental; ses besoins reels sont 
meconnus... Faire admettre aux adultes et surtout aux vieux du 
village que la fenme et l'enfant ont des priorites sur eux, notam­
ment dans les domaines alimentaires et sanitaires, c 'est vraiment 
renverser un ordre sgculairement 6tabli. 

b) Consequences de la malnutrition et du marasme 

Les diverses formes de carences protgino-caloriques qui resultent
 

des causes susmentionnges de malnutrition (ignorance de la valeur nutrition­

nelle des aliments locaux; tabous; habitude ditetique de sevrage; ecoliers 

non alimentes; pgnurie d'aliments) ont sur l1'enfant des effets qui l'affai­

blissent. La corr6lation entre la mauvaise alimentation et la malnutrition 

d'une part et l'arrieration mentale d'autre part (dans certains cas, les 

degts sont permanents) est medicalement etablie (Bailey, 19Th; Brock et 

Autret; Dupin, 1958 et 1973; Dupin et Raimbault, 1972; Mondot-Bernard, 1976, 

etc.). Les implications socio-economiques et culturelles de cet 6tat de
 

sant4 permanent et pr~valant ne peuvent @tre mesurges. Un exemple imme'diat 

qui n'a guere ete discut6 est leffet sur la famille et, en particulier sur 

la mire (voir Omollilu; Dupin), d'un enfant aui souffre de kwashiorkor. Le 

comportement psychique de l'enfant se caracterise par une apathie de plus 

en plus grande et finalement par une incapacite totale de reagir. Cela crge 

une forte tension sur la mere qui, malgre ses preoccupations et ses soins,
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ne voit chez son enfant aucune reaction et perd progressivement tout interdt 

pour lui au fur et a mesure que 1 'enfant semble perdre tout int~rdt dans 

sa mere. On note que le succes du traitement du kwashiorkor, en dehors des
 

soins m.dicaux, depend en grande partie du r~tablissement des rapports entre 

la mere et l'enfant (Omolulu, pp. 334-335). Les consequences de la malnutri­

tion sur la coh6sion familiale, la stabilit6 psychologique de la mere qui
 

subit de forte tension, et les privations socio-economiques qui en r~sultent, 

sont de serieux obstacles que doit surmonter le developpement rural. Sans
 

la cohesion essentielle de groupe et l'inter~t dans la collectivite qui emanen,
 

d'un et. de bien-dtre (et donc dtun d'sir d'amelioration), il ne sera pas 

possible de s'assurer une participation a la planification rurale. 

2. Maladies dues a.la malnutrition - Quelques exemples. 

On estime d'ordinaire qu'en raison d-'une-mauvaise-nutrition-- .---­

rougeole - maladie benigne dans d'autres parties du monde - est devenue une 

maladie mortelle en Afrique (Blanc, 1975; Caldwell; Imperato, 1975; FISE-

Mauritanie, 1971, etc.). L'habitude tres frequente de reduire l'ingestion par 

l'enfant des aliments pendant cette maladie ne permet pas a celui-ci de 

resister a la maladie car il ne dispose pas des proteines ngcessaires pour 

le faire. Ft pourtant, on pense aussi que les rougeoles d'Afrique sont 

differentes de celles de l'0ccident et qu'elles sont plus mortelles (entrevue 

avec le Dr S. Kessler). Il ne fait aucun doute que d'autres recherches 

medicales dans ce domaine sont d'une grande importance. 

La malnutrition serait, dit-on, la cau3e aussi d'une augmentation 

des cas de meningite (Rey, 1975), maladie qui regne surtout dans les re6gions 
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du Sahel et la savane. Quatre-vingt pour cent des. cas concernent les enfants 

de moins de 2 ans, tandis que 10 d h0 % de la population de 1'Afrique Noire 

poss'deraient le principal facteur g'n tique qui est a la base de cette maladie 
c'est-a-dire la "drepanocytose". Toutefois, il semble que c'est le facteur 

socio-economique - l'absence d'un regime alimentaire equilibre - qui en est 

la cause principale. 

En dehors des nombreux cas de maladies liees a une carence de 

vitamines, l'anemie est l'une des maladies les plus serieuses et les plus 

prevb&lentes chez les femmes et les enfants parmi toutes les populations du 

Sahel. May note (1969, p. 31) que les tres jeunes enfants du Senegal ont des 

niveaux d'hemoglobine infe'rieurs de 50 a 60 % au niveau normal. L'effet de 

l'ane'mie chez la feme enceinte ainsi que chez la mere qui allaite a des 

consequences tres sgrieuses pour leur sant6 et celle-de l'enfant. I1-inflaera -


aussi d~favorablement sur la grossesse et mettra en p~ril l'accouchement du
 

fait d'une faiblesse physique accrue (voir Barbotin et al; Bour in Carnets 

de l'enfance, No 35, 1976; Rapport technique de I'OMS No 580, Control of
 

nutritionej. anaemia with special reference to iron-deficiencZ (AIEA/USAID/OMS) 

1975).
 

I1 convient de mentionner brievement qu'une autre raison nutrition­

nelle a la base de la mortalit6 infantile est celle qui a trait a la diarrh~e. 

Le traitement traditionnel de la diarrhee semble 6tre le m~me dans tout le 

Sahel : la croyance qu'il ne faut en aucun cas donner des liquides au malade 

(enfant ou adulte), ce qui provoque tne sevre d~shydratation (Arnaldi, 1975).
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B. 	Pour une meilleure nutrition rurale 

Compte tenu des difficult~s agricoles presentes et a long terme 

dans le Sahel - situation qui empdchera une recuperation nutritionnelle rapide 

et indispensable - la premiere chose qui vient a l'esprit pour remedier 

immdiatement au probleme est la necessite d'accrottre sans tarder le volume 

des aliments ! 

La communaut6 internationale a 6galement appris que les aliments 

ne rOduisent pas tous les besoins des pauvres ou m~me des affam~s. Une bonne 

comprehension des habitudes et des tabous alimentaires est une condition
 

sine qua non de tout effort de planification internationale et nationale. De 

plus, l'interdpendance entre l'education de la sante et l'agriculture dont 

les effets auraient une signification durable, devrait Ctre implicitement 

incluse.dans-cesplans.(Idriss et al, Williams et Jelliffe4. Ii serait bon­

de rassembler des donnees ethnologiques et m6dicales sur place de sorte que
 

quelques-unes des nombreuses strategies de sante puissent 8tre appliquees 

plus efficacement. De surcroit, des donnees comme celles qui suivent doivent 

atre prises en consid6ration : on note que 70 % des Noirs ne tol~rent pas 

la lactose et que cette intolerance apparait quelques mois apres le sevrage 

(l'intol~rance a la lactose varie entre 5 et 15 % en Europe, Afrique m~dicale, 

121, 1974, p. 610); le riz using que mangent les ouvriers migrants de Basse-

Casamance a Dakar a provoqueo une forte augmentation des cas de beriberi, 

maladie a laquelle ces ouvriers 6taient anterieurement immuns car ils mangeaient 

chez eux du riz pile contenant un niveau de thiamine suffisant pour les proteger 

contre la maladie (May, 1968, p. 32 citant l'6tude de Payet et al in Soc. 

M~d. d'Afriaue Noire de langue frangaise, janvier 1960). 
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Ii existe de nombreuses etudes et strategies de r~habilitation nutritionnelle 

dont certaines portent sur la maladie tandis que d'autres sont de caractere 

general (voir Bibliographie). I1 serait difficile de synthetiser ici les 

precieuses recommandations qui 4manent de tous les documents disponibles. Et 

pourtant, une idle semble revenir regulierement : les rares succes et les 

frequents echecs de nombreuses strategies et recommndations, mgme pour ce
 

qui est de lexperience de dix aus qu'a eue I'IRAM au Niger. On pourrait 

conclure comme le fait le rapport du PNUD (D?/88, novembre 19Th, par. 103, 

p. 28) que : 

En derniere analyse, il ne f-ut pas oublier qu'un projet, tout bien 
planifie qu'il soit d'un point de vue technique et ecologique, me 
sera couronn de succ's que dans la mesure o' les gouvernements 
adoptent sans tarder les mesures de politique interieure n4cessaires 
m@.me si ces mesures font parfois intervenir des choix difficiles 
comme la priorite dans 'allocation des ressources. 

Et pourtant, est-ce la le seul facteur 'aprendre en consideration ? 

Une autre question devrait 8tre posse et mieux documentge : Pourquoi 

ces echecs excedent-ils les rares cas de succes des strategies rurales de 

saente at de nutrition. On trouvera ci-dessous un essai d'analyse, fonde sur 

la documentation disponible. 

1. Les enfants ne sont pas consideres comme une priorite du
 

d6veloppement national et rural mCme si tout prouve maintenant qua le taux 

le plus glev6 de mortaLit4 infantile est dil a la nutrition entre les &ges 

de 1 d 5 ans. En 1969, Satg6 at al declaraient (p. T) 

Il s'agit la d'un fait fondamental.... L'essentiel des efforts 
ne doit pas porter comme en Europe sur la premiere annie; toute 
evolution de lefficacit6 de nos therapeutiques, toute estimation 
demographique qui ne tiendrait Das compte du cap redoutable de 
la deuxieme annee et de la mortalit6 de 1 N.4 ans de son ensemble 
entrainerait des conclusions Darfaitement fausses. 
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En 1972, dans un rapport conjoint CIE-OMS, Dupin et Raimbault ont 

egalement souligne 1'importance de l'education nutritionnelle qui aurait, a 

titre prioritaire, ameliore l'alimentation des enfants de cinq mois ' trois 

ans (p. 28). De son c6te, le FISE (Le jeune enfant, etc., 197h) souligne 

egalement l'importance de ce type d' ducation et deplore le manque de services 

a l'intention des enfants qui sont pou7tant les plus importants et les plus 

silrs des investissements A realiser dans le domaine des ressources humaines. 

2. Des experiences comme la fameuse "bouillie de sevrage" essay~e
 

avec tant de perseverance au Niger (Belloncle et Fournier; IRAM, etc.) ont
 

echou6 pour diverses raisons
 

a. les ingredients les plus importants faisaient defaut 

PATIENCE et PEPSh7ERANCE. I1 est regrettable que la procedure suggeree par 

Satge et al-(1969, p. 12) ne revienne-pas-pilus souvent dan-s les-diverses. 

experiences 

De plus, pour 6tre entendue, l'ducation nutritionnelle doit 6tre 
expliqu'e patiemment. Pour qu'une nouvelle habitude alimentaire 
s 'installe, il faut aider la mere a preparer le nouveau plat, 
souvent attendre que l'enfant l'ait absorb6; enfin, revenir plusieurs 
fois pour constater que le conseil est toujours suivi.
 

Le manque de personnel de sante dans les regions rurales permet 

difficilement aux rares personnes qui y travaillent d'exercer le contrale 

suggere ci-dessus. Ft pourtant, en concentrant leurs efforts sur deux ou 

trois cas d~sesper's de malnutrition, en surveillant de pros un nombre limits 

de mares et leurs familles, il sera possible aux enfants de survivre grace 

a une meilleure alimentation qui se fondera sur les aliments locaux. Comme 

Satg6 et al, nous posons la question suivante : Pour l'auxiliaire de santa, 

n'est-ce-pas la le meilleur succes et la meilleure publicit6 ? I1 convient 
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de reconnaltre que la population ne rejettera gu're le changement (voir le
 

cas du changement agricole effectu "par la persuasion in FTSE-Mauritanie, 

1971) si ce changement s'avre efficace et est au bhnfice des enfants, des 

femmes ou de leurs Spoux ainsi qu'au benefice de la Qollectivit6. 

b. Le manque de s2mplicit6 est un autre facteur des echecs de 

nombreux projets nutritionnels. Par exemple, la tr~s petite batterie d'usten­

siles de cuisine dans une maison ruraLe - ce qui rend difficile la preparation 

d'un repas special pour les petits enfants - n'est pas prise en consideration. 

On ne s'attend pas a ce qu'une femme rgserve ou at.hete une casserole supple­

mentaire, tout bon marche qu'elle soit - pour pr4parer leo aliments spCciaux 

du nourrisson Cou des nourrissons). Au contraire, i1 faudrait prevoir que ces 

experiences puissent inclure la distribution gratuite de petits pots n6ces­

saires a la preparation des aliments de V'enfant ainsi que de bois ' Les 

travaux de cuisson que realise la femme sont fatiguants et longs. Non seulement 

la preparation effective du repas du soir prend de quatre a cinq heures chaque 

Jour (voir par exemple, Riesman, 19T4, p. 72) mais encore ii incombe ' la 

femme de rassembler le bois necessaire 'ala cuisson (voir Carnets de i'enfance, 

No 36, 1976 sur "Alleviating wcmen's burdens" et FTSE, Conference de Lome de 

1972 sur Les enfants, la jeumesse, etc. au cours de laquelle 8 pays africains 

dont 4 du Sahel - Mali, Mauritanie, Niger et Tchad - devaient declarer que 

dans "la plupart" des regions rurales d'Afrique, "!es ffees travaillent 

outre-mesure"). 12/ Le bois est donc un ingredient precieux. C'est pourquoi, 

12/ Les habitants des villes, les visiteurs et en particulier les hommes ne 
devraient plus se laisser tromper par l'ouvertwre et l'expression de bonheur 
avec lesquelles lea villageoises accueillent les visiteurs, et conclure que 
celles-ci b~n6ficient "d'une aide considerable" et "sont plus heureuses qu '£ 
la ville" (entrevue avec le Dr Tbrahim Sow). A notre 6poque, que 1'on soit 
homme ou femme, instruit ou non, il est difficile de partager ces opinions. 
Bien que desute, cette attitude prevaut malheureusement encore. Comme le 
signale le FISE dans Le jeune enfant, etc., 1974, par. 56, p. 26 : "Lea faits 
observes viennent a I'encontre de 1'image de la 'Joyeuse paysanne courageuse'". 
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en raison de la priorite accordee aux repas de 1 'homme dans la famille 

traditionnelle et comme le transport du bois ne fait qu'alourdir les travaux 

de la femme, le repas du nourrisson ne sera cuit que si la femme dispose de 

plus de bois et de plus de temps. 

c. Les cours sur la valeur nutri.- ionnelle des aliments locaux 

sont d'ordinaire destines aux femmes et aux mares (Bailey; Poix, FISE - Tchad).
 

La Conference de Lome a declar6 qu'il ne suffit pas d' duquer la femme mais
 

"qu'il faut une prise de conscience collective". En fait, cela est trop ambi­

tieux. Un objectif plus immediat est d'atteindre le membre de la famille le 

plus difficile a convaincre : le marl ! Plusieurs documents corroborent le 

fait que la fenme accepte beaucoup plus facilement les changements que l'homme 

(documents de l'IRAM et du FISE), et l'experience de nombreux hommes et 

femmes des regions rurales et urbaines suffit a confirmer cette realite sociale.. 

d. Le goit local dans la preparation des aliments n'est pas 

pris en consideration comme il se doit (entrevue de l'IRAM). Les goats ne sont 

pas seulement dffinis en fonction de la culture. En effet, la premiere influence 

sur le goat de l'enfant v-ient des aliments qu'il regoit de sa mere. Et une
 

mere ne donnera jamais d son enfant ce qu'elle-m~me n'acceptera pas, qu'elle
 

soit europeenne, africaine ou asiatique. 

En dehors des suggestions susmentionnees, seule une suggestion 

additionnelle peut Ctre faite ici. La Conference de Lome a propose la fabri­

cation locale ou industrielle d'aliments enrichis. I1 est propos6 que la 

premiere etape consiste a encourager l' laboration d~un aliment enrichi 

localement qui aurait une incidence immediate sur la collectivite. En fait, 

les villageois participeraient a sa fabrication. Il pourrait 6tre un projet 
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commuautaire destine aux jeunes femmes (15 a 20 ou 25 ans) qui ser~ient 

chargees de la cuisson et de la distribution, ce qui ferait donc intervenir 

des jeunes dans un projet economicue at communautaire. S'il existe une ecole 

dans le village, cela pourrait Ctre un proj et scolaire. De plus, la structure 

traditionnelle permet aux jeunes d'apprendre a faire la cuisine des leur plus 

jeune age. 

L'autre partie de la recommandation de la Conference de Lome est 

que les aliments soient distribues aux enfants malades ou vendus sur le marche 

a un prix tres bas. Aussi, en fonction du niveau 6conomique du village et du 

nombre d'habitants, cette proposition devrait Gtre incluse dans le projet 

commumautaire et les villageois devraient d~cider de la meilleure maniere de 

distribuer chaque jour les aliments. Selon les niveaux economiques de la 

famille, des contributions pourraient rtre faites, des echanges en nature 

etablis ou les aliments distribu6s gratuitement a ceux qui sont dans le besoin 

ai3i qu'aux enfants malades. 

En resume donc, pour assurer une meilleure education a la mere et 

l'enfant en mati're de nutrition rurale : 1) les enfants doivent recevoir 

la priorite dans la planification nationale; 2) perseverance, patience et 

simplicite sont essentielles dans la "bouillie de sevrage"; les epoux doivent 

recevoir une instruction de concert avec leur femme; 4) les golts locaux 

doivent 8tre consideres dans le cadre d'une enqudte preliminaire sur les
 

preferences et les tabous alimentaires; 5) un complement alimentaire fabrique 

localement devrait Ctre mis au point tandis que les villageois participeraient 

a sa preparation, a sa distribution et a la fixation de son prix. 
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III. LES SOINS TRADITIONNELS ET L'ENFANTEMENT TANS LE SAHEL 

"0 mire mienne et qui est celle de tous 
Du negre qu'on aveugla et qui revoit les fleurs 
Ecoute ecoute ta voix 
Elle est ce cri traverse de violence
 
Elle est ce chant guide seul par l'amour" 

David Diop ("A ma mere" in Coups de pilon) 

L'image de la mere dans la litt6rature africaine moderne et 

litterature orale traditionnelle projette souvent affection et consideration. 

La me're est decrite avec amour et gratitude. Cependant, les recits tradition­

nels la reprsentent aussi comme une personne "devorante", vorace et vicieuse 

(voir l'ouvrage recent de Denise Paulne, La mere devorante, Anthropos, 1976),
 

surtout dans le r6le de la belle-me're ! 

Nombreuses sont les contradictions des traditions. Elles sont parti­

culi~rement complexes pour ce qui est de la femme, du symbole de ffcondite 

et du motif de sterilitY. Les soins traditionnels attribu~s a.la mere temoignent
 

de cette contradiction. Il est admis par tous les membres du village que 

... c'est la mere qui cultive les champs destines a l'alimentation 
du menage tandis que l' poux s'occupe des cultures de rapport... 
C'est la mere qui cuit les aliments et doit savoir ce qui sera dams 
l'interft de sa famille et ce qui laissera un deficit alimentaire 
invisible, la faim des tissus. C'est la mere qui a -lle seule peut 
lutter contre les tabous qui privent tant d'enfants de poisson,
 
de volaille ou d'oeufs et c 'est elle qui, dans une large mesure,
 
influe sur le taux de natalit6 (May, 1.968, p. xi).
 

La mare fait tout cela et plus encore. En effet, dans une description de la
 

Journee d'une femme Mawri au Niger, Piault 6crit (19T3, p. 15) 

En Afrique, la femme travaille presque continuellement alternant 
travaux des champs et travaux menagers, artisandt et soins aux 
enfants. Sa vie est completement inclue,dams son travail : c'est 
en pilant ou en puisant l'eau qu'elle e6change quelques commerages 
avec les autres femmes de la concession. Tla difference est grande 
avec les hommes qui travaillent aux champs puis s'asseyent a l'ombre 
pour parler et se reposer. Cette difference entre le rythme des 
activites masculines et f~minines explique en grande partie qu'il 
soit difficile de trouver des femmes prites a bavarder pendant de 
longues heures; ellee sont toujours actives et en dehors du filage 
du coton qui les laisse relativement dispoaibles, leurs autres 
activits ne permettent gu~re la flanerie ou la detente physique. 
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Ainsi, la structure traditionnelle dans la plupart des pays du 

Sahel (sinon dans tous les pays de 1'Afrique du Nord et de l'Afrique sub­

saharienne) n'a pas donne a la femme et a la mere la part qu'elles mritent 
dans la reconnaissance totale d& leurs efforts. '1 n'est pas surprenant pour
 

ceux qui ont vecu en Afrique rurale de constater c'-une feirme de 35 ans
 

parait en avoir 60 ans ou plus. Personne ne peut nier que tous - hommes,
 

famies et enfants - connaissent leur part de souffrance dans le Sahel. Toute­

fois, les soins medicaux traditionnels et les condit.ons existantes n'ont
 

pas pleinement allege le fardeau de la femme africaine, en particulier pour
 

ce qui est de la grossesse et de l'accouchement.
 

A. Grossesse et accouchement
 

1. Ste'rilite'
 

Dans toutes les societes traditionnelles (et moins traditionnelles)
 

une femme sterile est profond6ment affect~e par son stat physique. Chaque
 

societ6 considere une feamie sterile de diverses manieres et traite cette
 

"calamit" avec diffrentes mthodes cathartiques. Ctest invariatlement un 

drame personnel et social ! "La sterilitg arrache a 1'homme d'Afrique les
 

pri~res probablement les plus poignantes et les plus belles que l'on a
 

recueillies..." (Erny, Afr. doc., 1969, p. 59).
 

Les effets de la sterilit6 varie d'une societ6 'al'autre. La
 

condition determine invariablement tres t6t le sort de la femme car elle
 

est censae se marier t6t et procr6er peu apres. C'est d'ordinaire la femme
 

qui est consider6e la source de stgrilite encore qu'il y ait des exceptions
 

oa l'homme peut en 6tre "accuse" (Erny, Afr. doc., 1969). Dans certaines
 

societes, une forme d'adoption traditionnelle au sein de la famille est
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autori3ie pour la femme sterile qu! est donc integree dans sa famille et 

non pas rejetee par elle (les feymes de tIakar par Le Cour Grandmaison, 1972). 

E. revanche, Cartry f ait remarquer qu' il a vu de nombreux couples sans enffants 

parmi les Gourmantches en Haute-Volta et que la femme n'en est pas repudi~e 

pour autant (Erny, 1969, p. 50). Dans la plupart des autres societes, cepen­

dant, la sterilitY, a 1'image de la maladie, est un elment des~quilibrant 

pour le groupe. Elle est une menace. Les cas de sterilit6 sont un motif 

accept4 de repudiation, ne font l'objet d'aucune compassion par les hommes et 

les femmes qui considerent les femmes steriles comme des sorcieres ou qui les 

meprisent, et sont considergs a l'image de la femme elle-m@me un probl~me 

social en raison de la jalousie qu' prouve la femme sterile a .'6gard du 

bonheur et de la richesse des autres femmes (voir Erny, Afr. doc., 1969; 

Diarra, 1971). 

Le premier crite.re de richesse est souvent le nombre d'enfants 

qu'un homme et une femme ont. C'est pourquoi la vie d'un couple sterile ou, 

plus precisement d'une femme sterile est marginale et humiliee. Llle a ete 

frustree dans son orgueil le plus grand : celui de donner la vie. Erny 

(1969, p. 50) cite un proverbe Mossi tire'de Calame-Griaule : "Une femme 

sterile n'est pas une femme". 

Nicolas (1967) a d'crit les rites des Boris, une societ6 religieuse 

et therapeutique de femmes. Une des raisons les plus frequentes pour lesquelles 

les femmes se joignent au rite est leur sterilitY. La feLme sterile est 

rejet~e par sa communaute, mais trouve dans sa participation aux rites Bori 

une acceptation socio-religieuse differente. Rares sont les ouvrages sur les 

croyances traditionnelles. Les causes suspectes de sterilite sont lines a 

http:crite.re
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l'essence mgme de la personne, bonne ou mauvaise. Et pourtant, la sterilite 

est frequente (Erny, 1969; Luneau; Retel-Laurentin, 1973) dans de nombreuses 

populations et certains remedes traditionnels auraient eu des r~sultats 

effectifs. Cependant, une fois encore, il semble que ceux-ci tiennent compte 

uniquement de la feme et non pas de l'homme (Erny, Afr. doc., 1969, p. 60; 

Traor4). 

En d~pit des marques sociales bien connues de la sterilitY, la
 

recherche medicale en Afrique ne traite gu~re de ce problme. Un des rares 

exemples de documentation et de recherche est le travail du Dr Retel-Laurentin 

au Cameroun et en Haute-Vo2ta (1973-1974) dans lequel un rapport entre me 

stgrilite generalisee et un faible taux de ffcondite est lie a trois formes 

de maladies veneriennes dont la syphillis et la gonorrh~e sont les plus 

serieuses. La necessite de poursuivre le traitement de ces maladies est grande 

non seulenent a cause des risques de contamination continue d'autres habitants
 

mais aussi a cause de l'effet qu'elles peuvent avoir sur les nouveau-nes.
 

2. 	Traditions liees a la grossesse et a l'accouchement
 

a) Grossesse
 

Pour ce qui est du Sahel, rares sont les descriptions dgtaillees
 

et bien documentees des traditions liees a la grossesse et al'accouchement
 

de l'enfant (voir Bibliographie, Section III; references a noter Adler,
 

pour 	la naissance des jumeaux; d'un interet particulier, relevons Animation
 

f6inine, Niamey; Clarkson-Goulet; Erny; Poix; Rouch; Tour6; et Zagr6-; voir 

aussi Arnaldi, Section V et Luneau, Section II). Incontestablement, il existe 

dans les centres de sant6 ruraux et urbains du Sahel une grande quantite de 
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documents. C'est Ii que devrait commencer la premiere phase de l'accumulation 

systematique de donnees pour les recherches a entreprendre sur ces traditions 

pas a pas, qui devrait aussi 8tre evalue. C'est la ou l. collaboration de 

l'ethnologue et du mdecin prend toute sa valeur. Plus utile encore serait 

la combinaison des qualit~s des deux professions en une seule personne : un 

medecin avec des perspectives ethnologiques. L'objectif est de dresser une 

liste claire, d'apres chaque commtiuaut6, des pratiques traditionnelles qui 

ne sont pas nuisibles et de celles qui le sont. En regle generale, les docu­

ments ethnologiques d~crivent tout simplement les pratiques et n'ena font aucune 

evaluation, estimant que les traditions d'un peuple ne doivent pas 8tre mises 

en question. La pratique medicale, par contre, traite le plus souvent de 

details en postulant que toutes les traditions liees aux pratiques de sant6 

doivent dtre mises en question. 

A ce stade des 6tudes disponibles, il est difficile de goneraliser 

ou d'entrer dans les details des croyances et traditions qui sont liees a la 

grossesse et A.l'accouchement. Il existe en effet des differences sensibles. 

La femme Zerma enceinte en Haute-Volta (Zagre, 1977), par exemple, doit ftre 

tres consciente de l'hygiene de son corps. Elle doit Gtre propre, prendre 

soin de ses seins, prendre des bains medicinaux pour se sentir l~g~re (encore 

que les types d'herbes utilises ne soient pas mentionnms dans le document) 

et aider son corps a rester souple. Elle doit aussi travailler dur de sorte 

que l'accouchement soit facile. Pourtant, lorsque 1'6poque de l1'accouchement 

approche, elle doit se reposer et 6riter les travaux fatiguants. Tout ce que 

la femme enceinte souhaite obtenir lui est donne car ses desirs sont conside­

res les d6sirs de son enfant. Cela est regarde comme une maniere de garantir
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un accouchement facile pour prot6ger le foetus contre de trops fortes 9motions
 

qui risquersient d'aboutir a un avortement. Cependant, les tabous alimentaires 

limitent ces dsirs et elle ne doit pas manger de miel, de yaourt , de viande 

'koba', etc. 

En revanche, a Zinder, Niger (Animation feminine, Niamey) la femme 

peut manger ce dont elle a envie a l'exception d'aliments amers (feuilles de 

'Madokc'; 'filasko', etc.) et de sucreries qui, pense-t-on, risquent de provo­

quer des complications pendant l'accouchement. Jusqu' la fin de sa grossesse, 

elle continue 'atravailler normalement. Arnaldi note particulierement que chez 

les Peuls Wodaabe du Niger, la femme enceinte doit respecter des tabous alimen­

taires rigoureux qui l'empdchent de manger des aliments essentiels comme du 

lait, de la viande de zhevre et des sucreries. A leur place, elle regoit 

chaque joir un plat de bouillie de tiges de mil (Arnaldi, p. 416) qui cause 

un taux d'an~mie elev6. 

Deux tendances se dggagent dans la litt~rature au sujet des reper­

cussions medicales manifestes qu'ont les habitudes traditionnelles sur la 

femme pendant sa grossesse. Ce sont : 1) les carences nutritionnelles d'aliments 

essentiels qui conduisent ' la malnutrition; et 2) les travaux physiques ardus 

qui peuvent causer un accouchement difficile, une position anormale du foetus 

(Tour6, 1975, p. 35) et une fatigue e:xtrme durant l'accouchement, motif du 

taux eleve de mortalite chez les femmes (ORT - Niger 1972-74). 

Le Jeane de la femme sahelienne enceinte devrait faire l'cbjet 

d'tudes plus approfondies. La plupart des populations saheliennes sont 

musulmanes et le jeane est l'un des rites importants de I'Islam. Toutefois, 

les veritables recommandations islamiques d'une enorme importance sont le 
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plus souvent oubliees lorsqu'il s'agit des adaptations culturelles et sociales 

du Coran. Parmi elles figurezt les croyances qu'il faut prendre soin de son 

corps a tous egards, tant d'un point de vue hygienique que nutritionnel, qu'une 

femme enceinte est autorisee a ne pas jeOner, et qu'une personne malade ne 

doit pas jener car cela nuirait a sa sante. Il convient de noter ici que 

l'6tat de santg, en particulier de la femme rurale dans le Sahel, n'est pas 

"normal". II ete signale' qu'elle d'une an6mie eta souffre nutrition severes 

et qu'elle est autorisge a travaillr dur pendant le Ramadan (les travaux de 

cuisine sont particulierement exigeants a cette epoque). Une femme dont le 

corps ne se trouve pas dans un etat normal (Comme pendant la menstruation) 

n'est pas autorisee a jeiner. 

La question qu'il ffait donc se poser est la suivante : le jeane 

nuiCt-il a la femme enceinte et a celle qui allaite ou est-ce son etat de 

malnutrition qui est la source du danger ? Cette question doit faire l'objet 

d'une 6tude objective, tant du point de vue medical que nutritionnel pour 

arriver a une evaluation plus concluante de l'effet du je-ne. Tradition 
commune a la plupart des religions (chez les Navajos comme chez les chretiens 

et les juifs), le jeane revdt une importance morale et religieuse particuliere. 

b) Accouchement
 

En Afrique, les accouchements difficiles ne sont pas rares. En fait,
 

un coup d'oeil rapide stur les documents disponibles montre que la croyance
 

populaire de l'accouchement facile de la paysanne est une illusion. On se
 

demande m~me comment a pu jamais nattre une telle idle fausse. Toutefois, 

cela peut s'expliquer par le fait que dans toute l'Afrique, la coutume veut 

normalement que las douleurs soient contr6l. es. Il existe dans toutes les 



- 33 ­

soci6t~s des rites d'une difficilte particuli~re dont l'objet est d'ensei­

gner aux gargons et aux filles ' contr6ler la douleur. En consequence, une 

femme qui accouche "contr6le" ses douleurs dans la mesure oil e2le le peut. 

De plus, la plus grande partie des travaux ethnologiques (et les travaux 

medicaux) ont ete faits par des chercheurs occidentaux qui croyaient que 

l'absence d'une expression perceptible de douleur avait pour signification 

son inexistence. De surcroit, comme on l'a de'j fait remarquer, les ethnolo­

gues ont souvent dcrit la tradition mais en ont ignore les consequences. 

Rarement ou m~me Jamis une monographie ethnologique nous parle des douleurs 

de la circoncision ou des consequences du tetanos dues a des negligences 

medicales par exemple. 

Traditionnellement, les difficult6s de l'accouchement sont souvent 

liees a un trouble social : un tort a 6te cause pour desequilibrer__les rapport 

sociaux et familiaux. Pendant l'accouchement, si celui-ci s'avere difficile, 

la femme doit avouer qu'elle a soit-disant trompe son mal, qu'elle la trahi, 

qu'elle a cause du mal ' une co-epoucs, a ses enfants, a une amie, Ptc. 

(Voir Retel-Laurentin, 1974, qui presente une vaste documentation sur ces 

pratiques et tradition en Afrique en g'r-ral).
 

En fait, l'accouchement de l'enfant chez les Zermas (Zagr4, pp. 28­

29) est cense Gtre difficile dans la mesure oil la tradition considere la 

femme en couches comme un 6tre entre la vie et la mort, entre le feu et l'eau. 

La famille fait des sacrifices aux morts pour empCcher son d~ces. En fait, 

elle prepare une tombe pour la femme pendant qu'elle accouche. 

Toutefois, des raisons m~dicales bien precises peuvent expliquer
 

ces accouchements douloureux bien que rares soient les etudes sur cette
 



question particuliere. Le Dr Hacques, qui en 1968 pratiquait dans la region 

de Maradi au Niger, a constate que la dystocie ou la grossesse d.ifficile est 

tres souvent due a une malformation osseuse de la mere qui date de sa jeunesse 

et de son adolescence. On n'explique pas cependant pourquoi ou comment cette 

malformation est apparue bien qu'elle se solde par une rupture de l'uteruc, 

des fissures vesico-vaginales et des evacuations tardives de la femme. De plus, 

la n4nhromathie (douleur renale) et le gravidus (consequences de la grcssesse)
 

sont d'autres causes d'un accouchement difficile qui ont des consequences
 

graves mais desquelles la femme peut r6cup4rer en se reposant et en suivant
 

un meilleur regime alimerLtaire (in Belloncle et Fournier, pp. 50-51).
 

D'autre part, Tour6 (1975) accuse les vieilles matrones d'epuiser 

davantage encore'la femme pendant l'accouchement en 1'obligeant a faire des 

efforts inutiles qui provoquent une "inertie uterine". En la bombardant de 

questions, elles cr~ent egalement une nouvelle din.3asion de son epixisement 

emotif et physique. 

I1 est rare que la litterature discute du traitement conf6r6 a la 
femme dont lt accouchement est difficile. Bien que des remedes traditionnels
 

semblent parfois employes, leur valeur therapeutique effective nt est pas
 

claire (Traore : Animation .'minine, Niaey).
 

De meilleures explications medicales concernant les grossesses et 

les accouchements difficiles contribueraient a resoudre ce conflit social 

critique si frequent aux quatre coins de 1'Afrique et permettraient par 

ailleurs d 'studier de maniere plus approfondie, les cures traditionnelles 

employes pour y remedier. Dans un seul cas seulement de la bibliographie 

qui suit (Piault, p. 78) est discute le probleme de l'imposition de la mthode 
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occidentale d'accouchement (Is femme est couchee sur le dos). Dans ia 

plupart des pays du Sahel, la m~thode traditionnelle est celle de la femme 

qui se recroqueville ou s'agenouille sur le sol. Une telle transition serait
 

sans aucun doute difficile pour que la femme l'accepte immediatement. On 

impose a l un bruyant,lfemme qui accouche dans un dispensaire rural lit 

d'ordinaire inconfortable sur lequel elle doit se coucher pour la premiere 

fois de sa vie (dans la plupart des cas, ce lit est dans un 6tat hygienique 

beaucoup plus mauvais que le sol, lequel est souvent particulie'rement bien
 

nettoy6 lorsque li femme accouche selon la methode traditionnelle). En fait, 

les questions qu'il faut se poser sont les suivantes : a) imposer une telle 

contrainte est-il necessaire ? b) cette contrainte ne cree-t-elle pas une 

crainte initiale chez la femme et sa famille, ce qui les fait hesiter a venir 

au dispensaire ? c) si, pendant des milliers d'annees, les femmes africaines 

ont accouche de cette maniere, ne serait-il pas medicalement possible de leur
 

permettre de poursuivre leur tradition ? C'est la le probleme de logistique
 

de l'adaptation de la formation medicale moderne aux m~thodes traditionnelles 

(voir Afr. Med.. 14h, 1976, p. 657 : sur les raisons pour lesquelles la
 
methode europeenne devrait @tre appliqu~e au minimum). Et pourtant, il eat 

tout aussi important de faciliter I'acceptation initiale des dispensaires 

de maternite dans lesquels il est d'ordinaire "particu-lirement difficile de 

stimuler" un int~rdt (0RT, Niger, 72-74; Poix, 1973; Jelliffe et Bennett, 

p. 42; FISE-Tchad, 1972, p. 42; Afr. Med, 124, 1974, p. 963; et de nombreux 

autres ouvrages). 

c) Le cordon ombilical et le placenta 

Erny explique les distinctions sccio-religeuses qui ont ete faites 
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entre le cordon ombilical et le placenta en Afrique : Le placenta, parce 

qu'il est enterr6, appartient a la terre et est f~minin; le cordon ombilical, 
souvent pr6serve, est c~leste et semblable ' ltair et il est considere
 

masculin (Erny, Psychopat. Afr, 1969). C'est la'peut-9tre une g'neralisation
 

mais malgr6 tout c'est une expression du systeme complexe du symbolisme qui
 

existe dans la quasi-totalite des societes africaines et qui d6termine en fait
 

la maniere dont les habitants disposent du cordon ombilical et du placenta.
 

Cnez les Dogons, on dit que le placenta est lie au sang, et par 

consequent, d la fe'cond-itg. Toutefois, comme il pourrit lui aussi facilement, 

il est li6 a la mort. Les hommes qui redoutent ce pourrissement, ne touchent 
jamais le placenta. Et pourtant, en raison de son lien avec la f~condite, la 

femme le place dans une jarre de terre et .'enterre dans l'espoir qu'il 

refertilisera la terre (Erny, ibid). C'est normalement la sage-feme ou une
 

femme de la famille de la mere qui enterre le placenta-peu apres la naisaance. 

Cependant, chez les Zermas du Niger (Zagr) 
et les Bedik du Senegal (Clarkscn-

Goulet) c'est le mar ou les hommes de !a famille qui l'enterrent. Il est 

egalement bon de noter que le placenta n'est pas enterre n'importe oil. Chaque 

societe a ses specifications qui ont un rapport avec un systeme symbolique 

de croyances (Clarkson-Goulet : les Bedik enterrent le placents a e!roite de 

la hutte si c'est un gargon et 'a gauche si c'est une fille). C'est une 

question de grande importance dont il faut tenir compte dans l'adaptation
 

des dispensaires ruraux aux besoins traditionnels plut6t que le contraire. 13/
 

13/ Jelliffe et Bennett (1972, p. 12) en sont partisans et font remarquer que
les h6pitaux et les unites m~dicales en Afrique rurale ne sont ras adaptes au 
contexte psychologique et social de leur environneaent. Ils ne prennent pas 
en consideration par exemple la necessitg pour la mere d'avoir son enfant avec
 
elle : "La separation biologiquement irrealiste de la mere et du nouveau-ne
 
qui est si caracte±istique des h6pitaux occidentaux doit 8tre 6vite... a 
quelques exceptions pros, aucun hdpital en Afrique ne prevoit les besoins 
psychologiques des parents traditionnels... Cet aspect de la rassurance des 
parents fait partie integrante de la pratique traditionnelle; il rev~t sans 
aucun doute une grande importance encore qu'il soit beaucoup plus difficile a 
realiser dans les rapports transculturels entre le medecin et le patient". 
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Le sectionnement du cordon ombilical se fait normalement de
 

diverses fagons. Les Zermas (Zagre) le coupent avec un rasoir et traitent
 

la blessure ombilicale avec une poudre noire (on ne nous dit pas en quoi
 

elle consiste et quelle est sa valeur therapeutique) ou avec un morceau de
 

charbon chauffe. Le b~b6 est ensuite immediatement lav6 dans de l'eau chaude 

oa des plantes avaient tremp4 (malheureusement, les avantages de ces plantes 

ne sont pas non plus expliques). Puis, le nourrisson est frott6 avec de la 

terre. Zagre signale par ailleurs (p. 30) que chez les Samos en Haute-Volta, 

le nouveau-ne est tenu par les jambes, la tote en bas et qu'il est doucement
 

balance d'arriere en avant. La tate et le nez sont ensuite fagonnes pour
 

paraltre fins. Ce n'est qu'apras tout cela que le nourrisson est lave dans
 

de l'eau chaude.
 

Prnaldi (p. hS) raconte qu'au Niger avant que le cordon ombilical
 

ne soit sectionne avec une tige de mi1 ou une lame de rasoir, le metrone lit 

des vers du Coran, puis fait le geste initial de sectionner le cordon deux 

fois si c'est un gargon ou trois fois si c'est une fille. Le cordon ombilical 

n'est pas lie mais cauterise avec la lame chaude d'un couteau sur laquelle 

des cendres sont repandues. Ensuite, la matrone lave l'enfant dans de l'eau 

oil des plantes ont tremp' pendant troiq jotu's. 

D'autre part, Clarkson-Goulet signale (p.. 399) que les femmes du 

village possedant une experience en la matiere peuvent aider dalt accouchement 

de l'enfant et qu'elles lient le cordon avant de le couper au mcyen d'un 

couteau. 

Ce n'est pas la mani~re dont le cordon ombilical est coupe qui 

pose un probldme ni l'instrument avec lequel il est coupe, mais plut6t ce 

qui LSt place sur la blessure ombilicale qui est la cause du tetanos, un 
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des principaux motifs de la mortalite infantile au Sahel et dans 1'ensemble 

des pays du tiers-moade (Bourgeade et Kadio). Le prob! me est d'une enorme 

gravite et a cet egard a eu lieu a Dakar en avril 1975 une Conference inter­

nationale sur le tetanos (Rey et collaborateurs, 1975; voir l'tude detaille 

sur le tgtanos). 

Retel-Laurentin (1975) signale que le t6tanos est la principale 

cause de mortalit6 infantile chez les Bobo-Oul qui ont la dangereuse coutume 

de frotter le cordon ombilical avec de la terre. Elle note que la maladie 

est en fait diagnostiquSe correctement par les villageois mais n'indique 

aucun remade medical traditionnel utilise pour la traiter. Sanokho et Senghor 

(1975) attribuent le tetanos du cordon ombilical au manque d'hygiene dans 

le Senegal rural : la femme accouchant dans une section de la salle de bain ­

toilette; la blessure est couverte de sable, de poudre d'un morceau de 

charbon ou d'un bouchon brA16 ou tout simplement d'une feuille. 

Cependant, certaines des choses placees sur le cordon ombilical ne 

causent pas le tetanos et certaines societes ont peut- tre meme des feuilles 

th6rapeutiques ou possedent une autre methode d valeur therapeutique (voir 

Delourdes-Verderesse et Turnbull, 1976, p. 217, qui enumerent les habitudes 

traditionnelles non nuisibles). Avant d'ecarter toutes les methodes, il 

convient de les studier dans le cadre de chaque environnement. Et pourtant, 

sans aucun doute, en raison du taux 6leve de mortalit4 dl au tetanos, il 

convient d'accorder a cette maladie la priorite dans l' laboration de n'importe 

quelle strategie rurale de sante. 

Le FISE (Le jeune enfant, etc. 197h, p. 19) a souligne 1'importance 

de l'immunisation de toutes les femmes enceintes contre le t~tanos pour
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proteger le nourrisson a*la naissance et il suggere 1organisation d'unites
 

mobiles qui se rendraient rigulierement dans les regions ne disposant pas
 

de dispensaires de sant4. C'est en fait une des premiere mesures preventives
 

et immediates ' prendre dans tout le Sahel. Un autre probleme important est
 

celui de la formation de matrone, problime de longue durge, qui a de nombreuses
 

implications socio-4conomiques.
 

B. La "matrone" ou sage-femme traditionnelle
 

Avant de faire une evaluation critique ies techniques chirurgicales 

utilisees par les sages-femmes et les guerisseurs africains, il importe de 

signaler qu'une difference doit @tre faite entre ane technique etablie fond~e 

sur l'exerience d'une part et le charlatanisme d'autre part. A l'Ouest, 

cette distinction existe dens les milieux medicaux les plus avances. En fait, 

une section toute entiere de la pratique juridique s'est enrichie aux Etats-

Unis a cause des nombreux cas de negligence m•di:&1e. bur cette base donc, 

il faut faire remarquer que si le tetanos existe Jans des cas de circoncision 

et d'excision, il est dl essentiellement aux metbodes peu hygieniques qui 

scnt utilisges plutdt qu'a la tradition elle-mfme. 

II est int~ressant de noter que l'idee ie la creation de maternit~s 

rurales s'est inspiree du succes d'une sage-femme traditionnelle au Senegal 

(Fall, p. 20), matrone dont le foyer etait devenu similaire a une maternite' 
En depit de la prise de conscience rurale manifeste au S'n al, il n'existait 

que 10 maternites rurales dans tout le pays en 19T1 (Fall, p. 21) dont 5 

seutlement en service. 
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La plupart des matrones en Afrique sont de vleilles femmes qui 

ont eu leur'menopause, possedent une certaine experience en matiere d'accou­

chement et connaissent la condition generale de la grossesse. Leur choix et
 

leur r6le sont soit structures au sein de la societe ou soit ne le sont pas. 

En d'autres termes, de par leur competence, la matrone devient le membre le 

plus populaire de la communaute. L'attitude envers la matrone dans la profes­

sion m~dicale va du respect (Fall) a l'exasperation la plus complete (Tour6). 

Sans idealisme poir le r6le de la matrone, Sankale 4crit (1969, p. 158) 

"Le r6le qu'elles s'attribuent est de discerner les cas oi tout se passe
 

bien..." .
 

Il n'est pas possible qu'une seule strategie ou suggestion couvrt 

tout le Sahel. Non seulement chaque pays mais encore chaque groupe ethniquo 

dans chaque pays r6agira diffe'remment selon son degre de culture, ses habitudes 

traditionnelles et l'attitude culturelle a 1'6gard du changement. 

De nombreuses 6tudes, strategies et expriences ont ett faites sur
 

les problemes specifiques de la formation de la matrone (Animation feminine, 

Niamey, 1975; Belloncle et Fournier, 1975; Fall, Poix; Toure'; FISE; OMS...), 

et aucune ne semble appuyer l'idge de la vu.eille matrone. Trois tendances 

paraissent lt emporter : 1) la formation de jeunes filles, d compter de l'dge 

de 18 ans (Tours); 2) la formation de femmes entre les dges de 35 et 45 ans 

(Fall); et 3) le recyclage de vieilles femmes tout en leur confiant une 

auxiliaire plus jeune qu'elles formeraient et qui serait aussi forme separe­

ment (Belloncle et Fournier). Des argiments viennent soutenir ces trois 

strat6gies mais un point est essentiel : l'importance de la formation dans 

les details concernant les traditions est indispensable. Belloncle et Fournier
 

ont note (p. 162-164) que, comme les matrones formtues ignoraient les enseignements 
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relatifs aux actions religieuses liees ' l'accouchement, les femmes enceintes 

des villages arr~taient tout simplement de se rendre aux dispensaires maternels. 

Fall observe aussi (p. 25) que si l'4ducation des matrones n'est
 

pas accompagnee -imultanement de celle de la communaute, les maternites rurales
 

ne sont absolument pas couronnees de succes. Malgr4 les resultats "spectaculaire­

obtenus 'aKhombole (Senegal), c'est-9-dire une baisse du taux de mortalite
 

infantile de 70 'a35 %, Fall n'est pas optimiste en raison de la necessite
 

difficile d'exercer ua contr6le sur le personnel de sante.
 

Un autre probleme courant que soul~ve la litterature et qui humilie 

invariablement les villageois est celui de l'attitude du personnel de sant6 

et de la matrone r6cemment formee a l'gard de la communaute. La formation du 

personnel de santa et, en particulier, des matrones qui interviennent si 

6troitement dans la vie et .es penshes des femmes, devrait prendre en conside­

ration les.repercussions psychologiques de leur presence dans la communaute. 

Il est propose que la decision finale concernant la formation des 

matrones : 1) soit prise avec la communaute elle-mrme, 2) que des femmes entre 

35 et 45 ans soient formtues au sein de la communaut6 de maniere a viter les 

problemes de langue et de tradition; 3) que les excellents documents de l'0MS 

(Delourdes-Verderesse et Turnbull, The Traditional Birth Attendant, etc.,
 

1975; et The Primary Health Worker, Flahault, coordinateur, 1976) soient itudi~s
 

et adatgs pour chaque communaute.
 

C. Allaitement au sein et esmacement des n-aissances
 

L'allaitement est i'une des coutumes traditionnelles africaines les 

plus pr~cieuses tant pour ce qui a trait a la sant6 (psychologique et physique) 

qu'a la nutrition. Et pourtant, clest la seule coutume (avec la connaissance 
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traditionnelle de la medecine traditionnelle, voir a la Section VIII de la 

Bibliographie) qui a 4te la plus endommagepar l'acculturation, sinon la 

deculturation. Les campagnes de publicite menses pour les societes laitieres
 

sont en grande partie responsables de ces deg.ts qui ont atteint des propor­

tions alarmantes dans les centres urbains et dont les effets sur la region
 

rurale re doivent pas ftre minimises. En fait, Dupin et Raimbault (1972, p. 26) 

parlent d'un v6ritable scandale et estiment que les h6pitaux et les dispensai­

res de sante doivent assumer leur part de responsabilite aussi pour avoir 

permis ces campagnes in situ.
 

En dehors des consequences psychologiques de l'allaitement au sein 

sur la mere et sur l'enfant LJ une habitude que les pays de l'1uest cormen­

cent aujourd'hui ' apprecier et qu'ils deplorent avoir perdu), les avantages 

pour la sant6 sont incalculables. Parmi les avantages 6coulant de l'allaitement 

au sein figurent : une mesure preventive contre le cancer du sein (Omolulu, 

1974, p. h86), une immunisation naturelle pour l'enfant et une protection contre 

d'autres mthodes non hygieniques d'alimentation (Berenberg et Masse, 1975), 

tne forme complte de nutrition pour le nourrisson (Hertaing et Courtjoie) et 

une methode naturelle d'espacement des enfants. Toutefois, il convient de 

signaler qu'un allaitement au sein prolonge (de 6 mois ' 26 mois ou plus, 

selon la societ6) peut proroquer une anemie extreme chez la mere dont la 

carence initiale en fer est elevee (Omolulu; voir Air. Med., 18, 1974, pp. 271­

274 sur le traitement). 

14/ Sur les aspects psychologiques de l'allaitement au sein, Jelliffe et 
Bennett (p. 28) 6crivent : "Dans des circonstances traditionnelles, une mere 
africaine ne fait qu'un avec son enfant, sensible a ses signaux et r6pondant 
a ses besoins presque avat mCme qu'il n'en soit conscient... L'enfant 
n'est jamais isol6 du contact humain... c'est la stimulation physique et 
l'interaction sociale qul sont vraisemblablement responsables en partie du 
caractere precoce du d~veloppement post-natal constat4 chez certains 
nourrissons africains". 
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Un rapport provisoire est 6tabli entre les femmes qui allaitent 

et n'ont nas leur menstruation et la contraception "naturelle" (Rasa, 1976; 

Van Balen et Ntabounvura, 1975). Cependant, les preuves ne sont pas encore 

concluantes. Rasa constate que 5 % des femmes qui n'ont pas eu leurs regles 

sont devenues enceintes.
 

Cependant, labstinence sexuelle apres l'accouchement et le jeane 

jusqu'au sevrage est souvent la mthode traditionnelle la plus fr6quente 

d'espacement des naissances, encore que les coutumes varient d'une societe 

et d'un menage a l1'autre (Retel-Laurentin, 1975). La litt~rature fait 6tat 

d'une vague croyance quant aux medicaments traditionnels utilises a des fins 

de contraception mais Retel-Laurentin (1975) nie leur efficacite et insiste 

sur le fait qu'une inf6condite temporaire est due davantage a des conditions 

pathologiques, comme les fausses-couches, les avortements involontaires et 

la maladie, qu'. d'autres causes. 

Dans son etude chez les Zermas du Niger, Diarra (1971, pp. 166-168)
 

note que la femme considere une naissance comme une forme de bonheur et de 

richesse, mais que 47 % des femmes interrogees estiment que deux annes 

devraient separer chaque naissance et que 39 % sont en faveur d'un espacement 

de trois ans. 

Les maiages polygames accomplissent un espacement avec plus de 

succes que les autres en raison de l'utilit6 d'une abstinence totale... de 

la part de la femme, bien sftr ! Il est erron de croire que c'est une forme 

d'espacament traditionnelle car elle n'espace pas les enfants de 1'homme, 

mais bien ceux de la femme ! 
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Dans une note ironique, Afr. Mid., 124, 1974, p. 975, termine son 

numgro sur un ton sarcastique : 

La moiti4 des hommes mari's, vivant a Dakar, sont polygames; pour 
cent hommes marius il y a cent soixante six 4pouses... et combien 
de disputes ! 
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IV. CONCLUSIONS
 

Resume des questions soulevyes dans le Dresent rapport
 

1. L'ethnologie et la medecine doivent unir leurs efforts. La recherche, 

combinee ou separee, devrait : a) 6tre centr6e sur les besoins i'mdiats du 

Sahel (dont 90 % des habitants vivent dans les regions rurales); b) aboutir 

a des solutions simplifiees en matiere de medecine preventAve avec les moyens 

disponibles; c) ne jamais perdre de vue les responsabilites et les preoccupa­

tions individuelles ainsi que les attributs naturels des deux professions. 

2. L' tude socio-'conomique et m~dicale des effets a :ong terme de la s6che­
resse sur la sante doit recevoir aa priorite dans la region et Gtre incluse 

dans les plans nationaux et internationaux de developpement. 

3. L'interde'Dendance entre les r6gions rurales et les r6gions urbaines ne
 

peut Gtre omise des resolutions portant sur l'amelioration de la sant6 dans
 

les regions rurales. A cause de la d~culturation de plus en plus grande et de
 

!'existence de systemes d' ducation mal adaptes, un des probl~mes auxquels
 

se heurtent les r6gions rurales est celui des aspirations frustr6es de la
 

Jeunesse rurale. Cela peut avoir et a de graves r6percussions sur .a sante
 

rurale et la stabilit4 des jeunes. La planification rurale adaptee aux condi­

tions rurales devrait eviter les problmes cr6es par la santa urbaine et la 

planification de l'enseignement. Ce n'est qu'en formant la Jeunesse a des fins 
utiles qu'il sera possible dlattenuer la resistance aux changements dans les 

regions rurales. 

4. Les besoins agricoles du "centre imposes a la "vDripherie" ont eu des 

effets nutritionnels nuisible, sur les populations traditionnelles. La depen­

dance de la "pripherie" en matiere de santg a l'egard du "centre" implique 



des responsabilites morales et politiques mutuelles ainsi qu'une collabora­

tion consciencieuse lors de l'6tablissement des programmes de sante.
 

5. La malnutrition et le marasme sont, dit-on, les causes de nombreuses
 

maladies dans le Sahel rural mAme s 'il existe au Sahel les ingredients neces­

saires (lait, plantes, viandes, legumes) 'a un regime alimentaire equilibre. 

Les raisons de cette malnutrition sont essentiellement : a) l'ignorance des
 

populations et des infirmiers ruraux qui ne sont pas capables de diagnostiquez
 

la maladie et ne sont pas conscients de la valeur nutritionnelle des aliments 

locaux; b) les habitudes et les tabous alimentaires; c) les habitudes diet4­

tiques de sevrage; d) l'absence d'alimentation pour les ecoliers dans les 

ecoles; e) la penurie generale d'aliments - qui touche de nombveux enfants et 

de nombreuses femes. La litterature medicale fait une correlation entre la 

mauvaise sante et la malnutriton. 

6. Les effets de la malnutrition affaiblissent la croissance mentale et
 

physique de l'enfant. De plus, les effets psychologiques de la malnutrition
 

sur la famille sont tres nuisibles et influent donc sur la cohesion des membre
 

de la collectivite dans les projets de developpement rural ainsi que sur
 

l'interdt qu'ils y portent. 

7. Les consequences de la malnutrition, la rougeole et la meningite sont 

parmi les nombreuses maladies qui causent la mortalit6 infantile. Cependant, 

on croit de plus en plus que le type de rougeole en Afrique est plus mortel 

que dans les pays de l'Ouest. L'anmmie que provoque la malnutrition est tres 

courante chez les femmes et les enfants et nuit considerablement aux femmes 
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enceintes et aux mares qui allaitent. Une conception erronnee des bescins
 

nutritionnels en fonction de la diarrh~e aboutit aussi ' la mortalite infantile.
 

8. Pour assurer une meilleure nutrition rurale, les elements suivants sont 

indispensables : a) le besoin de plus d'aliments i='diatement; b) les habi­

tudes et les tabous alimentaires doivent Ctre pris en consideretion dans la
 

planification nationale et interuationale du d~veloppement. Cette planification
 

devrait reconnaitre implicitement V'interdpendance entre la sant6,.l'ducation
 

et l'am6lioration agricole; c) des recherches medicales devraient etre faites 

et des donnees devraient 4tre rassembl~es sur la reaction des differentes 

porlations acertains aliments. 

9. Malgre les nombreux projets et strat4gies de sant6 et de nutrition, les
 

echecs sont frequents et leurs causes rarement analys6es. Ces causes sont 

suggerees et devraient 6tre incluses dns les mesures de medecine preventive 

a) les enfants ne sont pas consid~res comme une premiere priorite dans le 

developpement national et ruxal; b) des experiences (comme la fameuse "bouillie 

de sevrage" du Niger) ont echoue a cause d'un manque de patience et de perse­

verance et d'un manque de simplicit6; c) des cours sur la valeur nutritionnelle
 

des aliments devraient Ctre impartis non seulement aux femmes mais aussi d
 

leurs 4poux,; d) les goits locaux ne sont pas pris en compte.
 

10. A l'appui d'une recommandation du FISE (Conference de Lome en 1972), avec
 

une modification specifique, ce qui suit est important : les aliments Dour
 

nourrissons devraient 6tre fabrioues localement et inclus dans un projet
 

communautaire ou scolaire pour jeunes filles et femmes (15-20 ou 25 ns). On
 

enseigne tres t6t aux petites filies a%faire la cuisine et cela ne contredirait
 

pas une coutume traditionnelle.
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ll. La sterilite est une calamitg personnelle et sociale. Les documents 

disponibles sur la comprehension des croyances traditionnelles sont d'ordi­

naire de caractere gen~ral. Les causes physiques qui existent dans les diverses 

societes ne sont pas bien documentees. Les remedes prgventifs traditionnels 

contre la sterilit6 paraissent rtre appliques. Les travaux de recherche medicale 

moderne sur la sterilite ne sont pas non plus document s encore qu'un taux 

glev' de st'rilit6 et un faible taux de natalitg dans de nombreuses r'gions 

soient attribu6s a diverses formes de maladies veneriennes. D'autres recher­
ches, tant ethnologiques que medicales, devraient 8tre faites pour que des 

mesures preventives puissent 6tre prises immediatement.
 

12. Les traditions li6es a is periode de grossesse dans le Sahel ne sont pas
 

syst~matiquement documentees. Bien qu'il existe des similitudes, les differences 

d'une region a l1'autre sont manifestes et risquent d'influencer les details 
des strategies de sant6. Deux courants de preoccupations se degagent dans la 

littgrature : a) les tabous alimentaires imposes a la femme enceinte accer-cuent 

son 'tat d''nmie et de malnutrition et b) les travaux ardus qu'elle doit faire 

peuvent &tre une cause d'accouchement difficile et de la position anormale du 

foetus. I1 est recommandg de proc~der a des etudes me'dico-ethnologiques detail­

les, syst~matiques et objectives dont Iobjet serait d'gvaluer les repercussions, 

bonnes et mauvaises, des habitudes traditionnelles pendant la grossesse. I1 

importerait egalement de determiner les differences et les similitudes au sein 

de divers groupes ethniques. 

13. Une question specifique devrait faire i'objet d'une etude scientifique
 

le jelne observe pendant le Ramadan nuit-il vraiment aux femmes enceintes et 

qui allaitent ? Ou plutt, aggrave-t-il tout simplement son 4tat de malnutrition 
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qui est ' la base du probleme ? Ii serait bon de signaler clairement dans 

tous les projets d' ducation nutritionnelle qu'une des recommandations impor­

tantes du Coran est : Prends soin de ton cores 

14. Les accouchements difficiles sont courants et traditionnelle ent attribues 

aux me'faits d'un des membres de la famille. Normalement, le conflit doit @tre 

regl6 par l'admission de la culpabilit6 pendant l'accouchement, le plus souvent 

par la femme en couches. I1 y a cependant des raisons medicales qui expliquent 

les difficultes. D'autres etudes medicales devraient 4tre entreprises pour 

expliquer les raisons de ce probleme generalise. Cela permettrait aussi de 

resoudre les conflits sociaux dramatiques qui gmanent de telles situations. 

15. La pratique de la medecine africaine dans le Sahel rural doit tenir compte 

des avantages qu'il y a de permettre ' la femme d'accoucher dans la position 

traditionnelle, e savoir accroupie ou agenouill6e, si aucune complication n'est 

prevue, plut6t que d'imposer le module occidental de l'accouchement horizontal, 

lequel se fait d'ordinaire sur des lits d'acier peu hygieniques et inconforta­

bles. Les implications medicales de ce sy teme &evraient faire l'objet de 

recherches plus apprcfondies. 

16. La maniere dont le cordon ombilical et le placenta sont utilises est li~e 

au symbolisme que chaque societ6 leur confure. Les traditions varient mais 

une tendance commune existe : le taux glev6 de mortalite dl au ietanos du cordon 

ombilical. Deux tendances expliquent les causes du tetanos : a) 1'emploi d'ins­

truments peu hygi6niques avec lesquels le cordon est sectionn6 ou b) ce qui 

est plac6 sur le cordon. I1 est suggere non seulement de r~soudre les problemes 

relatifs a la matrone, mais encore d'accorder la priorit6 aux campagnes 

d'immunisation reguliere des femmes enceintes coe le recommande le FISE (1974). 
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17. La negligence medicale existe dans I'Afrique traditionnelle tout comme 

dans les centres meodicaux perfectionnes de 1'Ouest. Elle est due a 1'insou­

ciance, ' une mauvaise formation, au charlatanisme et a l'ignorance. 

18. La matrone joue un r6le socio-religieux important dans la plupart des 

societes. Pour devenir mattcne, il faut avoir eu sa menopause. La formation 

de ces femmes soulerve autant de problemes que celle des femmes plus Jeunes. 

Chaque communaute doit trouver sa propre solution. I1 Pst swgere de former 

des feymes entre 35 et 45 ans d'abord et que les documents tres utiles de 

I'OMS soient adapt~s a chaque environnement. 

19. L'allaitement au sein a de multiples avantages psychologiques, nutrition­

nels et sanitaires tent pour l'enfant que pour la mare et il doit 8tre encourage 

dans les centres tent ruraux qu'urbains. Un revers cependant est l'anmie de 

plus en plus grande des meres qui allaitent. L'adoption de mesures preventives 

est essentielle pour proteger mere et enfant.
 

20. Une correlation est faite dans la recherche medicale entre un allaitement 

au sein prolong6 et une infe'condite temporaire, encore que les donnees disponi­

bles ne scient pas concluantes. L'abstinence habituelle d'ordinaire d'une
 

longue duree apres l'accouchement est la mthode la plus naturelle d'espacement,
 

bien que cette pratique semble se perdre.
 

21. La polygamie ne contribue pas a l'espacement des enfants qui appartiennent 

a l'±omme ! 
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Dans cette analyse, ce qu'il y a peut-4tre de plus difficile a 
evaluer est la mesure dans laquelle l'exp4rience de la Chine 
s'applique a d'autres pays en developpement. On dit souvent que 
comme les conditions sociales, economiques, politiques et cultu­
relies de la Chine sont tres differentes de celles d'autres pays,

il n'y a guere de l'experience chinoise qui puisse @tre directement 
transfer4. Bien que cela soit peut-gtre vrai - et les representants 
chinois ont eux-m~mes frequemment declar' que chaque pays doit 
trouver une solution a ses problemes str la base de ses propres 
circonstances - il y a des principes de base qui peuvent en fait 
s'appliquer a d'autres soci~t~s, et notamment l'importance de 
l'autonomie locale, d'une brave formation et d'un emploi structure 
' temps partiel d'habitants recrut~s et forms localement, de la
 
combinaison de la medecine moderne et traditionnelle et ae la

m'decine preventive. Plus importantes encore peut- tre - bien que 

difficiles a appliquer - sont les croyances que les changements 
fondamentaux apport~s a.la sant6 et aux soins medicaux risquent 
d'exiger un changement fondamental de la structure socials dans 
laquelle ils sont incorpores; qu'une distribution 6quitable des 
ressources doit @tre un objectif fondamental de la societ6 et que 
la possibilite de rendre service doit 6tre une force essentielle 
dZ motivation dans le travail de sante'ainsi que dans d'autres 
services a'autrui. Et pourtant, la meilleure lego-a que d'autres
 
pays en developpement peuvent tirer de l'experience chinoise est 
que cela peut 6tre fait - qu'une nation peut en Line generation se 
transformer d'une socigte affamee, ravagee par la maladie, analpha­
bate, elitiste et semi-feodale en une societe vigoureuse, saine, 
productive, tres instruite et a.participation massive. Si la Chine 
peut le faire, d'autres nations peuvent le faire aussi. 

(V. DJukanovic et E.P. Mach, eds, Alternative Approaches to Meeting 
Basic Health Needs in Developing Countries, Etude conjointe FISE/OMS, 
Gen~ve, 1975). 
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BIBLIOGRAPHIE ANNOTEE 

Organisation de la bibliographie
 

1. Sauf lorsqu'elles apparaissent entre crochets et dans de tres rares cas, 

toutes les r~ferences cities dans les douze premieres sections de la Biblio­

graphie ont ete consultees. La Section XIII a 6te ajoutee bien que les 

riffrences y figurant n'aient pas 't consult~es en raison de leur rapport 

direct (t evident avec le present sujet. 

2. Vu lt interdependance des donnees pr~sentees, bon nombre des r6ferences 

peuvent s'appliquer a plusieurs categories. Les aspects juges les plus impor­

tants ont servi de crit~res a la classification encore que, incontestablement, 

selon l'int~rdt personnel du lecteur, des divergences d'opinions puissent 

surgir qunt a la categorie la meilleure. 

3. Mthode d'annotation : Lauteur s'est efforc6 de faire ressortir les
 

points interessants, particulierement les problemes de la mere et de l'enfant
 

plutdt que de resumer le contenu de chaque reference.
 

4. I1 convient de souligner que cela ne peut en aucun cas 4tre consider6 

une bibliographie concluante et d~finitive sur la protection maternelle 

et infantile traditionnelle dans le Sahel. Compte tenu des dlais impartis, 

l'auteur a certainement laiss6 echapper de nombreux points et il lui reste 

encore beaucoup a voir et a tudier. De plus, son analyse de la littrature 

est de caractere unilateral. Les aspects les plus importants et les plus 

essentiels de la situation doivent encore faire l'objet de recherches dans 

les bibliotheques, les documents, les dossiers de sante au Sahel mgme ainsi 

que d'enqudtes sur le terrain dens les divers villages de la region. 
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5. Plus de deux cents references ont certes ete citees, mais le sentiment 

demeure que les problemes les plus graves de protection maternelle et
 

infantile par rapport a la famille dans son ensemble ont A veine ete 

effleures. La repetition est frquente, il existe de nombreuses recomman­

dations, mais il r-te encore a trouver une solution immediate aux problemes 

les plus fondamentaux.
 

6. Cette Bibliographie est principalement axee sur cinq categories de donn~es 

i) ethnologie et sociologie; ii) nutrition; iii) sante publique; iv) recher­

ches m6dicales g6n~ralement non techniques; et v).rapports d'organismes 

gouvernementaux et internationaux. 

Les recherches concernant ces donn~es ont ef6 faites dans les biliothques
 

enumerees ci-dessous dont le personnel n'a epargn4 aucun effort pour aider 

l'auteur et sans lequel il lui aurait ete impossible de rassembler la 

documentation necessaire durant la periode de 45 jours consacr6e a cet aspect 
du rapport. Je tiens a exprimer ma plus profonde gratitude au personnel de 

toutes les bibliothques suivantes : 1) la biblioth~que du Congres, Washington 

D.C. ; 2) les bureaux SDP-AID; 3) la bibliotheque des Nations-Unies, New York; 

4) le Centre d'analyses et de recherches documentaires en Afrique Noire 

(CARDAN-CNRS), Paris; 5) l'Institut de recherches appliquees et de methodes 

de developpement (IRAM), Paris; 6) le Centre international de 1'Enfance (CIE), 

Paris; 7) I'OMS, Geneve. Je me suis egalement entretenu souvent tr~s longue­

ment, avec les chercheurs, medecins et fonctionnaires dont le non apparalt 

ci-dessous et Je tiens a saisir l'occasion qui m'est donn6e de les remercier 

d'avoir bien voulu me rencontrer souvent sans avoir kt' prevenus fort a 

l'avance : Dr Pascal Imperato, Commissaire a la Santa de New York, N.Y.; 
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M. Iskander, FISE, New York. M. Pennachio, PNUD, New York; Dr Baron et
 

Dr Van Wie, Conseil de la population, New York. M. Roy Stacy, OCDE, Paris;
 

Mine J. Mondot, OCDE, Paris; Dr Anne Retel-Laurentin, CNRS, Paris; Prof.
 

Dominique Zahan, Universite de Paris V, Paris; Mlle Marie-Jo Doucet, IRAM,
 

Paris; Dr I. Sow, Universite de Paris V, LaboratoirE de psychologie;
 

M. et Mme Bernus, ORSTOM, Paris; Dr Suzanne Kessler, ORT, Geneve, Dr Jamal
 

Harfouche, Ecole de sante publique, A.U., Beyrouth et PMI, OMS, Geneve;
 

Dr A. Benyoussef. OMS. Gen~ve.
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I. NUTRITION ET MALNUTRITION - PRINCIPALMENT DE LA MERE ET DE L'ENFANT
 

Bailey, K.V. "Malxutrition in the African Region", in Chronique de l'OMS,
 
29, 9, 1975, pp. 354-364.
 

Cet ouvrage fournit des donnees statistiques sur les chiffres hospitaliers

et truite des principaux problemes de nutrition. Il examine la carence 
d'energie proteique et nutritionnelle des aliments producteurs d'*nergie

des adultes. A la carence chez les enfants vient s'ajouter l'absence de 
consommation d'aliments a teneur proteique. Les habitants souffrent 
d'ordinaire de malnutrition et d'infection. Les an~mies, le manque de 
vitamine A, la carence en riboflavine, le pellagre et le gottre end6mique 
sont les principaux troubles nutritionnels. I1 n'existe d'ord-naire pas
d'6tude a l'achelle nationale. L'auteur recommande de proceder sans tarder
al'6valuation des probl mes nutritionnels, de d~velopper l' ducation 
nutritionnelle et d'adopter d'autres mesures correctives adaptees aux
 
conditions de chaque zone et ce, apres la r6alisation d'une etude ecologi­
que exhaustive.
 

Bailey, K.V. "Nutrition et sante de la famille", in Afrique mdicale, 120,
 
mai 1974, pp. 457-458.
 

Dans cet article, l'auteur souligne que la malnutrition a non seulement 
un effet physique direct sur les enfants, mais encore nuit irreveisiblement 
au developpement mental des enfants. Il insiste sur l'importance qu'il y 
a d'informer les parents de la valeur nutritionnelle de ressources souvent 
inutilisees dans la region. 

Blanc, J. Malnutrition et sous-develooement. ,Grenoble, 1975.
 

Situation de la nutrition en Afrique de 1'Ouest. Analyse generale des 
etudes faites sur l'Afrique. Lien entre la malnutrition et le niveau du 
developpement et de l' volution politique. Correlation entre la malnu­
trition et le mauvais stat de sant4 qui frappe particulierement les
 
enfants de moins de cinq ans et 
se solde par de nombreux syndromes; lien 
entre la malnutrition et la propagation des maladies endemiques. Les 
parasites intestinaux sont dus aux conditions sanitaires de l'eau, de 
1'habitat et des v~tements. Le paludisme frappe en toute saison, plus
particulirewnt les enfants de deux ' trois ans. 

Brock, Dr J.F. et Autret, Dr M. Kwashiorkor in Africa, OMS Geneve, 1952.
 

Ouvrage de base sur l'evaluation et le traitement de la malnutrition,
 
principal flgau de l'Afrique.
 

Dieterlen, G. et Calame-Griaule, C. "L'alimentation dogon", (Mali) in 

Cahiers d'6tudes africaines, I, 3, 1960, pp. 46-89. 

Etude detaill~e des habitudes alimentaires des Dogons. Cette etude donne
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des renseignements sur les types d'aliments consomms, la preparation
 
des aliments, l'alimentation des nourrissons, les aspects socio-culturels
 
des aliments (minutie extreme avec laquelle les Dogons composent leur
 
regime alimentaire; lea aliments et la cuisson sont lies aux femmes et
 
. la 1!condit4). 

Dupin, H. Etudes des carences protidicues observees chez l'enfant en pays
 
tropicalJ kshiorkor). Librairie Arnette, Paris, 1958.
 

Description medicale et d~taille du kwashiorkcr et de son traitement;
 
discussion des ouvrages parus a ce jour. Bien que ce livre date de 1958, 
les informations et les analyses qu'il contient sont encore valides et
 
importantes. L'ouvrage s'accompagne d'une vaste bibliographie. L'auteur
 
traite en particulier du comportement psychologique du nourrisson atteint
 
de kwashiorkor et de son effet sur la mere, ce qui peut avoir d'impor­
tantes r6percussions sur le traitement : "L'enfant semble ne vouloir
 
qu'une chose : qu'on le laisse mourir en paix" (p. 27) et, citant Clark,
 
Dupin ajoute : "Lorsqu'on peut obtenir ua sou-rire d'un enfant atteint
 
de kwashiorkor, cela signifie qu'il est en vo-.e de reatblissement". 
Quatre vingt cinq pour cent des cas de kwashiorkor sont dus aux methodes 
de sevrage qui frappent les enfants de un a tr6is ans. 

Dupin, H. ed. "Nutrition humaine et d~veloppement economique et social" in 
Tiers-monde, No 63, juillet-septembre 1975, pp. h59-669. 

Ser'ie d'artir.les sur les aspects sociaux, economiques, politiques et
 
sanitaires de la nutrition. Ces articles sont de caractere g~neral.
 

Dupin, H. et M. Nos aliments : Manuel d l'usage des ducateurs de l'0uest
 
Africain, avec illustrations, ORANA. Les 6ditions sociales, Paris, 1966.
 

Ce livre tres utile fournit des renseignements importants, pr6sentes
 
simplement (avec dessins) sur les besoins de nutrition, la valeur des
 
denr"es alimentaires locales et l'effort requis pour exploiter les
 
ressources nutritionnelles en Afrique de l'0uest. Ce manuel devrait @tre
 
utilis6 par les 6coles, les centres medicaux et les centres agricoles.
 
I1 est d'un grand inter~t. I1 vise aussi a enseigner aux jeunes comment
 
produire mieux et insiste sur la necessite d'ameliorer trois choses :
 
la santa de la population, la qualit6 de la vie et l'6quilibre economique
 
du pays. 

Dupin, H. et Masse, N.P. "Influence de l'alimentation sur le d~veloppement
 
de l'enfant pendant les premiers mois de sa vie", in Afrique m~dicale,
 
ll4, novembre 1973, pp. 765-77h.
 

Cet article traite de 1'importance d'une nutrition correcte pour le
 
developpement mental de l'enfant pendant les premiers jours de sa vie.
 

Dupin, H. et Raimbault, A.M. Epidmiologie et prevention des troubles
 

nutritiotmels chez l'enfant, CIE/OMS, 1972.
 

Cet ouvrage traite des sujets suivants : la malnutrition proteico-calorique,
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les habitudes traditionnelles liees a la consommation alimentaire et a 
la valeur nutritive (effets particulierement ne'fastes pour les enfants 
et les femmes enceintes); i'anemie nutritionnelle; la prevention de la 
malnutrition (l'accent est mis sur l'utilisation d'aliments locaux d'une 
valeur nutritionnelle) et du rachitisme (raisons pour lesquelles ce 
dernier est rare dans le Sahel); la "publicit6 scandaleuse" des societes 
industrielles de lait. Les auteurs recomandent d'insister sur l'ameliora­
tion de la nutrition infantile (enfants dges de trois a cinq mois jusqu'a 
l'dge de trois ans). I1 souligne l'importance qu'il y a de former le 
personnel de sant6 a comprendre les traditions locales et la valeur de 
certaines denrees locales. 

Epelboin, S. et A. "Quarante jours de m6decine nomade chez les Touaregs
 
du cercle de Menaka", (Mali) in Afrique mdicale, 139, 1976, pp. 247-252.
 

Cet article sur une expedition de sant4 de quarante jours parmi les
 
Touaregs donne un apergu tres superficiel de la situation sanitaire. Il
 
est un exemple typique d'enquates rapides souvent faites au Sahel dans
 
des conditions difficiles. I1 donne une liste des maladies et des groupes
 
d'.ge les plus vulnrables tout en indiquant le traitement local. I1
 
omet cependant des explications specifiques. Les auteurs ne constatent 
aucun cas de malnutrition ! Le groupe d' ge revelant le meilleur etat de 
sant6 est celui de 11 a 20 ans. Aucune fezme n'est enceinte et cela est 
"vraisemblablement di. 
a la secheresse" I 

FAO. Nutrition et travail, Campagne contre la faim, Etude de base No 5," 
FAO, Rome, 1962. 

Pour ce qui nous concerne, cette etude met l'accent sur le rapport entre
 
la sant6 mentale et la nutrition.
 

Hertaing, R. de, et Courtjoie, J. "Proposition pour une education nutrition­
nelle", in Afrique m6dicale, 14, novembre 1976, pp. 675-676.
 

Cet article met l'accent sur : 1) un allaitement maternel prolongS; 2) une
 
enquate preliminaire sur l'alimentation de la region; 3) la possibilite
 
d'introduire de nouvelles cultures comme le soja, riches en prot4ine
 
chaque fois que cela s'avere possible; 4) une mthode d'6valuatiLon de
 
l'etat nutritionnel de l'enfant; 5) l'importance d'une campagne d' duca­
tion massive sur les avantages d'une meilleure nutrition pendant la
 
phase initiale.
 

Holmes, A.C. Les auxiliaires visuels dans l'enseignement de la nutrition.
 
Comment les pr6parer et les utiliser. FAO, Rome, 1968.
 

Bien que cette etude ne traite pas directement de l'Afrique, elle presente
 
un inter~t particulier en matiere de formation sanitaire : differentes 
ma.ieres d'enseigner une meilleure nutrition par des methodes visuelles, 
la narration de contes, le montage de petites pieces the'trales, l'utili­
sation de marionnettes et leur fabrication, etc. 
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Jelliffe, D.B. Infant Nutrition in the Subtropics and Tropics. OMS, Monograph 
series No 29, 1955 (r6imprime en 1968).
 

Cet important ouvrage renferme des conseils pratiques et techniques. 11 
aborde les problemes dans 1'optique des traditions : "Les coutumes qui 
semblent 4tranges et peut- tre non esthetiques au pedilltre de formation 
occidentale doivent faire l'objet d'un examen critique et Ltre conside'res 
sans prejuges", (p. 123). L'auteur souligne 1'importance qu'il y a de 
connatre la cuisine locale et de prendre en consideration la simplicite
des maisons tropicales et de la gamme tres limit6e des usteisiles de 
cuisine. La monographie traite aussi des habitudes d'allaitement au sein. 

Idusogie, E.O. Rapports entr. les problemes de population et les problemas

de sante nutritionnelle dans les communautes africaines. Accra, Commission
 
regionale mixte FAO/OMS/OUA, 1972.
 

Ce rapport porte sur les problemes generaux causes par la malnitritio 
une mauvaise planifica.tion de l'ducation nationale (il discute du probleme 
de l'instruction impartie aux enfants des regions rurales), sur les facteurs 
socio-economiques de la demographie et sur les ressources alimentaires.
 

Idusogie, E.O. Des siecles d'6volution dans lee modules de consommation
 
alimentaire dans les communautes africaines. Publication technique No 8, 
FAO/OMS/OUA, Accra, 1973 

A un moment donne l1'auteur reagit violemment contre le mode de vie nomade. 
Cette publication d~crit certains aspects traditionnels des regimes alimen­
taires qu'il est important de connaltre pour 6tudier la nutrition de 
diffefrents groupes. 

"Influence de la culture traditionnelle dans la promotion alimentaire et 
nutritionnelle", in AfriQue m~dicale, 130, mars 1975, pp. 469-h72. 

Bien que cet article tire la plupart des exemples de l'Afrique centrale, 
la discussion de caract~e' general rev~t un grand interdt. Elle souligne 
l'importance qu'il y a de connaitre les habitudes alimentaires ainsi que

le degr6 de prestige conf6r4 a diff~rents aliments; de savoir comment
 
les aliments sont prepares; de saisir les idees liges a la maladie et
 
a ses causes; de comprendre les liens avec la religion, le surnaturel
 
ou la magie. 

Lefevre, M.P.C. Alimentation des populations africaines au Sud du Sahara. 
Centre de documentation economique et sociale africaine (CEDESA), Bruxelles, 
1965. 

Cet ouvrage pourrait 6tre d'une trois grande utilit6 mais il est mal organise 
et difficile a employer pour la recherche. 

Malachowski, S. 
"La promotion humaine et la lutte contre la malnutrition", 

in L'Enfant en milieu tropical, 90, 1973, pp. 13-21.
 

Resum des projets de l'I.R.A.M. au Niger : problemes et succes de strat~gie.
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Presentation de la "Fiche technique" (pp. 15-18) sur l'alimentation de 
l'enfant et lea recettes de complement alimentaire (bouillie) a 'aide
 
d'ingredients locaux (extrait d'un projet de 1'IRAM qui peut Ctre trouv6 
dans de nombreux autres ouvrages et revues). L'article signale les 
problemes de la bouillie, le woins reussi des prcjets, mais insiste sur 
l'importance qu'il y a d'enseigner aux matrones sa valeur et espere que 
leur influence (celle des matrones) sera efficace au village ! 

May, J. The Ecology of Malnutrition in the French-speaking Countries of 
West Africa and Madagascar. Hafner Publication, New York, Londres, 1968. 

De tous les pays du Sahel, le Senegal est celui qui est le mieux etudie. 
L'ouvrage signale que le3 enfants de moins de huit mois ne manifestent 
aucun signe de defficience; entre l'gge de huit mois et le sevrage, les 
de'ficiences commencent a apparaitre mais peu-vent @tre traitees si elles 
sont diagnostiquees en temps voulu. Apr~s le sevrage, la situation 
s'aggrave et 65 % des enfants rev~lent des sympt6mes evidents de de'fi­
cience. L'ouvrage donne quelques exemples de bonnes sources alimentaires
 
et de cuisine traditionnelle.
 

Mondot-Bernard, J. "La malnutrition, fleau de la petite enfance", in Options 
mediterraneennes, 20, 1976, pp. 75-79. 

Cet article traite du tiers-monde en general. Il signale que la malnutri­
tion survient essentiellement pendant le sevrage, ce qui est d'un interat 
particulier pour notre etude et le Sahel. I1 dgment la croyance populaire 
que le sevrage a lieu subitement en Afrique; dans la plupart des cas, il est
 
progressif, une forme d'alimentation commengant entre l'gge de quatre et 
de huit mois. Le probleme reside dans les aliments qui sont donnes aux 
nourrissons. L'ateur souligne que la dur~e traditionnelle de l'allaitement 
au sein ne devrait pas Ctre dgcouragge et qu'il serait bon de presenter 
aux villageois une meilleure mgthode de nutrition infantile. A noter !a 
fabrication algerienne d'aliments locaux pour nourrissons a titre de 
ccmplement de l'allaitement au sein.
 

Omolulu, A. "Nutritional factors in the vulnerability of the African child", 
in Yearbook of the International Association for Child Psychiatry and 
Allied Professions. Wiley & Sons, N.Y. vol. 3, 197h, pp. 331-336. 

Article general tres interessant sur les rapports mere-enfant dans les 
cas du kwashiorkor. L'apathie, comportement typique de l'enfant, apparait 
aussi chez la mere qui ne s'interesse plus a l'enfant. Le traitement de 
cette maladie est difficile sans le r6tablissement d'un rapport entre la 
mere et l'enfant. L'auteur signale par ailleurs que '.es ecoles rurales, 
eloign6es du foyer des enfants, aggravent gengralement les problemes de
 
nutrition car l'alimentatio± des enfants est rarement prise en considgration
 
dans la plupart des ecoles.
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OMS. Lutte contre les anemies nutritionnelles en narticulier contre Ia 
carence en fer. Rapport d'une reunion conrune AIEA/USAID/OM, Rapport
technique No 580, OMS, Geneve, 1975. 

OMS. Nutrition and Infection. Rapport technique de .'OMS, serie No 31h, 
1965. 

Details techniques concernant les problmes g~neraux de la nutrition. 
Ce rapport est int6ressant cez il souligne l'ignorance du lien entre la 
nutrition et l'infection et le fait que certaines vitamines influent sur 
les attitudes generales (par exemple, l'antagonisme, da a une insuffisance 
de la vitamine B complexe). 

Poix, Dr J. "Causesde la malnutrition au Niger", in L'Enfant en milieu 
tropical, 90, 1973, pp. h-5. 

Les causes de la malnutrition au Niger sont les suivantes : 1) les habi­
tudes et prohibitions alimentaires sont la cause principale; 2) le sevrage
n'est pas siir, d'ordinaire entre le vingt-troisieme ou le vingt-quatrieme
 
mois et ne tient pas compte de l' tat de sante de l'enfant; 3) les
 
infections, la rougeole en particulier, et les prohibitions alimentaires
 
sont li~es a diverses maladies; h) les causes maternelles : le lait de la 
mere, bien qu'il soit de bonne qualitA, ne sufffit pas; 5) le manque de 
ressources et l'ignorance. 

Sankale, M. et al. Alimentation et pathologie nutritionnelle en Afrigue Noire, 
Maloine, Paris, 19Th
 

Cet ouvrage qui traite des perspectives generales de la nutrition et de 
la saute est tres Smportant et tres utile. Il contient des discussions 
interessantes (par J. Touryon) sur l'emmagasinage des denrees, les m6thodes 
africaines de cuisson (pp. 27-41) et sur les habitudes et les tabous alimen­
taires (psycho-sociologie de l'alimentation, pp. 69-78). Les auteurs mettent 
1'accent sur la necessit6 d'unifier les techniaues d'6valuation en vue 
d'obtenir pls de precision et d'objectivite; ils suggerent l'utilisation 
des rapports techniques de 'OMS pour ces techniques communes, ce qui permet
d'6viter !'emploi de qualificatifs tels que bon, mauvais et mediocre (p. 83)
Pour ce qui est de l'examen clinique de l'tat nutritionnel de 1V'individu, 
du kwashiorkor (p. 123), de ses cas et de son traitement, la pathologie

nutritionnelle n'est pas facile a d6finir. Cet ouvrage est int~ressant car 
il donne les r6sultats du traitement hospitalier de la malnutrition infan­
tile. Les cas suivis ont re.v~l6 que 5 %seulement des mares avaient mis 
en pratique les conseils regus. Conclusion (p. 139) : Bien que les aspects

medicaux et economiques du kwashiorkor soient indeniables, i! est indis­
pensable de se rendre compte des dimensions sociologiques du probleme.

L'ouvrage souligne aussi i'importance qu'il y a de distribuer un supplement

de fer aux femmes enceintes.
 



Satge, P. et al. "Principaux problemes poses par la santa de l'enfant en 
zone'tropicale : recherches et sclutions", in L'Enfant en milieu tropical, 
58, 1969, pp. 3-15.
 

La mortalite infantile est la plus elevee chez les enfants de un a cinq 
ans; les efforts des services de sant6 doivent dtre axes sur les nourris­
sons d'un an sinon les resultats seront inutiles. L'ouvrage traite des
 
principaux problemes pathologiques du nourrisson (malnutrition, manque
 
de vitamine, diarrhee, infections diverses, rougeole, paludisme...) et
 
de leurs raisons. Il declare que les problemes ruraux ne seront pas resolus
 
par un accroissement du nombre de m~decins, d'infirmiers et de programmes
 
medico-sociaux, mais plutat 1) par l'emploi des methodes minimales dont
 
on dispose pour enseigner a la population la valeur d'une meilleure nutri­
tion; 2) par l'amelioration des habitudes de sevrage qui doivent 6tre 
supervisees avec patience; 3) sur la base de l'exp~rience m~me de l'auteur, 
suggerer de former une equipe itinrante composee d'un infirmier et d'un 
agent sanitaire qui se rendraient regulierement dans une serie de villages, 
une fois au moins tous les quinze jours.
 

Simmons, N.S. "Croyances badyarank6 concernant certains animaux" (Senegal), 
in Objets et mondes, 12, 4, 1972, pp. 094-410. 

Dans cet article, l'auteur parle du pouvoir de certains animaux de rendre 
les femmes et les enfants malades s'ils en mangent. A cet egard, il 
explique pourquoi il est interdit aux femmes et aux enfants d'ingerer 
certains aliments. Les femmes en age de procreer ne sont pas autortsees
 
a manger des oeufs parce que la croyance veut qu' "on ne peut pas manger 
les enfants des autres afin de nourrir les siens". 
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II. PROBLEMES GLqIAUX CONCEfNANT LA MERE ET L'EfNANT 

Barres, V. et al. La participation des femmes rurales au d~veloppement. 
IRAM, Paris, 1975. 

Cet important document sur les experiences de I'IRAM au Niger entre 1966 
et 1975, et plus particulierement z'tr les femmes, leurs problemes et leurs 
succes, fait une analyse detaillee des rapports familiaux qui.influencent 
les attitudes a l'gard du changement. 1l etudie diverses experiences et 
les raisons de leur Schec comme la "bouillie de sevrage" et 1'"ope'ration 
coqs de race". Ces echecs sont souvent dus l1'absence de moyens, au manque

de comprehension des traditions ainsi qu'au manque de sensibilit' pour
 
les besoins reels de la femme.
 

Bazin-Tardieu, D. Femmes du Mali: Statut-image-reactions au d~veloppement, 
Lem6ac, Montreal, 1925. 

Cette etude se fonde sur de nombreuses interviews d 'etudiants et d'adultes, 
principalement en milieu urbain, sur les changements concernant les femmes 
(fille et mare). Dans les regions rurales, la femme est economiquemen 
plus independante et c'est en migrant vers la ville qu'elle devient plus
tributaire d'un marn ou d'un parent. De plus, la nature de l'existence 
polygame change par rapport a la zone rurale o' la femme a plus d'espace 
et plus d'aide alors que dans la zone urbaine, l'espace e~t plus limit6 
Cce qui restreint donc son intimite). L'intensification des pensions cr~e 
chez les co-4pouses un desir beaucoup moins grei de s'entraider. 

"Colloque de la Societe medicale d'Afrique Noire de langue frangaise, seance 
de lundi 6 mai 1974, in Afrigue m~dicale, 121, juin-juillet 1974, pp. 581­
583.
 

A la page 583 on peut lire : "L'inter~t pratique d'une methode simplifi~e 
d'identification de l'enfant de faible poids de naissance en milieu
 
africain" par N. Dimbu et Cl. Martin. Cette m6thode pourrait tres vraisem­
blablement Gtre d'un certain intgr~t pour la formation des infirmiers 
dans les dispensaires ruraux encore qu'elle paraisse destinee aux h6pitaux.
 

FISE. Le netit enfant au Niger. Document pr6par6 par le C.I.E. a la demande 
du FISE, Paris, fevrier 1974. 

Ce document porte sur la malnutrition et ses causes, les infections et 
d'autres maladies ainsi que sur les mauvaises conditions d'hygiene de
 
l'habitat. Il est en grande partie analogue aux document de 'IPRAM,
 
comprend la Fiche technique fr6quemment publiee sur la "bouillie de sevrage",
 
mais ne mentionne en rien le caract6re tre,; impopulaire de cette derniere. 
Il consid~re la tendance a la decentralisacion du secteur de la sant6 
comme un 416ment oositif. I1 met l'accent sur le milieu affectueux de 
l'enfant 41ev6 traditionnellement qui, jusqu'a l' .ge de six ans, n'est 
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jamais seuW,. Il traite de diffefrents types de maniage, de divorce et de 
la prostitution (danas les quartiers urbains). Il fait stat de la necessite 
qu'il y a de mieux comprendre les methodes traditionnelles de contraceptioi. 
(la racine de n'gwane sgche, petit arbuste, est bouillie et bue par les 
femmes et "semble dtre efficace"). Ii formule des recommandations generales 
sur la santa et l'education. Pour ses auteurs, l'un des principaux problemes 
est le manque d'eau. 

Lambo, T.A. "The vulnerable African child" in Yearbook of the International
 
Association for Child Psychiatry and Allied Professions, vol. III, Wiley
 
& Sons, N.Y. 1974, pp. 259-277
 

Cet article souleJve un point important, a savoir comment la manire tradi­
tionelle d' lever les enfants dans la plupart des pays de l'Afrique
 
contribue a li stabilit6 psychologique de l'individu au sein du groupe

"pour veiller a ce que les premieres experiences de l'enfant... soient des
 
experiences bien organisees plut~t que des echecs d~sorientants" (p. 272),
 
alors que dans lea villes et les regions semi-urbaines, l'ali6nation des
 
traditions exerce des tensions sur l'enfant et l'adulte.
 

Luneau, R. Les chemins de la noce -. a femme et le mariage dans une societe
 
rurale au Mali, 3 vol., These, Universite de Paris V, Juin 1974.
 

Le volume I traite de l'importance de l'excision, rite de passage et
 
preparation au maniage; des traditions et des tabous lies au rite et du
 
traitement. Le volume III porte sur le lourd fardeau quotidien de la femme,
 
le bonheur et le malheur conjugal, la sterilite (trag'die conjugale,
 
surtout pour la femme), le traitement de la sterilite, les relations
 
sexuelles pendant la grossesse et les grossesses difficiles. Il declare
 
qu'aucune st6rilite volontaire n'est connue a l'exception des avortements
 
"supposes" de filles non marines.
 

Manciaux, Dr M. Maternal and Child Health : Future Problems and Factors Involved 
in their Solution. Expert Committee on new trends and approaches in the 
delivery of maternal and child care in health services, OMS, Geneve, 7-15 
decembre 1975 (MCH/WP/75.6). 

De cette breve communication, il couvient de retenir le fait que lea besoins
 
de sante des mares et des enfants sont tre's mal compris. Les besoins psycho­
logiques sont igncres au depens de 1" nutrition. Des distorsions en d6coulent
 
et des conflits surviennent comme la liberation de la femme au detriment
 
des besoins essentiels du jeune enfant. Le manque d'informations coh~rentes
 
resulte 1) de la reticence des habitants adiscuter franchement des probl~mes
 
intimes et 2) du manque de confiance dans le personnel de sant6.
 

Oduntan, S.O. "Conditions sociales et sante de l'enfance en Afrique", in
 
Environnement africain, 1, 4, 1975, pp. 70-77.
 

Discussion generale.
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Piault, C. Contribution a l'6tude de la vie quotidienne de la femme mp-wri 
(Niger) CNRS, Etudes nig6riennes, No 10, Paris. a.d. (apras .1970 et avant 
1976). 

Una Journee, heure par heure, de l'existence d'une femme Mari. Celle-ci 
est en activit6 constante. L'influence de l'Islam y est plus recente que
 
dans les autres regions du Niger. L'article traite de la grossesse, de 
l'accouchement, des aliments traditionnels et des soins infantiles. Sur 
la circoncision, il declare qu'avec l'infuence de l'Islam, l'enfant est 
circoncis a la naissance et que l'excision ne semble pas pratiquee. 
L'auteur etudie les diff6rents types de mariage. I1 discute enfin des
 
problemes souleves par l'accouchement selon le mode occidental, transition
 
difficile entre la position accroupie ct la position allongee.
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III. GROSSESSE, ACCOUCHEMENT ET MATRONES
 

Adler, A. "Les Jumeaux sont rois", in L'Homme, vol. 13, Nos 1-2, 1973, pp. 167­
192.
 

Les Jumeaux regoivent le nom de rois car on les craint. Toutefois, cette
 
crainte est due a la difficult6 physique et financiere de les faire survivre. 
Das rites speciaux et des individus particuliers sont lies a leur naissance. 
Les parents sont l'objet de nombreuses pre6cautions et de maints tabous. Le 
triple rite qui consiste a ne pas toucher les enfants avant l'arrivee d'un 
pr~tre et de sa femme, a enterrer le placenta sous une fourmiliere et a 
laver les enfants a l'eau froide est une protection contre la mort et 
1'hostilite. Les parents vivent ensemble au lieu de vivre separement apres 
cette naissance. Le symbolisme est lie a la naissance de jumeaux. 

Animation f~minime, Ministere du developpement. Rapport d'activites-Animation 
f±minine, ler semestre, 1975, Ministare du d6veloppement, Niamey, Niger, 
1975. 

Ce rapport traite de projets gouvernementaux sanitaires et agricoles entre­
pris dans plusieurs regions rurales avec des femmes. Les problemes qui se 
posent, la participation de la femme, ses critiques et ses suggestions sont 
d'importants aspects du rapport qui fait une presentation succincte de la 
formation des matrones. Eafin, le rapport traite des traditions concernant
 
la grossesse, l'accouchement, le sevrage et l'allaitement au sein. 

Bitho, S.M. et al. "Les accidents de la circoncision et de l'excision en 
milieu africain", in Bulletin de la socit6 medicale d'Afrique Noire, 
Langue frangaise, 20 (30), 1975, pp. 249-255. 

Cet article porte sur des accidents qui se sont produits pendant les c~re-* 
monies de circoncision (12 gargons) et d'excision (3 filles) effectuees 
par des praticiens traditionnels ignorants et mal equipes. Apres en avoir 
fait une etude clinique, il note que de tels cas sont loin d'@tre rares. 

Boiugeade, A. et Kadio, A. "Inoculations traditionnelles et inoculation 
iatrog6nique du tetanos en Afrique tropicale", in Afrique mdicale, 134, 
novembre 1975, pp. 809-814. 

1. Le tgtanos du cordon ombilical est l'une des principales causes de l& 
mortalit6 infantile dans le tiers-monde, notamnent au Sen~gal. Ces causes 
sont : l'absence de dispensaires et de maternites dans les regions rurales; 
la n6gligence; et l'emploi d'instruments peu hygieniques. 

2. Le t6tanos est parfois dQ a ume dose trop forte ou a un usage abusif
 
de la quinine sous forme d'injectins sur demande.
 

3. "Des mesures draconiennes" (p. 811) doivent &tre prises pour mettre fin 
a ces habitudes. 
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Clarkson-Goulet, M. "L'enfant n6 'coiffe' chez les Bedik" (Senegal), in
 
Objets et Mondes, 12, 4, 1972, pp. 399-400.
 

Description de la maniere traditionnelle d'accoucher. L'article rattache
 
la signification traditionnelle de l' venement d tun enfant ne 'coiffe' 
et des rites 'acette naissance. I1 souligne l'importance de realiser des 
etudes plus detailles sur ces questions qu'abordent tr~s rarement les 
ouvrages anthropologiques 

Crapuchet, S. et Paul-Pont, I. "Enqu~te sur les conditions de orie de l'enfant 
en milieu rural au Senegal et en Gambie", in L'Enfant en milieu tropical, 
39, 1967, pp. 3-i3. 

Cette etude contient des renseignements sur l'alimentation des nourrissons, 
Clest a Khombole (Senegal) et A Iajara (Gambie), qu'elle traite des e.han­
gements qui ont et4 salutaires pour les parents et les enfants (nutri.tion 
et puits d'eau). Etude statistique fond~e sur des interviews, elle 6-crit
 
les conditions sanitaires, les habitudes concernant les e±ifants (qui
dorment pa. exemple avec la mere ou un autre adulte jusqu' 1'1ge de douze 
a quinze mois au moins), de la fr~quence des consultations aux dispensaires 
par les femmes (73 %) et de la consommation alimentaire. 

Delourdes-Verderesse, M. et Turnbull, B. L'accoucheuse traditionnelle dans la 
protection maternelle et infantile, OMS, Geneve, 1975. 

Cet ouvrage porte sur la valeur des accoucheusas traditionnelles qui compren 
nent les besoins de la mere et de l'enfant; les habitudes b~nignes qui 
devraieirt Gtre conservees du fait de leurs effets psychologiques (port de 
talisman; traditions visant le placenta et le cordon ombilical; rites et 
c'lbrations lies aux naissances, etc.); les habitudes dangereuses qui 
devraient 9tre modifiees (regime alimentaire strict de la femme enceinte, 
pression sur l'uterus pendant les accouchement difficiles, etc.). Ce n'est 
qu'en tenant compte des traditions que le changement peut s'effectuer. Les 
auteurs citent des exemples int~ressants et 6numrent leo objectifs a 
enseigner. L'ouvrage est un document pr6cieux et indispensable pour la 
formation des accoucheuses.
 

Diallo, Dr "Formation des matrones traditionne1les au Mali. Maternites rurales 
in L'Enfant en milieu tropical, 92, 1974, pp. 24-26. 

Cet article se caracterise par une brave esquisse du r6le et du "salaire" 
des matrones traditionnelles", vieilles femes q.i ne veulent pas quitter 
leur foyer pour suivre des couri de formation. Le document du FISE (aucune 
r 6frence s'rieuse n'y est faite) n'est Ias pratique " mettre en application 
dans les regions rurales qui disposent d'installations minimales. 

Erny, P. Les premiers pas dans la vie de lenfant d'Afrique Noire. Naissance 
et premiere enfance. (Elements pour une ethnologie de l'education). L'Ecole,
 
Paris, 1972.
 

Etude detaillee et approfondie sur tous les aspects du d6veloppement de 
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l'enfant et de la m're dans l'Afrique Noire, accompagnie de documents 

anthropologiques 'al'appui de la discussion. Cette etude generale revdt 
un grand inter~t car elle est la synthese des detp .Is accumulia dans la 
litterature disponible encore que l'interpretation psycho-sociologique 
des traditions tend P atre consideree sous i'angle occidental (surtout
 
pour ce qui est du sevrage).
 

Erny, P. "Placenta et cordon ombilical dans la tradition africaine", in 
Psychopathologie africaine, No 1, 1969, pp. 139-149.
 

Cet article, sur la difference traditionnelle qui est ffaiie entre le 
placenta et le cordon ombilical, traite du symbolisme, des traditions en 
Casamance et chez les Dogons, des mythes lies aux traditions et de la 
base thdorique des diffffrentes manieres de disposer du placenta et du
 
cordon.
 

Fall, T. "Matrones et maternites rurales au S6n~gal", in Carnets do l'Enfance,
 
Paris, No 28, octobre-d~cembre, 197h, pp. 17-28.
 

L'idee de la creation des maternites :"rales Est venue d'une matrone 
traditionnelle dont la maison 6tait d(-venue une grande salle d'accouchement 
(p. 20). L'auteur souligne l'importance des matrones dans les zones rurales 
pauvres, mais note que d'apres ! 'experience, 1e'ducation des mptrones ne 
suffit pas car elle doit s'accompagner de 1'6ducation visant la population 
toute entiere. L'article decrit l'experience des maternites rurales * 
Khombol6 (Senegal) entreprise avec le concours du FISE, de la FAO et de 
1'OMS. Le but immediat ll'eradication du t~tanos neo-natal (la morta­"etait 
lite infantile a Khombole est tomb'e de 70 ' 35 % grAce a la lutte contre 
cette maladie). Projets et strategies ne peuvent @tre couronnes de succes 
sans la supervision du personnel. 

Fall, M. Bald6, I., Diop, A., et Diadhiou, F. "Appendice caudal chez le
 
nouveau-ne", in Afrigue m~dicale, ll7, f'rier 1971, pp. 127-130. 

Le cas d'enfants nes avec un appendice caudal n'est pas inconnu dans ce 
monde. Cela a toujours eu des consequences tragiques pour les parents et 
lt enfant. Cet appendice externe inutile peut faire i'objet d'une operation 
simple avec succes. En fait, l'appendice est une "tumeur exterieure grossie". 
Mettre au courant les infirmiers ruraux de ces an.-alies frequentes et 
des remedes y afferents peuvent considerablement appaiser les craintes de 
la famille et du groupe et, partant, pr6venir des consequences tragiques. 

Gomis, F. "Croyances et pra iques : maternite au Senegal (Diakhankes et 
Coniaquis, et Serer du Sine)", in Afrique 'Adicale, 126, janvier 1975, 
pp. 77-79.
 

Dans cet article, l'auteur etudie quelques traditions li'es a la conception, 
la grossesse et a l'accouchement et parle de l'L-nsevelissement du placenta 

et du cordon ombilical. Les femmes Serer, a la difference des femmes des 
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deux autres groupes, continuent leurs travaux journaliers et se rendent 
toJ ± simplement derriere la hutte pour donner naissance d 1 'enfant qui 
tfmbe sur le sable. C'est seulement alors qu'une sage-femme vient couper 
le cordon et laver le nourrisson.
 

Isaly, Dr "Survei3 ler la mere et l' enfant", in Afrique medicale, 143, 
octobre, 1976, pp. 595-596. 

L'auteur souligne 1'importance pour les infirmiers, specialises ou non, 
d'etre conscients des risques que soulve la grossesse : 1) la grossesse 
extra-uterine et les avortements; 2) l'aggravation d'un mauvais 6tat de 
sante deJQ. existant. 

Jelliffe, D.B. et Bennett, F.J. "Aspects of child rearing in Africa", in
 
Journal of Tropicl Pediatrics and Environmental Child Health, 18, 1,
 
mars 1972, pp. 25:Z3. 

Cette e5tude g6nerale sar l' ducation des enfants, en particulier en Afrique 
de l'Est et au Nigeria, se fonde sur des experiences de 1950 mises a Jour. 
Les auteurs discutent des avantages de la polygamie pour l'espacement des 
naissances, des bienfaits de l'allaitement au sein et du milieu g~n~rale­
ment affectueux oa les enfants grandissent. Ils examinent le probleme des
unites m~dicales modernes qui ne tiennent pas compte du contexte socio­
psychologique des besoins de la mere et de l'enfant dans la zone rurale.
 
Enfin, ils abordent le probleme de l'acculturation dans les zones urbaines.
 

Monteil, V. L'Islam Noir. Editions du Seuil, Paris, 1971. 

Un des meilleurs ouvrages sur le sujet. Aux fins du present rapport, il
 
offre un int6rdt particulier en ce sens qu'il traite de l'excision et de
 
l'importance de la pharmacop~e traditionnelle.
 

OMS. The PrimEa-r Health Worker (PHW), Working Guide. Document de travail de 
!'OMS, Genave, 1976 (1974). 

Ce manuel de formation et d'adaptation met l'accent sur le fait que le 
materiel doit 9tre adapt6 a la localit6. I1 est essentiel pour les techni­
ciens sanitaires dans les r6gions rurales (et m@me les regions urbaines), 
mais exige des connaissances. Il contient des gravures et donne des 
explications claires et simples sur ce qu'il faut faire et ne pas faire. 
Le manuel traite des problemes sanitaires les plus generaux et les plus 
essentiels dans le cadre de differents charitres et d'une vaste section 
sur la PMI (grossesse, travail, accouchement, soins infantiles, etc.). 
Les explications sont tr~s bonnes, car elles traitent de chaque aspect, 
etape par etape, sont accompagnees d'illustrations et dcunent raisons et 
solutions. 

Poix, Dr J. Dix ans de protection maternelle et infantile au Niger, memoire,
 
Section medecine, Ecole nationale de la sant6 publique, Rennes, 1970-1971.
 

Ce m~moire qui traite de 1 'experience en milieu urbain et revele que les 
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problemes de ce milieu sont tres semblables a ceux du milieu rural, est 
un document des plus interessants car son auteur montre le processus de 
contact, de rejet et d'acceptation des femmes Djerma urbano-rurales. 11 
etudie les attitudes ps-,.hologiques des patients et du medecin, le deses 
poir et les de"ceptions, les espoirs et les r~sultats. Pour l'auteur, la 
cl4 essentielle du changement est la patience. Elle souligne 1'importanc 
de 1'gducation des marns quti font bstacle au processus de changement pa: 
crainte de changement. Ce document doit dtre lu car il montre que, quel 
que soit le bien-fonde'd'un projet, son succes ne saurait 6tre possible 
sans la confiance de la population, sans une attitude d'ouverture et san 
l'interdt des infirmiers qualifies. De plus, l'auteur estime que non 
seulement le medecin mais encore les infirmiers qui appartiennent souven 
a des groupes ethniques differents doivent parler la langue du patient. 
Le memoire renferme une longue section sur les mauvaises habitudes tradi 
tionnelles d'hygiene qui ne font qu'aggraver les troubles et les maladie 
relatives ' la m~re et l'enfant (pp. 23-31).
 

Rey, M. Diop, I. et Sow, A. "Le tevanos", in L'Enfant en milieu tropical, 99,
 
1975, pp. 3-27.
 

Du 6 au 12 avril 1975 s'est.tenue a Dakar la Conference internationale 
sur le te'tanos. Neuf pays africains y ont participe. Le tetanos est une 
des principales causes de la mortalit6 infantile. L'article traite du 
t~tanos, des pratiques trad.tionneles et des mesures preventives. I1 
contient une fiche technique sur le t6tanos neonatal et le traitement 

'
 dans une "unite specialisee" (pp. 17-20).
 

Rouch, J. Les Songhay. Presses universitaires de France, Paris, 1954.
 

L'un des rares ouvrages ethnologiques sur ia population sahelienne qui
 
donne des dgtails sur la grossesse, l'accouchement, la circoncision,
 
l'ducation des enfants (enculturation) et les problees d'un sevrage
 
soudain et d'une alimentation forcee. Voir pp. 38-39; 53-56.
 

Sanchez-Medel, L. "Iron deficiency in pregnancy and infancy", in Comit6
 
consultatif de I'OMS-OPS sur la recherche m6dicale, Iron Metabolism 4.1d
 
Anemia: Symposium held during the 8th Meeting of the Advisory Committee
 
on Medical Research, 9 juin 1969, Washington, D.C., OPS-Sc. Publication
 
No 184, pp. 69-71.
 

Cette communication souligne l'importance qu'il y a de fournir du fer
 
(gratuitement ou ' coat minime selon la rgion) aux femmes enceintes et
 
mgme dans les zones oG la carence en fer n'est pas 6levee.
 



Sanokho, A. et Senghor, G. "Le rdle des sages-femmes et des matrones dans la 
prevention du t~tanos - Experience senegalaise", in Afrigue m6dicale, 134, 
novembre 1975, pp. 873-876. 

D'apres les auteurs, le taux eleve de mortalite infautile pendant les pre­
miers Jours qui suivent la naissance est dO au tetanos cubilical, lui-mdme 
le rgsultat d 'un milieu non hygienique et de la m6thode employee pour coupez
le cordon. Les auteurs recommandent l'adoption de deux mosures : 1) une 
mesure p-!:3ive, a savoir l'immunisation de la femme enceinte a titre de 
prevention du tetanos chez le nouveau-ne ou 2) une mesure active par l'4du­
cation de la population aux concepts sanitaires de base. L'accent est mis 
sur la formation des accoucheuses et sur l'utilisation de femmes de 35 a 
45 ans au plus. 

Tour4, M. "Les bysterotomies de sau'retage et les ruptures uterines - la 
formation des matrones rurales", in Afrique m6dicale, 14, 126, 1975, 
pp. 35-38. 

Cet article etudie les fardeaux physiques et psychologiques places sur les 
epaules des femmes rurales; l'ignorance des matrones traditionnelles dgees 
qui prolongent inutilement 1'accouchement, et les cas de ruptures uterines 
et leur traitement. De plus en plus est le besoin de matrones plus Jeunes, 
formtues pour faire face a des situations et des besoins ruraux dans leur 
ensemble (le succes du premier groupe implant4 clans la region de Sikasso 
en 1972 souligne la n~cessit6 d'employer des matrones plus jeunes). Grace 
aux soins dispenses par de jeunes matrones dans la'region de Bougoumi, le 
Dr Tourg n'a traits que 11 ruptures uterines en 1973 contre 42 en 1971. 

Verzin, J.A. "Sequelae of female circumcision", in Tropical Doctor (Londres), 
vol. 5, No 4, octobre 1975, pp. 163-169. 

Liste des diffe6rents types de circoncision de la femme par degre de gravit4 
et discussion clinique. Le cas le plus extreme est appel6 "circoncision 
pharaonique" et semble .tre encore pratique au Soudan. 11 est interessant
 
de nctdr qu'aucun des pays du Sahel n'est mentionne dans la liste. L'auteur 
indique ouvertement qu'une telle pratique presente des aspects psychologiquel 
et religieux trop nombreux pour 9tre 'limin6e radicalement et que c'est 
uniquement a travers une 6ducation et une prise de conscience plus grande
des femmes qu'il sera possible de mettre fin du moins aux consequences les
 
plus nuisibles de cette pratique.
 

Zagr, A. Approche de l'Enfant en milieu traditionnel voltaigue. Universite 
de Ouagadougou, projet UNESCO, Lyc6e technique - Ouagadougou, cours univer­
sitaire niveau Deug, annie 1976-1977.
 

C'est la un des rares documents qui. analysent en d6tail l'accouchement et 
les traitements y afff'rents en Haute-Volta. I1 traite de l'enfant dans le 
contexte traditionnel, de la maniere dont il est consider6 par ses parents 
et la societ6, et de ses rapports avec les anc~tres. Il d6crit les soins 
Dhysiaues et mentaux nendant la orn ppqR P a^ ,,,.1ie-kmvi9%+ In 
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naissance de jumeaux, les croyances liees a la date et a l1'endroit oa nalt 
l1'enfant, et les traditions des noms. Pour ce qui est des soins donne's 
par la mire a l'enfant et sa nutrition, c'est le seul point au sujet 
duquel l'auteur parle de carence dans la tradition. I1 se penche sr la 
percee des dents et les types de scarification (sociaux et esthetiques); 
l'enculturation et l'integration sociale des groupes d'Age procedent par 
des rites divers comme la circoncision et l'excision (il semble que le
 
tetanos se declare parfois). L'excision comme la circoncision sont li'es 
au proc~ssus d'6ducation. Le document examine par ailleurs les causes des 
maladies infantiles, de la malnutrition et des croyances (d'ordinaire 
sirnaturelles). En conclusions, tout en indiquant les avantages de l'edu­
cation traditionnelle qui integrent l'enfant dans la societ6, l'auteur
 
signale les limitations d'une societe fermee qui n'est pas ouverte aux
 
changements exterieurs. Il souligne 1'importance d'un nouveau type 
d'enseignement qui tient compte de l'individu tout entier en fonction de 
son environnement, de ses besoins, du cadre theorique, de ses liens tradi­
tionnels avec Dieu ot la nature. 
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IV. ALLAITEMENT AU SEIN ET SEVRAGE 

"Alimetation complementaire, Fiche technique (Niger)", in LI'Enfant en milieu 
tropical, 90, 1973, pp. 15-18. 

Fiche technique tres souvent publiee de l'alimentation infantile comme 
complement de l'allaitement au sein pendant le sevrage.
 

Barbey, G. "Sant6, hygiene,e'ducation nutritionnelle au Niger", in L'Enfant
 
en milieu tropical, 78, 1971, pp. 3-28.
 

Cet article est similaire a celui de Belloncle et Fournier. I1 d~crit 
difffrentes methodt_ d'enseignement de la bouillie de sevrage avec desjins 
a l'appui pour les villageois. 

3erenberg, S. et Masse, N. "Breast-feeding, weaning and child health services",
in Modern Problems in Paediatrics, 15, 1925, pp. 169-176. 

Bien que cet article traite essentiellement de l'Europe et de l'Amerique 
du Sud, il rev~t un inter~t pour l'Afrique aussi. En effet, il souligne
l'importance de l'allaitement au sein pour la nutrition infantile dans les 
pays sous-developpes, protection contre les methodes peu hygieniques
d'alimentation et immunisation naturelle de l'enfant contre la maladie. 
Les auteurs estiment que l'allaitement au sein doit 8tre integr6 dans tous 
les programmes de PMI. 

,ameroun, M. et Hofvander, Y. Manual on Feeding Infants and Young Children, 
P.A.G., N.Y., 1971 (ref. du FISE, E/ICEF/2.1303).
 

(Il s'agit d'un manuel elabor6 par un groupe consultatif sur lee prot6ines
necessaires aux nourrissons et aux jeunes enfants et destine essentiellement 
a ceux qui sont charges de tels programmes dans les pays sous-d~velcppes). 

relliffe, D.B. et E.P.F. "Le lait pour les enfants", in Lancet, 2, 1975, 
p. 551. Analyse in Afrigue m6dicale, 144, novembre 197, ,p. 649. 

Examen d'ouvrages portant sur la composition du lait de la mere dans les 
societes riches et dans les pays en voie de developpement.
 

londot-Bernard, J. Relationships between Fertility, Child Mortality and 
Nutrition in Africa. Centre de developpement de I'OCDE, Paris 1975. 

Cette etude contient une bonne bibliographie fond~e sur une vaste gamme
d'ouvrages qui va de 1896 a ce jour. L'auteur s'efforce de faire a partir

des documents disponibles une compilation statistique et une synthese de
 
sujets comme l'allaitement et l'espacement des naissances, la Iuree de
 
l'allaitement maternel en Afrique de l'Ouest, les habitudes du sevrage,
 
etc. Il procede a une analyse detaillee des recherches faites en France 
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au debut des annes 1900 sur les rapports entre l'allaitement et l'amenor­
rhoe. Ii met l'accent sur l'encouragement continu de l'allaitement en Afrique,
 
sur la relation importante entre la malnutrition et la mortalite infantile 
qui sont toutes deux liees a l'arr~t de l'allaitement au sein ainsi que sur 
la necessite d'utiliser les recommandations de 1'OMS quant aux mesures de 
sant6 a prendre en vue d'assurer 1'6ducation nutritionnelle. 

Niehoff, A. et Meister, N. "The cultural characteristics of breast-feeding, 
a survey", in Journal of Tropical Pediat. Envir. Child Health (Londres), 
18, 1, 1972, pp. 16-20. 

Des informations sur l'allaitement au sein en Afrique tropicale, en Amerique 
du Sud et en Asit oont pre'sent_'es dans cette etude qui indique, contraire­
ment a la plupart des 6crits sur le sujet, que le sevrage n'a pas ete 
consider4 come un processus difficile dans de nombreuses cultures mais 
admet qu'il y a "des m~thodes couramment acceptees pour hAter cette transi­
tion". L'auteur signale que les cultures islamiques insistent sur un 
allaitement prolong6 du nourrisson. 

Omolulu, A. "Importance de 1'allaitement maternel", in Afriue mdicale, 120, 
Mali 1974, pp. 485-48-T. 

Pour l'auteur, il est indispensable de mettre un terme a la publicite et 
a la propagande concernant le lait en botte et en poudre ainsi que le 
recours au biberon. Ce sont la, d'apres lui, les premiers pas vers la 
sous-alimentation et 1'infection. L'allaitement au sein est important car 
1) il constitue une meilleure nutrition pour le nourrisson; 2) il a des 
effets psychologiques b6n6fiques pour la mare et l'enfant, et 3) il est 
un moyen de pr~venir le cancer du sein. 

Rasa, F. "L'allaitement maternel et la contraception", in Afrique mdicale, 
145, d~cembre 1976, pp. 737-738.
 

L'auteur examine les formes sociales et naturelles du contr6le des naissances 
1) Aussi longtemps qu'une mere allaite son nourrisson, elle n'a d'ordinaire 
pas ses regles, ce qui constitue une forme natuxelle de contr6le des nais­
sances; 2) Interdiction sociale du rapport sexuel pendant l'allaitement du 
nourrisson. L'auteur souligne 1'importance de l'allaitement au sein comme 
supplement de la contraception moderne. 

Thompson, B. "The first fourteen-days of some West African babies", in Lancet, 
No 7h53, 2 juillet 1966, pp. h0-5 (Gambie). 

es enfants sont alimentes immediat3ment apr6s leur naissance par d'autres
 
emmes que la mere et ce, pendant les deux ou trois premiers jours. L'enfant
 
st en bonne sant6 et prend du poids pendant les deux premieres semaines. 
es problemes surviennent plus tard.
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Thompson, B. et Rabman, A.K. "Infant feeding and child care in a West African 
village", in Journal of Tropical Pediatrics, 13, 3, septembre 1967, pp. 124­
138.
 

Etude realisee dans une petite localite isolde de la Gambie. Elle montre
 
que les enfants nes pendant la premiere moitie de l'annee, saison seche,
 
survivent mieux que pendant la saison des pluies lorsque les aliments se
 
font rares et les femmes travaillent au champ. L 'tude traite des habitudes
 
d'allaitement au sein et du sevrage abrupt, mais signale egalement que le
 
traumatisme depend entierement du milieu dans lequel l'enfant a v~cu pendant
 
le sevrage, 'asavoir s'il 6tait avec de nombreux enfants, avec des parents
 
affectueux ou non.
 

Vis, H.L. et Hennart, P. "L'allaitement maternel en Afrique centrale", in
 
Les Carnets de l'Enfance, No 25, 1974, pp. 87-107.
 

Les auteurs soulignent 1'importance accordee a l'encouragement de l'allai­
tement au sein.
 

Welbourn, H. A First Book of Child Care for African Parents. Mills et Boon,
 
Londres, 1966.
 

Ce petit livre tr6s utile repomd simplement et clairement a des questions 
fondamentales concernant la naissance, les soins et la nutrition. Il est 
destine'aux jeunes meres et a leurs 6poux, principalement dans lea zones 
urbaines et semi-urbaines. DI suppose naturellement que les interess~s 
sont instruits. Il encourage l'allaitement au sein et fait ressortir les 
problemes que soul~ve l'emploi du biberon; il encourage les parents a 
donner aux enfants pendant la periode de sevrage des aliments a valeur
 
nutritive et caractere local. I1 decrit bri'vement les maladies et les
 
troubles courants des enfants ainsi que leur traitement.
 

Zempleni-Rabain, J. "The weaning of Wolof children, its antecedents and
 
certain implications", in Conditions de vie de l'enfant en milieu rural
 
en Afrique, Dakar, 1967, C.I.E., Paris, 1968, pp. 212-218.
 

Le sevrage en Afrique est un "rite de passage". Dans la realit6, les femes
 
Wolof ne maintiennent pas un allaitement au sein prolong6 et s'efforcent
 
sciemment de tomber enceintes plus t6t que ne le veut la tradition.
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V. ESPACEMN DES NAISSANCEE
 

Caldwell, J.C., "Toward a Demographic Transition Theory", in Population and
 
Development Review, II, 3-4, 1976, pp. 321-366.
 

(Lhypothese "est avancee que, a l'exclusion de la societe de transition, 
il existe deux sortes de situation : une dans laquelle il est 6conomiquement 
avantageux i'avoir le plus grand nombre possible d'enfants et l'autre dans 
laquelle il est Sconomiauement avantageux d'en avoir aussit6t que possible.
Affirmant que les structures de procreation dans les types de societe se 
fondent sur des decisions rationnelles, Caldwell conclut qu au cours du
t


XXIe siecle, la f6condite tombera presque certainement a de faibles niveaux 
dans la plupart des socigtes - m~me la oa la croissance economique a ete 
lente et o. le revenu per habitant est demeure faible - en raison des 
changements sociaux massifs qui ont abouti a la structure familiale en 
noyau de l'occident". (Tire de "Abstracts" dans la mrme Review p. 549)). 

Diarra, F.A. Femmes africaines en devenir : les femmes Zarma du Niger. 
Editions anthropos, Paris 1971. 

D'un tres grand interft, cet ouvrage se fonde sur des interviews approfon­
dies avec des femmes (498) et des hommes (453). L'auteur a obtenu des
 
informations detaillees sur l' ducatibn sexuelle. Avoir des enfants est
 
une forme de richesse pour les femmes dont 47 et 39 % cependant'estiment
 
que deux et trois ans doivent s' couler entre chaque enfant respectivement. 
L'espacement traditionnel des naissances est consid'rg un ideal encore 
que 47 % des femmes soient desireuses de connaitre les methodes "modernes". 
L'ouvrage souligne 1'importance de la medecine traditionnelle et les listes 
de medicaments traditionnels avec leur nom scientifique, leur nom local 
et leur usage.
 

Lactation, Fertility and Contraception. IPPF Bibliography, Series No. 44,
 

Londres, novembre 1976.
 

Longue bibliographie generale, a jour et annot~e. 

Laplante, A. et Soimaoro, B. "Planning traditionnel au Mali", in Education
 
sexuelle en Afrique Noire, CRDI, Ottawa, 1974, pp. 54-60. 

Cet article est tres interessant. Le n'gwane aurait un effet contraceptif 
et fait 1'objet d'analyses par le Dr Kumare dans un laboratoire de medecine 
traditionnelle a Bamako. Tous les hommes et toutes les femmes interviewes 
dans les regions rurales et urbaines connaissaient deux me'thodes (tradi­
tionnelles) au moins de contraception.
 

Manuel der6gulation des naissances en Afrique. Ecole nationale de la sante
 
publique, Section sante et protection de la famille, 2e edition, Rennes, 1976.
 

I1 est interessant de noter que le dgpartement de la sant6 et protection 
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de la famille ' 1'Ecole nationale de la sant6 publique de Rennes, France, 
a forme, entre 1974 et 1977, 70 stagiaires africains a=c aspects de l'espa­
cement des naissances. Cette formation sera arrdtge en 1977 faute de fonds. 
Destine'particulierement au personnel des h6pitaux et des centres de PMI, 
le manuel traite de tous les aspects des methodes modernes de contraception, 
de leurs avantages et de leurs inconvenients. I1 dgcrit brievement les 
m'thodes traditionnelles en Afrique (pp. 51-52) et les causes de st'rilit'. 
ll comprend une annexe en neuf parties avec bibliographie des articles et
 
ouvrages en langue frangaise sur les methodes de contraception. Il fait
 
une remarque de caractere general : la solution des problemes ne semble
 
pas pratique pour les conditions rurale3 existant au Sahel.
 

Okediji, F.O. "Family Planning in Africa : Overcoming social and cultural 
resistance", in Revue internationale de l'gducation de la santg (Genve), 
15, 3, 1972, pp. 199-206. 

Okediji decrit le cadre theorique de la classification des resistances a 
la r4gultion des naissances selon qu'elle soit a caract~re social, culturel 
ou psychologique et d'apres leur rapport avec la santa. I1 analyse les 
raisons pour lesquelles les methodes de contraception sont rejetge par 
les pays d'Afrique. I1 suggere une strategie propre a surmonter la rgsis­
tance : 1) employer l'argument traditionnel, a savoir que lc planning 
f-milial est la continuation de l'espacement traditionnel des naissances
 
(Okediji propose de remplacer l'expression PF par "vie familiale" ou
 
"prevoyance familiale"; 2) surmonter la crainte que les techniques de PF
 
menent la femme 'al'infidelite; 3) dispdser d'un reseau de communication
 
bien organise pour promouvoir le programme par les moyens traditionnels et
 
modernes d'information de masse.
 

Quist, Ch. K. et Coles, D. "Planification familiale pour l'Afrique", in
 
Afrique m6dicale, 140, mai 1976, pp. 335-346.
 

Les auteurs proposent une politique de planning familial a diviser en trois 
points : 1) l'espacement des naissances, 2) la limitation du nombre des 
enfants; 3) la rgduction de la fecondit6 aux deux extremes de l'gge des 
femmes (avant 17 ans et apres 35 ans). 

Richier, Cl. "Le Centre de planning familial de Bamako", in AfriQue mgdicale,
 
115, decembre 1973, p. 895.
 

Dans cet article, l'auteur souligne que 64 % des personnes qui viennent 
au Centre sont inscrites et poss~dent en moyenne cinq enfants. Au Centre 
lui-mGme, un diagramme explique quelques-uns des medicamr.4ts traditionnels 
inefficaces et ngfastes lies a la fgcondite, a la contraception ou a 
1'avortement. 

"Les sages-femmes et le planning familial", in Afrique mgdicale, 122, aoilt­
septembre 1974, p. 719.
 

Le planning familial est inefficace s'il n'est pas integr6 dans un systeme 
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de sante approprie qui comprend la nutrition, le vaccination, la sante 
infantile, l'amelioration de l'approvisionnement en eau et l'education
 
generale des villageois. Une telle interpretation exige la creation d ' qui­
pes multidisciplinaires et surtout d'infirmers polyvalents.
 

Schieffelin, 0., edited and compiled by Muslim Attitudes towards Family

Planning. The Population Council, New York, 1972. 

Extrait d'ouvrages, de discours de Chefs d'Etat et de dirigeants religieux 
montrant tous que l'Islam ne s'est pas oppose 'al'espacement des enfants 
pour prot~ger la santa et la prosperite de la famille. Bien que la plupart 
des extraits et des commentaires portent sur des pays arabes et asiatiques, 
une grande partie concerne aussi l'Afrique, en tant qu'instrument d'une 
plus grande pr.se de conscience de l'acceptation, sinon de l'encouragement
 
de l'espacement des naissances par le Coran.
 

Van Balen, H. et Ntabomvura, V. "M~thodes d'espacement des naissances authen­
tiques pour l'Afrique : l'allaitement naturel et l'abstinence post-partum",
 
in Afrique m4dicale, vol. 14, No 126, janvier 1975, pp. 41-45.
 

Cet article traite de 1 hypothese possible d'une correlation entre l'allai­
tement maternel prolong6 et !a contraception "naturelle". I! 6tudie les 
avantages psychologiques et physiques de l'alaitement au sein et des fagons
d'aborder l'espacement des enfants d'apres les traditions et avec l'aide
 
de mesures modernes de contraception. Les auteurs recommandent d'eviter
 
l'utilisation non naturelle de gravures anatomiques pour l' ducation sani­
taire et l'usage des livres sur ia ma-iere d' lever les enfants par les 
meres africaines dont la maniere d'glever leurs propres enfants s'est 
averee la plus efficace et la plus naturelle. L'4ducation devrait se faire
 
par la mise en valeur des traditions. 

Wolf, B. Anti-conception laws in sub-saharan francoOhone Africa and ramifi­
citions. Law and Population Monograph ser-ies No 15, The Fletcher School 
of Law and Diplomacy, Medford, Mass., 1973. 

Le ti:"-e s'explique de lui-m~me.
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VT. FECONDITE, STERILITE ET AVORTEMENT
 

Capron, J. Communautes villageoises bwa - Mali et Haute-Volta, Institut
 
d'ethnologie, Paris, 1973.
 

Cette etude ethnographique exhaustive presente pour notre 4tude un point
 
interessant, a savoir que la sterilite et la feconditg limitee des femmes
 
menacent l'existence du groupe pour des raisons apparemment inconnues.
 
L'auteur ne semble pas avoir lu Retel-Laurertin. Toutefois, la promiscuite
 
sexuelle sans restriction est repandue. L'ouvrage mentionne l'abandon du
 
comportement et de la morale traditionnels : pas d'abstinence pendant les
 
regles ni pendant une periode de "deux mois" apres l'accouchement.
 

Defontaine, C. et Keita, B. "Le couple sterile (etude 6tiologique)", in
 
Afrique mdicale, 144, 1976, pp. 615-622.
 

Dans cet article, les auteurs font une etude de 248 cas de couples apparte­
nant adifferents groupes ethniques au Mali. Ils procedent ensuite a un 
examen clinique des raisons de la st6rilit masculine et feminine. 

"Demographie en Afrique", in Afrigue m4dicale, 121, juin-juillet 1974, 1,v?-567­
569.
 

En ce qui concerne l'avortement, on ne dispose guere de renseignements et
 
on eprouve des difficultes a en recueillir. L'article souligne l'importance
 
des mesures que devraient prendre en commun medecins et specialistes des
 
sciences sociales pour rassembler de telles donn~es.
 

Downs, W.G., Sacks, H.S. et Silver, G.A. Assessment of Sahel R and R Health 
and Nutrition Provosals in Central and West Africa. 2-18 mai 1974, ATD. 

Cet ouvrage note le refus des medecins et infirmieres de formation occiden­
tale aadmettre l'existence (et l'efficacite) des gu'risseurs tradi'ionnels.
 
Les auteurs analysent l'importance et les problemes des attitudes a l' gard
 
de la f'condit6 (les mares ne veulent pas avoir autant d'enfants qu'elles
 
pourraient en procreer, car elles savent que peu d'entre eux survivront).
 

Erny, P. "Sterilite et rites de fecondite dans la tradition africaine", in
 
Afrigue Documents, 101, 1, 1969, pp. 4T-61.
 

La sterilite est un malheur personnel et social dans toutes les societes
 
africaines. Elle est d'ordinaire attribuee aux femmes seulement et a trois
 
causes traditionnelles : 1) un defaut anatcmique exigeant un traitement;
 
2) une impurete rituelle ou une viole.tion des interdictions (purification
 
et reparations sont requises); 3) des forces surnaturelles influencent la
 
destinee de l'homme. L'auteur note mais sans preuves a l'appui que les
 
mthodes traditionnelles de traitement de la st6rilite sont d'une efficacite
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incontestable, notamment en utilisat la pharmacopee et surtout, pour ce
 
qui est des cas psychologiques.
 

Retel-Laurentin, A. "Fecondite et syphilis dans la r6gion de la Volta Noire",
 
in Population, 1973, Nos 4-5, pp. 793-815 (Haute-Volta).
 

L'auteur Etablit un rapport entre le faible taux de fcondite et le taux 
'lev' de syphilis parmi les Bobo-Bwa de la region de Boromo. Des cas de 
gonorrh~e ont ete diagnostiques mais cette maladie est plus difficile a 
d6pister et a traiter. L'auteur donne les raisons de cette maladie et 
note qu'elle a commence a se repandre en 1900. Elle recommande de lancer 
sans tarder une vaste campagne de traitement a la penicilline pour mettre 
fin aux risques de contamination dans les groupes voisins et migrants. 

Retel-Laurentia, A. "Rickettsioses et avortements", in Gy-n6ologie, XXVII,
 
1, 1976, pp. 71-74.
 

Cet article fait une etude comparative des maladies parm=i les femmes enceintes
 
au Cameroun et en Haute-Volta ou'l'auteur a exei'ce en qualite de gynecologue
 
dans des villages ruraux des deux pays. L'auteur insiste sur le fait que
 
les avortements sont involontaires et lis a une maladie. Elle note que les
 
femmes africaines calculent rigoureusement leur cycle menstruel et sont
 
tr~s conscientes des retards et des premiers sympt6mes de grossesse. Comme 
dans les articles precedents, il souligne l'.ntgr@t que porte la population 
aux traitements mgdicaux dispenses. 

Retel-Laurentin, A. et Benoit, D. "Infant Mortality and Birth Intervals", iu
 
Population Studies, 30, 2, 1975, pp. 279-293 (Haute-Volta).
 

Cet article revdt un tres grand interft car i. discute d'une enqu~te medicale 
et des soins dispenses dan9 trois villages Bobo-Oule'. I1 traite du rapport 
entre la sterilit6 et les maladies venriennes, discute des raisons du taux 
glevg de mortalit6 infantile et souligne les coutumes traditionnelles malsai­
nes ainsi que la ngcessite dtinstruire la population. Selon les auteurs, 
la longueur de l'abstinence sexuelle apres la grossesse varie beaucoup et 
depend de la decision de sevrer l'enfant. L'article met l'accent sur l'intgr~t 
porte par la population a l'enquCte et sur le desir d'apprendre de meilleures 
methodes d.d soins une fois la confiance 6tablie. Une 'tude statistique vient 
a l'appui des arguments avancgs (voir etude precedente in Population, 1973). 

Retel-Laurentin, A. "Rites et myst'res de la fgcondite en pays primi.tifs",
 
(Cameroun) in La vie m6dicale, 44, aoftt 1963.
 

Cet article souleve des points importants : 1) il n'existe pas d, matrones 
traditionnelles ou formges chez les Nzaksra en raison d'une forte reduction 
du taux de natalite; 2) l'enfant qui sort des entrailles de la mere ne doit 
pas toucher le sol de peur qu'il ne retourne a la terre. L'enfant qui sort 
aisement desire vivre et tombe entre les mains de l'accoucheuse. 

mailto:l'.ntgr@t


- 80 -

Reymondon, L. Boudarel, A. et Maistre, B. "Le medecin praticien en milieu
 
africain devant la sterilite conjugale. Reflexions en marge de 587 dossiers",
 
in Afrigue m~dicale, 9, 82, 1970, pp. 599-608.
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VII. AFFECTIONS ET MALADIES - CONCERNANT ESSENTIELLEMENT LES FEMMES ET LVS ENFANTS
 

Arnaldi, J.C. "La medecine au Niger en 1975", in Revue de p diatrie, II, 81
 
1975, pp. 413-420.
 

La vaccination traditionnelle contre la variole par les Peuls Wodaabes
 
serait encore pratiquee de nos jours. Par contre, par contraste avec ces
 
connaissances, ces Peuls ne se rendent pas compte de l'effet catastrophi­
que qu'il y a de ne pas donner de l'eau au nourrisson qui souffre de
 
diarrhee. L'auteur donne la liste des pratiiues traditionnelles qui sont
 
nefastes pendant la grossesse et l'accouchement. I1 traite ensuite de la
 
pathologie infantile (point int~ressant : les difformites sont rares chez
 
les enfantc, et ce, peut-@tre, parce que ceux-ci meurent t~t ou sont tugs
 
comme dans le cas des mongoloides). Pour l'auteur, l'approvisionnement en
 
aliments est le Drincioal Drobleme de nos .ours.
 

Barbotin, M. Charles, D. et Darracq, R. "Traitement des ane&ries ferriprivees
 
de la femme africaine et utilisation d'un complexe ferrique injectable­
in Afrique mdicale, 118, mars 197h, pp. 271-274.
 

Cet article souligne que le taux d'an6mie est eleve parmi les africaines,
 
pratiquement partout en Afrique. Il fait un expose technique sur la maniere
 
de remedier a cette affection.
 

FISE. Mauritanie - groupe de travail, Projet FISE : Enfance, jeunesse et
 
plan de d~veloppement. Etude nationale, Nouakchott, d~cembre 1971.
 

Liste des principales maladies du pays : paludisme (7/lOeme Je la population) 
bilharziose, maladies respiratoires, rougeole et epidem~es selon les regions. 
Toutes ces maladies sont lies a l'absence d'hygiene et d'instaUlations. 
L'etude met l'accent sur la medecine preventive et dresse une liste du 
personnel de santg dans le pays : 40 m~decins dont 4 Mauritaniens, 10 sages­
femmes dont 2 Mauritaniennes. Les services de sante dans les regions rurales
 
'taient pratiquement inexistants en 1971. Malgr' la concentration des
 
dispensaires de prevoyance maternelle et infantile dans les agglomerations
 
urbaines, une equipe chinoise (le rapport ne donne pas le nombre de ses
 
effectifs) a pu, dans une zone comme celle de Guidimaka, couvrir 100 % de
 
toutes les naissances, pourcentage des plus remarquables. Le sevrage des
 
nourrissons serait particulierement difficile. La nutrition a etC yur la
 
mission du FISE un probleme particulierement grave. I1 est a noter l iLmpor­
tance accord~e a la distribution gratuite de l'aliment de sevrage a tous
 
ceux qui en ont besoin pour qu'il soit accept6 plus aisement. L'etude ne
 
contient aucune donnee directe sur les traditions concernant la sant6 et
 
fait plut6t un expose du mauvais 6tat de santg general, en particulier chez
 
les enfants. Elle note que les femmes participent normalement dans une
 
mesure importante a la production agricole et qu'il est donc essentiel de
 
les inclure dans le plan national et d'ameliorer leur participation.
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FISE. Republique du Tchad. Enfance, Jeunesse et Jlan de developpoement -

Conference FISE, Fort Lamy, novembre 1971.
 

Le document examine les causes de mortalitg (paludisme, tubetrrulose, 
dysenterie, diarrhee, amibiase, maladies contagieuses). En 1971, il n'exis­
tait qu'un seul cemtre de PMI au Tchad. Ce certre avait ete cr64 avec 
l'aide du FISE en 1965 et de l'OS 'aChagoua. Les femmes ne se rendent 
aux dispensaires qu'apres plusieurs jours de souffrance. La mortalit6 
infantile est due specialement au tetanos. Les tabous alimentaires et 
l'ignorance ont conduit a des habitudes mal fond6es sur la nutrition. 
Le document insiste sur la necessit4 d'6duquer non seulement les mares
 
mais aussi les pares quant aux besoins essentiels des nourrissona. Il
 
decrit en detail la situation g6n6rale du pays et donne une liste des
 
maladies et des regions o' elles sont les plus r6pandues.
 

Greene, M.H. "Impact of the Sahelian Drought in Mauritania, West Africa", 
in Lancet, I, 7866, ler juin 197h, pp. 1093-1097. 

Les principales conclusions de cet article se fondent sur une etude de dix 
semaines men6e dans tout le pays ious le patronage de 1'USAID et sous 
contrat avec le Center for Disease Control, Atlanta, Georgie. Ces conclu­
sions sont : 1) ii existe une malnutrition aigle surtout chez les nomades; 
2) la malnutrition 6tait du genre marasme; 3) il y aveit une serieuse 
carence de vitamine dans des zones isolees; 4) la r'ougeolc e6tait d'unt 
armleur 6pide'mique; 5) la pousse 6pidemique de cholra a e.6, arrgt6e;
6) les taux bruts de mortalit 4taient trois fois plus 6leves que le taux 
normal; 7) la maJorit4 des personnes deplac6es se refusaient absolument 
a retourner dans le d6sert Cce qui implique un enorme changement d'attitude 
et de mode de vie; 8) "La solution aux problemes a long terme de survie 
et de d6veloppement dans cette region n'est toujours pas definie". 

Imperato, P.J. "Rougeole au Mali: attitudes traditionneles", in Afrique
 
medicale, 133, octobre 1975, pp. 695-706.
 

L'auteur qui signale un taux 61ev6 de mortalit4 infantile d a la rougeole
'?stimequ'il i'sulte principalement 1) des concepts traditionnels de 
r'duction de la nutrition de l'enfant pendant la maladie, ce qui aboutit 

la malnutrition (ou n'est-ce-pas une sous-alimentation ?) et 2) du re -ours 
traditionnel aux guerisseurs. Il admet cependant que les analyses cliniques
n'ont pas encore permis de d6montrer l'effet n~faste 4ventuel de ces m~thodes. 

Jelliffe, D.B. ADpr6ciation de '16tatnutritionnel des populations, CMS,
1O 0O

Mz" av1qr= 

Cette 'tude tres generale traite du danger qu'il y a d'encourager l'alimen­
tation des nourris3ons avec le biberon ou d'autres moyens artificiels. 
L'allaitement au sein dans les pays sous-developpes est encore essentiel 
et assure a l'enfant la nutrition la meilleure. L'auteur fait une description 
clinique de certaines maladies de l'enfance. 
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"La variole et la varicelle", in Afrique mdicale, 115, d6cembre 1973,
 
pp. 84j.-842.
 

Ce diagramme donne des explications tres simples e- est destine aux infir­
miers pour les aider 'afaire la distinction entre la variole et la varicelle. 
II est souligne aux infirmiers que la variole est tres grave et doit atre 
inmeudiatement signal6e au medecin du chef-lieu. 

OMS. Health Progress in Africa 1968-1973, OMS, Brazzaville, 1973 

Ce rapport traite des travaux realises par 17OMS en Afrique. I! etudie 
les e6pidemies et les maladies en Afrique, par pays. Dans bon nombre de cas, 
il constate une augmentation plut6t qu'une diminution du nombre de cas 
comme pour la rougeole. Les cas de mortalit6 au Sahel ct en Afrique de 
l'Ouest en g~neral ont progresse dans chaque pays. 

Parry, E.H. et McDcxvidson, N. "Le pronostic de l'insuffisance cardiaque des 
femmes eaceintes". in C=diologie tropicale, 1, 3, 1975, pp. 153-159. 

Cette etude sur les femies au Niger a montre que 20 % des deces pendant la 
grossesse et l'accouchement sont dus ades troubles cardiaques. Cela prouve 
que ces causes n'ont pas fait l'objet d'une enquite suffisamment app:7ofondie. 

Rey, M. "Les meningites purulentes en Afrique", in L'Enfant en milieu tropical,
 
99, 1975, pp. 28.-36.
 

Avec le tetanos et la rougeole, la m6Lingite est une cause de mortalite
 
infantile. L'auteur traite des zones les plus souvent frappees, le Sahel
 
et la savane, particulierement durant la periode la plus chaude (fevrier.­
mai). Il examine les facteurs gntiques et le cadre socio-conomique.
 
11 indique les mesures pr6ventives ' prendre (non pas un isolement mais
 
bien un traitement iMMdiat) et sugg~re une strategie (vaccination de masse).
 

SankalA, M. et al. "Place de l'6ducation sanitaire des populations dans la
 
lutte ccntre le paludisme en Afrique Noire", in M~decine d'Afrique Noire,
 
XVI, 2, fevrier 1969, pp. 209-2I.
 

Cet article traite des connaissances traditionnelles sur le paludisme et
 
sur la maniere de le gu.erir et d'enseigner aux populations les mthodes
 
p:ventives. L'auteur mentionne les remedes traditionnels mais non leur
 
efficacit6.
 

Sarrat, H. Ridet, J. et Deubel, V. "Resultats d'une enqudte 6tiologique sur
 
les infections genitales f~minines en zone rurale senegalaise", in Bulletin
 
de la Societe medicale d'Afrique Noire, 19, 1, 1974, pp. 76-79.
 

R*sultats d'une enqudte sur les infections genitales f~minines dans des 
zones rurales du Sen6gal : 15,9 % d'infections a trichomonas; 30,7 % 
d'infections a champignons; 2 % d'linfections a gonocoque et 5 % a gonococcie. 
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Les auteurs notent que ces infections sont moins repandues que dans les 
zones urbaines mais qu'elles le sont suffisasment pour @tre considerees
 
avec plus de serieux qu'elles ne le sont.
 

Soyaunwo, M.A.O., Ayeni, 0. et Lucas, A.0. "Pathologie comparee de 1'hyperte 
sion : Sexe, parite et hypertension chez le Noir". Reference et compte ren 
tire's d'Afrique m~dicale, 125, decembre 1974, p. 1049, aucune indication 
de la date ou de la maison d' dition; fait probablement partie du colloque 
sur l'hypertension tenu a Abidjan en 1974. 

(L'hypertension est plus grave chez les femes que chez les homes, suxtou 
entre 20 et 49 ans, c'est-a-dire pendant la periode durant laquelle elles 
elevent les enf'ants. L' tude a ete r~aisee dans des regions rurales. Les 
auteurs concluent que la fr~quence de l1'hypertension chez les Africaines 
est vraisemblablement due d des 61ments qui existent pendant ia grossesse 

Willard, H.W. A resume of some human and animal diseases of West and Central
 
Africa, AID, septembre 1973.
 

Un rapport technique dcnnant la liste des principales maladies dams la 
region et de leurs sympt6mes. 
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VIII. MEDECINE TRADITIONNELLE ET ETHNOBOTANIQUE 

Adler, A. et Zempleni, A. Le b1ton de l'.veugle. Divination,. maladie et 

Les Moundang du Tchad ont une tres bonne connaissance clinique de diffe­
rentes maladies. Pour eux, il y a un lien entre la maladie, la religion 
et la magie. Ils 6tablissent des differences entre le r6le des hommes et 
celui des femmes dans la guerison des maladies. L 'ouvrage traite de la 
possession, de la divination et de la hierarchie sociale. I1 souleve un 
point crucial, a savoir l'importance qu'il y a de bien comprendre le concept 
de la maladie dans une societY, des rites qui s'y rattachent et du systeme 
de diagnostic.
 

Aujoulat, Dr L.P. Sant6 et d6veloppement en Afrique. Armand Colin, Paris 1969. 

L'auteur est un medecin qui a travaillg pendant de nombreuses annes en
 
Afrique (surtout en Afrique centrale). I1 met l'accent sur la comprehension 
de l'historique et de l'evaluation objective des pratique medicales tradi­
tionnelles. Il recommande d'ameliorer les traditions plutdt que de les 
eliminer. L'ouvrage signale qu'il existe de nombreuses "concoctions"
 
valeur curative et que le principal probleme est celui de l'ignorance du
 
guerisseur traditionnel des p-ids et des mesures concernant les quantites
 
a donner au patient. 

Barkuuas, A. Consultant's Report on Chad - Health Services, AID, 15 janvier ­
20 mars 1976. 

Ce rapport d'un inter~t general sui, les strategies de sant6 contient une 
section sur les pratiques medicales traditionnelles qui manquait dans le 
document consulte. 

Bernus, E. "Cueillette et exploitation des resscurces spontanees au Sahel
 
nigerien par les Kel Tamacheq", in Cahier ORSTOM, series Sciences humaines,
 
IV, 1, 1967, pp. 31-52.
 

L'article porte sur la rlcolte de graines et de fruits sauvages ainsi que 
sur le rdle important de la femme dans ce domaine. Son auteur discute 
brievement de la pharmacopee : traitement d!.u rhume, de l'indigestion, des 
maux de tate, de la rougeole (peu efficace dans ce dernier cas); du lavement
 
fait d'un m .lange d'urine de vache et de chameau (il ne mentioune pas les 
risques hygieniques d'une telle pratique); du traitement efficace des 
boutons et des abces. 

3ernus, E. Les Illabakan (Niger) : une tribu touareg sahelienne et son aire 
de nomadisme, ORSTOM, Paris 197h. 

Etude socio-economique et geographique accompagnee de quelques renseignements
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pertinents swr lea aliments et les remedes traditionnels (pp. 102-104).
 
Elle contient une liste de termes botaniques avec leur 6quiivalent touareg
 
(p. 109). Une bouillie est donn6e aiux femmes enceintes ou aux femmes qui
 
ont accouch6 pour faciliter la circulation du sang (p. 104).
 

Colloque du C.A.M.E.S. M6decine traditionnelle et la pharmacope africaines,
 
18-22, novenbre 1974, Lome, Togo.
 

Recommandations generales et listes de remedes indigenes du Rwanda et de 
la Haute-Volta. Les participants ont envisage la creation avec le CAMES 
d'un institut de m6decine traditionnelle et de pharmacop6e africaine". On 
ne sait pas si cet institut a 6t6 cr66. L'accent est mis sur le secret des 
connaissances de medecine traditionnelle et des plantes dans la majorit6 
des pays de l'Afrique, secret qui entraine des problemes socio-economiques 
pour ceux qui les diulguent : perte de revenu, perte de pouvoir divin, 
religieux ou magique et perte de confiance de Ia population. 

"Colloque sur la medecine traditionnelle", in Afrique m6dicale, 127, f6vrier
 
1975, p. 165-166.
 

Cet article traite du colloque tenu en juillet 1974 d Yaound6 sur la medecine 
traditionnelle. Il soul~ve deux points d'un grand interdt : 1) la medecine 
traditionnelle a surtout un effet sur 1'6tat d'esprit du patient traditionnel, 
2) il decrit en detail les experiences entreprises au Cameroun: pharmaciens, 
m~decihs et guerisseurs traditionnels participent " la collecte d'informa­
tions ainsi qu'a l'analyse d'herbes du pays. L'article fait 6tat de r6stlltats 
spectaculaires, notamment dans la guerison des h6morrholdes, du cancer &d 
la gorge, des tuneurs et de la bilharziose. Quarante mille plantes ort 'te
 
recueillies et catalogk,.':s.
 
Il irporte de noter le acsir des guerisseurs traditionnels de collaborer
 
avec des personnes qui cimprennent manifestement leurs techniques.
 

Eben-Moussi, B. "Les medecins africaines, populaires et autochtones", in
 
Presence africaine, 53, jauvier-fe'vrier, 1965, pp. 194-207.
 

Une distinction est faite entre les sorciers, les fe'ticheurs et les gu6ris­
seurs. L'article traite du concept traditionnel de la maladie et des
 
malades. I1 mentionne les procedures de pharmacopee, la chirurgie :radi­
tionnelle et l'obstetrique ainsi que les pratiques nuisib>'s. Selon l'auteur,
 
les aspects scientifiques de la medecine traditionnelle deinaudent 1i9tre
 
mieux compris tandis qua l'interpenetration de la medecine occldentale et
 
africaine sera des plus utiles ' la recherche psycho-somatique et pharmaco­
dynamique.
 

Ferry, M.P. et Gessain, M. et R. Ethno-botanique tenda (Sen6'al). Musee de
 
l'h ',e, Centre de recherches anthropologiques, Paris, 1974.
 

Etude detaill6e de 313 plantes, avec leur nom local, le nom botanique
 
occidental et leur emploi th6rapeutique. Plusieurs categories sous chaque
 
description donnent, chaque fois que cela s'avere possible, 1'6poque et
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la methode de culture, la technologie et la commercialisation, l'emplacement 
du champ par rapport a 1'habitat, 1'origine de la plante, les re.ferences 
dans la tradition orale, son importance pour le groupe ethnique, etc. 
L'ouvrage renferme une liste des aliments typiques et offre un index detaille 
qui sert de r~ffrence generale. Cet ouvrage est une etude anthropologique­
botanique importante. 

Gallais, J. et J.M. Pasteurs et paysans du Gourma : la condition sah~lienne. 
C.N.R.S., Paris, 1975 (Mali) 

D'un grand int6rdt pour notre information generale et d'une importance 
immediate pour notre etude, cet ouvrage met l'accent sur 1'importance des
 
concepts et des pratiques traditionnels en tant qu'instzument du develope­
ment e6conomique moderne. L'attitude pro-fecondite des Dogons est handicap~e
 
par la maladie. Les Dogons, connus pour leur reputation de guerisseurs,
 
administrent un vacciL traditionnel contre la variole. Les auteurs citent 
une quarantaine de types d'herbes et de legumes employes contre differentes
 
maladies. 

Gillet, H. "Feuilles de Miltou, Dagela, Koumra, Moussafoya", in Journal 
d'a. iculture tropicale et de botanique apliquee, 10 (1 a 4) 1963, 
pp. 86-91; 108-110. 128-130; 146-1" (Tchad). 

Cette etude ethnobotanique r6alis6e dans differentes regions du Tchad
 
fait une description des plantes et des arbres sauvoges et de leur utilisa­
tion. Elle traite aussi de l'utilisation medicale des plantes.
 

Harrison, I.E. "The Traditional Healer : a neglected source of health manpower" 
in Rural Africana, No 26, pp. 5-16. 

Le Nigeria est pris comme exemple, mais le sujet aurait pr6sente un plus 
grand int~r~t si les recommandations avaient et6 plus originales. L'auteur
 
recomande la strategie a suivre pour accroitre le personnel des services 
de sant6 en utilisant le potentiel traditionnel. 

Imperato, P.J. "Traditional medical practitioners among the Bambara of Mali 
and their role in the modern health-care delivery system", in Rural Africana, 
No 26, pp. 41-54.
 

L'article enumere les croyances qu'ont les Bambara au sujet des causes des
 
maladies. Il souligne la prise de conscience parmi les habitants de l'ineffi­
cacit6 et de la formation insuffisante de leurs propres guerisseurs tradi­
tionnels qui sont souvent des charlatans plut6t que de vgritables guerisseux, 
L'auteur met l'accent sur la ngcessit6 imperieuse d'amfiliorer les services 
de sant6 dans les regions rurales, ce qui en-ouragera les villageois a 
rendre des visites plus frequentes de sorte que "les services de sante 
mediocres (des guerisseurs traditionnels) seront progressivement elimines 
par le rejet des gu6risseurs et de leurs services par les consommateurs" 
(p. 52).
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Keita, S. "Tisane aux cinq plantes", in Afrique mdicale, 130, mai 1975, 
pp. 423-426 (Mali). 

Cet article traite de la preparation d'une tisane locale qui est faite de 
cinq plantes et sert a.soigner l'hepatite. Elle est 6galement utilisge 
come purgatif et laxatif. 

Kerharo, J. "Les drogues remarquables de la pharmacopee senegalaise : sur 
deux menispermacees", in Medecine d'Afrique Noire, 16 (8-9), aoat-septembre
 
1969, pp. 665-668.
 

Explication de l'usage traditionnel et de la composition chimique de deux 
plantes utilisees par les guerisseurs traditionnels : l'une a des proprietes 
diuretiques et l'autre est employee pour certaines maladies connexes de 
l'hepat .te mais guerit 6galement les cas aigils de paludisme et de bilharzios 

Kerharo, J. "Esquisse d'un programme d' tude et d'exploitation des ressources 
de l'Afrique Noire en plantes medicinales", in Medecine d'Afrique Noire, 
12 (12), decembre 1965, pp. 467-472. 

L'auteur suggere que 1'6tude des plantes medicinales en Afrique soit entre­
prise scientifiquement : 1) e6tudes botaniques et ethno-botaniques (creation 
d'un centre de documentation); ces 6tudes devraient utre faites localement; 
2) recherche clinique et pharmacodynamique dans des centres europeens; 
3) prospection des ressources. La recherche devrait 4tre men~e avec le 
concours de plusieurs Etats sous une direction centralis~e et dans le cadre 
de plusieurs disciplines. L'accent est mis sur l'utilisation du potentiel 
existant au plan .al, 

Kerharo, J. et Thomas, L.V. "La medecine traditionnelle des Diola de Basse
 
Casamance", in Afrique Documents, No TO-71, 1963, pp. 167-179 (Senegal).
 

Bien que la therapeutique des Diolas comporte certains aspects psychomati­
qies interessants, elle laisse beaucoup a desirer car l'accroissement du 
nombre de charlatans a compromis l'efficacite des rem~des traditionnels. 
Un secret excessif rend la recherche difficile et empdche la diffusion des 
remedes. Reputes pour leurs connaissances et leur penchant a l'6gard des
 
traditions, les deux auteurs notent n~anmoins que les aspects g~ndraux de
 
lyrgiene des Diolas laissent beaucoup a desirer.
 

Kerharo, J. La pharmacopee s~n4 alaise traditionnelle : vlantes m'dicinales 
et toxiciues. Vigot, Paris, 197h 

Cet ouvrage tres interessant est une etude scientifique exhaustive et tres 
detaillee (1011 pages) de nombreuses plantes, avec leurs usages traditionnel 
leur composition chimique et leur habitat. Il devrait presenter un grand 
interft pour les botanistes du Sahel et d'Afrique de l'0uest en g6neral qui 
cherchent 'asavoir si les plantes existent ailleurs et coment elles sont 
utilisees. L'ouvrage donne le nom et la composition des plantes (pp. 109­
799).
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Kerharo, J. "Pharmacopees traditionnelles en environnement", in Environment
 
africain, 1975, I, 4, pp. 32-42 (Senegal).
 

Dans cet article, l'auteur donne une liste des medicaments traditionnels
 
de trois regions differentes :'Sahel, Soudan et Guinee.
 

Kerharo, J. 
"Les plantes magiques dans la pharmacop-e sen'galaise traditionnell
 
in Etnoiatria, II, 1 janvier-juin 1968, pp. 3-6.
 

(Description des rites de certaines guerisons magico-medicales utilisant
 
des'plantes de la pharmacop~e traditionnelle senegalaise : remade Fulani
 
contre l'impuissance; remade Serer centre la sterilite feminine; remade
 
Wolof centre la sterilite et les maladies mentales; remade Soce ,-ontre la
 
lpre. (Le resume de l'article est tire d'une fiche de la bibliotheque du
 
CARDAN).
 

Kerharo, J. "Que sait-on des especes medicinales vendues par les herboristes
 
sur les marches senegalais ?" in M~decine d'Afrique Noire, XXIII, 11,
 
novembre 1976, pp. 665-678.
 

Cet article presente une m6thode importante qui fait la distinction entre
 
les informations recueillies aupres des guerisseurs professionnels qui
 
dffendent (et sent capables d'analyser) la m6decine et la pharmacopge
 
trad6itionnelles et aupres de ceux qui vendent des herbes sur le marche
 
(c'est-a'-dire la difference entre la medecine traditionnelle et la medecine
 
populaire). i1 donne la liste de 78 plantes, leurs nems populaire et
 
scientifique ainsi que les remedes proposes par les vendeurs. Le but de
 
l'etude est de fournir des listes qui doivent 6tre utilis~es essentiellement
 
par les medecins et les infirmiers dent les patients ont preccdement

utilise des plantes achetees sur le march6. L'auteur souligne la necessite
 
d'une plus grande connaissance et d'une attitude plus positive vis-a-vis
 
de la pharmacopee traditionnelle.
 

Koumar6, M. "Medecine traditionnelle", in Famille et dgveloppement, 8,
 
octobre 1976, pp. 19-24.
 

Etant donne la difficulte qu'il y a a assurer des services mgdicaux modernes
 
dans la region rurale, la m6decine traditionnelle devrait Ctre revalorisee. 
Koumare discute des attitudes condescendantes a l'6gard des mgthodes tradi­
tionnelles, attitudes qui ne sent plus valides. L'un des principaux problemes 
consiste a regler les doses des medicaments traditionnels. Les exemples de 
collaboration entre les systemes de sant6 traditionnels et modernes semblent 
donner de bons r~sultats au Ghana et au Mali. Ce type de collaboration 
devrait @tre 6tendu aux autres pays de l'Afrique. L'auteur note une resis­
tance continue a employer les mgthodes traditionnelles, non seulement a 
cause de l'gducation moderne, mais aussi de croyances religieuses mal fondees 
(Islam et chr6tiente). Enquftes et recherches sent essentielles. 

Laplantine, F. Maladies mentales et therapies traditionnelles en Afrique Noire,
 
J.-P. Delarge, Paris, 1976.
 

Le titre de i'ouvrage est plus interessant que son contenu.
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Lebeuf, J.-P. Etudes Kotoko. Cahiers de !'Homme, Mouton, Paris, La Haye, 
1976 (Tchad).
 

Cette 6tude de caractere general est importante. Elle soule've trois points 
d'interdt pour notre rapport : 1) la culture et la consommation des oignons 
sont pour les Kotobo (voir p. 100) d'une grande importance religieuse mais 
aussi d'une valeur curative pour txaiter les nevralgies en inhalant et en 
plagant un oignon coupe en deux sur les yeux. Cette technique est aussi 
employee pour soigner les morsures de scorpion et de serpent. L'auteur 
fait remarquer qu'il existe trois types d'oignon : a) le type curatif ou 
tada, c'est-a-dire de tres jeunes oignons sauvages, b) le type comestible 
ou albasar, vient du mot arabe albasal et c) le type v~ngneux, mani; 
2) A Mandara, dans la region de Mgme et Dulo, il y a encore d'importantes 
ecoles de mdecine qui sont tres frequent~es. Elles datent tres vraisembla­
blement d'avant le l7e siecle (voir p. 12); 3) Une taxonomie trcs complexe 
d'animaux, d'oiseaux et de poissons existe parmi les Kotodo et reglemente 
les interdictions alimentaires. Pour bien comprendre les habitudes tradi­
tionnelles de la nutrition (voir p. 40), il convient absolument de les 
connatre. 

Logmo, Dr B. M~decine traditionnelle chez les Basa du Camcraux,. Approche
 
anthropologique et persnectives educatives. These en me'decine, Bordeaux,
 
No 206, 1975. (Voir critique in Afrique m~dicale, decembre 1976, p. 709).
 

Bien que cette etude porte sur le Cameroun, elle presente un intgret
 
general car ce pays int~gre actuellement les m~decins traditionnels au
 
systeme medical moderne.
 

Monfouga-Nicolas, J. Ambivalence et culte de possession du Bori hausa, 
Contribution l' 6tude. Editions Anthropos, Paris, 1972 (Tchad). 

Cet ouvrage n'est pas d'une utilisation immediate mais il est important 
pour nomprendre la relation entre la sant6 et la religion; la maladie en 
tant que punition; les interdictions alimentaires; les herbes therapeutiques 
et la divulgation psychologique des remedes. Le culte est lie a la grossesse,

ala st'rilit' et aux maux de tate.
 

Nicolas, J. 'Les juments des Dieux' rites de possession et condition f6mi­
nine en pays hausa, vall6e de Maradi, Niger, IFA.N, Collections des gtudes
 
nigeriennes, No 21, Niamey, 1967.
 

Cette etude porte sur les raisons pour lesquelles les femmes se joignent
 
au culte Bori. L'auteur souligne que ces raisons sont essentiellement
 
therapeutiques, mais qu'il convient de 
se rendre compte que les facteurs
 
religieux et magiques de maladie sont consid~rgs plus dangereux que les
 
facteurs physiologiques. Une femme sterile est rejetee sur le plan social.
 
En adoptant le rite Bori, les membres, autrefois rejetes, devienneut des 
6lments positifs de la socift'. L'auteur discute de la vie personnelle 
des femmes Bori. Il souligne l'ind6pendance economique des femmes Hausa 
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OMS. African Traditional Medecine. Afro Technical Report Series, No 1,
 
Bureau r6gional de I'OMS pour l'Afrique, Brazzaville, 1976.
 

Le Comite regional d'experts sur la medecine traditionnelle en Afrique 
s'est rguni a Brazzaville du 9 au 13 fe'vrier 1976. I1 a d'crit les cinq 
mesures a prendre en matiere de recherche pour assurer une collaboration 
plus troite entre la mdecine traditionnelle et la medecine moderne. Par 
ailleurs, il a trait6 des aspects positifs de la m~decin. r: ditionnelle 
(particulierement importants dans les regions rurales o. la couverture de 
santa est tres limitee) et des aspects n~gatifs (imprecision, manque de
 
contr~le et de rigueur, abus, charlatanisme et sorcellerie). Les limita­
tions de la pratique traditionnelle doivent Gtre comprises, notamment par 
les gu6risseurs traditionnels, ce qui les convaincra de la necessite de 
cooperer avec le secteur medical moderne. Une methode d'int~gration n'est 
possible que si leu r~ticences psychologiques sont surmontees de part et 
d'autre. Le travail d.'quipe est essertiel; la terminologie est d'finie. 
La commercialisation des plantes doit Gtre limit6e. Le rapport se termine 
par une recommandation en douze points. 

Poulet, J. "Singularit~s des mdecines africaines traditionnelles", in La 
semaine des h6pitaux de Paris, 47. 52, 1971, pp. 3005-3015. 

Poulet souligne 1'importance qu'il y a de comprendre le contexte socio­
culturel de la medecine traditionnelle en Afrique et ses facteurs mystico­
magiques qui penetrent tous les aspects de la vie de l'individu et de la 
collectivit6.
 

Retel-Laurentin, Dr A. Sorcellerie et ordalies. Editions Anthropos, Paris, 1974. 

Cette 6tude comporte une bibliographie exhaustive et brievement annot~e 
(837 points) sur les rituels de l'administration lu poison En Afrique Noire. 
Elle presente une synthese de livres de voyage, d'ethnographies, de docu­
ments administratifs et missionnaires en anglais, en frangais, ea allemand, 
en italien, en portugais et en espagnol. L'auteur etudie tous les aspects 
des raisons pour lesquelles un poison est administr a "l'accus6", comment
 
il est pr6par6 et les resultats obtenus. Cet ouvrage est d'un tr~s grand 
int6rdt Dour comprendre les raisons socio-culturelles de ces vieilles coutu­
mes qui sont neanmoins chang~es ou adaptees selon les circonstances, mais
 
dont 1'importance est encore vitale dans le concept de la rehabilitation
 
sociale. 

Traditional healers : use and non-use in health care delivery. Rural Africana, 
No 26, Michigan State University, 1974-75. 

Serie d'articles sur l'utilisation des guerisseurs traditionnels dans la 
strat6gie de sant6. Voir Imperato, Dunlop, Harrison.
 

Traor6, D. Comment le Noir se soigne-t-il ou m6decine et magie africaine.
 
Pr6sence africaine, Paris, 1965.
 

Cet ouvrage d6crit toutes les infections et maladies connues en Afrique de
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l'Ouest et leurs cures locales (pp. 9-518). L'auteur met l'accent sur la 
comprehension de l'hommt* uans son environnement physique et mental. Les 
traitements vont de cures locales pour les boutons au zazabi, ou fivre 
resultant de problemes d'obstetrique ' l'excision. II est indispensable 
d'exnerimenter toutes ces traditions medicales locales dont bon nombre 
mais pas toutes ont une valeur. La plupart des traitements semblent @tre 
ceux des Bambara et des Hausa. Les plantes sont egalement identifiges par
 
leur nom scientifique occidental. 

UNESCO. Medicinal Plants of the Arid Zones. UNESCO, Arid Zone Research No 3, 
Paris 1960.
 

Cet inventaire dgtaille des plantes medicinales et de leurs possibilites
 
pharmacologiques, therapeutiques et commerciales n'a pas d'index facilitant 
la r6ffgrence. L'index se presente par ordre alphabetique des noms occiden­
taux des plantes. 
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IX. ETUDES DE SAI'T TNTERESSLN7 LA MERE ET L'ENFANT 

Afrique m~dicale, No 125, dAcembre 1974. 

Ce numyro traite de l'hs-pertension, prcbleme courant non seu3.ement dans les 
centres urbaizs. mais encore dans les zones rurales, des fordts aux deserts. 
Un colloque a eu lieu en 197h a Abidjan sur ce-ce question. 

Buck, A.A. et al. Health and disease in Chad.. Baltimore, 1970. 

Male-dies et irfections au Tchad - 5tudt sur 1'6cologie de la maladie. 

Burgess, A. et Dean, RoF.A. eds. Malnutrition and Food Habits. Tavistock Publi­
cation, New York, 1962. 

Cet ouvrage est d'un interlt general. Une confefrence a eu liei en 1960 au 
Mexique. ' laquelle ont partici-6 plusieurs ethnologues. Le chapitre 6 sur 
"La psychologie sociale des habitudes alimentaires" revct un inter~t 
particulier pour notre etude. Za correlation entre le mode de vie et le 
degr6 de difficulte ' changer les habitLdes alimentaires (insouciance, 
nature affectueuse, tol~rance, plus grande resistance au changement) semble 
trs improbable ez subjective. Les habitudes alimentaires sont li~es 'a
 
1'image de soi, i une forme d'auto-expression (p. 80). Le maintien des 
habitudes alimentaires, des types d'aliments sont importants pour le maintier 
du niveau de stabilite interieure, de liaison avec le monde exterieur. Les 
auteurs examinent les concepts d'etiiques et d'alimentation : la transition 
entre le magiyue et le "scientifique", du "tabou" ' l'acceptable est lente. 

Cole, D. Joseph, St. et Vanderschmidt, H. Consultants' Technical Report 
Mali Rural Health Project, AID, J anvier 197i. 

Ce rapport qui contient des propositions i'ordre general sur les mecanismes 
d'organisation et de prestation des services de sant6 formule des reco=man­
dations sur les rloyens d'obtenir et de tenir a jour les dossiers de 
traitement. Voir la page 23 pour une serie de cinq questions essentielles
Sla comprehension des problmes concernant le choix du personnel de sante, 

les methcdes de formation, la remun'ration des auxiliaires paramedicaux, 
les reactions -rditionnelles et l'adaptation des services de sante aux 
differents groupes ethniques. 

Collomb, H. et Valantin, S. "The Black African Family", in The Child in His 
Family, ed. E.J. Anthony et C. Koupern.k. The International Yearbook for 
Child Psychiatry and Allied Disciplines, vol. I, John Wiley& Sons, N.Y., 
1970, pp. 359-388. 

Cet article est particulirement intgressant dour comprendre le concept de 
la famille en Afrique (le Senegal e3t pris come exemple) et les relations 
au sein de la famille.
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Hughes, Ch. et Hunter, J.M. "Disease and *Development' in Africa", in
 
Social Science and Medicine, 1970, vol. 3, pp. 443-493.
 

Cet article d'un caract're general traite des problemes de sant4 en Afrique 
et de 1'interd6pendance entre la maladie et la pauvret6; du d6veloppement et 
de la "diculturation" accrue. Les points ci-apres presentent un interdt pour 
notre."tude : les r6gimes alimentaires africains traditionnels fournissaient 
un "regime alimentaire excellent et bien Squilibre';, mais la pression 
demographique, les cultures de rapport et les tabous alimentaires ont provo­
que le desequilibre de ce regime. Le rapport entre la mere et l'enfant a 
change^ non seulement dans las zones urbaines mais aussi dams les zones 
rurales. 

Imperalo, P.J. Health and Nutrition Services of the Ssehel R and R Program
 
in Malf, AID, mai 1976.
 

Imperato, P.J. "Nomads of the West African Sahel and the Delivery of Health
 
Services to Them", in Social Science and Medicine, vol. 8, 1924, pp. 443­
457.
 

Imperato, P.J. A Wind in Africa. Warren H. Green, Inc., St. Louis, 1975
 

Les trois references ci-dessuas sont d'un grand inter~t. Elles traitent de
 
la prise de conscience et de la comrhension des cultures. Elles ne
 
mentionnent rien des problemes de sant6 maternelle et infantile.
 

Jansen, G. The doctor-patient relationship in an African tribal society.
 
Van Gorcum and Co., Assen, 1973.
 

L'ouvrage commence par une citation de Brockington (1967) : "La sant6 ne
 
peut @tre imposee a un peuple; elle doit §tre realisee en partenaires". 
Cette etude a et6 rgalisee au Bomvnaland, Transkei du Sud, mais presente 
un certain inter~t car elle permat de comprendre de maniere gen~rale ls 
probl'mes d'adaptation des ccncepts de sante occidentautx aux besoins 
locaux. L'auteur examine la combinaiscn de methodes preventives et curatives 
ainsi que leur integration dans les strategies de santa. 

Labusquiere Dr R. Sancg ru-rale et medecine preventive en Afrique. Imp:
 
Saint-Paul, Bar-le-Duc, 1974.
 

Cette etude est fondee sur l'experienc. de l'auteur au Cameroun, mais 
elle presente un interft g~n6ral pour la zone sahelienne car de nombreux 
problemes sunt similaires. L'auteur traite de la strat6gie de sante -publique 
dams les r6gions rurales, etudie les principales infections et maladies,
 
la maniere de les traiter et de les diagnostiquer. I1 met l'accent sur la
 
m'decine pr'ventive, les problemes communs a la grossesse et les risques
 
pendant le sevrage. L'ouvrage contient une section sur le kwashiorkor et
 
le masme ainsi que sur l'aldmentation du jeune enfant. Enfin, il analyse
 
l'emploi des insecticides.
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Lambrecht, F.L. Development and Health in the Tronics : 1, West Africa.
 
University of Arizona, College of Medicine, (1976?).
 

Cet ouvrage est d'un intgrft g~neral et renferme aussi des recommndations
 
de caractere ge'neral.
 

"Le personnel de premiere ligna : Les infirmiers", in Afrigue m~dicale, 125,
 
decembre 1974, pp. 1075-1076.
 

Cet article porte sur l'importance qu'attache 'OMS 'ala formation d'infir­
miers qui Jouent le double r6le d'agents du developpement du systeme de
 
sante et de promoteurs de changement dans les collectivites. Moins de 20 %
 
de la population en Afrique disposent de services de santa.
 

Menes, R.J. Syncrisis : The Dynamics of Health - XIX : Senegal. An analytic
 
series on the interactions of health and socioeconomic development,
 
US Department of H.E.W., juin 1976.
 

Apre's avoir fait 1'historique du S6n6gal et du Sahel, l'auteur donne une
 
liste des maladies courantes et des habitudes alimentaires. I1 mentionne
 
comme probleme de santg l'obesitS des femmes qui est un symbole de prestige
 
mais oublie de signaler les effets evidents de la secheresse su- une telle
 
coutume en 1976. I1 etudie les installation de sant6 rurale au Snegal
 
(Fatick, Pikine, Kombole oG des efforts consid~rables ont k6 faits pour
 
s'occuper des femmes enceintes et des mires). L'ouvrage se termine par ine
 
description generale de 1'aide accord~e par diverses organisations.
 

CMS. Conference on Health Coordination and Cooneration in Africa
 

Rapport de la premiere rgunion, Yaounde, 25-26 septembre 1975. OMS, Brazza­
v- ke, 8 janvier 1976.
 
Recommandations generales. Ce rapport est tres semblable au rapport sur
 
la snte pr6sent6 au Congr~s par 1'AID (octobre 1976)
 

SankeA-e'. Dr M. M'decins et action sanitaire en Afriaue Noire. Presence
 
af.i.caine, 1969
 

La sant6 et la maladie sont li~es au surnaturel, a la vie mystique sn
 
Afrique traditionnelle et 1'homme doit donc vivre en harmonie avec son
 
univers. Toute deviation aboutira a la maladie. L'auteur, actuellement
 
doyen de la faculte de medecine d Dakar, soul-gne l'importance qu'il y
 
a de comprendre les problemes psycho-sociaux avant d'appliquer ine stra­
t~gie de sante et il signale l'urgence pour les medecins ruraux a devenir 
polyvalents. Deux priorites immediates se degagent dans le secteur de la 
sant6 :les femmes et les enfants. Il preconise l'utilisation des matrones 
traditionnelles mais insiste sur une comprehension r~aliste de leurs 
limitations. Cet ouvrage est particulierement important pour bien comprendre 
les problemes, les attitudes et la necessite (et les moyens) de changer 
la situation. "'.e sera la situation sanitaire dans l'Afrique de demain ? 
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Nul-ne peut le dire. Elle sera fonction de ce contexte politique, social
 
et economique. L'hygiene et la sant6 d'une nation sont de fiddle reflets
 
de son degr6 de developpement" (p. 428).
 

Veylon, R. "Les premiers jours de la vie apres la naissance : Importance 
des relations mere-enfant aux premieres heures et aux premiers mois de 
la vie", in Sage-femme africaine et malgache, No 39, janvier 1975, pp. 7-17. 

Cette etude qui a ete publi'e dams une revenue destin6e aux sages-femmes
 
africaines est une analyse comparative du comportement de l'enfant et de
 
la mere dans un h6pital de Cleveland, Ohio, E.U.A. et dans un h6pital
 
Ougandais.
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X. PROPOSITIONS, EXPERIENCES ET STRATEGIES SANITAIRES 

AID. Niger : Improving Rural Health. PRP No 683-0208, AID, 11/241/1976. 

Ce rapport formule des recommandations de caractere g6n6ral sans explica­
tions. Il mentionne que le Niger est "tr's en avancet sur plusieurs pays 
africains et asiatiques en matiere d'organisation de la sante mais ne fait 
absolument aucun etat des raisons de cette "avance", de nombreux projets 
realises anterieurement au Niger ni des exp6riences entreprises par l'IRAM 
et d'autres organismes en collaboration avec le gouvernement. Point 
interessant, il mentionae l'acceptation par les villageois de nouvelles 
techniques d6s que ces dernieres se sont averees efficaces. 

AID. Sine Saloum Regional Health Project, pp. 685-0210, 1977. 

Recommandations generales. Le rapport note que le r6le de la femme est
 
important et que les reactions ont 't' positives. "Le projet a 6t& congu
 
d'apres les traditions culturelles et conformement aux desirs exprim6s
 
par la population" (p. 25).
 

Baylet, A. et Benyoussef, A. "Priorit6s, planification et indicateurs sani­
taires", IVe Confference internationale des sciences sociales et m~decine, 
Elseneur, Danemark, 12-18 aoiat, 1974, OMS, Geneve, 1974, 7 pages 

Une haute priorit6 doit 6tre accordee a la planification nationale de la 
santa qui doit constituer une partie importante et integrante du developpe­
ment global du pays. Elle ne peut 4tre dissoci6e d'autres domaines du 
d6veloppement comme 1'agriculture et 1 ' ducation. 

Belloncle, G. et Fournier, G. Sant6 et d6veloppement en milieu rural africain,
 
Eds. Economie et humanisme, Les editions ouvrieres, Paris, 1975 (Niger).
 

C'est vraisemblablement un des ouvrages les plus interessants sur les
 
experiences en matiere de strat6gie sanitaire au Sahel. Le succes (limitS
 
il est vrai) est en grande partie attribuable au devcuement et a la 
perseverance de trois medecins dans trois regions du Niger : Maradi, 
Zinder et Matameye. Les auteurs mettent l'accent sur l'approche globale 
des activites de sant6 et d'hygiene et sur la participation de la popu­
lation a.sa propre protection. Au coeur du probleme soulev6 se trouve le 
probleme des normes economiques et sociales, du choix a faire entre 1'6poque 
moderne et les traditions, des attitudes a l'agard de la medecine curative 
et de la m~decine preventive. L'ouvrage contient des renseignements tres 
precieux sur les individus, les habitudes traditionnelles, les traitements 
traditionnels, le tout sur des fiches centralisees a Niamey et a Zinder. 
I1 renferme une abondance de donnees qui devraient Ctre organis~es et uti-­
lisees. Les auteurs decrivent les maladies infantiles a Maradi, les raisons 
de grossesses difficiles et leurs consequences. Il discute et critique
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la formation des secouristes et des matrones (pp. 66-70 et pp. 101-103; 
P. T9); le probleme de l' ge avance des matrones; les femmes qui consid~rent 
d'ordinaire la formation comme un autre des "rites de passage" et enco.. 
rage l'idee de la formation progressive de femmes plus jeunes. L'operation 
"bouillie" a 6te une experience importante (pp. 82-85; pp. 185-188) malgre 
ses problemes; elle s'efforce d'enseigner aux femmes comment mieux alimenter 
les enfants et les sevrer progressivement; l'usage du porridge traditionnel 
et le melange d'aliments locaux au porridge de l'enfant. Les experiences de 
Zinder (Chapitre IV) sont interessantes, car elles visent a inclure dans 
les experiences la mdecine traditionnelle et le guerisseur traditionnel. 
L'ouvrage donne une liste des maladies infantiles et adultes, des sympt6mes 
et des cures traditionnelles. L'essence mame de l'argument est le suivant 
Enqudte-participation. Les auteurs proposent une strategie sanitaire en 
cinq 6tapes dont le canevas apparait aux pages 189 a 199 : 1) creation de 
centres de diagnostic au niveau de chaque unite territoriale; 2) analyse 
par la population de sa propre situation (sanitaire); 3) stablissement 
d'unite"s sanitaires dans les villages; 4) evaluation permanente et ameliora­
tion constante; 5) mise sur pied d'une vaste campagne sanitaire. 

Benyoussef, A. et al. "Services de sante : couverture, facteurs et indices
 
d'utilisation", in Bulletin de I'OMS, vol. 51, No 2, 1974, pp. 111-132.
 

Dans cet ar'.iclJ, V'auteur mentionne le manque de recherches faites sur 
la couverture de sant6 dans les pays sous-d6velopp~s et la necessit6 
d'appliquer une m6thode multidisciplinaire qui a elle seule permet d'iden­
tifier les facteurs m'dicaux, d~mographiques, ecologiques et sodio­
economiques ainsi que les facteurs d'organisation et de gestion. L'auteur 
decrit une methode techniquement simple pour l'analyse statistique, methode 
importante en matiere de planification. 

Birdsall, A. "Health planning and population policy in Africa", in African
 
Studies Review, vol. xix, No 2, septembre 1976, pp. 19-33.
 

L'article porte sur la politique demographique. Les points ci-apres revetent
 
un interdt pour notre etude. La plupart des gouvernements d'Afrique suivet
 
une politique d'encouragement d'une croissance rapide de la population; "de
 
nombreuses formes de contraceptifs peuvent @tre administrges par des
 
personnes dotees d'une formation medicale minimum" (p. 28).
 

Dunlop, D.W. "Alternatives to 'Modern' Health-delivery Systems in Africa",
 
in Rural Africana, 26, 197, pp. 131-1hO.
 

L'auteur qui encourage une cooperation etroite entre les secteurs tradition­
nel et moderne examine les aspects positifs du module chinois de sntg rural
 

FISE. Enfance. ,eunesse. femmes et plans de d6veloppement en Afrique de
 
l'Ouest et du Centre. Rapport de la Conference des Ministeres qui s'est
 
tenue a'Lome en-mai 1972, FISE, Abidjan, 1972.
 

Des etudes ont ete faites sur huit pays : le Gabon, le Cameroun, la C6te
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d'Ivoire, le Togo, le Tchad, le Niger, le Mali et la Mauritanie. Ce rapport 
contient des resumes des etudes nationales effectuees avec recommandations 
a tous les niveaux de la vie de la femme, de l'enfant et de la Jeunesse. 
Il souligne l'importance de l'environnement dans l'amelioration des condi­
tions de vie de base : adduction d'eau, dispersion des etablissements 
humains, etc.; interdependance des problemes; integration de la jeunesse 
dans les programmes nationaux; education des femmes mais aussi des hommes 
et des jeunes pour ce qui est d'une meilleure nutrition. Le rapport note 
que les femmes etaient mieux disposees que les hommes a accepter les techni­
ques modernes de l'espaceient des naissances. Dans une recommandation 
generale sur l'amelioration de la sante et de la nutrition de la mere et 
de l'enfant, le rapport suggere que des aliments produits localement soient 
distribues gratuitement aux enfants ou vendus a tres bas prix sur les 
march~s locaux. 

FISE. Le Jeune enfant : Perspectives d'action dans les pays en voie de 
developpement - Projet de rapport et recommandations du Directeur g~nral. 
Fonds des Nations Unies pour l'enfance, FISE, Conseil d'administration, 
Session 1974 (27 mars 1974), E/ICEF/L.1303. 

Cet important document porte sur les problemes de strategie concernant la 
santa et l'ducation des enfants ainsi que leurs besoins immgdiats. I1 
formule des recommandations sur la maniere d'implanter une pharmacie de 
village; sur J'usage du moulin a mil et sur le traitement de la malnutrition. 
C'est un document precieux qui contient de nombreuses references.
 

FISE. "Problemes de sant6 publique" in Carnets de 1'enfance, 23 juillet­
septembre 1973, pp. 19-34. 

Divers articles sur la n~cessite d'applique-r de meilleures strategies de 
sante dars le tiers-monde. 

FISE. A Strategy for Basic Services. FISE, N.Y., 1976.
 

Ce rapport traite de la maniere dont les travailleurs communautaires sont 
choisis par la collectivit6 qui prend part a tous les aspects des programes 
congus a son attention. Il cite des exemples de cette strat~gie de continua­
tion dams les pays du Sahel (Mali, Niger). La brochure est accompagn~e 
d'une bibliographie utile dans l'glaboration des grandes lignes de la
 

•strategie. 

Fournier, G. et Djermakoye, I.A. "Village health teams in Niger (Mdradi)," 
in Health by the Peonle. OMS, Geneve, 1975, pp. 128-144.
 

Les auteurs mentionnent les difficultes des services le sant6 rurale qui 
couvrent moins de 15 / des patients. Ils font gtat du succes remporte dams 
l'utilisation d'auxiliaires paramedicaux villageois et de la "pharmacie 
de village". Ils soulignent la n6cessit6 de s 'attacher les services 
d'assistants medicaux competents ayant re-u une formation en midecine 
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preventive et comprenant les conditions locales. Ils signalent les limita­
tions des matrones traditionnelles dges. Cet article est interessant en 
ce sens qu'il fait ressortir l'enthousiasme des villageois, leur acceptation 
des changements et leur participation spontanee, a la difference du manque 
de continuite et d'interdt des autorit6s locales.
 

Gosselin, G. D~veloppement et tradition dans les soci6tes rurales africaines
 
B.I.T., Genave, 1970.
 

Bien que cet ouvrage traite du d~veloppement agricole, les trois etapes
 
de developpement proposees pourraient presenter un interCt pour les stratei­
gies sanitaires ainsi que l'integration et le rdle des femmes et des 
enfants dans celles-ci. L'auteur se fonde sur un argument, 'asavoir 
l'utilisation des aspects de la tradition qui predisposent a la refforme 
et mettent l'accent sur la responsabilite personnelle de chaque individu. 

Idriss, A.A. et al. "The primary health care programme in Sudan", in
 
WHO Chronicle, 30, 1976, pp. 370-374.
 

L'article traite de l'aide de l'OMS dans le domaine de la planification
 
sanitaire. Son auteur affirme que la participation de la collectivit6 est 
indispensable au succ~s de tout programme de sante primaire. L'effort 
personnel et l'entraide sont inherents a la societ du Soudan. I1 met 
l'accent sur l'interaction du secteur de la sante et du plan de developpe­
ment socio-economique. Le but est de couvrir 80 % de la zone rurale et 
d'Etablir des unites sanitaires qui desserviraient une population de 4.000 
habitants. Les auxiliaires para-medicaux sont choisis par la collectivite 
elle-m~me. La strategie est simple et idgale et vise a donner a la collec­
tivit6 la responsabilite de son unite sanitaire. Cette strategie est 
interessante si elle est etudi~e et adapt~e a la situation des pays du Sahel. 

Logmo, Dr B. "Prol6gomenes a la methodologie d'int~gration des medecins en 
Afrique", in Africue mdicale, 145, 1976, pp. 709-712. 

Historique et strategie d'integration de la medecine traditionnelle et de 

la medecine moderne. 

Mali Rural Health Services Development, PP, AID, 1976. 

Etude gnerale avec recozmandations generales, questions et suggestions; 
pas de solutions. L'accent est mis sur la ngcessite de recourir aux gueris­
seurs, aux sages-femmes et aux medicaments traditionnels. 

Ministere du developpement, Niger. Rapport d'activites - Animation feminine.
 
Animation f'minine, Minist~re de developpement, Niamey, 1975. 

Ce rapport traite de projets gouvernementaux d'agriculture et de sante 
entrepris dans plusieurs regions rurales pour ce qui est des femmes. 11 
parle de la strategie sanitaire dans le secteur rural, des problemes qui 
se posent, de la participation de la femme aux projets, de ses critiques 
et de ses suggestions. Il fait une description succincte de la formation 
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des matrones. Enfin, il mentionne les traditions li~es ' la grossesse, a
 
la naissance, au sevrage et l1'allaitement au sein.
 

N'daw, A. "L'6cole des sages-femmes de Dakar", in Afrique m~dicale, 120, mai 
1974, pp. 493-496. 

Cet article presente un grand interdt car il met en lumiere les principaux 
points faibles de l'6cole des sages-femmes (bien que cela ne soit pas 
1'intention de l'auteur) et la necessite de proceder a des changements.
L'cole qui est urbaine jouit d'un tr~s grand prestige; elle offre ium 
programme de trois ans avec examen d'entree difficile (600 candidates, 
30 admises !). En 1954, elle comptait quatre 6tudiants; en 1973, 98. 
Neanmoins, une telle situation est inadmissible compte tenu des immenses 
besoins du continent.
 

OMS. Conference Atelier sur les soins de sant4 Drimaires.Janvier 13-22, 1977,
 
Niamey, Niger.
 

Ce document interessant de 1'OMS pr6sente les donnees les plus r~centes
 
sur les pays du Sahel pour ce qui est de la population et des installations
 
sanitaires, de divers besoins de sant6 ainsi que la Justification du plan
 
d'action sugger6 en matiere de santa primaire. Les trois dernieres pages
 
sont consacrees aux problemes qu'affronte chaque pays pour ce qui est des
 
plans ainsi que de leurs points faibles et de leurs points forts. Une eva­
luation r6aliste en est faite (Le S~negal semble avoir beaucoup plus de
 
difficultg a ex~cuter le plan. Le document discute en detail la region 
nomade de Tchin Tabaraden au Niger). Les problemes communs A tous les pays 
sont les suivants : un personnel de sant6 peu fiable; des programmes non 
realistes; une absence de communication; un manque d'information; un manque 
de fonds et la negligence des regions rurales. 

OMS. National Health Planning : its value and methods of preparation. Afrique-
OMS, Technical Paper, No 57, Brazzaville, 1974 

OMS. Trends in the Development of Primary Care. Report on a Working Group,
 
Moscow, 10-14 juillet, 1973, OMS Copenhague, 1973. 

Bien que ce rapport ne traite pas directement de l'Afrique, il est important 
car il met 1'accent sur les 6quipes multidisciplinaires de sant6 primaire, 
leur composition et leurs fonctions. 

O.R.T. Maternal and Child Health-Child Spacing Project - Republic of Niger. 
Final Report 1972-1974, ORT, N.Y., 1974.
 

Ce rapport est tr~s general en depit d'une experience de deux ans dans 
l1arrondissement de Say. La mthode de planification familiale n'est pas 
wccueillie avec satisfaction par le gouvernement et la population. Il 
-xiste une correlation entre le taux eleve de mortalit6 infantile et le 
bref espacement des naissances (moins de deux ans). Le rapport fait etat 
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des difficultes et des contraintes. Point int~ressant : un film produit 
par le Niger et diffuse dans tout le pays ("If faut qu'on se decide") sur 
l'espacement des naissances; a l'Annexe J figurent les projets de recher­
che future : une etude a faire sur les methodes sanitaires les plus 
efficaces; les recherchas ' entreprandre sur les attitudes et les pratiques 
traditionnelles des populations. 

O.R.T. Proposal for Maternal and Child Health - Extension Project in Niger, 

Cameroun, Tchad. ORT Gen~ve, 1971. 

Proposition.
 

Prost, A. Services de sant6 en Days africain : leur place dans des structures 
socio-economilues en voie de de'veloppement. Masson, Paris, 1970.
 

Cette bonne bibliographie traite dans leurs grandes lignes de la sant6, du 
developpement et de la collectivite. Elle donne une liste de priorites 
(p. 96) tiree de Sankal6 (1969, p. h07) et quasiment identique a celle de 
Belloncle et Fournier (1975, p. 26) : 1) medecine preventive; 2) protection
 
des categories vulnerables d'abord (les enfants et les mares); 3) r~orga­
nisation administrative; 4) formation d'un personnel nitional qualifi'. 

Public Health Problems in l. French-speaking Countries in Africa and Madagascar. 
A survey of resources and needs, vol. II, AID, 1966. 

Etude gnerale sur chaque pays : demographie, probl~mes socio-economiques, 
systeme de sant4 et problmes sanitaires, maladies, prestataires de l'aide, 
son emplacement et scn volume. Cette etude note que le Senegal est le pays 
le plus avance en matiere d'administration de la sant4 publique.
 

Raimbault, A.M. "Evaluation permanente des programmes de nutrition interessant
 
les mares et les enfants dans les pays du Sahel", in Courrier-CIE, XXVI,
 
1976, pp. 7-11.
 

Raimbault souligne 1'importance d'une evaluation continue des programmes 
de santa publique mais indique qu'il semble exister une certaine opposition

(a l' chelle nationale et professionnelle). L' valuation comporte trois 
aspects: 1) la surveillance epidemiologique de l'6tat de sante et de nutri­
tion de la population; 2) 1'etude du changement des habitudes nutritionnelles 
3) les etudes de nutrition. L'article met l'accent sur le changement des
 
habitudes alimentaires de la mere et de l'enfant par l' ducation. 

Raimbault, A.M. C.I.E. Organisation pratique d'un enseignement de perfection­
nement nour le personnel param6dical dans une r6publique africaine, le Niger, 
C.I.E., Paris, 1972. 

Cet article sur la philosophie et les activit~s du Centre international de
 
l'enfance discute de la strategie de santg rurale au Niger et de l'aide
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Raimbault, A.M. "Orientations de l'enseignement pour la promotion familiale 
dans les pays du Sahel", in Courrier-C.I.E., XXIV, 1, janvier-fe'vrier, 
1974, pp. 13-14.
 

L'auteur souligne l'importance d'un personnel polyvalent dans les zones 
rurales capable de faire face a diffe'rentes situations d'urgence.
 

Satg6, P. et al. "Essai de mise en place d'une protection infantile efficace 
pour la tranche d'gge 0-4 ans dans un faubourg de Dakar (Pikine)", in 
Courrier-C.I.E., 20, 1, 1970, pp. 1-13. 

Cet article dcrit une strat~gie qui se fonde principalement sur les ani­
mateurs et les 6quipes mobiles. l souligne l'importance qu'il y a ' donner 
aux enfants de 0 "a5 ans des pilules de nivaquine pour les proteger contre 
le paludiame. Las autres medicaments ne devraient ftre donns qu'avec
l'approbation d'un medecin ou d'une infirmiere.
 

Swett, R.B., Herring, S.J. et Gastovitch, M.J. Some health service needs
 
of the Republic of Niger. Rapport elabor6 pour APHA/CHAPS et USAID par 
une mission de la Kaiser Foundation International, 23 Juillet 1971. 

Recommandations generales, claires et concises.
 

Van Balen, H. "Une base int6gr4e pour la protection infantile dans les pays 
en voie de developpement", in Courrier-C.I.E., XXIV, 3, mai-juin, 19T4., 
pp. 233-238. 

L'auteur examine les raisons de la mortalit6 infantile, souligne lt impor­
tance qu'il y a d' duquer les parents, et non pas seulement la mere, en 
ce qui concerne la nutrition et l'espacement des naissances. Il d6ffinit 
en six points la strategie generale de la sant6 de la mare et de l'enfant 
(nutrition equilibr~e pour les femmes enceintes et les mares qui allaitent; 
allaitement au sein prolonge et espacement des naissances; bouillie de 
sevrage equilibree - apr~s que les parents se sont familiarises avec les 
problemes; emploi d'ustensiles alimentaires simples et hygieniques pour 
le nou-risson; vaccination et traitement des maladies graves). Un diagrmme 
d'une page 4labor6 sur la base d'un bilan debit-credit, fait ressortir 
l'etat de sant6 d'un enfant. 

Williams, C.D. et Jelliffe D.B. Mother and Child Health : Delivering the 
Services, Oxford University Press, Londres, 1972. 

Cet ouvrage est important pour la planification de n'importe quelle strati­
gie sanitaire. Il definit ce que doit 6tre le travail de protection
 
maternelle et infantile et decrit les attitude que le personnel devrait 
avoir (l'accent est mis en particulier sur I'acceptation de la culture et 
les traditions d'autrui tout en se preoccupant de traditions nuisibles). 
Les auteurs expliquent comment approcher le planning familial et discute 
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des problemes communs aux enfants ainsi que les mesures preventives '
 
prendre. L'ouvrage est d'un tres grand interCt pour toutes les strategies
 
de sante dans le monde envoie de d6veloppement et il est destine aux
 
specialistes de la sante qui se rendent dans ces r~gions, et donc aux
 
etrangers. Il ne s'agit pas dtun manuel me.is bien d'un ouvrage de refe'rence.
 
Toutefois, il semble supposer l'existence d'un type de r~seau sanitaire et
 
la specialisation du personnel. Il met l'accent sur le caractere multidis­
ciplinaire et l1 interdpendance de la sant6, de 1'6ducation et de l'agri­
culture. Il insiste aussi sur l'adaptation aux conditions locales et
 
l'utilisation du potentiel local corme ;s sages-femmes analphabetes au
 
Soudan depuis les annes trente.
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XI. 	RENSEIGNEMENTS D'ORDRE GENERAL : QUELQUES ETUDES SUR L 'IT=- OLOGIE ET LA 
SECHERESSE 

Abela-de la Riviere, M.-Th. Dioliba, village module. Un essai d'amelioration
 
de 1'habitat rural au Mali. Impr. St. Paul, Fribourg, 1973 (extrait de
 
Anthropos, vol. 68, 1973, pp. 192-234).
 

Cet article n'offre pas un interCt direct pour notre rapport mais il est 
un excellent exemple de malentendus entre techniciens etrangers et villa­
geois d'un "nouveau" village construit avec l'aide de 1'USAID, qui 
envoyaient des architectes et des techniciens. Les architectes accept~rent 
le desir des villageois de posseder du "moderne" (par exemaple, des toits 
de t6le convenant mal aux conditions climatiques) mais s'ent~t~rent a 
construire des huttes sans vraiment comprendre les conditions socio­
economiques presentes et changeantes des villageois qui durent construire 
des annexes aux huttes. 
A retenir : la structure des huttes a change les mthodes de nettoyage des 
fenmes; la bonne foi des techniciens etrangers n'a pas suffi; il est 
necessaire d'assurer une meilleure communication avec la population et 
de chercher a mieux comprendre les habitudes locales. 

Bellin, P. Jeux d'enfants dyoula a Bobo-Dioulasso (Haute-Volta). Impr. 
Cartesienne, Le Cateau, 1974. 

Cet ouvrage pourrait 6tre tres utile a la creation de methodes d'enseignement 
de l'hygiene aux enfants par le biais de jeux qu'ils comprennent. L'auteur 
decrit des jeux sur la maniere de contr6ler le sens; des jeux d'habilit4; 
des jeux de construction pour enfant; des jeux avec des ficelles; des jeux 
s'inspirant de la vie moderne (conme le train); des jeux d'imitation, de 
chasse, etc. 

Belloncle, G. "Ecole et developpement rural en Afrique Noire", in Recherche,
 
p~dagogie et culture, No 15, 3, 1975, pp. 14-19.
 

L'article insiste sur l'importance pour les 4coles rurales de comprendre 
leur milieu de maniere a l'ameliorer davantage : "Ce n'est qu'a condition 
de devenir cette 4cole ouverte que l'cole pourra devenir effectivement 
l'gcole du develonpement (p 9). 

Coblentz, A. Goranes et Toubous des confins nord du Tchad, etude anthropolo­

gigue et biologique. Paris, 1961.
 

Etude purement anthropometriqye.
 

FISE. "Enfants et environnement africain", issue of Les carnets de l'enfance,
 
No 26, 1974.
 

Ce numro contient un article particuli~rement interessant, celui de E.
 
Dussauze Lugrant intitul6 "Une capitale de la secheresse investie par les
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bidonvilles" pp. 73-89. Bien qu'il n'ait guere trait directement aux 
traditions, cet article sur les etablissements dans les environs de 
Nouakchott pendant la sgcheresse est particulierement approprie car il 
souleve un probleme important ' ne pas oublier : l'influence profonde de 
la sgcheresse sur un groupe ethnique tout entier et la transition difficile 
pour les femmes et les enfants. L'effet psychologique de cette sedentari­
sation brutale sur la mere et l'enfant est immense et accrolt donc les 
besoins de nutrition et d'hygiene (probleme de l'eau et de l'espace dans 
les unites de logement). L'adaptation a cette nouvelle vie doit 8tre 
enseignee dars les ecole coraniques. 

Lebeuf. A. M.-D Les Ponulations du Tchad. Presses universitaires de France,
 
Paris, JC
 

Renseigneuents de caractere general sur divers groupes ethniques du Tchad.
 
L'ouvrage renferme des donnees ethnologiques importantes mai3 ne se refere
 
pas aux pratiques medicales, aux maladies ou aux affections.
 

Le Rouvreur, A. Sahariens et Sahgliens du Tchad. L'Homme d'outre-mer, Eds.
 
Berger Levrault, Paris, 1962.
 

Etude ethnographique g~nerale d'un grand int~rdt sur 50 groupes ethniques
 
differents du nord du Tchad.
 

Newman, J., ed. Drought, Famine and Population Movements in Africa.
 
Syracuse, N.Y., 1975.
 

CoLloque. Divers articles de caractere general sur toute l'Afrique. L'auteur 
traite de la s6cheresse, de la situation economique et des mouvements 
migratoires interieurs au Sahel. 

Norris, H. The Tuaregs : Their Islamic Legacy and Its Diffusion in the Sahel. 
Aris et Phillips, Warminster, 1975. 

Article trgs interessant sur l'historique culturel des Touaregs et l'influence 
de leurs sages. L'auteur dresse un tableau de l'gvolution sociale. 

Povey, G. Mali and the 'West African Drought. International Services Division,
 

AFSO, 1974.
 

Ce rapport traite d'une 6tude de r~implantation de 100 familles nomades au 
Mali. I1 souleve quelques questions pertinentes (pp. 6-7) portant sur un 
changement profond pour les nomades. A retenir : "Toutefois, on presume 
generalement que le nomadisme a v~cu et qu'une s~dentarisation est inevitable" 
(p. 9). L'auteur ne nous dit cependant pas qui fait une tnile hypoth~se. I1 
ne mentionne ni les problemes de nutrition ni ceux de somte'. 
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Rupp, M. Anthropology of the Mares, Peul. Guera, Bambara and Soninke in 
the Naro-Niono Plain (Mali). TJNDP Project, Mali J23, 1975. 

Cette 6tude ge'nerale de la situation socio-8conowlque ne souffle mot de
 
la situation sanitaire avant ou apres la sgcheresse ni sur les femmes et 
les enfants. 

Sheets, H. et Morris, R. Disaster in the Desert : Failures of International 
Relief in the West African Drougbt. Special Report, Humanitarien Policy 
Studies, the Carnegie Endowment for International Peace, Washington, D.C., 

197h. 

Cet ouvrage s'explique de par son titre. Voir la similitude des commentaires
 
dans Copans, J. Secheresses et famines au Sahel, Maspero, Paris, 1975. 
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XII. BIBLIOGRAPHIES 

Barrfs, J.-F. Bibliographie analytique sur le Sahel. FAO, Rome, 197h.
 

D'un intert tres general, cet ouvrage ne s'tend gu~re sur les traditions
 
et les problemes interessant la mare et le nourrisson.
 

Bibliographie de l'alimentation des populations africaines au sud du Sahara. 

CEDESA, Bruxe.les, 1965. 

Cette bibliographie qui est presentee dans l'ordre alphabetique par auteur 
exige un gros effort de recherche pour certaines 7eferences d'inter~t.
 

Brasseur, P. Bibliographie ggngale du Mali, 1961-1970. IFAN, Dakar, 1976.
 

Cet ouvrage contient peu de references sutr la PMI et les traditions en
 
matiere de sante. 

Gontard, J.P. et Wadlow, R.V.L. "Bibliographies : Research Priorities for
 
Medium and Long-term Development in the Sahel. A Bibliographic Essay", in 
Geneve-Afrique, vol. 16, No 1, 1975; vol. 16, No 2, 1975; vol. 15, No 1, 1976. 

La pre'iere partie est un recueil de documents d'institutions de 1'ONU; 
la deuxieme partie examine des questions d'une importance evidente tandis 
que la troisieme partie traite de la connaissance et de l'utilisation des
 
ressorrces hydrauliques. 

Hartog, A.P. den. A Selected Bibliography on Food Habits : Socio-Economic 
Aspects of Food and Nutrition. Part I, Tropical Africa, FAO Library, 
Occasional Bibliographies, No 10, septembre 197h. 

Cette bibliographie tr~5 intgressante sur tous les aspects de l'alimentation 
contient des ref'rences relatives a l'alimentation et au sevrage du nourrisson. 

Joyce, St. J. et Beudot, Fr. Elements de bibliogranhie sur la secheresse au
 
Sahel. OCDE, Paris, 1976.
 

Bibliographie utile sur la secheresse mais ne traitant en rien directement
 
de !a sant6 des femmes et des enfants.
 

Oxby, C. Pastoral Nomads and Develonment : a select annotated bibliography
 
with specific reference to the Sahel. Institut international africain,
 
Londres, 1975.
 

Cette bibliographie d'ouvrages existant a Londres seulement ne mentionne 
rien d'un inte.rdt izmdiat pour la protection maternelle et infantile.
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XIII. OUVRAGES D 'INTERET NON CONSULTES
 

Adler, A. "L'Ethnologie et les fetiches", Nouv. Rev. Psycha., 2, 1970,
 
pp. 149-158.
 

Adler, A., et Cartry, M. "La transgression et sa derision", in L'Homme,
 
XI, 3, 1973, pp. 5-63 (R.C.P. 112).
 

Adrian, J. "Teneur en trytophane et en vitamine PP des produits v~gtaux
 
alimentaires de 1'Afrique intertropicale", in Annalas de la nutrition et 
de l'alimentation, Paris, 1969, 2, 4, pp. 233-252.
 

Amina. Le Magazine de la femme s6negalai3e. 

Amorin, J.K.E. "La notion de prevention de la maladie dans la pensee traditioi
 
nelle africaine", in Bull. de l'Union internationale contre la tuberculose,
 
Paris, aoilt, 1969, pp.-187-195.
 

Approches concretes du d'veloppement rural en Afrique et a Madagascar. I. Pari. 
ORSTOM, 1976. CCahiers ORSTOM, serie Sciences humaines, vol. 13, No 1). 

Arditi, C. "Troubles mentaux et rites de possession au Tchad", in Coopgration
 
et d~veloppement, No 38, novembre-decembre, 1971, pp. 34-38.
 

(Frequence des rites de possession, causes de maladie, methodes therapeu­
tiques).
 

Assael, M.I. et al. "Psychiatric disturbances duxing pregnancy in a rural
 
group of African women", in Social Science and Medicine, vol. 6, No 3,
 
Juin, 1972, pp. 387-395.
 

Baroin, C. "Notes sur les Daza de l'.kyer (Niger)", in Africa (Ital.), 1975,
 
30, No 2, pp. 260-268.
 

(Population de la region, clans, etc.; religion, medecine, mariage...)
 

Baumer, M. Noms vernaculaires soudnais utiles l'6cologiste. Editions de
 
C.N.R.S., Paris, 1975
 

Bergues, H. "La prevention des naissances dans la famille. Ses origines
 
dans les temps modernes", in Cahiers de 1=I'N, No 35, P.U.F., Paris, 1960.
 

(Etude des attitudes et anciennes techniques de contraception).
 

Blanc J. La p.anification sanitaire en Afrique. Bilan de trois experiences
 
de planification (Mali, Niger, Gabon). Roneo, 32 p. 1970, Mission effectu~e
 
pour 1'OMS.
 

(I1 n'a pas 6t6 possible de consulter ces trois document au siege de 'OMS 
a eGen've l'obJet d'une diffusion restreinte).car ils faisaie--




- 110 -


Bonte, P. Conditions et effets de l'implantation d'industries minieres en 
milieu pastoral : transformations de la societ6 maure de l'Adrar mauritanie. 
Communication du 13e Seminaire, Institut international africain, Niamey, 
13 p. Rondo. 

Bouhdiba, A. Islam et sexualitg. Universite de Lille III, Service de repro­
duction des Theses, 1973, Th~se de l'Universite de Paris V, 1972. 

Busson, F. Plantes alimentaires de !'Ouest Africain, etude botanique,
 
biologigue et chimique. Impr. Leconte, Marseille, 1965.
 

(Quelques renseignements sur l'utilisation de plantes comme aliments en
 
Afrique de l'Ouest).
 

Camara, S. "L'univers dramatique et imaginaire des relations familiales chez 
les Malinke", in Psychopathologie africaine, 1973, 9, No 2, pp. 187-222. 

Caldvell, John C. La s~cheresse dans le Sahel : ses conseguences dgmographigues
 
Overseas Liaison Committee, American Council of Education, OLC, Paper No 8,
 
Washington, d~cembre 1975.
 

Caudille. "Apergu sur la medecine indigene au Ouaddai (Tchad)", in Revue 
militaire A.E.F., No 14, 1938, pp. 31-44.
 

Champault, D. "Notes sur quelques rites relatifs A l'enfance au Sahara Nord 
Occidental", in L'Ethnographie, No 64, 1970, pp. 87-93. 

(Rites de la naissance (conservation du cordon ombilical, venue de l'enfant
 
premier Jour); rites de la percee des dents; sevrage et circoncision).
 

Chignara, P. Problemes nutritionnels au S4n6gal. Laboratoire d'hygiene, Fac.
 
,e med. (1962-1963).
 

Conco, W.Z. "Problems of communication and traditional practice of medicine 
in Africa", in Developpement et civilisation, No 45-46, septembre-decembre 
1971, pp. 151-165. 

Copans, Jr. (ed.) Secheresses et famines au Sahel. Maspro, Paris, 1975. 

Coulibaly, M. Socio-sanitary repercussions of the drought - The Gao district. 
These de doctorat, 26 novembre 1974, Ecole de medecine et de pharmacie du 
Mali. 

Crouy-Chanel, M. de. Problemes p6diatriques au Niger. These No 148, Fac. de 
m'decine Piti'-Salpdtri~re, Paris, 1974. 

Doquier, J. "Deux ans de pathologie obstetricale a 1'h6pital de Niamey 
(Niger)", in Annales de la soci~t6 belge de medecine tropicale, Anvers, 
52, 6, 1972, pp. 549-550. 
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Dupire, M. Organisation sociale des Peuls. Etude d'ethnographie comparee. 
Plon, Paris, 1970. 

Erny, P. "L'Enfant dans la tradition africaine - 6 - R61es educatifs des peres, 
oncles et vieillards", in L'Enfant en milieu tropical, No 48, 1968, pp. 32-36. 

Ezeilo, G.C. "Extracellular and intracellular distributor of sodium and 
potassium in healthy African adults, pregnant women and neonates", in 
Tropical and Geographical Medicine, Haarlem, 24, 1, Janvier 1972, pp. 81-85. 

Fauck, R. "Un aspect trop peu connu de la lutte contre la s~cheresse au Sahel 
l'action de l'ORSTOM", in Marchstropicaux et mditerraneens, No 1504, 
6 septembre 197!.., 2523-24. 

FISE. "Alleviating women's burdens", Les Carnets de V'enfance, No 36, 1976. 

FISE. "Les conditions du jeune enfant", Les Carnets de l'enfance, No 28, 1974. 

Fritsch, J. L'gconomie familiale en Afrique du Sud du Sahara : pays d'expres­
sion frangaise. FISE, Paris 1976. 

Foley, H. Moeurs et medecine des Touaregs de l'Ahaggar. Edition Lerous, Paris,
 
1930.
 

Foster, G. Traditional Societies and Technical Change. Harper and Row, New
 
York, 1973.
 

Fournier, Dr G. Sant6 publique et dgvelonpement communautaire rural dtns les 
pays du tiers-monde - reflections sur auelaues realisations nigeriennes. 
Ecole nationale de la santa publique, Roneo, 75 p. 1968-1969. 

Funel, J.-4M. Le de'veloppement regional et sa problmatiue tudigs a travers 
l'exerience de Tahoua (Niger). Minist6re de la Coopration, Paris, 1976. 

Garine, I. de. "Aspects socio-culturels des comportements alimentaires. 
Essai de classification des interdits alimentaires", in Maroc mgdical, 
528, decembre 1967, pp. 764-773 (R.C.P. 112). 

Garine, I. de. "Socio-cultural aspects of food behaviour - an essay on classi­
fication prohibitions, food and nutrition in Africa", The Food and Nutritiou 
Bulletin of the Joint FAO/WHO Food and Nutrition Commission for Africa, 
OAU/STRC, 7, juillet 1963, pp. 3-20 (R.C.P. 117). 

Garine, I. de. "The Social and Cultural Background of Food Habits", FAO 
Nutrition Newsletter, janvier-mars, 1970, pp. 9-22 (R.C.P. 117).
 

Garine, I. de. "L'alimentation humaine dans ses rapports avec les facteurs
 
culturel', in The Ecology of Food and Nutrition - An International Journal 
1, 2, mars 1972, pp. 143-163.
 

(Bibliographie). 



Gaston, A. et Fotius, G. Lexique de noms vernaculaires de plantes du Tchad.
 
Ford Lamy, Laboratoire de Farcha et Centre ORSTOM, 2 vols. 1971.
 

Hamer, John Hayward. The Cultural Aspects of Infant Mortality in Sub-Saharan 
Africa. Th~se de doctorat, Northwestern University, 1961-1962, 166 pp. 

Harel-Biraud, H. "Le groupe familial ifricain ou regard sur des differences", 
in Groupe familial, 62, 1974, pp. 6-13. 

(Le groupe famili - joue un rdl important dans lV'ducation de l'enfant 
africain et participe au fagonnement m~me de sa personnalit'. L'enfant 
apprend a donner, a vivre avec ses alnes, a partager et a accepter l'auto­
rite. (Tire du ficher C.I.E.)). 

Harley, G.W. Native African Medicine. These de doctorat, Hartford, 1938.
 

Harrington, J.A. A Comparative Study of Infant and Childhood Survivorship in 
West Africa. These de doctorat, Cornell University, 1971-1972 (263 pp.).
 

Himes, N.E. Medical History of Contraception. Wilkin Co., Baltimore, 1936 
(et reimpression par Gamut Press, N.Y., 1963). 

(Tire de Retel-Laurentin, 197h : Description de methodes de contraception 
et d'avortement dans plusieurs societes africaines, pp. 5-10. 17-32). 

Johnson, D.L. The Response of Pastoral Nomads to Drought in the Absence of
 
Outside Intervention. Bureau sahelien de 1'ONU, 19 decembre 1973.
 

Kerharo, J. et Bouget, A. Sorciers, f6ticheurs et gu~risseurs de la C6te 
d'Ivoire et Haute-Volta. Les hommes, les croyances, les pratiques. Pharma­
copve et therapeutique. Vigot fr res, Paris, 1950. 

Konczaki, Z.A. "Infant malnutrition in sub-saharan Africa : A problem in 
socio-economic development", in Canadian Journal of African Studies, 
6, 3, 1972, pp. 433-449. 

(Expose general sur les facteurs socio-'conomiques responsables de la 

malnutrition infantile). 

Kourouma, B. "Activite d'un Institut national de puericulture", Cours de 
sante publique appliqu6 aux problmes de l'enfance, Bamako, janvier 1964 

Lacombe, B. "La fecondit6 des familles du village de Diahanor (Senegal", in
 
CahiersORSTOM, Ser. Sci. Hum., 1973, 10, No 4, pp. 344-345.
 

(But : definir l'espacement des naissances et l'existence des enfants). 
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Lebeuf, P. Application de l'ethnologie a l'assistance sanitaire. Etudes 
coloniales, Solvay, 1956. 

Lebeuf, A.M.D. "Note sur l' ducation des enfants (Tchad)", in Notes africaine
 
No 28, octobre 1945, p. 15.
 

Lebeuf, A.M.D. Les principaut~s Kotobo - Essai sur le caractere sacre de
 
l'autorite. Ed. CNRS, Paris, 1969.
 

(Se r'fere (p. 254) a l'utilisation de l'oignon pour proteger l'habitant 
contre les morsures de scorpion et de serpent). 

Lebeuf, J.P. "La circoncision chez les Kotoko dans l'ancien pays Sao", in 
Journal de la societe des africanistes, VIII, 1938, pp. 103-122. 

Le 	Coeur, M. et Baroin, C. "Rites de la naissance et de l'imposition du nom
 
chez les Azza du Manga (Niger)", in Africa (Intern.), 44, No 4, 1974,
 
pp.3 61-20.
 

(Description des rites de naissance chez les Teda-Daza (Toubou). Une distin,
 
tion est faite entre les rites pre-islamiques chez les femmes et les rites
 
islamiques pour les hommes).
 

Lestevan, A. Cours de nutrition. Ministere de l'enseignemeit technique et
 
de la formation professionnelle, Formation professionnelle rurale, Projet
 
B.I.T.-FAO, Senegal, 1971.
 

Mauries, M. Bibliographies ethnobotaniques et ethnozoologie. Laboratoire 
d'ethnobotanique, Musee national d'histoire naturelle (Suppl. No 6 au 
Bull. d'info. de la Soc. d'ethnozoologie et d'ethnobotanie) Paris, 1973. 

Meillassoux, Cl. Femmes, grenier. et capitaux. Maspero, Paris, 1975.
 

Mitrofanoff, P. et Juskiewenski, S. "Les tumeurs primitives du foie chez 
l'enfant", in Rev. Pratic. 24, 33, 1974, pp. 3039-3046. 

Morley, D. Pediatric Priorities in the Developing World (West Africa).
 

OMS. New trends and approaches in the delivery of Maternal end Child Care 
in Health Services, sixieme rapport du Comite d'experts de I'OMS sur la 
protection maternelle et infantile, Serie de rapports techniques 600, 
OMS, Geneve, 1976. 

OMS. Community Health Nursing. Rapport du Comite d'experts de 'OMS, Serie 
de rapports techniques 558, PMS, Geneve, 1974. 

Pigault, G. et Rwegua, P. Mariages en Afrique Sub-saharienne. Bibliographie 
internationale, 1945-1975, 6tablie Dar ordinateur, Strasbourg, CERDIC, 1975. 
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Pool, J.E. "A cross-comparative study of aspects of conjugal behavior among
 
women of three West African countries", in Canadian Journal of African
 
Studies, 6, 2, 1972, pp. 233-259.
 

(Ghana, Haute-Volta et Niger : dge du maiage; type de maiage; divorce;
 

polygamie; naissance et contraception).
 

Pool, D.I. Engufte sur la fecondit6 et la famille au Niger. Niamey, 1970.
 

Pradervand, P. "Les pays nantis et la limitation des naissances dans le
 
tiers-monde", in D6velopnement et civilisation, 39-40, 1970, pp. 4-40.
 

(Analyse du probleme. Responsabilit6 des pays occidentaux dans le sous 
developpement du tiers-monde. Quelques options a la politique neo-malthou­
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