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INTRODUCTION

Un consultant étranger dans un pays du Sahel signalait, il y a
plusieurs ann€es, qu'un des responsables de ce pays avéit entamé ses entre-
tiens par un monologue démoralisé de cing minutes sur le théme : "Encore des
rapports ! Mon pays n'en a certainement plus besoin". Un coup d'oeil rapide
sur la bibliographie qui figure & la fin du présent rapport ne peut que
confirmer l'opinion de ce fonctionnaire. Il convient de noter qu'une des
sections les plus importantes de ce rapport traite des stratégies et recommar
dations relatives & la santé alors que celle consacrée aux &tudes des
solutions les plus fondamentales aux problémes de santé et de nutrition du
Sahel est beaucoup plus courte et ne revét pas l; méme importance.

Par ailleurs, les -statistiques disponibles—sur la plupart ‘des pays

du tiers-monde commencent & acquérir une certaine importanée, en raison
Justement des nombreuses enquétes menées sur ces pays ainsi qﬁe des rapports
et des recommandations qui s'y rapportent. En fait, ce sont les statistiques
qui mettent le mieux en lumidre les problémes du tiers-monde. Ceiles qui ont
trait aux pays du Sahel sont eﬁcore limitées et passent souvent d'un rapport
d un autre. C'est pourquoi il semble i certains égards inutile d'en reprendre
certaines dans le présent 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 préliminaire n'a pas pour but de susciter des émotions

mais plutdt de mettre en évidence, dés le début, les grandes bases des

problémes de santé au Sahel :



1) Les recherches médicales doivent 8tre axées sur les solutions
médipales les plus immédiates et les plus simples;

2) Le développement rural doit &tre exécuté plus simplement et plus
efficacement, en tenant compte davantage des besoins immédiats de la popula-

tion et des répercussions du changement sur sa vie sociale et &motive;

3) Les problémes médicaux et nutritionnels des populations rurales
(et dans certains cas, des populations urbaines) sont connus depuis longtemps.
Est-il donc nécessaire d'attendre que soient présentées des propositions
complexes, onéreuses et répétitives pou¥ confirmer des faits déjd connus ?
Les données qui suivent n'en sont que de brefs exemples :

Un enfant sur deux au Niger meurt avent 1l'dge de cing ans. 1/

Pour ce qui-est--de-le-population adulte.dans le Sahel, les enfants _...
de 0 4 19 ans se répartissent 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 moins développés du monde (onu).

1/ Belloncle et Fournier, 1975, p. 65

g/ FISE, Enfance, jeunssse, femmes et plans de développement, ete., 1972, p. 10

3/ Office de l'information publique des Nations Unies, 19 juin 19Tk
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En Mauritanie, le PNB &tait de 300 dollars en 1976 et ce pays
avait :

1 médecin pour 100.000 habitants

1l sage-femme pour 150,000 habitants

1 infirmiére pour 50.000 habitants

1 h8pital national :
I hépitaux secondaires

20 centres PMI

50 dispensaires

18 équipes mobiles L4/

Au Tchad, le personnel de santé s'éléverait & 52 personnes gu 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 &té créé en 1969 avec l'aide de 1'OMS et du FISE. 6/

En 1971, la Mauritanie avait 40 médecins (quatre d'entre eux étaient
Mauritaniens) et dix sages-femmes (dont deux Staient Mauritaniennes). T/

En 1973, le Niger avait :

98 médecins.(dont.16 étaient ngerlens et 50 résidaient & Niamey !)

L sages-femmes (dont 21 résidaient & Niamey)

T hépitaux avec 1.310 lits (dont 90 % & Niamey et & Zinder)

110 centres de santé dans la "savane", c'est-d-dire, un centre pour
40.000 habitants. 8/

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

premiére liste des maladies qui touchent les femmes et surtout les enfants.

E/ OMS, Conférence-atelier sur les soins de santé primaire, Niamey, janvier 1977T.

5/ Tbid.

§/ FISE - République du Tchad, Enfance, jeunesse et plan de développement ,
Fort Lamy, 1971, p. 26

7/ FISE, Mauritanie - Groure de travail, p. 25, 1971. Toutefois, ce rapport
fait remarquer que 33 des médecins étaient Chinois et que pendant cette époque,
l'équipe chinoise s'est occupée de la totalité des accouchements & Guidimaka,
record incroyable !

8/ Belloncle et Fournier, 1975, p. 27
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Chacune de ces maladies doit &tre considérée d'une grande importance. Ce
jont la rougeole, la variole, la varicelle, la fidvre Jaune, le tétanos, la
trypanosomiase, la tréponématose, la gonorrhée, le kwashickor, le marasme,
1'onchocercose, la bilharziose, la méningite cérébro-spinale, le paludisme,
l'hépatite virale, la tuberculose, le trachome, la lépre, la dystocie, la
niphropathie et la parasitose intestinale.

A la conférence sur la médecine et la pharmacopée traditionnelles
en Afrique qui s'est tenue & Lomé en 1974, le professeur Ki-Zerbo a cité le
proverbe Bambara suivant : "Djougou té mogo la, bana kélen ko", c'est-d-dire
"L'homme n'a d'autres ennemis que la maladie". 9/ Depuis la nuit des temps,
1l'homme lutte contre cet ennemi mortel non seulement par la recherche scien-
tifique et une accumulation d'expériences locales et internationales, mais
aussi en expliquant la maladie & travers des-rites mystiques et surnaturels.
Bien qu'en régle générale, la maladie physique puisse &tre diagnostiquée sur
place, les comportements & 1'égard de la maladie et de la santé sont beaucoup
plus complexes. C'est précisément la raison pour laquelle de nombreux program-
mes de santé et d'hygiéne ont &choué. D'une part, l'urgence et l'ampleur d'une
thérapie ou d'un traitement immédiat ont pris aux médecins ou aux infirmidres

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

part du personnel de santé pour expliquer & l'autochtone ou au profane les
causes du mal ou préter l'oreille aux remédes traditionnels est malheureusemer
monnaie courante. C'est une doléance que l'on entend souvent aussi dans les

pays de 1'Occident.

9/ Colloque du CAMES sur la médecine traditionnelle, etc. Lomé, 1974, p. 11
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La situation actuelle est pour partie imputable non seulement
aux médecins occidentaux et occidentalisé@s, au personnel de santé et aux
chercheurs médicaux formés dans les pays développés mais encore aux ethno-
logues. Les uns et les autres se sont négligés et ignorés pour diverses
raisons : la recherche médicale en Afrique a &té axée sur les revues occiden-
tales ainsi due sur les centres urbains; les ethnologues ont témoigné d'un
manque d'intérét pour les problémes médicaux en raison de leur régle d'or de
la recherche, & savoir, le relativisme et la participation objective. En
régle générale, la littérature ethnologique abonde en détails sur les rites
de la naissance sans jamais indiquer ou évaluer les répercussions sanitaires
de certains gestes ou tradifions. D'eutre part, la littérature wmSdicale
anglyse les faits cliniques sans expliquer (sauf rares cas) les avantages
ou les inconvénients-de certaines coutumes.traditionnelles. .La bibliographie _.
qui suit est un.example de ces lacunes Qe la recherche ethnologique et
médicale.

Toutefois, compte tenu des énormes besoins des services sanitaires
au Sahel, on ne peut en aucun cas amoindrir la valeur des récentes (et moins .
récentes) recherches médicales et ethnologiques qui ont trait au Sahel et
a l'Affique en général. Bien qu'incompléte, cette bibliographie en est une
preuve. La liste de noms qui suit - elle aussi incompléte - le confirme
Adler, Aujoulat, Collomb, Dupin, Fcurnier, Imperato, Jelliffé, Kerharo,
Koumaré, Cmolulu, Poix, Retel-Laurentin, Sankalé, Satgé, Touré, Traoré, Zagre,

Zempleni.



I. CHANGEMENTS SOCIO-ECONOMIQUES ET SANTE

Bien que cette €tude bibliographique porte essentiellement sur
les problémes ruraux de la prestation des soins de santé traditionnels au
Sahel, elle doit &tre présent@e dans le cadre des problémes que souldvent
les changements socio-&conomiques et politiques ainsi que dans celui de leur

rapport avec les problémes de la santé.

A. La sécheresse : probléme fondamental

Les effets & long terme de la sécheresse na peuvent &tre ignorés.
Certes, les problémes socio-&conomiques, sanitaires et écologiques ~ et le
rdle joué par 1l'homme dans la désertification de ses propres terres -
existaient tous déJd avant la sécheresse mais il est manifeste que celle-ci
les a aggravés. Son incidence sur la santé physique et mentale des enfants
doit encore &tre mesurée.

Des milliers de pages ont &té &crites pour appuyer ou critiquer
l'aide nationale et internationale en faveur des victimes de la sécheresse
(Cépans, Sheets et Morris, Fauck). Les bibliographies sur la sécheresse dans
le Sahel commencent & abonder. Et pourtant, la bibliographie elle-méme de
1'OCDE sur cette sécheresse (voir Joyce et Beudot, 1976) ne se référe pas
directement & la santé des femmes et des enfants. Le cas des nomades qui
choisissent volontairement de se sédentariser (Povey, 197h; Imperato, 19Th;
Greene, 197k) a rapidement fait 1'objet de publicité. Deé séjours de dix
semaines ou de 40 Jours "en brcusse"par des observateurs de la santé ont &td

orgenisés pendant la sécheresse (Greene; Epelboin). Cependant, les ouvrages
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disponibles ocu les documents "& diffusion générale" des organismes inter-
nationaux et nationaux ne font pas mention spécifique des effets psychologiqués
et sanitaires & long terme de la sécheresse sur la population et ne tiennent

pas spécifiquement compte de ces aspects dans les plans nationaux et inter-

‘nationaux de développement. Rares sont lex précautions médicales et sociales

(Greene, 197k; Dussauze-Lugrand in Carnets de 1'enfance, No 26, 1974, tous

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

Gaudio (Remarques africaines, 31 juillet 19TL, pp. 18-21) pour se rappeler que

la sé@cheresse n'est pas terminde, qu'elle durera en fait pendant 50 ans e¢ncore,
que le lac Tchad a diminué des deux tiers et que six millions d'Africains
ont vécu et vivent encore entre la vie et la mort. De vieilles civilisation;
sont au bord de l'agonie et la santé des habitants s'effrite chaque jour
davantaée.

Au risque de nous répéter, on ne saurait trop souligner 1'importance
pour les organismes nationaux et internationaux d'étudier, d'enqui :er et

d'inclure dans leur tlan de développement les effets 3 long terme de la

sécheresse sur le santé.

B. "Stabilité" rurale ou "tension" urbaine

I1 n'est vraiment pas possible d'envisager l'avenir des régions
rurales séparément de celui des régions urbaines. Lambo (1975, p. 2725 établit
le contraste entre l'éducation et 1l‘enfant rura; et celle de 1l'enfant urbain.
I1 montre comment les structures rurales traditionnelles aident l'enfant &
prévenir les troubles &motionnels et & maftriser ses premidres expériences
avec les problémes affectifs courants tout en soulignant le niveau &levé de

tension dont sont l'objet les enfants urbains et semi-urbains. I1 attribue
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cela & 1'érosion progressive des traditions et & une accélération de la
déculturation. Hughes et Hunter (1970) examinent 1'interdépendance &troite
entre la maladie, la pauvreté et le développement.

Si le Sahel est considéré & 90 % une région rurale, la sécheresse
a provoqué une vague de mouvements migratoires qui, en de nombreux endroits,
sort su seront irréversibles. La Mauritanie et le Mali en sont des exemples
types. Des établissements humains se sont implantés dans des cadres peu fami-
liers, et nombreuses ont &té les tentatives pour conserver les traditions.
Citons & titre d'exemple extréme le cas des Touaregs dans un camp de réfugiés
maliens qui ont établi un autre camp & distance de ceux d'autres groupes
ethniques en vue de conserver leur propre identité (Imperato, 19TL). Des
problémes affectent déjd les rapports entre enfants et parents (Dussauze-
Lugrand, ibid).

Ce n'est qu'en préservant les coutumes traditionmnelles qu'il est
possible de conserver son identité ou 1l'identité de groupe. L'alimentation,
la musique, la langue et la cohésion familiale sont des éléments essentiels
aux coutumes traditiocnnelles. Le lien entre le village et le centre urbain
ou l'établissement humain se brise rarement. Les visites et les séjours
prolongés des "urbains" ou des "migrants" ont donc une incidence, toute modé-
rée qu'elle soit, sur le village. Les normes de la ville deviennent les

critéres de 1'idéal des villageois, qu'elles aient été choisies ou imposées. 10/

10/ Cela vient s'ajouter au fait que tous les rrojets, 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 différences
radiceles entre les normes économiques et sociales modernes et traditionnelles
en Afrique comme en témoigne spécialement le caractére économique des secteurs
de la santé.
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L'amélioration de la santé et de 1l'éducation dans la région rurale crée un
cercle vicieux. En raison de leur lien &loigné avec les centres urbains et
‘ceux qui y vivent, l'éducation et une meilleure santé inciteront normalement
les Jeunes d nourrir de plus grandes aspirations. Leur aliénation avec le
village augmente en fonction de leurs espoirs dégus. Et pourtant, la présence
de ces Jew - dans les régions rurales est indispensable. Ici, le monde afri-
cain se truuve devant un dilemme philosophique et humain : la jeunesse rurale
et la Jeunesse urbaine ont droit & leurs aspirations qu'elles acquiérent par
les voyages, l'éducation et de meilleures installations de santé. Le probléme
qu'il faut résoudre est celui de savoir comment retenir une partie de ce
riche potentiel dans les régions rurales du Sahel malgré les restrictions
économiques de plus en plus sévéres.

La stabilité idéale de 1'éducation rurale ne peut qu'étre lentement
ébranlée par les contradictions qui &manent d'un changement, ne serait-ce
que minimal. La tension fera partie de la vie rurale, et ce non seulement a
cause des répercussions de la sécheresse et de 1la famine. A moins que la
Jeunesse rurale puisse satisfaire ses aspirations (c'est-d-dire une instruc-
tion adaptée i l'environnement; la fcurniture d'un meilleur matériel agricole;
la prestation de services de santé meilleurs et plus immédiats), la tension
que Iémbo considére comme une caractéristique de 1'éducation des enfants dans
les villes fera aussi partie de la vie rurale. Cette tensioh viendra se
greffer sur le sectewr d&jd perturbé de la santé (voir Iduscsmie, 1972 et
Hughes et Hunter, 1970). De plus, & moins que l‘on ne puisse comprendre et
résoudre les problémes et les erreurs qui &manent des aggiomérations urbaines,

ceux-ci apperaltrent ultérieurement dans la planification rirale.
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I1 ne fait aucun doute que toute opposition & l'évolution des
habitudes agricoles et alimentaires dans les régions rurales, surtout parmi
les anciens des villages, est un obstacle majeur aux améliorations de base.
Et pourtant, avec patience et persévérance, ce sont les jeunes qui peuvent
convaincre les vieilles générutions en démontrant l'efficacité de leurs

nouvelles méthodes (voir le prnlet du FISE en Mauritanie, Enfance, Jeunesse

at plan de dévelopvement, 1971, p. 91-92). Cet important document recommande

aussi la participation essentielle de la ferme 3 la production agricole et,
par conséquent} son inclusion spécifique dans les plans nationaux de dévelop-

pement ).

C. Implications politiques de l'amélioration de la santé

L'analyse ci-dessus a supposé que la ville a des responsabiiités
morales et politiques envers le village de par leur interdépendance. Il
existe un rapport similaire entre le centre et la périphérie, pour utiliser
la terminologie internationale courante et la plus & la mode. Il ne faut pas
oublier que les besoins agricoles'du centre ont souvent été des facteurs
décisifs dans l'évolution du réseau traditionnel de production agricole de
la périphérie, provoquant ainsi un accroissement des besoins d'aliments
traditionnels. Aussi, dans des pays agricoles comme le Sénégul et la Gambie,
les autorités ont fait planter des arachides, des fraises et des salades pour
l'exportation, et ce, au détriment de la population. Ces aliments n'ont Jameis

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

11/ Par ailleurs, le pain frangais pourrait &tre considéré comme faisant
partie de l'alimentation de 1l'Afrique francophone, non seulement dans les
zones urbaines mais également dans des régions rurales &loignées (comme au
Sénégal). Et pourtant, il faut se poser la question suivante : quelle valeur
nutritionnelle le pain frangais a-t-il ajout? aux régimes alimentaires tradi-
tionnsls dé8jd nutritionnellement déséquilibrés au Sahel ?
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des terres traditionnelles pour des besoins egricoles différents et 1'augmen-
tation de la majrutrition et de régimes alimentaires désdquilibrés a lui

aussi été aggravé par la dépendance 4 1l'égard d'une économie monétaire. Les
habitants des régions rurales devaient acheter des aliments au lieu de les
planter. La marge limité€e d'autcfinancement dans les régions rurales a conduit
d cette incapacité d'acheter des aliments; aussi, le déséquilibre de la
nutrition auquel est venu s'sjouter une croissance démographique rapide s'est
généralisé (Idusogie, 1972, p. 18).

La d3pendance des pays de la périphérie & 1l'égard des pays du
cantre en matiére de santé risque d'Atre longue mais la collaboration inter-
nationale actuelle est essentielle si l'on veut que la communauté comprenne
mieux les problémes, en soit plus consciente et cherche davantage a les
résowlre. Ce changement dans les rclitiques-intermationales et africeinés
(ou dans les raprorts du centre et de la périphérie) a &t& prévu par Sankalé

dans un ouvrage intitulé Médecins et action sanitaire en Afrique Noire et

peru en 1969, lorsqu'il conelut en disant (pp. 428-L429)

Que sera la situation sanitaire dans 1l'Afrique de demain ? Nul ne
peut le dire. Elle sera fonction de son contexte politique, social

et &conomique. L'hygidne et la santé d'une nation sont de fidéles
reflets de son degré de developpement. Il semble seulement indis-
cutable que pendant plusieurs décennies encore, l'Afrique aurs
besoin, pour se développer, de la participation des autres continents.

Sans doute faudra-t-il, pour maintenir celle-ci, réadapter les

Pl Pl ' [ - Pl - e - Pl -
procédés d'assistance technique, réviser les méthodes de coopération
internationale, prendre 2n considération la dignité mais aussi la
susceptibilité d'autrui, faire fi d'intéréts économiques a court
terme pour l2s uns, de théses nationalistes étriquées pour les
autres et harmoniser les rapports humains...
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II. LA SANTE RURALE TRADITIONNELLE PROPRE AUX FEMMES ET AUX ENFANTS

(I1 convient de souligner que cette étude préliminaire se fonde

sur guelques-uns des ouvrages disponibles & Washington, D.C., New York, Paris

et Genéve. Elle ne peut 8tre compléte sans un séjour dans chacun des pays

du Sahel et sans une visite au Bureau régional de 1'OMS & Brazzaville puisque
¢'est en ces endroits seulement qu'il est possible de consulter les données
brutes et détaillées (et donc les données les plus intéressantes). Il faut
espérer qu'il nous sera possible de nous entretenir dans un avenir proche
avec des fonctionneires des ministéres de la santé, des effectifs des dispen-
saires ruraux et le personnel de santé traditionnel et non traditionnel &
tous les niveaux pour donner & ce travail de caractére préliminaire une

signification approfondie).

A. Msladies qui touchent surtout les femmes et les enfants

Rares sont les cas de malformations pathologiques chez les nourris-
sons au Sahel. Il n'existe aucun cas médical documenté de cardio-pathologies
congénitales et de mongolisme (Armaldi, 1975, p. 420). Il se peut que ces
enfants malfcrmés meurent trés rapidement ou qu'on les laisse mourir. En tout
état de cause, les ouvrages publids semblent ne pas en connaitre de cas. Et
pourtant, cela ne devrait guére nous consoler. Les enfants des régions rurales

du Sahel sont frappés par de multiples maladies et la sécheresse est sans

aucun doute venue accentuer leur misére.

1. Malnutrition et marasme

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

autres maladies au Sahel sont devenues endémiques et ont acquis des proportions
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épidémiques. Et pourtant, s'il est vrai que la malnutrition infantile et
maternelle est un sujet couramment débattu dans lés ouvrages médicaux et
socio-médicaux, il n'en reste pas moins qu'elle est de toutes les maladies
celle qui est le moins correctement et le plus inefficacement diagnostiquée.
Cela est particuliérement vrai dans les "dispensaires de brousse" oi 1'igno-
rance et les difficulté@s du diagnostic des maladies nutritionnelles sont
fréquentes, non seulement dans la population mais également parmi les

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

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

nelle est la régle plutdt que l'exception en Afrique" (1974, p. 331). Une

corrélation importante entre la malnutrition et un mauvais état de santé est

établie dans la littérature courante (Belloncle et Fournier; Blanc, 1975;

Dupin, 1958; Jelliffe; Poix, 1973; Satgé :t al, 1969; documents de 1'OMS, ete.).
En dehors des difficultés qu'éprouve le personnel de santé rurale

& diagnostiquer la malnutrition, la laissant ainsi atteindre indirectement

des proportions trés sérieuses, les habitudes alirentaires traditionnelles

et les coutumes traditionnelles de sevrage sont considérées 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 épineuses & traiter. Dans toutes les sociétés,
l'alimentation est 1l'indicateur culturel le plus Squilibrant. Il témoigne

en effet d'un mode de vie. Les valeurs morales et ethiques, les &léments de
prestige, les tabous religieux, les restrictions sexuelles, les pouvoirs

surnaturels et les attitudes psychologiques sont tous 1liés & l'alimentation.
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Par exemple, une maftresse de maison frangaise sera télicitée pour la
perfection de son réti rose et Juteux. Une maftresse de maison arabe qui
présente le méme r3ti ;errait sur le visage de ses invités une expression
de choc et serait accusée d'8tre mauvaise cuisinidre ! C'est pourquoi il
convient d'aborder avec beaucoup de prudence les habitudes alimentaires
traditionnelles, spécialement dans les régions rurales, méme si l'on sait
qu'elles peuvent nuire & 1l'individu. Comme le notent Burgess et Dean (1962),
la transition entre l'aspect magique et scientifique, du tabou & 1l'admissible,
est lente. Nous pourrions méme ajouter que le transition entre un goldt et un
autre peut &tre plus difficile encore & surmonter.

En régle générale, on fait souvent remarquer que les régimes alimen-
taires africains traditionnels constituent un régime nutritionnel excellent
et bien arrondi (Hughes et Hunter; Menes; FISE - Tchad, 1971, etc.). Toutefois,
ce sont les diverses restrictions & base culturelle (qui varient d'un lieu et
d'un groupe & l'autre) qui aident & créer un état de malnutrition. Ces restric-
tions sont complexes et donc mal documentées. Les Kotokos connaisgsent de
nombreuses interdictions alimentaires concernant non seulement le sexe et 1l'age,
mais aussi.les diverses professions (Lebeuf, 1976). Les Dogons ont un régime
elimentaire tout aussi complexe qui est 1ié & la vie sociale et religiecuse;
les enfants ont leurs propres aliments et tabous et chaque famille, sa série
de tabous. Lorsqu'un visiteur vient manger chez eux, on lui demande toujours
ce qu'il ne peut pas manger (Dieterlen et Calame-Griaule, 1960). Chez les
Badyearankés du Sénégal, les femmes et les gargons non circoncis ne peuvent
menger des pigeons car s'ils le font, la femme ne pourra pas allaiter son

nourrisson et la cicatrice de circoncision ne guérira pas (Simmons, 1972).
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I1 n'est pas possible & ce stade de la situation de présenter
une synthése des aspects communs des interdictions alimentaires dans le
Sehel et ce, malgré leur importance. Un tabou courant est l'interdiction
de manger des oeufs. Les femmes Badyaraukés en &ge de procréer ne mangent
pas d'oeufs car "oo 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 "opération cogs-de-race" a été lancée & Maradi, au Niger, pour encourager
notamment les enfants & manger des ceufs durs (voir V. Barrés et al, 1975,
document dans lequel sont examinées les raisons de l'ézhec de l'cpération,
P. 41 : menque de compréhension des pratiques traditionnelles et insensibi-
1lité aux besoins de la éopulation).

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

malnutrition infantile.'En fait, le terme médical de cet état nutritionnel
est le mot Ga qui est lié au sevrage, kwashiorkor, c'est-d-dire l'enfant
délaissé (dont l'allaitement a été négligé en raison d'une autre grossesse).
Les ouvrages médicaux et ethnologiques ne parlent guére de 1l'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 déjd surgi une controverse
sur la maniére dont le sevrage a lieu. D'une part, certains prétendent qu'il
est abrupt et "traumatique" (FISE-Mawritanie, 1971; Belloncle et Fournier;
Poix, par exemple) tandis que d'autres esﬁiment qu'il est progressif (Mondot-
Bernard, 1975; Niehoff et Meister, 1972; Thompson et Rahman, 1967, par

exemple), avec du porridge et des liquides ou de la viande déjd m&chée par
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la mére qui est donnée aux nourrissons. Quoiqu'il en soit, dans chaque cas
il est admis que c'est pendant 1'époque de sevragé que le marasme ou la
malnutrition commence & se développer chez l'enfant, entre 1l'dge de 6 & 36
mois, selon la région. Il paraft donc plus évident que le probléme porte sur
ce que l'enfant regoit comme aliﬁents, c'est-g-dire des aliments adultes
difficiles & digérer & son dge, plut8t que sur la menidre dont le sevrage a
lieu ou 1l'époque & laquelle il s'effectue.

Un troisiéme facteur qui provoque ou accentue les problémes de
malnutrition parmi les jeunes des régions rurales n'est guére mentionnd dans

les ouvrages pertinents, & savoir la négligence de 1l'alimentation des écoliers

dans les écoles rurales. A cet égard, Omolulu fait remarquer (197L, p. 336) :

Une des causes importantes du taux €levé d'abandon et d'échec chez

les &coliers est le manque d'attention accordé & la nutrition. Dans

les régions rurales, l'enfant doit franchir une distance considérabvle
(4 kilométres-ou-souvent plus) pour se-rendre-d-1'école. Pour ce--— ---
faire, il doit quitter le foyer & T heures du matin et marcher pendant
une heure. Comme il ne déjeune pas d'ordineire 2 la maison, il arrive

d l'école. affamé. Il doit ensuite suivre des cours Jusqu'd 11 heures

du matin ou plus, heure & laquelle il a enfin l'occasion 4'acheter

des aliments !

Non seulement le fardeau &conomique qui pése sur la famille est-il plus
grand, mais encore le risque d'une mauvaise alimentation menace & nouveau
les jeunes qui ont déjd survécu aux années les plus sévéres de la malnutri-
tion - entre 1 an et 5 ans.

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

autre cause évidente, le manque général d'aliments aggravé par la sécheresse.

La coutume veut qu'aux quatre coins de 1l'Afrique, la part du lion aille aux

hommes qui sont servis avant les femmes et les enfants (Satgé et al, 1969).
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Pendant les périodes de pénuries alimentaires, ce sont ces derniers qui
d'ordinaire souffrent le plus.

C'est ainsi que Sankalé écrit sans épargner les anciens (1969,
p. 1ur)

Insister auprés de l'autochtone sur les besoins de la femme et de
l'enfant en Afrique n'est pas superflu car il s'agit 14 d'une
notion révolutionnaire. La tradition donnait une telle priorité

& 1l'homme ! L'enfant tient bien une place de choix, il est "gaté",
mais cette place est d'ordre sentimental; ses besoins réels sont
méconnus... Faire admettre aux adultes et surtout aux vieux du
village que la femme et l'enfant ont des priorités sur eux, notam-
ment dans les domaines alimentaires et sanitaires, c'est vraiment
renverser un ordre séculairement &tabli.

b) Conséquences de la malnutrition et du marasme

Les diverses formes de carences protéino-caloriques qui résultent
des causes susmentionnées de malnutrition (ignorance de la valeur nutrition-
nelle des aliments locaux; tabous; habitude diététique de sevrage; écoliers
non alimentés; pénurie d'aliments) ont sur l'enfant des effets qui 1'affai-
blissent. La corrélation entre la mauvaise alimentation et la malnutrition
d'une part et l'srriération mentale d‘'autre part (dans certains cas, les
dégdts sont permanents) est médicalement établie (Bailey, 19Tk; Brock et
Autret; Dupin, 1956 et 1973; Dupin et Raimbault, 1972; Mondot-Bernard, 1976,
etc.). Les implications socio-économiques et culturelles de cet état de
santé permanent et prévalant ne peuvent &tre mesurées. Un exemple immédiat
qui n'a guére été& discuté est lfeffet sur la famille et, er particulier sur
la mére (voir Cmolnlu; Dupiﬁ), d'un enfant qui souffre de kwashiorkor. Le
camportement psychique de l'enfant se caractérise par une apathie de plus
en plus grande et finalement par une incapacité totale de réagir. Cela crée

une forte tension sur la mére qui, malgré ses préoccupations et ses soins,
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ne voit chez son enfant aucune réection et perd progressivement tout intérét
pour lui au fur et & mesure que l'enfant semble pérdre tout intérét dans

sa mére. On note que le succés du traitement du kwashiorkor, en dehors des
soins médicaux, dépend en grande partie du rétablissement des rapports entre
la mére et l'enfant (Omolulu, pp. 334-335). Les conséquences de la malnutri-
tion sur la cohésion familiale, la stabilité psychologique de la mdre qui
subit de forte tension, et les privetions socio-écononiques qui en résultent,
sont de sérieux obstacles que doit surmonter le développement rural. Sans

la cokhésion essentielle de groupe et 1l'intérét dans la collectivité qui émanen:
d'un &tat de bien-Etre (et donc d'un désir d'améliorstion), il ne sera pas

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

2. Maladies dues & la malnutrition - Quelques exemples.

On estime d'ordinaire qu'en raison d'une-mauvaise- nutrition;ta-—-
rougeole - maladie bénigne dans d'autres parties du monde - est devenue une
maladie mortelle en Afrique (Blanc, 19755 Caldwell; Imperato, 1975; FISE-
Mauritanie, 1971, etc.). L'habitude trés fréquente de réduire l'ingestion par
l'enfant des aliments pendant cette maladie ne permet pas d celui-ci de
résister 4 la maladie car il ne dispose pas des protéines nécessaires pour
le faire. Ft pourtant, on pense aussi que les rougeoles d'Afrique sont
différentes de celles de 1l'Occident et qu'elles sont plus mortelles (entrevue
avec le Dr S. Kessler). Il ne fait aucun doute que d'autres recherches
médicales dans ce domaine sont d'une grande importance.

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

des cas de méningite (Rey, 1975), maladie qui régne surtout dans les régions
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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 & 40 % de la population de 1l'Afrigque Noire
posséderaient le principal facteur génétique qui est & la base de cette maladie
c'est-d-dire la "drépanocytose". Toutefois, il semble que c'est le facteur
socio-économique - l'absence d'un régime alimentaire équilibré - qui en est

la cause principale.

En dehors des nombreux cas de maladies lifes d une carence de
vitamines, l'anémie est l'une des maladies les plus sérieuses et les plus
prévalentes chez les femmes et les enfants parmi toutes les populations du
Sahel. May note (1969, p. 31) que les trés jeunes enfants du Sénégal ont des
niveaux d'hémoglobine inférieurs de 50 & 60 % au niveau normal. L'effet de
l'anémie chez la femme enceinte ainsi que chez la mére qui allaite a des
conséquences trés sérieuses pour leur santé et celle de l'enfant.- I1- infliera
gussi défavorablement sur la grossesse et mettra en péril 1'accouchement du
fait d'une faiblesse physique accrue (voir Barbotin et al; Bour in Carnets

de l'enfance, No 35, 1976; Rapport technique de 1'OMS No 580, Control of

nutritional anaemia with special reference to iron-deficiency (ATEA/USAID/OMS)

1975).

I1 convient de mentionner briévement qu'une autre raison nutrition-
nelle & la base de la mortaliteé infantile est celle qui a trait & la diarrhée.
Le traitement traditionnel de la diarrhée semble étre le méme dans tout le
Sahel : la croyance qu'il ne faut en aucun cas donner des liquides au malade

(enfant ou adulte), ce qui provoque une sévére déshydratation (Armaldi, 1975).
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B. Pour une meilleure nutrition rurale

Compte tenu des difficultés agricoles présentes et & long terme
dans le Sahel - situation qui emp&chera une récupération nutritionnelle rapide
et indispensable -~ la premiére chose qui vient & l'esprit pour remédier

immédiatement au probléme est la nécessité d'accroitre sans tarder le volume

des aliments !

La communauté internationale a également appris que les aliments
ne réduisent pas tous les besoins des pauvres ou méme des affamés. Une bonne
compréhension des habitudes et des tabous alimentaires est une condition

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

plus, l'interdépendance entre l'éducation de la santé et 1l'agriculture dont
les effets auraient une signification durable, devrait &tre implicitement
incluse dans ces plans- (Idriss et al, Williams et Jellirfe}. Il serait ben-
de ras;embler des données ethnologiques et médicales sur place de sorte que
quelques-unes des nombreuses stratégies de santé puissent &tre appliquées
pPlus efficacement. De surcroit, des données comme celles qui suivent doivent
&tre prises en considération : on note que 7O % des Noirs ne tolérent pas
la lactose et que cette intolérance apparait’quelques mois aprés le sevrage

(1'intolérance & la lactose varie entre 5 et 15 % en Europe, Afrique médicale,

121, 1974, p. 610); le riz usiné que mangent les ouvriers migrants de Basse-
Casamance & Dakar a provoqué une forte augmentation des cas de beriberi,

maladie 34 laquelle ces ouvriers &étaient entérieurement immuns car ils mangeaient
chez eux du riz pilé contenant un niveau de thiamine suffisant pour les protéger
contre la maladie (May, 1963, p. 32 citant 1'étude de Payet et al in Soc.

Méd. d'Afrique Noire de langue francaise, janvier 1960).




-2] -

Il existe de nombreuses études et stratégies de réhebilitation nutritionnelle
dont certaines portent sur la maladie tandis que d'autres sont de caractére
général (voir Bibliographie). Il serait difficile de synthétiser ici les
précieuses recommandations qui &manent de tous les documents disponibles. Et
pourtant, une idée semble revenir réguliérement : les rares succés et les
fréquents échecs de nombreuses stratégies et recommandations, méme pour ce
qui est de l'expérience de dix ans qu'a eue 'IRAM au Niger. On pourrait
conclure comme le fait le rapport du PNUD (D?/88, novembre 19Tk, par. 103,
p. 28) que
En derniére analyse, il ne f.ut pas oublier qu'un projet, tout bien
planifié qu'il soit d'un point de vue technique et &cologique, ne
sera couronné de succés que dans la mesure ol les gouvernements
adoptent sans tarder les mesures de politique intérieure nécessaires
méme si ces mesures font parfois intervenir des choix difficiles
comme la priorité dans 1l'allocation des ressources.
Et pourtant, est-ce 14 le seul facteur i prendre en considération ?

Une autre question devrait &tre posée et mieux documentée : Pourgquoi
ces échecs excédent-ils les rares cas de succeés des stratégies rurales de
‘senté et de nutrition. On trouvera ci-dessous un essai d'analyse, fondé sur
la documentation disponible.

1. Les enfants ne sont pas considérés comme une priorité du
développement national et rural méme si tout prouve maintenant que le taux
le plus élevé de mortalité infantile est dl & la nutritior entre les &ges
de 1 4 5 ans. En 1969, Satgé et al déclaraient (p. T)

I1 s'agit 14 d'un fait fondamental.... L'essentiel des efforts
ne doit pes porter comme en Europe sur la premiére année; toute
évolution de l'efficacité de nos thérapeutiques, toute estimation
démographique qui ne #iendrait pas compte du cap redoutable de

la deuxieéme année et de la mortalité de 1 4 L ans de son ensemble
entrainerait des conclusions perfaitement fausses.
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En 1972, dans un rapport conjoint CIE-OMS, Dupin et Laimbault ont
€galement souligné 1'importance de 1l'éducation nutritionnelle qui aurait, &
titre prioritaire, amélioré l'alimentation des enfants de cinq mois & trois

ans (p. 28). De son c8té, le FISE (Le Jeune enfant, etc., 19T4) souligne

également 1'importance de ce type d'éducation et déplore le manque de services
g l'intention des enfants qui sont pourtant les plus importants et les plus
sirs des investissements & réaliser dans le domeine des ressources humaines.

2. Des expériences comme la fameuse "bouillie de sevrage" essayée
avec tant de persévérance au Niger (Belloncle et Fournier; IRAM, =tc.) ont
échoué pour diverses raisons

a. les ingrédients les plus importants faisaient défaut

PATIENCE et PERSEVERANCE. Il est regrettable que la procédure suggérée par
Satgé et al {1969, p. 12) ne revienne-pas plus souvent dans les-diverses S
expériences

De plus, pour étre entendue, l'éducation nutritionnelle doit &tre

expliquée patiemment. Pour qu'une nouvelle habitude alimentaire

s'installe, il faut aider la mére & préparer le nouveau plat,

souvent attendre que l'enfant l'ait absorbé; enfin, revenir plusieurs

fois pour constater que le conseil est toujours suivi.

Le manque de personnel de santé dans les régions rurales permet
difficilement aux rares personnes qui y travaillent d'exercer le contr8le
suggéré ci-dessus. Ft pourtant, en concentrant leurs efforts sur deux ou
trois cas désespérés de malnutrition, én surveillant de prés un nombre limité
de méres et leurs familles, il sera possible aux enfants de survivre grice
& une meilleure alimentation qui se fondera sur les aliments locaux. Comme

Satgé et al, nous posons la question suivante : Pour 1l'auxiliaire de santé,

n'est-ce-pas 1la le meilleur succés et la meilleure publicité ? Il convient



- 23 -

de reconnaftre que la population ne rejettera gudre le changemert (voir le
cas du changement agricole effectué par la persuasion in FISE-Mauritanie,
1971) si ce changement s'avére efficace et est au bénéfice des enfants, des
femmes ou de leuré époux ainsi qu'au bénéfice de la collectivité.

b. Le manque de gimplicité est un autre facteuwr des &checs de
nombreux projets nutritionnels. Par exemple, la trés petite batterie d'usten-
siles de cuisine lans une maison rurale - ce qui rend difficile la préparation
d'un repas spécial pour les petits enfants - n'est pas prise en considération.
dﬁ ne s'attend pas d ce qu'une femme réserve ou achéte une casserole supplé-
mentaire, tout bon marché qu'elle soit - pour préparer les aliments spéciaux

du nourrisson (ou des nourrisscns). Au contraire, il faudrait prévoir que ces

expériences puissent inclu;e la distribution gratuite de petits pots néces-
saires & la préparation des aliments de l'enfant ainsi que de bois ! les
travaux de cuisSon.que réalise la femme sont fatiguants et longs. Non seﬁlement
la préparation effective du repas du soir prend de quatre & cing heures chaque
Jour (voir par exemple, Riesman, 19T4, p. 72) meis encore il incombe & la

femme de rassembler le bois nécessaire i la cuisson (voir Carmets de l'enfance,

No 36, 1976 sur "Alleviating wemen's burdens" et FISE, Conférence de Lomé de

1972 sur lLes enfants, la jeunesse, etc. au cours de laquelle 8 pays africains

dont 4 du Sahel - Mali, Mauritanie, Niger et Tchad - devaient déclarer que
dans "la plupart" des régions rurales d'Afrique, "les femmes traveillent

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

12/ Les habitants des wvilles, les visiteurs et en particulier les hommes ne
devraient plus se laisser tromper par l'ouverture et l'expressicn de bonheur
avec lesquelles les villageoises accueillent les visiteurs, et conclure que
celles—ci bénéficient "d'une aide considérable" et "sont plus heureuses qu'sa
la ville" (entrevue avec le Dr Ibrazhim Sow). A notre époque, que l'on soit
homme ou femme, instruit ou non, il est difficile de partager ces opinions.
Bien que désuéte, cette attitude prévaut malheureusement encore. Comme le
signale le FISE dans Le jeune enfant, etc., 1974, par. 56, p. 26 : "Les faits
observés viennent 4 l'encontre de l'image de la 'joyeuse paysanne courageuse'".
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en raison de la priorité accordée aux repas de l'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 nulri'ionnelle des aliments locaux
sont d'ordinaire destinés aux femmes et aux méres (Bailey; Poix, FISE - Tchad).
La Conférence de Lomé a décleré qu'il ne suffit pas d'éduquer la femme mais
"qu'il faut une prise de conscience collective". En fait, cela est trop ambi-
tieux. Un objectif plus immédiat est d'atteindre le membre de la famille le
plus difficile & convaincre : le mari ! Plusieurs documents corroborent le
fait que la femme accepte beaucoup plus facilement les changements que 1'homme
(documents de 1'IRAM et du FISE), et 1l'expérience de nombreux hommes et
femmes cdes régions rurales et urbaines suffit & confirmer cette réalité sociale.:

d. Le gofit local dans la préparation des aliments n'est pas
pris en considération comme il se doit (entrevue de 1'IRAM). Les godts ne sont
' pas seulement définis en fonction de la culture. En effet, la premidre influence
sur le gofit de 1l'enfant vient des aliments qu'il regoit de sa mére. Et une
mére ne donnera jJamais & son enfant ce qu'elle-méme n'acceptera pas, qu'elle
soit européenne, africaine ou asiatique.

En dehors des suggestions susmentionnées, seule une suggestion
additionnelle peut &tre faite ici. La Conférence de Lomé a proposé la fabri-
cation lécale ou industrielle d'aliments enrichis. Il est proposé que la
premiére étapev consiste & encourager l'élaboration d'un aliment enrichi
localement qui aurait une incidence immédiate sur la collectivité. En fait,

les villageois participeraient & sa fabrication. Il pourrait &tre un projet
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communautaire destiné aux Jeunes femmes (15 & 20 ou 25 ans) qui seraient
chargées de l; cuisson et de la distribution, ce éui ferait donc intervenir
des jeunes dans un projet &conomicie 2t communautaire. S'il existe une &cole
dans le village, cela pourrait &tre un projet scolaire. De plus, la structure
traditionnelle permet aux Jeunes d'apprendre & faire la cuisine dés leur plus
Jeune Ege.

L'autre partie de la recommandation de la Conférence de Lomé est
que les aliments soient distribués aux enfants malades ou vendus sur le msrché
& un prix trés bas. Aussi, en fonction du niveau économique du village et du
nombre d'habitants, cette proposition devrait étre incluse dans le projet
communautaire et les villageois devraient décider de la meilleure maniére de
distribuer chaque Jour les aliments. Selon les niveaux économiques de la
famille, des contributions powrraient &tre faites, des échanges'en nature
établis ou les aliments distribués gratuitement i ceux qui sont dans le besoin
ainsi qu'aux enfants malades.

En résumé donc, pour assurer une meilleure éducation & la mére et
& l'enfant en matiére de nutrition rurale : 1) les enfants doivent recevoir
la priorité dans la planification nationale; 2) persévérance, patience et
simplicité sont essentielles dans la "bouillie de sevrage"; les &poux doivent
recevoir une instruction de concert avec leur femme; 4) les godts locaux
doivent &tre considérés dans le cadre d'une enquéte préliminaire su> les
préférences et les tabous alimentaires; 5) un complément alimentaire fabriqué
localement devrait &tre mis au point tandis que les villageois participeraient

d sa préparation, & sa distribution et & la fixation de son prix.
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III. LES SOINS TRADITIONNELS ET L'ENFANTEMENT DANS LE SAHEL

"0 mére mienne et qui est celle de tous

Du négre qu'on aveugla et qui revoit les fleurs
Ecoute &coute ta voix ‘

Elle est ce cri traversé de violence

Elle est ce chant guidé seul par 1'amour"

Dzvid Diop ("A ma mére" in Coups de pilon)

Liiﬁage de la mére dans la littérature afriéaine moderne et !
littérature orale traditionnelle projette souvent affection et considération.
La mére est décrite avec amour et gratitude. Cependant, les rééits tradition-
nels la représentent aussi comme une personne "dévorante", vorace et vicieuse

(voir 1l'ouvrage récent de Denise Paulme, La mére dévorante, Anthropos, 1976),

surtout dans le r8le de la belle-mére !

Nombreuses sont les contradictions des traditions. Elles sont parti-
culiérement complexes pouf ce qui est de la femme, du symbole de fécondité
et du motif de stérilité. Les soins traditionnels attribués & la mére témoignent
de cette contradiction. Il est admis par tous les rﬁembres d1 village que :

+es C'est la mére qui cultive les champs destinés & l'alimentation
du ménage tandis que l'époux s'occupe des cultures de rapport...
C'est la mére qui cuit les aliments et doit savoir ce qui sera dans
l'intérét de sa famille et ce qui laissera un déficit alimentaire
invisible, la faim des tissus. C'est la mére qui & nlle seule peut
lutter contre las 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 natalité (May, 1968, p. xi).

La mére fait tout cela et plus encore. En effet, dans une description de la
Journée d'une femme Mawri au Niger, Piault écrit (1973, p. 15)

En Afrique, la femme travaille presque continuellement alternant
travaux des champs et travaux ménagers, artisandt et soins aux
enfants. Sa vie est complétement incluc dans son travail : c'est

en pilant ou en puisant l'eau qu'elle &change quelques commérages
avec les autres femmes de la concession. La différence est grande
avec les hommes qui travaillent aux champs puis s'asseyent & 1l'ombre
pour parler et se reposer. Cette différence entre le rythme des
activités masculines et féminines explique en grande partie qu'il
soit difficile de trouver des femmes prétes & bavarder pendant de
longues heures; ellec sont toujours actives et en dehors du filage
du coton aqui les laisse relativement disponibles, leurs autres
activités ne permettent gudre la flénerie ou la détente physique.

-
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Ainsi, la structure traditionnelle dans la plupart des peys du
Sahel (sinon,dans tous les pays de l'Afrique du Nord et de 1l'Afrique sub-
saharienne) n'a pas donné & la femme et & la mére l= part qu'elles méritent
dans la reconnaissance totale de leurs efforts. T1 n'est pas surprenant pour
ceux qui ont vécu en Afrique rurale de constater ¢ ‘une ferme de 35 ans
paraft en avoir 60 ans ou plus. Personne ne peut nier que tous - hommes,
femmes et enfants - connaissent leur part de souffrance dans le Sahel. Toute-
fois, les soins médicaux traditionnels et les conditions existantes n'ont
pas pleinement allégé le fardeau de la femme africaine, en particulier pour

ce qui est de la grossesse et de 1'accouchement.

A. Grossesse et accouchement

1. Stérilité

Dans toutes les sociétés traditionnelles (et moins traditionnelles)
une femme stérile est profondément affectée par son &tat éhysique. Chaque
société considére une femme stérile de diverses manidres et traite cette
"calamité" avec différentes méthodes cathartiques. C'est invariatlement un
drame personnel et social ! "La stérilité arrache i l'homme d'Afrique les
priéres probablement les plus poignantes et les plus belles que l'on a
recueillies..." (Erny, Afr. doc., 1969, p. 59).

Les effets de la stérilité varie d'une société 4 l'autre. lLa
condition détermine invariablement trés t6t le sort de la femme car elle
est censée se marier t8t et procréer peu aprés. C'est d'ordinaire la femme
qui est considérée la source de stérilité encore qu'il y ait des exceptions

ol 1'homme peut en étre "accusé" (Erny, Afr. doc., 1969). Dans certaines

sociétés, une forme d'adoption traditionnelle au sein de la famille est
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autorisée pour la femme stérile qui est donc intégrée dans sa famille et

non pas rejetée par elle (les femmes de Tekar par Le Cour Grandmaison, 1972).
Ep. revanche, Cartry fait remarquer qu'il a vu de nombreux couples sans enfants
parmi les Gourmantché@s en Haute-Volta et que la femme n'en est pas répudiée
pour autant (Erny, 1969, p. 50). Dans la plupart des autres sociétés, cepen-
dant, la stérilité, & l'image de la maladie, est un élément déséquilibrant
pour le groupe. Elle est une menace. Les cas de stérilité sont un motif
accepté de répudiation, ne font l'objet d'aucune compassion par les hommes et
les femmes qui considérent les femmes stériles comme des sorciéres ou qui les
méprisent, et sont considérés & l'imsge de la femme elle-méme un probléme
social en raison de la jalousie qu'éprouve la femme stérile & l'égard du
bonheur et de la richesse dés autres femmes (voir Erny, Afr. doc., 1969;
Dierra, 1971).

Le premier critére de richesse est souvent le nombre d'enfants
qu'un homme et une femme ont. C'est pourquoi la vie d'un couple stérile ou,
plus précisément d'une femme stérile est marginsle et humiliée. Eile a &té
frustrée dans son orgueil le plus grand : celui de donner la vie. Ermy
(1969, p. 50) cite un proverbe Mossi tiré de Calame-Grisule : "Une femme
stérile n'est pas une femme".

Nicolas (1967) a décrit les rites des Boris, une société religieuse
et thérapeutique de femmes. Une des raisons les plus fréquentes pour lesquelles
les femmes se Joigﬁent au rite est leur stérilité. la feume stérile est
rejetée par sa communauté, mais trouve dans sa participation aux rites Bori
une acceptation socio-religieuse différente. Rares sont les ouvragzes sur les

croyances traditionnelles. Les causes suspectes de stérilité sont lifes &
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1l'essence méme de la personne, bonne ou mauvaise. Et pourtant, la stérilité
est fréquente (Erny, 1969; Luneau; Retel-Laurentin, 1973) dans de nombreuses
populations et certains remédes traditionnels auraient eu des résultats
effectifs. Cependant, une fois encore, il semble que ceux-c¢i tiennent compte
uniquement de la femme et non pas de 1'homme (Erny, Afr. doc., 1969, p. 60;
" Traoré).

En dépit, des marques sociales bien connues de la stérilité, la
recherche médicale en Afrique ne traite guére de ce probléme. Un des rares
exemples de documentation et de recherche est le travail du Dr Retel-Laurentin
au Cameroun et en Haute-Volta (1973-19TL4) dans lequel un rapport entre une
stérilité généralisée et un faible taux de fécondité est 1ié a4 trois formes
de maladies vénériennes dont la syphillis et la gonorrhée sont les plus
sérieuses. La nécessité de poursuivre le traitement de ces maladies est grande
non seulemnent 4 cause des risques de contamination continue d'autres habitants

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

2. Traditions liées & la grossesse et 4 l'accouchement

a) Grossesse
Pour ce qui est du Sahel, rares sont ;es descriptions détaillées
et bien documentées des traditions liées 4 la grossesse et i 1'accouchement
de l'enfant (voir Bibliographie, Section III; références & noter : Adler,
pour la naissance des jumeaux; d'un intérét particulier,'relevons : Animation
féminine, Niamey; Clarkson-Goulet; Erny; Poix; Rouch; Touré; et Zagré; voir
aussi Arnaldi, Section V et Luneau, Section II). Incontestablement, il existe

dans les centres de santé ruraux et urbains du Sahel une grande quantité de
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documents. C'est 1ld que devrait commencer la premiére phase de 1'accumulation
systématique de données pour les recherches & entreprendre sur ces traditions
pas & pas, qui devrait aussi &tre évalué. C'est 13 ol le collaboration de
l'ethnologue et du médecin prend toute sa valeur. Plus utile encore serait

la combinaison des qua;ités des deux prqfessions en une seule personne : un
médecin avec des perspectives ethnologiques. L'objectif est de dresser une
liste claire, d'aprés chaque communauté, des pratiques traditionnelles qui

ne sont pas nuisibles et de celles qui le sont. En régle générale, les docu-
ments ethnologiques décrivent tout simplement les pratiques et n'ea font sucune
évaluation, estimant que les traditions d'un peuple ne doivent pas &tre mises
en question. La pratique médicale, par contre, traite le plus souvent de
détails en postulant gque toutes les traditions liées aux pratiques de santé
doivent étre mises en question.

A ce stade des &tudes disponibles, il est difficile de généraliser
ou d'entrer dans les détails des croyances et traditions qui sont liées & 1la
grossesse et i l'accouchement. Il existe en effet des différences sensibles.
La femme Zerma enceinte en Haute-Volta (Zagre, 1977), par exemple, doit &tre
trés consciente de 1'hygiéne de son corps. Elle doit &tre propre, prendre
soin de ses seins, prendre des bains médicinaux pour se sentir légére (encore
que les types d'herbes utilisés ne soient pas mentionnés dans le document)
et aider son corps & rester souple. Elle doit aussi travailler dur de sorte
que 1l'accouchement soit facile. Pourtant, lorsque 1'époque de 1'accouchement
approche, elle doit se reposer et &viter les travaux fatiguants. Tout ce que
la femme enceinte souhaite obtenir lui est donné car ses désirs sont considé-

rés les désira de son enfant. Cela est regardé comme une manidre de garantir



- 3] -

un accouchement fauile pour protéger le foetus contre de trops fortes &motions
qui risqueraient d'aboutir & un avortement. Cepen&aut, les tabous alimentaires
limitent ces désirs et elle ne doit pas manger de miel, de yaourt.,de viande
'koha'!, etc.

En revanche, 4 Zinder, Niger (Animation féminine, Niemey) la femme
peut manger ce dont elle a envie & l'exception d'sliments amers (feuilles de
"Madoke'; 'filasko', etc.) et de sucreries qui, pense-t-on, risquent de provo-
quer des complicstions pendant 1'accouchement. Jusqu'd la fin de sa grossesse,
elle continue i travailler normalement. A-maldi note particulidrement que chez
les Peuls Wodsabe du Niger, la femme enceinte doit respecter des tabous alimen-
taires rigoureux qui l'emp&chent de manger des aliments essentiels comme du
lait, de la viande de chévre et des sucreries. A leur place, elle regoit
chaque Jour un plat de bouillie de tiges de mil (Armaldi, p. 416) qui cause
un taux d'anémie élevé.

Deux tendances se dégagent dans la littérature au sujet des réper-
cussions médicales menifestes 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
(Touré, 1975, p. 35) et une fatigue extréme durant 1'accouchement, motif du
taux €levé de mortalité chez les femmes (ORT - Niger 1972-T4).

Le Jefine de la femme sahélienne enceinte devrait faire 1l'chjet
d'études plus approfondies. La plupart des populations sah&liennes sont
musulmanes et le Jefine est l'un des rites importants de 1'Islam. Toutéfois,

les véritables recommandations islamiques d'une énorme importance sont le
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plus souvent oubliées lorsqu'il s'agit des adaptations culturelles et sociales
du Coran. Parmi elles figureat les croyances qu'ii faut prendre soin de son
corps 4 tous égards, tant d'un point de vue hygiénique que nutritionnel, qu'une
femme enceinte est autorisée & ne pas jJeflner, et qu'une personne malade ne
doit pas Jefiner car cela nuirait-a sa santé. Il convient de noter ici que
1'état de santé, en particulier de la femme rurale dans le Sshel, n'est pas
"normal". Il a été signalé qu'elle socuffre d'une anémie et nutrition sévéres
et qu'elle est autorisée & travailler dur pendant le Ramadan (les travaux de
cuisine sont particuliérement exigeants & cette époque). Une femme dont le
corps ne se trouve pas dans un état normal (tomme pendant la menstrustion)
n'est pas autorisée & jetiner.

La question qu'il feit donc se poser est la suivante : le jefne
nuit-il & la femme enceinte et & celle qui allaite ou est-ce son état de
malnutrition qui est la source du danger ? Cette question doit faire l'objet
'd'une &tude objective, tant du point de vue médical que nutritionmnel pour
arriver 4 une évaluation plus concluante de l'effet du Jefine. Tradition
commune & la plupart des religions (chez les Navajos comme chez les chrétiens
et les juifs), le jeflne revét une importance morale et religieuse particuliére.

b) Accouchement

En Afrique, les accouchements difficiles ne sont pas rares. En fait,
un coup d'oeil rapide sur les documents disponibles montre que la croyance
populaire de l'accouchement facile de la paysanne est une illusion. On se
demande méme comment a pu jamais naitre une telle idée fausse. Toutefois,
cela peut s'expliquer par le fait que dans toute 1l'Afrique, la coutume veut

normalement que la2s douleurs soient contrdlées. Il existe dans toutes les
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sociétés des rites d'ume difficulté particuliére dont l'objet est d'ensei-
gner aux gargons et aux filles & contrdler la douieur. En conséquence, une
femme qui accouche "contrSle" ses douleurs dans la mesure ol elle le peut.
De plus, la plus grande bartie des travaux ethnologiques (et les travaux
médicaux) ont été faits par des chercheurs occidentaux qui croyaient que
l'absence d'une expression perceptible de douleur avait pour significétion
son inexistence. De surcroft, comme on l'a déjd fait remarquer, les ethnolo-
gues ont souvent décrit la tradition mais en ont ignoré les conséquences.
Rarement ou méme jJemais une monographie ethnologique nous parle des douleurs
de la circoncision ou des conséquences du tétanos dues & des négligences
médicales par exemple.

Traditionnellement, les difficultés de 1'accouchement sont souvent
liées & un trouble social : un tort a été causé pour déséquilibrer._les rapport
sociaux et femiliaux. Pendant l'accouchement, si celui-ci s'avére difficile,
la femme doit avouer qu'elle a soit-disant trompé son mari, qu'ell; l'a trahi,
qu'elle a causé du mal & une co-@pouss, i ses entants, 3 une amie, etc.

(Voir Retel-Laurentin, 19TL4, qui présente une vaste documentation sur ces
pratiques et tradition en Afrique en géréral).

En fait, l'accouchement de l'enfant chez les Zermas (Zagré, pp. 28-
29) est censé &tre difficile dans la mesure od la tradition comsidére la
femme en couches comme un &tre entre la vie et la mort, entre le feu et l'eau.
La famille fait des sacrifices aux morts pour emp&cher son décés. En fait,
elle prépare une tombe pour la femme pendant qu'elle accouche.

Toutefois, des réisons médicales bien précises peuvent expliquer

ces accouchements douloureux bien que rares soient les études sur cette
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question particuliére. Le Dr Hacques, qui en 1968 pratiquait dans la région

de Maradi au Niger, a constaté que la dystocie ou‘la grossesse (ifficile est
trés souvent due & une malfnrmation osseuse de la mére 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'utéruc,

des fissures vésico-vaginales et des évacuations tardives de la femme. De plus,

la néphropathie (douleur rénale) et le gravidus (conséquences de la grossesse)
sont d'autres causes d'un accouchement difficile qui ont des conséquences
graves mais desquelles la feomme peut récupérer en se reposant et en suivant
un meilleur régime alimentaire (in Belloncle et Fournier, pp. 50-51). |
D'autre part, Touré (1975) accuse les vieilles matrones d'épuiser
daventage encore'la femme pendant l'accouchement en l'obligeant & faire des
efforts inutiles qui provoquent une "inertie utérine'". En la bombardant de
questions, elles créent &galement une nouvelle dimarasion de son épnisement

émotif et physique.

P

I1 est rare que la littérature discute du traitement conféré & la
ferme dont l'accouchement est difficile. Bien que des remédes traditionnels
semblent parfois employés, leur valeur thérapeutique effective n'est pas
claire (Traoré : Animation féminine, Niamey).

De meilleures explications médicales concernant les grossesses et
les accouchements difficiles contribueraient & résoudre ce conflit social
critique si fréquent aux quatrecoins de 1l'Afrique et permettraient par
ailleurs d'étudier de maniére plus approfondie, les cures traditionnelles
employées pour y remédier. Dans un seul cas seulement de la bibliographie

qui suit (Piault, p. 78) est discuté le probléme de 1'imposition de la méthode
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occidentale d'accouchement (la femme est couchée sur le 40s). Dans la
plupart des pays du Sahel, la méthode 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 immédiatement. On
impose & la femme qui accouche dans un dispensaire rural un lit bruyant,
d'ordinaire inconfortable sur lequel elle doit se coucher pour la premiére
fois de sa vie (Gans la plupart des cas, ce lit est dans un &tat hygiénique
beaucoup plus mauvais que le sol,; lequel est souvent particuliérement bien
nettoyé lorsque la femme accouche selon la méthode traditionnelle). En fait,
les questions qu'il faut se poser sont les suivantes : a) imposer une telle
contrainte est-il nécessaire ? b) cette ~ontrainte ne crée-t-elle pas une
crainte initiale chez la femme et sa famille, ce qui les fait hésiter & venir
au dispensaire ? c) si, pendant des milliers d'années, les femmes africaines
ont accouché de cette maniére, ne serait-il pas médicalement possible de leur
permettre de poursuivre leur tradition ? C'est 13 le probléme de logistique
de l'adaptation de la formation médicale moderne aux méthodes traditionnelles
(voir Afr. Med., 1hb, 1976, v. 657 : sur les raisons pour lesquelles la
méthode européenne devrait &tre appliquée au minimum). Et pourtant, il est
tout aussi important de faciliter 1'acceptetion initiale des dispensaires

de maternité dans lesquels il est d'ordinaire "particuliérement difficile de
stimuler" un intérét (ORT, Niger, T2-TlL; Poix, 1973; Jelliffe et Bennmett,

p. 42; FISE-Tchad, 1972, p. 42; Afr. Med, 124, 19TLk, p. 963; et de nombreux
autres ouvrages).

c) Le cordon ombilical et le placenta

Erny explique les distinctions sccio-religeuses qui ont &té faites
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entre le cordon ombilical et le placente en Afrique : Le placenta, parce
qu'il est enterré, appartient 4 la terre et est féminin; le cordon ombilical,
souvent préservé, est céleste et semblable & l'air et il est considéré

mesculin (Erny, Psychopat. Afr, 1969). C'est 13 peut-&tre une généralisation

mais malgré tout c'est une expression du systéme complexe du symbolisme qui
existe dans la quasi-totalité des sociétés africaines et qui détermine en fait
la maniére dont les habitants disposent du cordon ombilical et du placenta.
Ch2z les Dogons, on dit que le placenta est 1ié au sang, et par
conséquent, & la fécondité. Toutefois, comme il pourrit lui aussi facilement,
il est 1i& & la mort. Les hommes qui redoutent ce pourrissement, ne touchent
Jemais le placenta. Et pourtant, en raison de son lien avec lea fécondité, la
femme le place dans une Jarre de terre et l'enterre dans 1l'espoir qu'il
refertilisera la terre (Erny, ibid). C'est normalement la sage-femme ou une
femme de la famille de la mére_qui enterre le placenta_peu aprds la naissance.
Cependant, chez les Zermas du Niger (Zagré) et les Bedik du Sénégal (Clarkscn-
Goulet) c'est le mari ou les hommes de la famille qui l'enterrent. Il est
également bon de noter que le placenta n'est pas enterré n'importe od. Chaque
société a ses spécifications qui ont un rapport avec un systéme symbolique
de croyances (Clarkson-Goulet : les Bedik enterrent le placenta & droite de
la hutte si c'est un gargon et & gauche si c'ect une fille). C'est une
question de grande importance Jdont il faut tenir compte dans 1'adaptation

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

13/ Jelliffe et Bemnett (1972, p. 42) en sont partisans et font remarquer que
les hopitaux et les unités médicales en Afrique rurale ne sont pas adaptés au
contexte psychologique et social de leur environnement. Ils ne prennent pas
en considération par exemple la nécessité pour la mére d'avoir son enfant avec
elle : "La séparation biologiquement irrésliste de la mére et du nouveau-né
qui est si caractéristique des hépitaux occidentaux doit &tre &vitde... &
quelques exceptions prés, sucun hépital en Afrique ne prévoit les besoins
psychologiques des parents traditionnels... Cet aspect de la rassurance des
parents fait partie intégrante de la pratique traditionnelle; il revét sans
aucun doute une grande importance encore qu'il soit beaucoup plus difficile a
réaliser dans les rapports transculturels entre le médecin et le patient".
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Le sectionnement du cordon ombilical se fait normalement de
diverses fagons. Les Zermas (Zagré) le coupent avec un rasoir et traitent
la blessure ombilicale avec une poudre noire (on re nous dit pas en quoi
elle consiste et quelle est sa valeur thérapeutique) ou avec un morceau de
charbon chauffé. Le bébé est ersuite immédiatement lavé dans de 1'eau chaude
ol des plantes avaient trempé (malheureusement, les avantages de ces plantes
ne sont pas non plus expliqués). Puis, le nourrisson est frotté avec de la
terre. Zagré sigrale par ailleurs (p. 30) que chez les Samos en Haute-Volta,
le nouveau-né est tenu par les jambes, la té&te en bas et qu'il est doucement
belancé d'arriére en avant. Le t&te et le nez sont ensuite fagonnés pour
paraltre fins. Ce n'est qu'aprés tout cela que le anourrisson est lavé dans
de l'eau chaude.

Arnaldi (p. hlB) raqonté qu'au Niger avant que le cordon ombilical
ne soit sectionné avec une tige de mil ou une lame de rasoir, le metronme 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 1ié mais cautérisé avec la lame chaude d'un couteau sur laquelle
des cendres sont répandues. Ensuite, la matione lave l'enfant dans de l'eau
ol des plantes ont trempé pendant trois jours.

D'autre part, Clarkson-Goulet signale (Pa 399) que les femmes du
village possédant une expérience en la matiére peuvent aider & 1'accouchement
de l'enfant et qu'elles lient le cordon avant de le couper au mcyen d'un
coutezau.

Ce n'est pas la maniére dont le cordon ombilical est coupé qui
pose un probleéme ni l'instrument avec lequel il est coupé, mais plutdt ce

qui st placé sur la blessure ombilicale qui est la cause du tétanos, un
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des principaux motifs de la mortalité infantile au Sahel et dans l'ensemble

des pays du tiers-moade (Bourgeede et Kadio). Le probléme est d'une énorme

~
gravité et & cet égard a eu lieu & Dakar en avril 1975 une Conférence inter-

nationale sur le tétanos (Rey et collaborateurs, 1975; voir 1l'étude détaillée

sur le tétanos).

Retel-Laurentin (1975) signale que le tétanos est la principale
cause de mortalité infantile chez les Bobo-Oulé qui ont la dangereuse coutume
de frotter le cordon ombilical avec de la terre. Elle note que la maladie
est en fait diagnostiquie correctement par les villageois mais n'indique
aucun reméde médical traditionnel utilisé pour la traiter. Sanokho et Senghor
(1975) attribuent le tétanos du cordon ombilical au manque d'hygiéne dans
le Sénégal rural : la femme accouchant dans une section de la salle de bain -
toilette; la blessure est couverte de sable, de poudre 4'un morceau de
charbon ou d'un bouchon br{llé ou tout simplement d'une feuille.

Cependant, certaines des choses placées sur le cordon ombilical ne
causent pas le tétanos et certaines sociétés ont peut-&tre méme des feuilles
thérapeutiques ou possédent une autre méthode & valeur thérapeutique (voir
Delourde§-Verderesse et Turnbull, 1976, p. 217, qui énumérent les habitudes
traditionnelles non nuisibles). Avant d'écarter toutes les méthodes, il
convient de les &tudier dans le cadre de chaque environnement. Et pourtant,
sans aucun doute, en raison du taux &levé de mortalité df au tétanos, il
convient d'accorder & cette maladie la priorité dans 1l'élaboration de n'importe
quelle stratégie rurale de santé.

Le FISE (Le jeune enfant, etc. 1974, p. 19) a souligné 1l'importance

de 1l'immunisation de toutes les femmes enceintes contre le tétanos pour
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protéger le nourrisson & la naissance et il suggére l'organisation d'unités
mobiles qui se rendraient réguliérement dans les régions ne disposant pas

de dispensaires de santé. C'est en fait une des premiére mesures préventives

et imnédiates 4 prendre dans tout le Sahel. Un autre probléme important est
celui de la formation de matrone, probléme de longue durée, qui a de nombreuses

implications socio~&conomiques.

B. Le "matrone" ou sage-femme traditionnelle

Avant de faire une évaluation critique des techniques chirurgicales
utilisées par les sages-femmes et les guérisseurs africains, il importe de
signaler qu'une différence doit étre faite entre une technique établie fondée
sur l'expérience d'une part et le charlatanisme d'autre part. A 1'Ouest,
cette distinction existe dans les milieux médicaux les plus avancés. Fn fait,
une section toute entiére de la pratique juridique s'est enrichie aux Etats-
Unis & cause des nombreux cas de négligence médiczle. Sur cette base donc,

il faut faire remarquer que si le tétanos existe dans des cas de circoncision
et d'excision, il est dd essentiellement aux méthodes peu hygiéniques qui
scnt utilisées plutdt qu'd la tradition elle-méme.

Il est intéressant de noter que l'idée de la création de maternités
rurales s'est inspirée du succés d'une sage-femme traditionnelle au Sénégal
(Fall, p. 20), matrone dont le foyer était devenu similaire & une maternité !
En dépit de la prise de conscience rurale manifeste au Sénés al, il n'existait
que 10 maternités rurales dans tout le pays en 1971 (Fall, p. 21) dont §

seulement en service.
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La plupart des matrones en Afrique sont de vieilles femmes qui
ont eu leur‘'ménopause, possédent une certaine expérience en matiére d'accou-
chement et connaissent la condition générale de la grossesse. Leur choix et
leur r6le sont soit structurés au sein de la société ou soit ne le sont pas.
En d'autres termes, de par leur compétence, la matrone devient le membre le
plus populéire de la communauté. L'attitude envers la matrone dans la profes-
sion médicale va du respect (Fall) & l'exaspération la plus ccmpléte (Touré).
Sans idéalisme pouwr le réle de la matrone, Sankalé écrit (1969, p. 158)

"Le rdle qu'elles s'attribuent est de discerner les cas ol tout se passe
bien..." !

I1 n'est pas possible qu'une seule stratégie ou suggestion couvr:
tout le Sahel. Non seulement chaque pays mais encore chaque groupe ethniqu
dans chaque pays réagira différemmen% selon son degré de culture, ses habitudes
traditionnelles et l'attitude culturelle & l'égard du changement.

De nombreuses études, stratégies et expériences ont été faites sur
les problémes spécifiques de la formation de la matfone (Animation féminine,
Niamey, 1975; Belloncle et Fournmier, 1975; Fall, Poix; Touré; FISE; OMS...),
et aucune ne semble appuyer l'idée de la vieille matrone. Trois tendances
paraissent l'emporter : 1) la formation de jeunes filles, & compter de 1'&ge
de 18 ans (Touré); 2) le 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 formée séparé-
ment (Belloncle et Fournier). Des arguments viennent soutenir ces trois
stratégies mais un point est essentiel : 1l'importance de la formation dans
les détails concernant les traditions est indispensable. Belloncle et Fournier

ont noté (p. 162-164) que, comme les matrones formées ignoraient les enseignements
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relatifs aux actions religieuses liées d l'accouchement, les femmes enceintes
des villages arré&taient tout simplement de se renére aux dispensaires maternels.

Fall observe aussi (p. 25) que si 1'éducation des matrones n'est
pas accompagnée cimultanément de celle de la communauté, les maternités rurales
ne sont absolument pas couronnées de succés. Malgré les résultats "spectaculaire:
obtenus & Khombolé (Sénégal), c'est-d-dire une baisse du taux de mortalité
infantile de 70 & 35 %, Fall n'est pas optimiste en raison de la nécessité
difficile d'exercer ua contrdle sur le personnel de santé.

Un autre probléme courant que souléve la littérature et qui humilie
invariablement les villageois est celui de l'attitude du personnel de santé
et de la matrone récemment formée & l'égard de la communauté. La formation du
personnel de santé et, en particulier, des matrones qui interviennent si
8troitement dans la vie et l.es pensées des femmes, devrait prendre en considé-
ration les répercussions psychologiqueé de leur présence dans la communauté.

I1 est proposé que la décision finale concernant la formation des
matrones : 1) soit prise avec la communauté elle-méme, 2) que des femmes entre
35 et 45 ans soient formées au sein de la communauté de maniére & éviter les
problémes de langue et de tradition; 3) que les excellents documents de 1'OMS

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

1975; et The Primary Health Worker, Flahault, coordinateur, 1976) soient étudiés

et adaptés pour chaque communsuté.

C. Allajitement au sein et espacement des naissances

L'allaitement est l'une des coutumes traditionnelles africaines les
plus précieuses tant pour ce qui a trsit & la santé (psychologique et physigue)

qu'd la nutrition. Et pourtant, c'est la seule coutume (avec la connaissance
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traditionnelle de la médecine traditionnelle, voir & la Section VIII de la
Bibliographie) qui a été la plus endommagée par l'écculturation, sinon la
déculturation. Les campagnes de publicité mendes pour les sociétés laitiéres
sont en grande partie responsables de ces dégdts qui ont atteint des propor-
tions alarmantes dans les centres urbains et dont les effets sur la région
rurale ne doivent pas &tre minimisés. En fait, Dupin et Raimbault (1972, p. 26)
parlent d'un véritable scandale et estiment que les hépitaux et les dispensai-
res de santé doivent assumer lewr part de responsabilité aussi pour avoir
permis ces campegnes in situ.

En dehors des conséquences psychologiques de 1l'allaitement au sein
sur la mére et sur l'enfant ;E/ une habitude que les pays de 1'Ouest commen-
cent aujourd'hui d apprécier et qu'ils déplorent avoir perdu), les avantages
pour la santé sont incalculables. Parmi les avantages écoulant de l'allaitement
au sein figurent : une mesure préventive contre le cancer du sein (Omolulu,
1974, p. 486), une immunisaticn naturelle pour 1'enfant et une protection contre
d'autres méthodes non hygiéniques d'alimentation (Berenberg et Masse, 1975),
une forme compléte de nutrition pour le nourrisson (Hertaing et Courtjoie) et
une méthode naturelle d'espacement des enfants. Toutefois, il convient de
signaler qu'un allaitement au sein prolongé (de 6 mois & 26 mois ou plus,
selon la société) peut provoquer une anémie extréme chez la mére dont la
carence initiale en fer est élevée kOmolulu; voir Afr. Méd., 18, 1974, pp. 271-

274 sur le traitement).

14/ Sur les aspects psychologiques de l'allaitement au sein, Jelliffe et
Bennett (p. 28) écrivent : "Dans des circonstances traditionnelles, une mére
africaine ne fait qu'un avec soa enfart, sensible & ses signaux et répondant
i ses besoins presque avart méme qu'il n'en soit conscient... L'enfant

n'est jamais isolé du contact humain... c'est la stimulation physique et
1l'interaction sociale qui sont vraisemblablement responsables en partie du
caractére précoce du développement post-natal constaté chez certains
nourrissons africains”.
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Un rapport provisoire est &tabli entre }es fermes qui allaitent
et n'ont ras leur menstruation et la contraception "naturelle" (Rasa, 1976;
Ven Balen et Ntabounwura, 1975). Cependant, les preuves ne sont pas encore
concluantes. Rasa constate que 5 % des femmes qui n'ont pas eu leurs régles
sont devenues enceintes.

Cependant, l'abstinence sexuelle aprés l'accouchement et le jellne
Jusqu'au sevrage est souvent lz méthode traditionnelle la plus fréquente
d'espacement des naissances, encore que les coutumes varient d'une société
et d'un ménage & l'autre (Retel-Laurentin, 1975). La littérature fait état
d'une vague croyance quant aux médicaments traditionnels utilisés & des fins
de contraception mais Retel-Laurentin (1975) nie leur efficacité et insiste
sur le fait qu'une infécondité temporaire est due davantage d& des conditions
pathologiques, comme les fausses-couches, les avortements involontaires et
la maladie, qu'd d'autres causes.

Dans son &tude chez les Zermas du Niger, Diarra (1971, pp. 166-168)
note que la femme considére une naissance comme une forme de bonheur et de
richesse, mais que LT % des femmes interrogées estiment que deux années
devraient séparer chaque naissance et que 39 % sont en faveur 4'un espacement
de trois anms.

Les mariages polygames accomplissent un espacement avec plus de
succés que les autres en raison de l'utilité d'une abstinence totale... de
la part de la femme, bien sfir ! Il est erroné de croire que c'est une forme
d'espacement traditionneiie 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. Mé&d., 124, 1974, p. 975, termine son
numéro sur un ton sarcastique :
La meitié des hommes mariés, vivant & Dakar, sont polygames; pour

cent howmes mari&s il y a cent soixante six épouses... et combien
de disputes !
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IV. CONCLUSIONS

Résumé des questions sculevées dans le présent rapport

1. L'ethnologie et la médecine doivent unir leurs efforts. La recherche,

combinée ou séparée, devrait : a) &tre centrée sur les besoins immédiats du
Sahel (dont 90 % des habitants vivent dans les régions rurales); b) aﬁoutir
& des solutions simplifiées en matiére de médecine préventive avec les moyens
disponibles; c¢) ne jamais perdre de vue les responsabilités et les préoccupa-

tions individuelles ainsi que les attributs naturels des deux professions.

2. L'étude socio-&conomique et médicale des effets & _ong terme de la séche-

resse sur la santé doit recevoir !a priorité dans la région et &tre incluse

dans les plans nationaux et internationaux de développement.

3. L'interdépendance entre les régions rurales et les régions urbaines ne

peut &tre omise des résolutions portant sur l'amélioration de la santé dans

les régions rurales. A cause de la déculturation de plus en plus grande et de
l'existence de systémes d'éducation mal adaptés, un des probléﬁes auxquels

se heurtent les régions rurales est celui des aspiretions frustrées de la
Jeunesse rurale. Cela peut avoir et a de graves répercussions sur la santé
rurale et la stabilité des jeunes. La planification rurale adaptée aux condi-
tions rurales devrait éviter les problémes créés par la santé urbaine et la
planification de l'enseignement. Ce n'est qu'en formant la jeunesse & des fins
utiles qu'il sera possible d'atténuer la résistance aux changements dans les

” .
régions rurales.

4. Les besoins agricoles du "centre imposés & la "périphérie" ont eu des

effets nutritionnels nuisibles sur les populations traditionnelles. La dépen-

dance de la '"périphérie" en matiére de santé & 1'égurd du "centre" implique
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des responsdbilités morales et politiques mutuelles ainsi qu'une collabora-

tion consciencieuse lors de l'établissement des programmes de santé.

5. La malnutrition et le marasme sont, dit-on, les causes de nombreuses

maladies dans le Sahel rural méme s'il existe au Sahel les ingrédients néces-
saires (lait, plantes, visndes, légumes) & un régime alimentaire &quilibré.
Les raisons de cette malnutrition sont essentiellement : a) l'ignorance des
populations et des infirmiers rurasux qui ne sont pas capables de diasgnostiquer
la maladie et ne sont pas conscients de la valeur nutritionnelle des aliments
locaux; b) les habitudes et les tabous alimentaires; ¢) les habitudes diété-
tiques de sevrage; d) l'absence d'alimentation pour les &coliers dans les
écoles; e) la pénurie générale d'aliments - qui touche de ncmbreux enfants et
de nombreuses femmes. La littérature médicale fait une corrélation entre la

meuvaise santé et la malnutriton.

6. Les effets de la malnutrition affaiblissent la croissance mentale et

physigue de l'enfant. De plus, les effets psychoiogiques de la malnutrition

sur la famille sont trés nuisibles et influent donc sur la cohésion des membre
de la collectivité dans les projets de développement rural ainsi que sur

1l'intérét qu'ils y portent.

T. Les conséquences de la malnutrition, la rougeole et la méningite sont

parmi les nombreuses meladies qui causent la mortalité infantile. Cependant,
on croit de plus en plus que le type de rougeole en Afrique est plus mortel
que dans les pays de 1'Ouest. L'anémie que provoque la malnutrition est treés

.courante chez leg femmes et les enfants et nuit considérablement aux femmes
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enceintes et aux méres qui allaitent. Une conception erronnée des bescins

nutritionnels en fonction de la diarrhée é%outit aussi & la mortalité infantile.

8. Pour assurer une meilleure nutrition rurale, les &léments suivants sont

indispensables : a) le besoin de plus d'aliments immédiatement; b) les habi-
tudes et les tabous alimentaires doivent &tre pris en considérstion dans la
planification nationale et internationale du développement. Cette~planificafion
devrait reconnaftre implicitement 1l'interdépendance entre la santé,.l'dducation
et l'amélioration agricole; c) des recherches médicales devraient &tre faites
et des données devraient &tre russemblées sur la réaction des différentes

porulations & certains aliments.

9. Malgré les nombreux projets et stratigies de santé et de nutrition, les
échecs sont fréquents et leurs causes rarement analysées. Ces causes sont
suggérées et devraient &tre incluses dans les mesures de médecine préventive :
a) les enfants ne sont pas considérés comme une premiére priorité dans le
développement national et rural; b) des expériences (comme la fameuse "bouillie
de sevrage" du Niger) ont échoué i cause d'un manque de patience et de persé-
vérance et d'un manque de simplicit&; c) des cours sur la valeur nutritionnelle

des aliments devraient &tre impartis non seulement aux femmes meis aussi &

leurs époux; d) les golts locaux ne sont pas pris en compte.

10. A l'appui d'une recommancation du FISE (Conférence de Lomé en 1972), avec

une modification spécifique, ce qui suit est important : les aliments vour

nourrissons devraient &tre fabrigués localement et inclus dans un projet

communautaire ou scolaire pour jeunes filles et femmes (15-20 ou 25 ans). On
enseigne trés tdt aux petites filles & faire la cuisine et cela ne contredirait

pas une coutume traditionnelle.
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11. Le stérilité est une calamité personnelle et sociale. Les documents

disponibles sur la compréhension des croyances traditionnelles sont d'ordi-
naire de caractére général. Les causes physiques qui existent dans les diverses
sociétés ne sont pas bien documentées. Les remddes préventifs traditionnels
contre la stérilité paraissent &tre appliqués. Les travaux de recherche médicale
moderne sur la stérilité ne sont pas non plus documentds encore qu'un taux
€levé de stérilité et un faible taux de natalité dans de nombreuses régions
soient attribués & diverses formes de maladies vénériennes. D'autres recher-
ches, tant ethnologiques que médicales, devraient &tre faites pour que des

mesures préventives puissent &tre prises immédiatement.

12. lLes traditions liées & la période de grossesse dans le Sahel ne sont pas
systématiquement documentées. Bien qu'il existe des similitudes, les différences
d'une région & l'autre sont manifestes et risquent a'influencer les détails

des stratégies de santé. Deux courants de préoccupations se dégagent dans la
littérature : a) les tabous alimentaires imposés 3 la femme enceinte accentuent
son étst d'anémie et de malnutrition et b) les travaux ardus qu'elle doit faire
peuvent &ire une cause d'accouchement difficile et de la position anormeale du
foetus. Il est recommandé de procéder & des études médico-ethnologiques détail-
lées, systématiques et objectives dont 1'objet serait d'évaluer les répercussions,
bonnes et mauvaises, des habitudes traditionnelles pendant la grossesse. Il
importerait également de déterminer les différences et les similitudes au sein

de divers groupes ethniques.

13. Une question spécifique devrait faire l'objet d'une &tude scientifique :
le jeine observé pendant le Ramadan nuit-il vraiment aux femmes enceintes et

qui allaitent ? Ou plutdt, aggrave-t-il tout simplement son état de malnutrition
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qui est & la base du probléme ? Il serait bon de signaler clairement dans
tous les prdjets d'@ducation nutritionnelle qu'une des recommandations impor~

tantes -du Coran est : Prends soin de ton corps

14, Les accouchements difficiles sont courasnts et t}aditionnellexent attribués

aux méfaits d'un des membres de la famille. Normalement, le conflit doit &tre
réglé par l'admission de la culpabilité pendant 1'accouchement, le plus souvent
par la femme en couches. Il y a cependant des raisons médicales qui expliquent
les difficultés. D'autres études médicales devraient @tre entreprises pour
expliquer les raisons de ce prohléme généralisé. Cels permettrait aussi de

résoudre les conflits sociaux dramatiques qui émanent de telles situations.

15. 1la pratique de la médecine africaine dans le Sahel rural doit tenir compte

des avantages qu'il y a de permettre 4 la femme d'accoucher dans la position

traditionnelle, & savoir accroupie ou agenouillée, si aucune complication n'est

prévue, plutdt que d'imposer le modéle occidental de 1'accouchement horizontal,
lequel se fait d'ordinaire sur des lits d'acier peu hygiéniques et inconforta-
bles. Les implications médicales de ce systéme davraient faire l'objet de

recherches plus apprcfondies.

16. La maniére dont le cordon ombilical et le placenta sont utilisés est liée
au symbolisme que chaque société leur confére. Les traditions varient mais

une tendance commune existe : le taux élevé de mortalité dil au vétanos du cordon

ombiliéal. Deux tendances expliquent les cruses du tétanos : a) l'emploi d'ins-
truments peu hygiéniques avec lesquels le cordon est sectionné ou b) ce qui

est placé sur le cordon. Il est suggéré non seulsment de résoudre les problémes
relatifs 3 la matrone, mais encore d'accorder la priorité aux campagnes

d'immunisation réguliére des femmes enceintes comme le recommande le FISE (197L4).
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17. La négligence médicale existe dans 1'Afrique traditionnelle tout comme

dans les centres médicaux perfectionnés de 1'Ouest. Elle est due & 1'insou-

ciance, & une mauvaise formation, au charlatanisme et & l'ignorance.

18. La matrone joue un réle socio-religieux important dans la plupart des

sociétés. Pour devenir matrcne, il faut avoir eu sa ménopause. La formation
de ces femmes souléve Autant de problémes que celle des femmes plus jeunes.
Chaque communauté doit trouver sa propre solution. Il est sujgéré de former
des femmes entre 35 et 45 ans d'abord et que les documents trés utiles de

1'OMS soient adaptés & chaque environnement.

19. L'allaitement au sein a de multiples avantages psychologiques, nutrition-

nels et sanitaires tant pour l'enfant que pour la mére et il doit &tre encouragé
dans les centres tent ruraux qu'urbains. Un revers cependant est 1l'anémie de
plus en plus grande des méres qui allaitent. L'adoption de mesures préventives

est essentielle pour protéger mére et enfant.

20. Une corrélation est faite dans le recherche médicale entre un allaitement

au sein prolongé et une infécondité temporaire, encore que les données disponi-

bles ne soient pas concluantes. L'abstinence habituelle d'ordinaire d'une
longue durée aprés l'accouchement est la méthode la plus naturelle d'espacement,

bien que cette pratique semble se perdre.

2l. La polygamie ne contribue pas & l'espacement des enfants qui appartiennent

a 1'"womme !
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Dans cette analyse, ce qu'il y & peut-8tre de plus difficile &
évaluer est la mesure dans laquelle l'expérience de la Chine
s'applique & d'autres pays en développement. On dit souvent que
comme les conditions sociales, économiques, politiques et cultu-
relles de la Chine sont trés difféventes de celles d'autres pays,
il n'y a guére de l'expérience chinoise qui puisse &tre directement
transféré. Bien que cela soit peut-€tre vrai - et les représentants
chinois ont eux-mémes fréquemment déclaré que chaque pays doit
trouver une solution & ses problémes sur la base de ses propres
circonstances - il y a des principes de base qui peuvent en fait
s'appliquer & d'autres sociétés, et noctamment 1'importance de
l'autonomie locale, d'une bréve formation et d'un emploi structuré
8 temps partiel d'habitants recrutés et formés localement, de la
combinaison de la médecine moderne et traditionnelle et e la
médecine préventive. Plus importantes encore peut-&tre - bien que
difficiles & appliquer - sont les croyances que les changements
fondamentaux aprortés & la santé et aux soins médicaux risquent
d'exiger un changement fondamental de la structure sociale dans
laquelle ils sont incorporés; qu'une distribution équitable des
ressowrces doit &tre un objectif fondamental de la société et que
la possibilité de rendre service doit &tre une force essentielle

de motivation dans le travail de santé ainsi que dens d'autres
services 2 autrui. Et pourtant, la meilleure legoa que d'eutres
pays en développement peuveat tirer de 1l'expérieunce chinoise est
que cela peut étre fait ~ qu'une nation peut en une génération se
transformer d'une société affamée, ravagée par la maladie, analpha-
béte, élitiste et semi-féodale en une société vigoureuse, saine,
productive, trés instruite et & participation mussive. 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,
Genéve, 1975).




BIBLIOGRAPHIE



-52 -

BIBLIOGRAPHIE ANNOTEE

QOrganisation de la bibliographie

1. Sauf lorsqu'elles apparaissent entre crochets et dans de trés rares cas,
toutes les références citées dans les douze premiéres sections de la Biblio-
graphie ont &té€ consultées. La Section XIII a été ajoutée bien que les
références y figurant n'aient pas été consultées en raison de leur rapport
direct et évident avec le présent sujet.

2. Vu l'interdépendance des données présentées, bon nombre des références
peuvent s'appliquer & plusieurs catégories. Les aspects jugés les plus impor-
tants ont servi de critéres & la classification encore que, incontestablement,
selon l'intérét perSonnel du lecteur, des divergences d'opinions puissent
éurgir quant & la catégorie la meilleure.

3. Méthode d'annotation : L'auteur s'est efforcé de faire ressortir les
points intéressants, particuliérement les problémes de la mére et de l'enfant
plutdt que de résumer le contenu de chaque référence.

L. Il convient de souligner que cela ne peut en aucun cas &tre considéré

une bibliographie concluante et d&finitive sur la protection maternelle

et infantile traditionnelle dans le Sahel. Compte tenu des délais impartis,
l'auteur a certainement laissé &chapper de nombreux points et il lui reste
encore beaucoup & voir et & &tudier. De plus, son analyse de la littérature
est de caractére unilatéral. Les aspects les plus importants et les plus
essentiels de la situation doivent encore faire l'objet de recherches dans
les bibliothéques, les documents, les dossiers de santé au Sahel méme ainsi

que d'enquétes sur le terrain dans les divers villages de la région.
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5. Plus de deux cents références ont certes &té citées, mais le sentiment
demeure que leé problémes les plus graves de protection maternelle et
infantile par rapport & la famille dans son ensemble ont & peine &té
effleurés. La répétition. est fréquente, il existe de nombreuses recomman-
dations, mais il reste encore & trouver une solution immédiate aux problémes
les plus fondamentaux.

6. Cette Bibliographie est principalement axée sur cing catégories de données
i) ethnologie et sociologie; ii) nutrition; iii) santé& publique; iv) recher-
ches médicales généralement non techniques; et v). rapports d'organismes

gouvernementaux et internationaux.

Les recherches concernant ces données ont &té faites dans les biliothéques
énumérées ci-dessous dont le personnel n'a épargné aucun effort pour aider
l'auteur et sans lequel il lui aurait été impossible de rassembler la
documentation nécessaire durant la période de 45 jours consacrée & cet aspect
du rapport. Je tiens & exprimer ma plus profonde gratitude au personnel de
toutes les bibliothéques suivantes : 1) la bibliothéque du Congrés, Washington
D.C. ; 2) les bureaux SDP-AID; 3) la bibliothéque des Nations-Unies, New York;
L) le Centre d'analyses et de recherches documentaires en Afrique Noire
(CARDAN-CNRS), Paris; 5) 1'Institut de recherches appliquées et de méthodes

de développement (IRAM), Paris; 6) le Ceptre international de 1'Enfance (cIE),
Paris; 7) 1'OMS, Genéve. Je me suis également entretenu souvent trés longue-
ment, avec les chercheurs, médecins et fonctionnaires dont le nom apparait
ci-dessous et je tiens & saisir l'occaéion qui m'est donnée de les remercier
d'avoir bien voulu me rencontrer souvent sans avoir été prévenus fort &

l'avance : Dr Pascal Imperato, Commissaire d la Santé 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;
Mme J. Mondot, OCDE, Paris; Dr Anne Retel-Laurentin, CNRS, Paris; Prof.
Dominique Zahan, Université de Paris V, Paris; Mlle Marie—Jo Doucet, IRAM,
Paris; Dr I. Sow, Université de Paris V, Laboratoire e psychologie;

M. et Mme Bernus, ORSTOM, Paris; Dr Suzanne Kessler, ORT, Genéve, Dr Jamal
Harfouche, Ecole de santé publique, A.U., Beyrouth et PMI, OMS, Gendve;

Dr A. Benyoussef, OMS. Genéve,
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I. NUTRITION ET MALNUTRITION - PRINCIPALEMENT DE LA MERE ET DE L'ENFANT

Bailey, K.V. '"Malnutrition in the African Region", in Chronigue de 1'OMS,
29’ 9, 19753 Pp. 35h‘36h.

Cet ouvrage fournit des données statistiques sur les chiffres hospitaliers
et truite des principaux problémes de nutrition. Il examine la careace
d'énergie protéijue et anutritionnelle des aliments producteurs d'énergie
des adultes. A la carence chez les enfants vient s'slouter 1l'absence de
consommation d'aliments & teneur protéique. Les habitants souffrent
d'ordinaire de malnutrition et d'infection. Les anémies, le manque de
vitamine A, la carence en riboflavine, le pellagre et le goftre endémique
sont les principaux troubles nutritionnels. Il n'existe d'ordinaire ras
d'étude & l'échelle nationale. L'auteur recommande de procéder sans tarder
& 1'évaluation des problémes nutritionnels, de développer 1'éducation
nutritionnelle et d'adopter d'autres mesures correctives adaptées auvx
conditions de chaque zone et ce, aprés la réalisation d'une &tude écologi-
que exhaustive.

Bailey, K.V. '"Nutrition et santd de la famille", in Afrique médicale, 120,
mai 1974, pp. 457-L58.

Dans cet article, l'auteur souligne que la malnutrition s non seulement

un effet physique direct sur les enfants, mais encore nuit irréversiblement
au développement mentael des enfants. Il insiste sur 1l'importance qu'il y

& d'informer les parents de la valeur nutritionnelle de ressources souvent
inutilisées dans la région.

Blanc, J. Malnutrition et sous-développement.,Grenoble, 1975.

Situation de la nutrition en Afrique de 1'Ouest. Analyse générale des
études faites sur 1'Afrique. Lien entre la malnutrition et le niveau du
développement et de 1'évolution politique. Corrélation entre la malnu-
trition et le mauvais &tat de santé qui frappe particulidrement les
enfants de moins de cing ans et se solde par de nombreux syndromes; lien
entre la malnutrition et la propagation des maladies endémiques. Les
parasites intestinaux sont dus aux conditions sanitaires de l'eau, de
1'habitat et des vétements. Le paludisme frappe en toute saison, plus
particuliéremont les enfants de deux & trois ans.

Brock, Dr J.F. et Autret, Dr M. Kwashiorkor in Africa, OMS Gendve, 1952.

Ouvrage de base sur l'évaluation et le traitement de la melnutrition,
principal fléau de 1l'Afrique.

'Dieterlen, G. et Calame-Griaule, C. "L'alimentation dogon", (Mali) in
Cahiers d'&tudes africaines, I, 3, 1960, pp. 46-89.

BEtude détaillée des habitudes alimentaires des Dogons. Cette &tude domne
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des renseignements sur les types d'aliments consommés, la préparation

des alimerts, l'alimentation des nourrissons, les aspects socio-culturels
des aliments (minutie extréme avec laquelle les Dogons composent leur
régime alimentaire; les aliments et la cuisson sont 1iés aux femmes et

a4 la ?écondité).

Dupin, H. Etudes des carences protidigues observées chez l'enfant en pays
tropical (kwashiorkor). Librairie Armette, Paris, 1958.

Description médicale et détaillée du kwashiorkcr et de son traitement;
discussion des ouvrages parus & 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 biblicgraphie. L'auteur
traite en particulier du comportement psychologique du nourrisson atteint
de kwashiorkor et de son effet sur la mére, ce qui peut avoir d'impor-

tantes répercussions 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 wi sourire d'un enfant atteint

de kwashiorkor, cela signifie qu'il est en vole de réatblissement”.
Quatre vingt cing pour cent des cas de kwashiorkor sont dus aux méthodes
de sevrage qui frappent les enfants de un i trois ans.

Dupin, H. ed. "Nutrition humaine et développement économique et social" in
Tiers-monde, No 63, jJuillet-septembre 1975, pp. 459-669.

Série d'articles sur les aspects sociaux, &conomiques, politiques et
sanitaires de la nutrition. Ces articles sont de caractére général.

Dupin, H. et M. Nos aliments : Manuel & 1'usage des éducateurs de 1'Ouest
Africain, avec illustrations, ORANA. Les éditions sociales, Paris, 1966.

Ce livre trés utile fournit des renseignements importants, présentés
simplement (avec dessins) sur les besoins de nutrition, la valeur des
denrées alimentaires locales et l'effort requis pour exploiter les
ressources nutritionnelles en Afrique de 1'Ouest. Ce manuel devrait &tre
utilisé par les &coles, les centres médicaux et les centres agricoles.

I1 est d'un grand intérét. Il vise sussi 4 enseigner aux Jeunes comment
produire mieux et insiste sur la nécessité d'améliorer trois choses

la santé de la population, la qualité de la vie et 1l'dquilibre économique
du pays.

Dupin, H. et Masse, N.P. '"Influence de l'alimentation sur le développement
de l'enfant pendant les premiers mois de sa vie", in Afrique médicale,
114, novembre 1973, pp. 765-TThL.

Cet article traite de 1l'importance d'une nutrition correcte pour le
développement mental de l'enfant pendant les premiers jours de sa vie.

Dupin, H. et Raimbault, A.M. Epidémiologie et prévention des troubles
nutritionnels chez l'enfant, CIE/OMS, 1972.

Cet ouvrage traite des sujets suivants : la malnutrition protéico-calorique,
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les habitudes traditionnelles liées & la consommation alimentaire et &

la veleur nutritive (effets perticuliérement néfastes pour les enfants

et les femmes enceintes); i'anémie nutritionnelle; la prévention de la
malnutrition (1'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 "publicité scandaleuse" des sociétés
industrielles de lait. Les auteurs recormandent d'insister sur 1l'améliora-
tion de la nutrition infantile (enfants &gés de trois & cing mois Jusqu'a
l'8ge de trois ans). Il souligne 1'importance qu'il y a de former le
personnel de santé & comprendre les traditions locales et la valeur de
certaines denrées locales.

Epelboin, S. et A. '"Quarante jours de médecine nomade chez les Touaregs
du cercle de Meneke", (Mali) in Afrique médicale, 139, 1976, pp. 24T-252.

Cet article sur une expédition de santé de quarante jours parmi les
Touaregs donne un apergu trds superficiel de la situation sanitaire. Il
est un exemple typique d'enquétes rapides souvent faites au Sahel dans
des conditions difficiles. Il donne une liste des maladies et des groupes
d'age les plus vulnérables tout en indiquant le traitement local. Il

omet cependant des explicaticns spécifiques. Les auteurs ne constatent
aucun cas de malnutrition ! Le groupe d'dge révélant le meilleur état de
santé est celui de 11 & 20 ans. Aucune femme n'est enceinte et cela est
"vraisemblablement dfi & la sécheresse" !

FAO. ©Nutrition et travail, Campagne contre la faim, Etude de base No 5,
FAO, Rome, 1962.

Pour ce qui nous concerne, cette étude met l'accent sur le rapport entre
la santé mentale et la nutrition.

Hertaing, R. de, et Courtjoie, J. '"Proposition pour une éducation nutrition-
nelle", in Afrique médicale, 1ltl4, novembre 1976, pp. 675-67T6.

Cet article met l'accent sur : 1) un allaitement maternel prolongé; 2) une
enquéte préliminaire sur l'alimentation de la région; 3) la possibilité
d'introduire de nouvelles cultures comme le soja, riches en protéine
chaque fois que cela s'avére possible; 4) une méthode d'évaluaticn de
1'état nutritionnel de l'enfant; 5) 1'importance d'une cempagne d'éduca-
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 préparer et les utiliser. FAO, Rome, 1968.

Bien que cette &tude ne traite pas directement de 1'Afrique, elle présente
un intérét particulier en matiére de formation sanitaire : différentes
mapiéres d'enseigner une meilleure nutrition par des méthodes visuelles,
la narration de contes, le montage de petites piéces thédtrales, 1l'utili-
sation de marionnettes et leur fabrication, etec.
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Jelliffe, D.B. Infant Nutrition in the Subtropics and Tropics. OMS, Monograph
series No 29, 1955 (réimprimé en 1968). .

Cet important ouvrage renferme des conseils pratiques et techniques. Il
aborde les problémes dans l'optique des traditions : "Les coutumes qui
semblent étranges et peut-&tre non esthétiques au pédidtre de formation
occidentale doivent faire l'objet d'un examen critique et &tre considérés
sans préjugés", (p. 123). L'auteur souligne l'importance qu'il y a de
connaftre la cuisine locale et de prendre en considération la simplicité
des maisons tropicales et de la gamme trés limitée des usteisiles de
cuisine. La monographie traite aussi des habitudes d'allaitement au sein.

Idusogie, E.O. Rapports entre les problémes de population et les problémas
de santé nutritionnelie dans les communautés africaines. Accra, Commission
régionale mixte FAO/OMS/OUA, 19T72.

Ce rapport porte sur les problémes généraux causés par la malnutritio ,
une mauvaise planification de 1'&ducation nationale (il discute du probléme
de l'instruction impartie aux enfants des régions rurales), sur les facteurs
socio-économiques de la démographie et sur les ressources alimentaires.

Idusogie, E.O. Des siécles d'évolution dans les modéles de consommation
alimentaire dans les communautés africaines. Fublication technique No 8,
FAO/OMS/JUA, Accra, 1973

A un moment donné 1'auteur réagit violemment contre le mode de vie nomade.
Cette publication décrit certains aspects traditionnels des régimes alimen-
taires qu'il est important de connaitre pour &tudier la nutrition de
différents groupes.

"Influence de la culture traditionnelle dans la promotion alimentaire et
nutritionnelle”, in Afrique médicale, 130, mars 1975, pp. 469-LT2.

Bien que cet article tire la plupart des exemples de 1'Afrique centrale,
la discussion de caractérs général revét un grand intérét. Elle souligne
1l'importance qu'il y a de connaftre les habitudes alimentaires ainsi que
le degré de prestige conféré & différents aliments; de savoir comment
les aliments sont préparés; de saisir les idées lifes & la maladie et

d ses causes; de comprendre les liens avec la religion, le surnaturel
ou la magie.

Lefévre, M.P.C. Alimentation des populations africaines au Sud du Sahara.
Centre de documentation économique et sociale africaine (CEDESA), Bruxelles,

1965.

Cet ouvrage pourrait &tre d'une tréis grande utilité mais il est mel organisé
et difficile & employer pour la recherche.

Malachowski, S. "La promotion humaine et la lutte contre ls malnutrition",
in L'Enfant en milieu tropical, 90, 1973, pp. 13-21.

Résumé des projets de 1'I.R.A.M. au Niger : problémes et succés de stratégie.
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Présentation de la "Fiche technique" (pp. 15-18) sur l'alimentation de
l'enfant et les recettes de complément alimentaire (bouillie) & 1'aide
d'ingrédients loceux (extrait d'un projet de 1'IRAM qui peut &tre trouvé
dans de nombreux autres ouvrages et revues). L'article signale les
problémes de la bouillie, le woins réussi des prcjets, mais insiste sur
1l'importance qu'il y a d'enseigner aux matrones sa valeur et espére que
leur influence (celle des matrones) sera efficace au village !

May, J. The Ecology of Malnutrition in the French-speaking Countries of
West Africa snd Madagascar. Hafner Publication, New York, Londres, 1968.

De tous les pays du Sahel, le Sénégal est celui qui est le mieux étudié.
L'ouvrage signale que les enfants de moins de huit mois ne manifestent
aucun signe de déficience; entre l'age de huit mois et le sevrage, les
déficiences ccmmencent & apparaftre mais peuvent 8tre traitées si elles
sont diagnostiquées en temps voulu. Aprés le sevrage, la situation
s'aggrave et 65 % des enfants révélent des symptdmes &vidents de défi-
cience. L'ouvrage donne quelques exemples de bonnes sources alimentaires
et de cuisine traditionnelle.

Mondot-Bernard, J. "La malnutrition, fléau de la petite enfance", in Options
méditerranéennes, 20, 1976, pp. T75-T9.

Cet article traite du tiers-monde en général. Il signale que la malnutri-
tion survient essentiellement pendant le sevrage, ce qui est d'un intérét
particulier pour notre &tude et le Sahel. Il dément 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'dge de quatre et

de huit mois. Le probléme réside dans les aliments qui sont donnés aux
nourrissons. L'auteur souligne que la durée traditionnelle de l'allaitement
au sein ne devrait pas étre découragée et qu'il serait bon de présenter

aux villageois une meilleure méthode de nutrition infantile. A noter ia
fabrication algérienne d'aliments locaux pour nourrissons & titre de
complément de l'allaitement au sein.

Omolulu, A. "Nutritional factors in the vulnerability of the African child",
in Yearbook of the Intermational Association for Child Psychiatry and
Allied Professions. Wiley & Soms, N.Y. vol. 3, 1974, pp. 331-336.

Article général trés intéressant sur les rapports mére-enfant dans les

cas du kwashiorkor. L'apathie, comportement typique de l'enfant, apparait
aussi chez la mére qui ne s'intéresse plus & l'enfant. Le traitement de
cette maladie est difficile sans le rétablissement d'un rapport entre la
mére et l'enfant. L'auteur signale par ailleurs que les &coles rurales,
€loignées du foyer des enfants, aggravent généralement les problémes de
nutrition car l'alimentation des enfants est rarement prise en considération
dans la plupart des écoles.
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OMS. [Lutte contre les anémies nutritionnelles en particulier contre le
carence en fer. Rapport d'une réunion commune ATEA/USAID/OM, Repport
technique No 580, OMS, Genéve, 1975. '

OMS. Nutrition and Infection. Repport technique de 1'OMS, série No 31k,
1965.

Détails techniques concernant les problimes généraux de la nutrition.

Ce rapport est intéressant cer il souligne 1'ignorance du lien entre la
nutrition et l'infection et le fait que certaines vitamines influent sur
l2s attitudes générales (par exemple, l'antagonisme, dl & une insuffisance
de la vitsmine B ccmplexe).

Poix, Dr J. "Causesde la malnutrition au Niger", in L'Enfant en milieu
tropical, 90, 1973, pp. 4-5.

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 sir, d'ordinaire entre le vingt-troisiéme ou le vingt~quatriéme
mois et ne tient pas compte de 1l'état de santé de l'enfant; 3) les
infections, la rougeole en particulier, et les prohibitions alimentaires
sont liées & diverses maladies; L4) les causes maternelles : le lait de la
mére, bien qu'il soit de bonne qualité, ne suffit pas; 5) le manque de
ressources et l'ignorance.

Sankalé, M. et al. Alimentation et pathologie nufritionnelle en Afrique Noire,
Maloine, Paris, 19Tk

Cet ouvrage qui traite des perspectives générales de la nutrition et de

la saunté est trés jmportant et trés utile. Il contient des discussions
intéressantes (par J. Touryon) sur l'emmagasinage des denrées, les méthodes
africaines de cuisson (pp. 27-%1) et sur les habitudes et les tabous alimen-
taires (psycho-sociologie de 1'alimentation, pp. 69-78). Les auteurs mettent
l'accent sur la nécessité d'unifier les techniques d'évaluation en vue
d'obtenir plvs de précision et d'objectivité; ils suggérent 1l'utilisation
des rapports techniques de 1'OMS pour ces techniques communes, ce qui permet
d'éviter 1'emploi de qualificatifs tels que bon, mauvais et médiocre (p. 83)
Pour ce qui est de l'examen clinique de 1l'état nutritionnel de 1'individu,
du kwashiorkor (p. 123), de ses cas et de son traitement, la pathologie
nutritionnelle n'est pas facile & définir. Cet ouvrage est intdressant car
il donne les résultats du traitement hospitalier de la malnutrition infan-’
tile. Les cas suivis ont révélé que 5 % seulement des méres avaient mis

en pratique les conseils regus. Conclusion (p. 139) : Bien que les aspects
médicaux et Economiques du kwashiorkor soient indéniables, il est indis-
pensable de se rendre compte des dimensions sociologiques du probléme.
L'ouvrage souligne aussi 1'importance qu'il y a de distribuer un supplément
de fer aux femmes enceintes.
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Satgé, P. et al. "Principaux problémes posés par la santé de l'enfant en
zone ‘tropicale : recherches et sclutlons", in L'Enfant en milieu tropical,

58, 1969, pp. 3-15.

La mortalité infantile est la plus élevée chez les enfants de un i cing
ans; les efforts des services de santé doivent &tre axés sur les nourris-
sons d'un en sinon les résultats seront inutiles. L'ouvrage traite des
principaux problémes pathologiques du nourrisson (malnutrition, mangue

de vitamine, diarrhée, infections diverses, rougeole, paludlsme...) et

de leurs raisons. I1 déclare que les problémes ruraux ne seront pas résolus
par un accroissement du nombre de médecins, d'infirmiers et de programmes
médico-sociaux, mais plutﬁt 1) par l'emploi des méthodes minimales dont

on dispose pour enseigner & la population la valeur d'une meilleure nutri-
tion; 2) _par 1l'amélioration des habitudes de sevrage qui doivent &tre
superVISees avec patlence, 3) sur la base de l'experlence méme de 1l'auteur,
suggérer de former une équipe itinérante composée d'un infirmier et d'un
agent sanitaire qui se rendraient réguliérement dans une série de villages,
une fois au moins tous les quinze jours.

Simmons, N.S. "Croyances badyaranké concernant certains animaux" (Sénégal),
in Objets et mondes, 12, 4, 1972, pp. L09-410.

" Dans cet article, l'auteur purle du pouvoir de certains animaux de rendre
les femmes et les enfants malades s'ils en mangent. A cet égard, il
explique pourquoi il est interdit aux femmes et aux enfants d'ingérer
certalns aliments. Les femmes en &ge de procréer ne sont pas autcrisfes
& 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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IT. PROBLEMES GENERAUX CONCERNANT LA MERE ET L'EN.'ANT

Barrés, V. et al., La participation des femmes rurales au développement.
IRAM, Paris, 1975.

Cet important document sur les expériences de 1'IRAM au Niger entre 1966

et 1975, et plus perticuliérement cir les femmes, leurs problémes et leurs
succés, fait une analyse détaillée des rapports familiaux qui .influencent
les attitudes & 1'égard du ckangement. Il étudie diverses expériences et
les raisons de leur échec comme la "bouillie de sevrage" et 1'"opération
cogs de race". Ces échecs sont souvent dus & l'absence de moyens, au manque
de compréhension des traditions ainsi qu'au manque de sensibilité pour

les besoins réels de la femme.

Bazin-Tardieu, D. Femmes du Mali : Statut-image-réactions au développement,
Leméac, Montréal, 1925.

Cette &tude se fonde sur de nombreuses interviews d'étudiants et d'adultes,
principalement en milieu urbain, sur les changements concernant les femmes
(fille et mére). Dans les régions rurales, la femme est &concmiquement

plus indépendante et c'est en migrant vers la ville qu'elle devient plus
tributaire d'un mari ou d'un parent. De plus, la nature de l'existence
polygame change par rapport & la zone rurale ol la femme a plus d'espace

et plus d'aide alors que dans la zone urbaine, l'espace est plus limité

(ce qui restreint donc son intimité). L'intensification des pensions crée
chez les co-€pouses un désir beaucoup moins gra'l de s'entraider.

"Colloque de la Société médicale d'Afrique Noire de langue frangaise, séance
de lundi 6 mai 1974, in Afrique médicale, 121, juin-juillet 1974, pp. 581-
583. '

A la page 583 on peut lire : "L'intérét pratique d'une méthode simplifiéde
d'identification de l'enfant de faible poids de naissance en milieu
africain" par N. Dimbu et Cl. Martin. Cette méthode pourrait trés vraisem-
blablement &tre d'un certain intéré&t pour la formation des infirmiers

dans les dispensaires ruraux encore qu'elle paraisse destinée aux hdpitaux.

FISE. Le petit enfant au Niger. Document préparé par le C.I.E. & la demande
du FISE, Paris, février 19TL. ‘

Ce document porte sur la malnutrition et ses causes, les infections et
d'autres maladies ainsi que sur les mauvaises conditicus d'hygiéne de
l'habitat. Il est en grande partie analogue aux document de 1'IRAM,

comprend la Fiche technique fréquemment puhliée sur la "bouillie de sevrage',
mais ne mentionne en rien le caractére tréx impopulaire de cette derniére.

I1 considére la tendance & la décentralisacion du secteur de la santé

comme un élément positif. Il met l'accent sur le milieu affectueux de
l'enfant élevé traditionnellement qui, jusqu'd 1'dge de six ans, n'est
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jamais seul. Il traite de différents types de mariage, de divorce et de

la prostitution (dans les quartiers urbains). I1 fait état ce la nécessité
qu'il y a de mieux comprendre les mé&thodes traditionnelles de contraceptiou
(1a racine de n'gwene séché, petit arbuste, est bouillie et bue par les
femmes et "semble &tre efficace"). I1 formule des recommendations générales
sur la santé et 1l'éducation. Pour ses auteurs, l'un des principaux problémes
est le manque d'eau.

Lambo, T.A. "The vulnerable African child" in Yearbook of the International

Association for Child Psychiatry and Allied Professiong, vol. III, Wiley
& Sons, N.Y. 1974, pp. 259-277

Cet article souléve un point important, & savoir comment la manjére tradi-
tionnelle d'élever les enfants dans la plupart des pays de 1l'Afrique
contribue & 1l: stabilité psychologique de l'individu au sein du groupe
"pour veiller & ce que les premidres expériences de l'enfant... soient des
expériences bien organisées plutdt que des échecs désorientants" (p. 272),
alors que dans les villes et les régions semi-urbaines, l'sliénation des
traditions exerce des tensions sur l'enfant et 1l'adulte.

Luneau, R. Les chemins de la noce : Ma femme et le mariage dans une société

rurale au Mali, 3 vol., Thése, Université de Paris V, juin 19Tk,

Le volume IT traite de l'importance de l'excision, rite de passage et
préparation au mariage; des traditions et des tabous 1iés au rite et du
traitement. Le volume III porte sur le lourd fardeau quotidien de la femme,
le bonheur et le malheur conjugal, la stérilité (tragédie conjugale,
surtout pour la femme), le traitement de la stérilité, les relations
sexuelles pendant la grossesse et les grossesses difficiles. Il déclare
qu'aucune stérilité volontaire n'est connue & l'exception des avortements

"supposés" de filles non mariées.

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, Genéve, T-15
décembre 1975 (MCH/WP/75.6).

De cette bréve communication, il couvient de retenir le fait que les besoins
de santé des méres et des enfants sont trés mal compris. Les besoins psycho-
logiques sont igncrés au dépens de l. nutrition. Des distorsions en découlent
et des conflits surviennent comme la libération de la femme au détriment

des besoins essentiels du jeune enfant. Le manque &'informations cohérentes
résulte 1) de la réticence des habitants & discuter franchement des problémes
intimes et 2) du manque de confiance dans le personnel de santé.

Oduntan, S.0. "Conditions sociales et santé de l'enfance en Afrique"”, in

Environnement africain, 1, 4, 1975, pp. TO-TT.

Discussion générale.
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Piault, C. Contribution 4 l'étude de la vie quotidienne de la femme mewri
(Niger) CNRS, Etudes nigériennes, Nc 10, Paris. n.d. (aprés 1970 et avant
1976).

Une journée, heure par heure, de l'existence d'une femme Mawri. Celle-ci
est en activité constante. L'influence de l'Islam y est plus récente que
dens les autres régions du Niger. L'article traite de la grossesse, de
l'accouchement, des aliments traditionnels et des soins infantiles. Sur

la circoncision, il déclare qu'avec l'infuence de 1'Islam, l'enfant est
circoncis & la naissance et que l'excision ne semble pas pratiquée.
L'auteur étudie les différents types de mariage. Il discute enfin des
problémes soulevés par 1'accouchement selon le mode occidental, transition
difficile entre le position accroupie et la position allongée.
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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 & la difficulté physique et financiére de les faire survivre.
Des rites spéciaux et des individus particuliers sont 1iés & leur naissence.
Les parents sont 1l'objet de nombreuses précautions et de maints tabous. Le
triple rite qui consiste & ne pas toucher les enfants avant 1'asrrivée d'un
prétre et de sa femme, & enterrer le placenta sous une fourmiliére et &
laver les enfants & l'eau froide est une protection contre la mort et
1'hostilité. Les parents vivent ensemble au lieu de vivre séparément aprés
cette naissance. Le symbolisme est 1ié & la naissance de jumeaux.

Animation féminime, Ministére du développement. Rapport d'activités—-Animation
féminine, ler semestre, 1975, Ministére du développement, Niamey, Niger,
1975 .

Ce rapport traite de projets gouvernementaux sanitaires et agricoles entre-
pris dans plusieurs régions rurales avec des femmes. Les problémes qui se
posent, la participation de la femme, ses critiques et ses suggestions sont
d'importants aspects du rapport qui fait une présentation succincte de la
formation des matrones. Enfin, 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 1l'excision en
milieu africain”, in Bulletin de la société médicale d'Afrique Noire,
Langue frangaise, 20 (30), 1975, pp. 249-255,

Cet article porte sur des accidents qui se sont produits pendant les céré--
monies de circoncision (12 gargons) et d'excision (3 filles) effectuées
par des praticiens traditionnels ignorants et mal équipés. Aprés en avoir
fait une &tude clinique, il note que de tels cas sont loin d'&tre rares.

Bourgeade, A. et Kadio, A. "Inoculations traditiommelles et inoculation
iatrogénique du tétanos en Afrique tropicale", in Afrigue médicale, 13k,
novembre 1975, pp. 809-81L.

1. Le tétanos du cordon ombilical est l'une des principales causes de la
mortalité infantile dans le tiers-monde, notamment au Sénégal. (es causes
sont : l'absence de dispensaires et de maternités dans les régions rurales;
la négligence; et l'emploi d'instruments peu hygiéniques.

2. Le tétanos est parfois df & une dose trop forte ou & un usage abusif
de la quinine sous forme d'injecticns sur demande.

3. '"Des mesures draconiennes" (p. 811) doivent &tre prises pour mettre fin
4 ces habitudes.
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Clarkson-Goulet, M. "L'enfant né 'coiffé' chez les Bedik" (Sénégal), in
Objets et Mondes, 12, 4, 1972, pp. 399-400.

Description de la maniére traditionnelle d'accoucher. L'article rattache
la signification traditionnelle de 1'événement d'un enfant né 'coiffé!'
et des rites d cette naissence. Il souligne l'importance de réaliser des
€tudes plus détaillées sur ces questions qu'abordent trés rarement les
ouvrages anthropologijues

Crapuchet, S. et Paul-Pont, I. "Enquéte sur les conditions de vie de l'enfant
en milieu rural au Sénégal et en Gambie", in L'Enfant en milieu tropical,
39, 1967’ Pp. 3-::*3'

Cette &tude contient des renseignements sur l'alimentation des nourrissons.
C'est & Khombolé (Sénégal) et & Iajara (Gambie), qu'elle traite des chan-
gements qui ont &té salutaires pour les parents et les enfants (nutrition
et puits d'eau). Etude statistique fondée sur des interviews, elle ulerit
les conditions sanitaires, les habitudes concernant les eifants (qui
dorment pai exemple avec la mére ou un autre adulte jusqu'd 1l'Sge de douze
& quinze mois au moins), de la fréquence des consultations aux dispensaires
par les femmes (73 %) et de la consommation alimentaire.

Delourdes-Verderesse, M. et Turnbull, R. L'accoucheuse traditionnelle dans la
protection maternclle et infantile, OMS, Geneéve, 1975.

Cet ouvrage porte sur la valeur des accoucheuszs traditionnelles qui compren
nent les besoins de la mére et de l'enfant; les habitudes bénignes qui
devraieut &tre conservées du fait de leurs effats psychologiques (port de
talismen; traditions visant le placenta et le cordon ombilical; rites et
célébrations liées aux naissances, etc.); les habitudes dangereuses qui
devraient &tre modififes (régime alimentaire strict de la femme enceinte,
pression sur l'utérus 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 intéregsants et énumérent lec objectifs &
enseigner, L'ouvrage est un document précieux et indispensable pour ia
formation des accoucheuses.

Diallo, Dr '"Formation des matrones traditionnelles au Mali. Maternités rurales
in L'Enfant en milieu tropical, 92, 197L, pp. 24-26.

Cet article se caractérise par une bréve esquisse du r&le et du "salaire"
des matrones traditionnelles", vieilles feumes qui ne veulent pas quitter
leur foyer pour suivre des cours ie formation. Le document du FISE (aucune

référence sérieuse n'y est faite) n'est ras pratique & mettre en application
dans les régions rurales qui disposent d'installations minimales.

Erny, P. Les premiers pas dans la vie de l'enfant d'Afrique Noire. Naissance
et premiére enfance. (Eléments pour une ethnologie de 1'éducation). L'Ecole,
Paris, 1972.

Etude détaillée et approfondie sur %Lous les aspects du développement de
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1l'enfant et de la mére dans 1l'Afrique Noire, accompagnée de documents
anthropologiques & 1l'appui de la discussion. Cette étude générale revdt
un graend intérét car elle est la synthése des déte.ls accumulé: dans la
littérature disponible encore que l'interprétation psycho-sociologique
des traditions tend & &tre considérée sous l'angle occidental (surtout
pour ce qui est du sevrage).

Erny, P. '"Placeata et cordon ombilical dans la tradition africaine", in
Psychopathologie africaine, No 1, 1969, pp. 139-1L49.

Cet article, sur la différence traditionaelle qui. est faite entre le
placenta et le cordon ombilical, traite du symbolisme, des traditions en
Casamance et chez les Dogons, des mythes 1iés aux traditions et de la
base thiéorique des différentes maniéres de disposer du placenta et du
cordon.

Fall, T. "Matrones et maternités rurales au Sénégal", in Carnets de 1'Enfance,
Paris, No 28, octobre-décembre, 1974, pp. 17-28.

L'idée de la création des maternités :-urales est verue d'une matrone
traditionnelle dont la maison était devenue une grande salle d'accouchement
(p. 20). L'auteur souligne 1'importance des matrones dens les zones rurales
pauvres, mais note que d'aprés l'expérience, l'éducation des mstrones ne
suffit pas car elle doit s'accompagner de 1l'éducation visant la population
toute entiére. L'article décrit l'expérience des maternités rurales &
Khombolé (Sénégal) entreprise avec le concours du FISE, de la FAO et de
1'OMS. Le but immédiat &tait l'éradication du tétanos néo-natal (la morta-
1ité infantile & Khombolé est tombée de TO 3 35 % gréce & la lutte contre
cette maladie). Projets et stratégies ne peuvent &tre couronnés de succés
sans la supervision du personnel.

Fall, M. Baldé, I., Diop, A., et Diadhiou, F. "Appendice caudal chez le
ncuveau-né", in Afrigque médicale, 117, février 1974, pp. 127-130.

Le cas d'enfants nés avec un appendice caudal n'est pas inconnu dans ce
monde. Cela a toujours eu des conséquences tragiques pour les parents et
l'enfant. Cet appendice externe inutile peut faire l'objet d'une opération
simple avec succés, En fait, l'appendice est une "tumeur extérieure grossie".
Mettre au courant les infirmiers ruraux de ces ancmalies fréquentes et

des remédes y afférents peuvent considérablement appaiser les craintes de

la famille et du groupe et, partant, prévenir des conséquences tragiques.

Gomis, F. '"Croyances et pra iques : maternité au Sénégal (Diakhankes et
Coniaquis, et Serer du Sine)"”, in Afrique wédicale, 126, janvier 1975,
pp. TT-T9.

Dans cet article, l'auteur étudie quelques traditions liées & la conception,
& la grossesse et & l'accouchement et parle de l'vusevelissement du placenta
et du cordon ombilical. Les femmes Serer, & la diftSrence des femmes des
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deux autres groupes, continuent leurs travaux journaliers et se rendent
toiit simplement derriére la hutte pour donner naissance & 1l'enfant qui
tmbe sur le sable. C'est seulement alors qu'une sage-femme vient couper
le cordon et laver le nourrisson.

Isaly, Dr "Surveiller la mére et l'enfant", in Afrique médicale, 1h43,
octobre, 1976, pp. 595-596.

L'auteur souligne 1l'importance pour les infirmiers, spécialisés ou non,

d'&tre conscients des risques que souléve la grossesse : 1) la grossesse
extra~utérine et les avortements; 2) l'aggravution d'un mauvais état de

santé déjd existant.

Jelliffe, D.B. et Bennett, F.J. "Aspects of child rearing in Africa', in
Journal of Tropical Pediatrics and Environmental Child Health, 18, 1,
mars 1972, pp. 25-43.

Cette &tude générale sur l'éducation des enfants, en particulier en Afrique
de 1'Est et au Nigeria, se fonde sur des expériences de 1950 mises & jour.
Les auteurs discutent des svantages de la polygamie pour l'espacement des
naissances, des bienfaits de l'allaitement au sein et du milieu générale-
ment affectueux ol les enfants grandissent. Ils examinent le probléme des
unités médicales modernes qui ne tiennent pas compte du contexte socio-
psychologique des besgoins de la mére et de l'enfant dans la zone rurale.
Enfin’, ils abordent le probléme de l'acculturation dans les zones urbaines.

Monteil, V. L'Islam Noir. Editions du Seuil, Paris, 19T1.
Un des meilleurs ouvrages sur le sujet. Aux fins du présent rapport, il
offre un intérét particulier en ce sens qu'il traite de l'excision et de

1l'importance de la pharmacopée traditionnelle.

OMS. The Primary Health Worker (EHW), Working Guide. Document de travail de
1'OMS, Gereéve, 1976 (19TL).

Ce manuel de formation et d'adaptation met 1l'accent sur le fait que le
metériel doit &tre adapté a4 la localité. Il est essentiel pour les techni-
ciens sanitaires dans les régions rurales (et méme les régions 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 problémes sanitaires les plus généraux et les plus
essentiels dans le cadre de différents charitres et d'une vaste section
sur la PMI (grossesse, travail, accouchement, soins infantiles, etc.).
Les explicetions sont trés bonnes, car elles traitent de chaque aspect,
8tape par étape, sont accompagnées d'illustrations et dcunent raisons et
solutions.

Poix, Dr J. Dix ans de protection maternelle et infantile au Niger, mémoire,
Section médecine, Ecole nationale de la santé publique, Rennes, 1970-1971.

Ce mémoire qui traite de l'expérience en milieu urbain et révéle que les
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problémes de ce milieu sont trés semblables & ceux du milieu rural, est
un document des plus intéressants car son auteur montre le processus de
contact, de relet et d'acceptation des femmes DJerma urbano-rurales. Il
étudie les attitudes ps :hologiques des natients et du médecin, le déses
poir et les déceptions, les espoirs et les résultats. Pour l'auteur, la
clé essentielle du changement est la patience. Elle souligne 1'importanc
de l'&ducation des maris qui font bstacle au processus de changement pa
crainte de changement. Ce document doit &tre lu car il montre que, quel
que soit le bien-fondé d'un projet, son succés ne saurait €tre possidble
sans la confiance de le population, sans une attitude d'ouverture et san
1'intérét des infirmiers qualifiés. De plus, l'auteur estime que non
seulement le médecin mais encore les infirmiers qui appartiennent souven
& des groupes ethniques différents doivent parler la langue du patient.
Le mémoire renferme une longue section sur les mauvaises habitudes tradi
tionnelles d'hygiéne qui ne font qu'aggraver les troubles et les meladie
relatives 4 la mére et l'enfant (pp. 23-31).

Rey, M. Diop, I. et Sow, A. "Le tévanos", in L'Enfant en milieu tropical, 99,
1975, pp. 3-2T.

Du 6 au 12 avril 1975 s'est. tenue & Dakar la Conférence internationale
sur le tétanos. Neuf pays africains y ort participé. Le tétanos est une
des principales causes de la mortalité infantile. L'article traite du
tétanos, des pratiques traditionnelles et des mesures préventives. Il
contient une fiche technique sur le tétanos néonatal et le traitement
dans une "unité spécialisée" (pp. 17-20).

Rouch, J. Les Songhay. Pressec universitaires de France, Paris, 1954,

L'un des rares ouvrages ethnologiques sur la populaticn sahélienne qui
donne des détails sur la grossesse, l'accouchement, la circoncision,
1'éducation des enfants (enculturation) et les problémes d'un sevrage
soudain et d'une alimentation forcée. Voir pp. 38-39; 53-56.

Sanchez-Medel, L. "Iron deficiency in pregnancy and infancy", in Comité
consultatif de 1'OMS-OPS sur la recherche médicale, Iron Metabolism ind
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-T1.

Cette communication souligne 1l'importance qu'il y a de fournir du fer
(gratuitement ou & cofit minime selon la région) aux femmes enceintes et
méme dans les zones ou la carence en fer n'est pas élevée.



Sanokho, A. et Senghor, G. "Le r8le des sages-femmes et des matrones dane la
prévention du tétanos - Expérience senegalalse", in Afrique médicale, 134,
novembre 1975, pp. 873-876. :

D'apres les auteurs, le taux &levé de mortalité infantile pendant les pre-
miers jJours qui suivent la naissance est 40 au tétanos cubilical, lui-méme
le résultat d'un milieu non hygiénique et de la méthode employce pour couper
le cordon. Les auteurs recommandent l'adoption de deux mesures : 1) une
mesure peszive, & savoir l'immunisation de la femme enceinte & tltre de
prévention du tétanos chez le nouveau-né ou 2) une mesure active par l'édu-
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 &

L5 ans au plus.

Touré, M. "Les hystérotomies de sauvetage et les ruptures utérines - la
formation des matrones rurales", in Afrique médicale, 1h, 126 1975,
pp. 35-38.

Cet article &tudie les fardeaux physiques et psychologiques placé@s sur les
épaules des femmes rurales; l'ignorance des matrones traditionnelles &gées
qui prolongent inutilement l'accouchement, et les cas de ruptures utérines
et leur traitement. De plus en plus est le besoin de matrones plus jeunes,
formées pour faire face & des situations et des besoins ruraux dens leur
ensemble (le succés du premier groupe implenté dans la région de Sikasso
en 1972 souligne la nécessité d'employer des matrones plus Jeunes). Grice
aux soins dlspenses par de Jeunes matrones dans la'région de Bougoumi, le
Dr Touré n'a traité que 11 ruptures utérines 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 différents types de circoncision de la femme par degre de gravité
et discussion clinique. Le cas le plus extréme est arpelé "eirconcision
pharaonlque et semble &tre encore prathue au Soudan. Il est intéressant
de ncter qu'aucun des pays du Sahel n'est mentionné dans la liste. L'auteur
indique ouvertement qu'une telle pratique présente des aspects psycnologlque
et rellgleux trop nombreux pour &tre &liminée radicalement et que c'est
unlquement d travers une &ducation et une prise de conscience plus grande
des femmes qu'il sera possible de mettre fin du moins aux conséquences les
Plus nuisibles de cette pratique. .
Zagré, A. Approche de 1'Enfant en milieu traditionnel voltalque. Université
de Ouagadougou, projet UNESCO, Lycée technique -~ Ouagadougou, cours univer-
sitaire niveau Deug, année 1976-1977

C'est 14 un des rares documents qui analysent en detail l'accouchement et
les traitements y u«fférents en Haute-Volta. Il traite de 1l'enfant dans le
contexte traditionnel, de la meniére dont il est considéré par ses parents
et la société, et de ses rapports avec les ancétres. Il déerit les soins
physiques et mentaux pendant la orns=sesse. laas ritaa dlammmnnhomant 1o
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naissance de jumeaux, les croyances liées & la date et d l'endroit od nait
l'enfant, et les traditions des noms. Pour ce qui est des soins donnés

par la mére & l'enfant et sa nutrition, c'est le seul point au sujet
duquel l'auteur parle de carence dans la tradition. Il se penche sur la
percée des dents et les types de scarification (sociaux et esthétiques);
l'enculturation et 1'intégration sociale des groupes d'dge procédent par
des rites divers comme la circoncision et l'excision (il semble que le
tétanos se déclare parfois). L'excision comme la circoncision sont lides
au processus d'éducation. Le document examine par ailleurs les causes des
maladies infantiles, de la malnutrition et des croyances (d'ordinaire
surnaturelles). En conclusions, tout en indiquant les avantages de 1'édu-
cation traditionnelle qui intégrent l'enfant dans la société, 1l'auteur
signale les limitations d'une société fermée qui n'est pes ouverte sux
changements extérieurs. Il sculigne l'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 théorique, de ses liens tradi-
tionnels avec Dieu et la nature.
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IV. ALLAITEMENT AU SEIN ET SEVRAGE

"Alimentation complémentaire, Fiche technique (Niger)", in L'Enfant en milieu
tropical, 90, 1973, pp. 15-18.

Fiche technique trés souvent publiée de l'alimentation infantile comme
complément de 1l'allaitement au sein pendant le sevrage.

Barbey, G. "Santé, hygiéne, &ducation nutritionnelle au Niger", in L'Enfant
en milieu tropical, 78, 1971, pp. 3-28.

Cet article est similsire & celui de Belloncle et Fournier. Il décri
différentes méthods. 4'enseignement de la bouillie de sevrage avec dessins
& 1l'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 1'Europe et de 1'Amérique
du Sud, il revét un intérét pour l'Afrique aussi. En effet, il souligne
1l'importance de 1l'allaitement au sein pour la nutrition infantile dans les
pays sous-développés, protection contre les méthodes peu hygiéniques
d'alimentation et immunisation naturelle de 1'enfant contre la maladie.
Les auteurs estiment que l'allaitement au sein doit &tre intégré 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 aglt d'un manuel &laboré par un groupe consultatif sur les protéines
nécessaires aux nourrissons et aux Jeunes enfants et destiné essentiellement
d ceux qui sont chargés de tels programmes dans les pays sous~dévelcppés).

felliffe, D.B. et E.P.F. "Le lait pour les enfants", in Lancet, 2, 1975,
P. 551. Analysé in Afrigue médicale, 14k, novembre 1976, p. 6L9.

Examen d'ouvrages portant sur la composition du lait de la mére dans les
sociétés riches et dans les pays en voie de développement.

londot-Bernard, J. Relationships between Fertility, Child Mortality and
Nutrition in Africa. Centre de développement de 1'OCDE, Paris 1975.

Cette étude contient une bonne bibliographie fondée sur une vaste gamme
d'ouvrages qui va de 1896 & ce jour. L'auteur s'efforce de faire & partir
des documents disponibles une compilation statistique et une synthése de
sujets comme l'allaitement et 1'espacement des naissances, la durée de
l'allaitement maternel en Afrique de 1'Ouest, les habitudes du sevreage,
etc. Il procéde 4 une analyse détaillée des recherches faites en France
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au début des années 1900 sur les rapports entre l'allaitement et 1'aménor-
rhée. Il met l'accent sur l'encouragement continu de l'allaitement en Afrique,
sur la relation importante entre la malnutrition et la mortalité infantile

qui soat toutes deux liées 4 l'arrét de l'allaitement au sein ainsi que sur
la nécessité d'utiliser les recommandations de 1'OMS quent aux mesures de
santé & prendre en vue d'assurer 1l'éducation nutritionnelle.

Niehoff, A. et Meister, N. '"The cultural characteristics of breast-feeding,
a survey", in Journal of Tropical Pediat. Envir. Child Healfh (Londres),
18, 1, 1972, pp. 16-20.

Des informations sur l'allaitement au sein en Afrique tropicale, en Amérigue
du Sud et en Asic uont prisentfes dans cette étude qui indique, contraire-
ment & la plupart des écrits sur le sujet, que le sevrage n'‘a pas été
considéré comme un processus difficile dans de nombreuses cultures mais
admet qu'il y a "des m&thodes couramment acceptées pour héter cette transi-
tion". L'auteur signale que les cultures islamiques insistent sur un
allaitement prolongé du nourrisson.

Omolulu, A. "Importance de l'allaitement matermel", in Afrique médicale, 120,
Mali 1974, pp. 485-L487.

Pour l'auteur, il est indispensable de mettre un terme & la publicité et

i la propagande concernant le lait en boite et en poudre ainsi que le
recours au biberon. Ce sont lia, d'aprés lui, les premiers pas vers la
sous-alimentation et l'infection. L'allaitement au sein est important car :
1) il constitue une meilleure nutrition pour le nourrisson; 2) il a des
effets psychologiques bénéfiques pour la mére et l'enfant, et 3) il est

un moyen de prévenir le cancer du sein.

Rasa, F. "L'allaitement maternel et la contraception", in Afrique médicale,
145, décembre 1976, pp. T3T7-738.

L'auteur examine les formes sociales et naturelles du contrSle des naissances
1) Aussi longtemps qu'une mére allaite son nourrisson, elle n'a d'ordinaire
pas ses régles, ce qui constitue une forme naturelle de contrdle des nais-
sances; 2) Interdiction sociale du rapport sexuel pendant 1'allaitement du
nourrisson. L'auteur souligne l'importance de l'allaitement au sein comme
supplément de la contraception moderne.

Thompson, B. "The first fourteen days of some West African babies", in Lancet,
No T453, 2 juillet 1966, pp. L40-45 (Gambie).

es enfants sont slimentés immédiatement aprés leur naissance par d'autres
emmes que la mére et ce, pendant les deux ou trois premiers jours. L'enfant
st en bonne santé et prend du poids pendant les deux premiéres semaines.

es problémes surviennent plus tard.
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Thompson, B. et Ralman, A.K. "Infant feeding and child care in a West African
village", in Journal of Tropical Pediatrics, 13, 3, septembre 1967, pp. 12h-
138.

Etude réalisée dans une petite localité isolée de la Gambie. Elle montre
que les enfants nés pendant la premiére moitié de 1'année, saison séche,
survivent mieux que pendant la saison des pluies lorsque les aliments se
font rares et les femmes travaillent au champ. L'étude traite des habitudes
d'allaitement au sein et du sevrage abrupt, mais signale également que le
traumatisme dépend entiérement du milieu dans lequel 1l'enfant a vécu pendant
le sevrage, & savoir s'il &était avec de nombreux enfants, avec des parents
affectueux ou non.

Vis, H.L. et Henrart, P. "L'allaitement maternel en Afrique centrale", in
Les Carnets de 1'Enfarce, No 25, 1974, pp. 87-107.

Les auteurs soulignent 1l'importance accordée & l'encouragement de 1l'allai-~
tement au sein.

Welbourn, H. A First Book of Child Care for African Parents. Mills et Boon,
Londres, 1966.

Ce petit livre trés utile répond simplement et clairement & des questions
fondamentales concernant la naissance, les soins et la nutrition. Il est
destiné aux Jeunes méres et & leurs époux, principalement dans les zones
urbaines et semi-urbaines. I). suppose naturellement que les intéressés
sont instruits. Il encourage l'allaitement au sein et fait ressortir les
problémes que souldve l'emploi du biberon; il encourage les parents a
donner aux enfants pendant la période de sevrage des aliments & valeur
nutritive et caractére local. Il décrit bridvement 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 1l'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 réalité, les femmes
Wolof ne maintiennent ras un allaitement au sein prolongé et s'efforcent
sciemment de tomber enceintes plus t&6t que ne le veut la tradition.
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V. ESPACEMENT DES NAISSANCES

Caldwell, J.C., "Toward a Demographic Transition Theory", in Population and

Development Review, II, 3-4, 1976, pp. 321-366.

(L'hypothése "est avancée que, & 1'exclusion de la société de transition,
il existe deux sortes de situation : une dans laquelle il est &conomiquement
avantageux 1'avoir le plus grand nombre possible d'enfants et 1'autre dans
laquelle il est Economiquement avantageux d'en avoir aussitdt que possible.
Affirmant que les strictures de procréation dans les types de société‘se
fondent sur des décisions rationnelles, Caldwell conclut qu'au cours du
XXIe siécle, la fécondité tombera presque certainement & de faibles niveaux
dans la plupart des soci&tés - méme 1d ol la croissance &conomique a &té
lente et ol le revenu per habitant est demeuré faible - en raison des
changements sociaux massifs qui ont abouti & la structure familiale en
noyau de l'occident". (Tiré de "Abstracts" dans la méme Review p. 549)).

Diarra, F.A. Femmes africaines en devenir : les femmes Zarme du Niger.

Editions anthropos, Paris 1971.

D'un trés grand intérét, cet ouvrage se fonde sur des interviews approfon~
dies avec des femmes (L98) et des hommes (453). L'auteur a obtenu des
informations détaillées sur 1'éducation 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'écouler entre chaque enfant respectivement.
L'espacement traditionnel des naissances est considéré un idéal encore

que 47 % des femmes soient désireuses de connaftre les méthodes "modermes".
L'ouvrage souligne 1'importance de la médecine traditionnelle et les listes
de médicaments traditionnels avec leur nom scientifique, leur nom local

et leur usage.

Lactation, Fertility and Contraception. IPPF Bibliography, Series No. b,

Londres, novembre 1976.

Longue bibliographie générale, & jour et esnnotée.

Laplante, A. et Soumaoro, B. "Planning traditionnel au Mali", in Education

sexuelle en Afrique Noire, CRDI, Ottawa, 19Th4, pp. 5L4-60.

Cet article est trés intéressant. Le n'gwane aurait un effet contraceptif
et fait l'objet d'anelyses par le Dr Kumare dans un laboratoire de médecine
traditionnelle & Bamako. Tous les hommes et toutes les femmes interviewés
dans les régions rurales et urbaines connaissaient deux méthodes (tredi-
tionnelles) au moins de contraception.

Manuel de régulation des naissances en Afrique. Ecole nationale de la ganté

publique, Section santé et protection de la famille, 2e &dition, Rennes,

I1 est intéressant de noter que le département de la santé et protection

1976.
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de la famille & 1'Ecole nationale de la santé publique de Rennes, France,

a formé, entre 19Tk et 1977, TO stagiaires africains aux aspects de 1'espa-
cement des naissances. Cette formation sera arrétée en 1977 faute de fonds.
Destiné particuliérement au personnel des hdpitaux et des centres de PMI,
le menuel traite de tous les aspects des méthodes modernes de contraception,
de leurs avantages et de leurs inconvénients. Il décrit briévement les
méthodes traditionnelles en Afrique (pp. 51-52) et les causes de stériiité.
Il comprend une annexe en neuf parties avec bibliographie des articles et
ouvrages en langue frangaise sur les méthodes de contraception. Il fait

une remarque de caractére général : la solution des problémes ne semble

pas pratique pour les conditions rurales existant au Sahel.

Okediji, F.0. "Family Planning in Africa : Overcoming social and cultural
resistance"”, in Revue internationale de 1'@ducation de la santé (Genéve),
15, 3: 1972, Pp. 199-206.

Okediji décrit le cadre théorique de la classification des résistances 8§
la régulation des naissances selon qu'elle soit & caractére social, culturel
ou psychologique et d'aprés leur rapport avec la santé. Il analyse les
raisons pour lesquelles les méthodes de contraception sont rejetées par
les pays d'Afrique. Il suggére une stratégie propre & surmonter la résis-
tance : 1) employer l'argument traditionnel, & savoir que lc planning
familial est la continuation de l'espacement traditionnel des naissances
(Okediji propose de remplacer 1'expression PF par "vie familiale" ou
"prévoyance familiale"; 2) surmonter la crainte que les techniques de PF
ménent la femme & 1'infidélité; 3) dispdser d'un réseau de communication
bien organisé pour promouvoir le Drogramme par les moyens traditionnels et
modernes d'information de masse.

Quist, Ch. K. et Coles, D. '"Planification familiale pour 1l'Afrique", in
Afrique médicale, 140, mai 1976, pp. 335-346.

Les auteurs proposent une politique de planning familial & diviser en trois
points : 1) l'espacement des neissances, 2) la limitation du nombre des
enfants; 3) la réduction de la fécondité aux deux extrémes de 1l'dge des
femmes (avant 17 ans et aprés 35 ans).

Richier, Cl. "Le Centre de planning familial de Bemako", in Afrique médicale,
115, décembre 1973, p. 895.

Dans cet article, l'auteur souligne que 64 % des personnes qui viennent

au Centre sont inscrites et possédent en moyenne cing enfants. Au Centre
lui-méme, un diagramme explique quelques-uns des médicamr.ts traditionnels
inefficaces et néfastes liés & la fécondité, & la contraception ou &
1l'avortement,

"Les sages-femmes et le planning familial", in Afrique médicale, 122, aoft-
septembre 1974, p. T19.

Le planning familial est inefficace s'il n'est pas intégré dans un systéme
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de santé approprié qui comprend la nutrition, le vaccination, la santé
infantile, 1l'amé@lioration de 1l'approvisionnement en eau et 1'éducation
générale des villageois. Une telle interprétation exige la création d'équi-
pes multidisciplinaires et surtout d'infirmers polyvelents.

Schieffelin, 0., edited and coumpiled 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 1l'Islam ne s'est pas opposé & l'espacement des enfants
pour protéger la santé et la prospérité de la famille. Bien que la plupart
des extraits et des commentaires portent sur des pays arsbes et asiatiques,
une grande partie concerne aussi 1l'Afrique, en tant qu'instrument d'une
plus grande prise de conscience de l'acceptation, sinon de l'encouragement
de l'espacement des naissances par le Coran.

Van Balen, H. et Ntabomvura, V. "Méthodes d'espacement des naissances authen-
tiques pour l'Afrique : l'allaitement naturel et 1'abstinence post-partum",
in Afrique médicale, vol. 1k, No 126, janvier 1975, pp. 41-45.

Cet article traite de 1'hypothése possible d'une corrélation entre l'allai-
tement maternel prolongé et la contraception "naturelle'". Il &tudie les
avantages psychologiques et physiques de l'allaitement au sein et des fagons
d'aborder l'espacement des enfants d'aprés les traditions et avec l'aide

de mesures modernes de contraception. Les auteurs recommandent d'éviter
l'utilisation non naturelle de gravures snatomiques pour 1'éducation sani-
taire et 1l'usage des livres swr la manidére d'élever les enfants par les
méres africaines dont la manidre 4'élever leurs propres enfants s'est

avérée la plus efficace et la plus naturelle. L'éducation devrait se faire
par la mise en valeur des traditions.

Wolf, B. Anti-conception laws in sub-saharan francoohone Africa and ramifi-
cations. Law and Population Monograph serias No 15, The Fletcher School
of Law and Diplomacy, Medford, Mass., 1973.

Le titre s'explique de lui-méme.
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VI. FECONDITE, STERILITE ET AVORTEMENT

Capron, J. Communautés villageoises bwa - Mali et Haute-Volta, Institut
d'ethnologie, Paris, 1973.

Cette étude ethnographique exhaustive présente pour notre 3tude un point
intéressant, & savoir que la stérilité et la fécondité limitée des femmes
menacent l'existence du groupe pour des raisons apparemment inconnues.
L'auteur ne semble pas avoir lu Retel-Laurentin. Toutefois, la promiscuité
sexuelle sans restriction est répandue. L'ouvrage mentionne 1'abandon du
comportement et de la morasle traditionnels : pas d'abstinence pendant les
régles ni pendant une période de "deux mois" aprés l'accouchement.

Defontaine, C. et Keita, B. '"Le couple stérile (étude étiologique)”, in
Afrique médicale, 1lkh, 1976, pp. 615-622.

Dans cet article, les auteurs font une étude de 248 cas de couples apparte-
nant & différents groupes ethniques au Mali. Ils procédent ensuite & un
examen clinique des raisons de la stérilité masculine et féminine.

"Démographie en Afrique", in Afrique médicale, 121, Juin-juillet 197k, 1p. 567-
569.

En ce qui concerne l'avortement, on ne dispose guére de renseignements et
on éprouve des difficultés & en recueillir. L'article souligne 1'importance
des mesures que devraient prendre en commun médecins et spécialistes des
sciences sociales pour rassembler de telles données.

Downs, W.G., Sacks, H.S. et Silver, G.A. Assessment of Sahel R and R Health
and Nutrition Proposals in Central and West Africa. 2-18 mai 1974, ATD.

Cet ouvrage note le refus des médecins et infirmiéres de formation occiden-
tale & admettre l'existence (et l'efficacité) des guérisseurs tradiSionnels.
Les auteurs analysent 1'importance et les problémes des attitudes & 1l'égard
de la fécondité (les méres ne veulent pas avoir autant d'enfants qu'elles
pourraient en procréer, car elles savent que peu d'entre eux survivront).

Erny, P. "Stérilité et rites de fécondité dans la tradition africaine", in
Afrique Documents, 101, 1, 1969, pp. 47-61.

La stérilité est un malheur personnel et social dans toutes les sociétés
africaines. Elle est d'ordinaire attribuée aux femmes seulement et & trois
causes traditionnelles : 1) un défaut anatcmique exigeant un traitement;

2) une impureté rituelle ou une violation des interdictions (purification

et réparations sont requises); 3) des forces surnaturelles influencent la
destinfe de 1l'homme. L'auteur note mais sans preuves & 1'appui que les
méthodes traditionnelles de traitement de la stérilité sont d'une efficacité
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incontestable, notamment en utilisaut la pharmacopée et surtout, pour ce
qui est des cas psychologiques.

Retel-Laurentin, A. '"Fécondité et syphilis dans la région de la Volta Noire" ,
in Population, 1973, Nos L4-5, pp. 793-815 (Haute-Volta).

L'suteur &tablit un rapport entre le faible taux de fécondité et le taux
€levé de syphilis parmi les Bobo-Bwa de la région de Boromo. Des cas de
gonorrhée ont été diagnostiqués mais cette maledie est plus difficile &
dépister et & traiter. L'asuteur donne les raisons de cette maladie et
note qu'elle a commencé & se répandre en 1900. Elle recommande de lancer
sans tarder une vaste campagne de traitement & la pénicilline pour mettre
fin aux risques de contamination dans les groupec voisins et migrants.

Retel-Laurentis, A. "Rickettsioses et avortements", in Gynécologie, XXVII,
1, 1976, pp. T1-Tk.

Cet article fait une €tude comparative des maladies parmi les femmes enceintes
au Cameroun et en Haute-Volta oi l'auteur a exercé en qualité de gynécologue
dans des villages ruraux des deux pays. L'auteur insiste sur le fait que

les avortements sont involontaires et 1iés & une maladie. Elle ncte que les
femmes africaines calculent rigoureusement leur cycle menstruel et sont

trés conscientes des retards et des premiers symptSmes de grossesse. Comme
dans les articles précédents, il souligne 1'intérét que porte la population
aux traitements médicaux dispensés.

Retel-Laurentin, A. et Benoit, D. "Infant Mortality and Birth Intervals", iu
Population Studies, 30, 2, 1975, pp. 279-293 (Haute-Volta).

Cet article revét un trés grand intérét car il discute d'une enquétz médicale
et des soins dispensés dans trois villages Bobo-Oulé. Il traite du rapport
entre la stérilité et les maladies vénériennes, discute des raisons du taux
élevé de mortalité infantile et souligne les coutumes traditionnelles malsai-
nes ainsi que la nécessité d'instruire la population. Selon les auteurs,

la longueur de l'abstinence sexuelle aprés la grossesse varie beaucoup et
dépend de la décision de sevrer l'enfant. L'article met l'accent sur 1'intérat
porté par la populatlon d l'enquéte et sur le désir d'apprendre de meilleures
methodes de soins une fois la confiance établie. Une étude statistique vient
& l'appui des crguments avancés (voir &étude précédente in Population, 1973).

Retel-Laurentin, A. "Rites et mystéres de la fécondité en pays primitifs",
(Cameroun) in La vie médicale, 4k, aoGt 1963.

Cet article souléve des points jmportants : 1) il n'existe pas d.: metrores
traditionnelles ou formées chez les Nzakara en raison d'une forte réduction
du taux de natalité; 2) l'enfant qui sort des entrailles de la mére ne doit
pas toucher le sol de peur qu'il ne retourne & la terre. L'enfant qui sort
nisément désire vivre et tombe entre les mains de 1'accoucheuse.
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Reymondon, L. Boudarel, A. et Maistre, B. "Le médecin praticien en milieu
africain devant la stérilité conjugale. Réflexions en marge de 587 dossiers",
in Afrique médicale, Y, 82, 1970, pp. 599-608.
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VII. AFFECTIONS ET MALADIES - CONCERNANT ESSENTIELLEMENT LES FEMMES ET LFS ENFANTS

Arnaldi, J.C. "La médecine au Niger en 1975", in Revue de pédiatrie, 11, 8,
1975, pp. 413-420.

La vaccination traditionnelle contre la variole par les Peuls Wodaabes
serait encore pratiquée 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
diarrhée. L'auteur donne la liste des pratijues traditionnelles qui sont
néfastes pendant la grossesse et l'accouchement. Il traite ensuite de la
pathologie infantile (poiut intéressant : les difformités sont rares chez
les enfants et ce, peut-&tre, parce que ceux-ci meurent t8t ou sont tués
comme dans le cas des mongoloides). Pour 1'auteur, l'approvisionnement en
aliments est le principal vrobléme de nos lours.

Barbotin, M. Charles, D. et Darracq, R. "Traitement des anémies ferriprivées
de la femme africaine et utilisation d'un complexe ferrique injectable’
in Afrique médicale, 118, mars 1974, pp. 271-2Th.

Cet article souligne que le¢ taux d'anémie est élevé parmi les africaines,
pratiquement partout en Afrique. Il fait un exposé technique sur la manidre
de remédier & cette affection.

FISE. Mauritanie - groupe de travail, Projet FISE : Enfance, jeunesse et
plan de développement. Etude nationale, Nouakchott, décembre 1971.

Liste des principales maladies du pays : paludisme (7/10éme Je la population)
bilharziose, maladies respiratoires, rougeole et épidémtes selon les régions.
Toutes ces maladies sont liées & l'absence d'hygiéne et d'installationms.
L'étude met l'accent sur la médecine préventive et dresse une liste du
personnel de santé dans le pays : 40 médecins dont 4 Mauritaniens, 10 sages-
femmes dont 2 Mauritaniennes. Les services de santé dans les régions rurales
€taient pratiquement inexistants en 1971. Malgré la concentration des
dispensaires de prévoyance maternelle et infantile dans les agglomérationms
urbaines, une équipe chinoise (le rapport ne donne pas le nombre de ses
effectifs) a pu, dans une zone comme celle de Guidimeka, couvrir 100 % de
toutes les naissances, pourcentage des plus remarquables. Le sevrage des
nourrissons serait particulidrement difficile. La nutrition a &té pour la
mission du FISE un probléme particuliérement grave. Il est & noter 1 ' impor-
tance accordée & la distribution gratuite de l'aliment de sevrage 4 tous
ceux qui en ont besoin pour qu'il soit accepté plus aisément. L'étude ne
contient aucune donnée directe sur les traditions concernant la santé et

fait plutét un exposé@ du mauvais état de santé général, en particulier chez
leg enfants. Elle note que les femmes participent normalement dans une
mesure importante & la production agricole et qu'il est donc essentiel de

les inclure dans le plan national et d'améliorer leur participation.
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FISE. République du Tchad. Enfance, jeunesse et plan de développement -
Conférence FISE, Fort Lamy, novembre 1971.

Y

Le document examine les causes de mortalité (peludisme, tuberculose,
dysenterie, diarrhée, amibiase, maladies contagieuses). En 1671, il n'exis-
tait qu'un seul centre de PMI au Tchad. Ce centre avait &té créé avec
l'aide du FISE en 1965 et de 1'OMS & Chagoua. Les femmes ne se rendent
aux dispensaires qu'aprés plusieurs jours de souffrance. La mortalité
infantile est due spécialement au tétanos. Les tabous alimentaires et
l'ignorance ont conduit & des habitudes mal fondées sur la nutriticn.
Le document insiste sur la nécessité d'éduquer non seulement les méres
mais aussi les péres quant aux besoins essentiels des nourrissons. Il
décrit en d€tail la situation générale du pays et doune une liste des
meladies et des régions ou elles sont les plus répandues.

Greene, M.H. "Impact cf the Sahelian Drought in Mauritenia, West Africa",
in Lencet, I, 7866, ler juin 1974, pp. 1093-1097.

Les principales conclusions de cet article se fondent sur une étude de dix
semaines menée dans tout le pays sous le patronage de 1'USATD et gous
contrat avec le Center for Disease Control, Atlanta, Georgie. Ces conclu-
sions sont : 1) il existe une malnutrition aiglie surtout chez les nomades;
2) la malnutrition était du genre marasme; 2) il y aveit une sérieuse
carence de vitamine dans des zones isolées; U4) la rougeole &tait a'une
ampleur épidémique; 5) la poussée &pidémique de choléra o &t€ arrstée;

6) les taux bruts de mortalité &taient trois fois plus élevéa que le taux
normal; T) la majorité des personnes déplacées se refusaient absolument

4 retourner dans le désert (ce qui implique un énorme changement d'attitude
et de mode de vie); 8) "La solution aux problémes & long terme de survie
et de développement dans cette région n'est toujours pas définie".

Imperato, P.J. '"Rougeole au Mali : attitudes traditionnelles", in Afrigue
médicale, 133, octobre 1975, pp. 695-T06.

L'auteur qui signale un taux &levé de mortalité infantile dfl & la rougeole
2stime qu'il 1ésulte principalement 1) des concepts traditionnels de
réduction de la nutrition de 1l'enfant pendant la maladie, ce qui aboutit

4 la malnutrition (ou n'est-ce-pas une sous-alimentation ?) et 2) du recours
traditionnel aux guérisseurs. Il admet cependant que les analyses cliniques
n'ont pas encore permis de démontrer l'effet néfaste éventuel de ces méthodes.

Jelliffe, D.B. Appréciation de 1'état nutritionnel des populations, CMS,
Nandwra 10A0

Cette &tude trés générale traite du danger qu'il y a d'encourager 1'alimen-
tation des nourrissons avec le biberon ou d'autres moyens artificiels.
L'allaitement au sein dans les pays sous-développés est encore essentiel

et assure & l'enfant la nutrition la meilleure. L'auteur fait une description
clinique de certaines maladies de 1'enfance.
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"La variole et la varicelle", in Afrique médicale, 115, décembre 1973,
pp. 8L41-8k42.

Ce diegremme donne des explications trés simples et est destiné aux infir-
miers pour les aider & faire la distinction entre la variole et la varicelle.
I1 est souligné aux infirmiers que la variole est trés grave et doit &tre
immédiatement signalée au médecin du chef-lieu.

OMS. Health Progress in Africa 1968-1973, OMS, Brazzaville, 1973

Ce rapport treite des travaux réalisés par 1'OMS en Afrique. Il &tudie

les épidémies et les maladies en Afrique, par pays. Dans bon nombre de cas,
il constate une augmentation plutdt qufune diminution du nombre de cas
comme pour la rougeole. Les cas de mortalité au Sahel ct en Afrique de
1'Ouest en général ont progressé dans chaque pays.

Parry, E.H. et McDevidsen, N. "Le pronostic de 1'insuffisance cardiaque des
femmes euceintes". in Cardiologie tropicale, 1, 3, 1975, pp. 153-159.

Catte étude sur les femmes su Niger a montré que 20 % des décés pendant la
grossesse et l'accouchement sont dus d des troubles cardiaques. Cela prouve
que ces causes n'ont pas fait l'objet d'une enquéte suffisamment approfondie.

Rey, M. '"Les méningites purulentes en Afrique", in L'Enfant en milieu tropical,
99, 1975, pp. 28-36. :

Avec le tétanos et la rougeole, la méringite est une cause de mortalité
infantile. L'auteur traite des zones les plus souvent frappées, le Sshel

et la savane, particuliérement durant la période la plus chaude (février.
mai). Il examine les facteurs génétiques et le cadre socio-&conomique.

I1 indique les mesures préventives & prendre (non pas un isolement mais

bien un traitement immédiat) et suggére une stratégie (vaccination de masse).

Sankalé, M. et al. '"Place de 1l'éducation sanitaire des populations dens la
lutte ccotre le paludisme en Afrique Noire", in Médecine d'Afrigue Noire,
KVI, 2, février 1969, pp. 209-21kL.

Cet article traite des connaissances traditionnelles sur 1le paludisme et
sur la maniére de le guérir et d'enseigner aux populations les méthodes
préventives. L'auteur mentionne les remédes traditionnels mais non leur
efficacité.

Sarrat, H. Ridet, J. et Deubel, V. "Résultats d'une enquéte étiologique sur
les infections génitales réminines en zone rurale sénégalaise", in Bulletin
de la Société médicale d‘Afrique Noire, 19, 1, 19Tk, pp. T6-T9.

Résultats d'une enquéte sur les infections génitales féminines dans des
zones rurales du Sénégal : 15,9 % d'infections & trichomonas; 30,7 %
d'infections & champignons; 2 % d'infections & gonocoque et 5 % & gomococcie.
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Les auteurs notent que ces infections sont moins répandues que dans les
zones urbaines mais qu'elles le sont suffisamment pour &tre considérées
avec plus de sérieux qu'elles ne le sont.

Soyaunwo, M.A.O., Ayeni, C. et ILncas, A.0. '"Pathologie comparée de 1 'hyperte
sion : Sexe, parité et hypertension chez le Noir". Référence et compte ren
tirés d'Afrique médicale, 125, décembre 1974, p. 1049, aucune indication
de la date ou de la maison d'édition; fait probablement partie du colloque
sur 1'hypertension tenu & Abidjan en 19Tk.

(L'hypertension est plus grave chez les femmes que chez les hommes, surtou
entre 20 et 49 ans, c'est-d-dire pendant la période durant laquelle elles
€lévent les ent'ants. L'étude a &té réalisée dans des régions rurales. les
auteurs concluent que la fréquence de l'hypertension chez les Africaines
est vraisemblablement due i des &léments qui existeant pendant la 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 dans la
région et de leurs symptdmes.



VIII. MEDECINE TRADITIONNELLE ET ETHNOBOTANIQUE

Adler, A. et Zempleni, A. Le bdton de l'aveugle. Divination, maladie et

nAamrad» chaz Taa Manndane 4 Mahad  Havmann  Pawie 1079

Les Moundang du Tchad ont une trés bonne connaissance clinique de diffé-
rentes maladies. Pour eux, il y a un lien entre la maladie, la religion

et la magie. Ils &tablissent des différences entre le réle des hommes et
celui des femmes dans la guérison des maladies. L'ouvrage traite de la
possession, de la divination et de la hidrarchie sociale. Il souldve un
point crucial, & savoir l'importance qu'il y a de bien comprendre le concept
de la maladie dans une société, des rites qui s'y rattachent et du systéme
de diagnostic.

Aujoulat, Dr L.P. Santé et développement en Afrique. Armand Colin, Paris 1969.

L'auteur est un médecin qui a travaillé pendant de nombreuses années en
Afrijque (surtout en Afrique centrale). Il met l'accent sur la compréhension
de l'historique et de 1'évaluation objective des pratique médicales tradi-
tionnelles. Il recommande d'eméliorer les traditions plutét que de les
éliminer. L'ouvrage signale qu'il existe de nombreuses "concoctions" &
valeur curative et que le principul probléme est celui de l'ignorance du
guerlsseur traditionnel des prids et des mesures concernant les quantités

& donner au patient. , -

Barkvas, A. Consultant's Rerort on Ched -~ Heaith Services, AID, 15 janvier -
20 mars 1976.

Ce rapport d'un intérét général suw les stratégies de santé contient une
section sur les pratiques médicales traditionnelles qui manquait dans le
document consulié.

B°rnus, E. '"Cueillette et exploitaticn des resscurces spentanées au Sahel
nigérien par les Kel Tamacieq", in Cahier ORSTOM, séries Sciences humaines,
IV, 1, 1967, pp. 31-52.

L'article porte sur la récolte de graines et de fruits sauvages ainsi que
sur le réle important de la femme dans ce domaine. Son asuteur discute
briévement de la pharmacopée : traitement du rhume, de 1l'indigestion, des
maux de téte, de la rougeole (peu efficace dans ce dernier cas); du lavement
fait d'un mélange d'urine de vache et de chameau (il ne mentioune pas les
risques hygiéniques d'une telle pratique); du traitement efficace des
boutons et des abcees.

Jernus, E. Les Illabakan (Niger) : une tribu touareg szhélienne et son aire
de nomadisme, ORSTOM, Paris 19T4.

Etude socio-économique et géographique accompagnée de gquelques renseignements
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pertinents sur les aliments et les remédes traditionnels (pp. 102-104).
Elle contient une liste de termes botaniques avec leur &quivalent touareg
(p. 109). Une bouillie est donnée aux femmes enceintes ou aux femmes qui
ont sccouché pour faciliter la circulation du seng (p. 10L).

Colloque du C.A.M.E.S. Médecine traditionnelle et la pharmacopée africaines,

18-22, noverbre 1974, Lomé, Togo.

Recommandations générales et listes de remédes indigénes du Rwanda et de
la Haute~Volta. Les participants ont envisagé la création avec le CAMES
d'un institut de médecine traditionnelle et de pharmacopée africaine". On
ne sailt pas si cet irnstitut a &té créé. L'cccent est mis sur le secret des
connaissances de médecine traditionnelle et des plantes dans la majorité
des pays de 1l'Afrique, secret qui entraine des problémes socio-économiques
pour ceux qui les divulguent : perte de revenu, perte de pouvoir divin,
religieux ou magique et perte de confiance de la population.

"Colloque sur la médecine traditionnelle", in Afrigue médicale, 127, février

1975, p. 165-166.

Cet article traite du colloque tenu en juillet 1974 & Yaoundé sur la médecine
traditionnelle. Il souléve deux points d'un grand intérdt : 1) la médecine
traditionnelle a surtout un effet sur 1'état d'esprit du patient traditionnel,
2) il décrit en détail les expériences entreprises au Cameroun: pharmaciens,
médecing et guérisseurs traditionnels participent & la collecte d'informa-
tions ainsi qu'd 1l'analyse d'herbes du pays. I'article fait &tat de résuvltats
spectaculaires, notamment dans la guérison des hémorrhoides, du cancer d

la gorge, des tumeurs et de la bilharziose. Querante mille plantes ort até
recueillies et catalogu.:es.

I1 importe de noter le adsir des guérisseurs traditionnels de collaborer

avec des personnes qui comprennent manifestement leurs techniques.

Eben-Moussi, B. '"Les médecin:s africaines, populaires et autochtones", in

Présence ufricaine, 53, Jjeavier-février, 1965, pp. 194-207.

Une distinction est faite antre les sorciers, les féticheurs et les guéris-
seurs. L'article traite du concept traditionnel de la maladie et des

malades. Il mentionne les procédures de pharmacopée, la chirurgie sradi-
tionnelle et 1l'obstétrique ainsi que les pratiques nuisibles. Selon 1l'auteur,
les aspects scientifiques de la médecine traditionnelle dewaudent 4 &tre
mieux compris tendis que l'interpénétration de la médecine occidentale et
africaine sera des plus utiles & la recherche psycho-somatique et pharmaco-
dynamique.

Ferry, M.P. et Gessain, M. et R. Ethno-botanique tenda (Sénégal). Musée de

1'h- .e, Centre de recherches anthropologiques, Paris, 19Tk4.

Etude détaillée de 313 plantes, avec leur nom local, le nom botanique
occidental et leur emploi thérapeutique. Plusieurs catégories sous chaque
description donnent, chaque fois que cela s'avére possible, 1'époque et
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la méthode de culture, la technologie et la commercialisation, 1'emplacement
du champ par rapport & l'habitat, l'origine de la plante, les références

dans la tradition orale, son importance pour le groupe ethmnique, etc.
L'ouvrage renferme une liste des aliments typiques et offre un index détaillé
qui sert de référence générale. Cet ouvrage est une étude anthropologique-
botanique importante.

Galleis, J. et J.M. Pasteurs et paysans du Gourma : la condition sahélienne.
C.N.R.S., Paris, 1975 (Mali)

D'un grand intéré&t pour notre information générale et d'une importance
immédiate pour notre étude, cet ouvrage met 1l'accent sur 1'importance des
concepts et des pratiques traditionnels en tant qu'instrument du dévelope-
ment &conomique moderne. L'attitude pro-fécondité des Dogons est handicapée
par la maladie. Les Dogons, connus pour leur réputation de guérisseurs,
administrent un vacciu traditionnel contre la variole. Les auteurs citent
une quarantaine de types d'herbes et de légumes employés contre différentes
maladies. )

Gillet, H. "Feuilles de Miltou, Dagela, Koumra, Moussafoya", in Journal
d'agriculture tropicale et de botanique apoliquée, 10 (1 & 4) 1963,
pp. 06-91; 108-110. 125-130; 1L6-146 (Tchad).

Cette étude ethnobotarique réalisée dans différentes régions du Tchad
fait une description des plantes et des arbres sauveges =t de leur utilisa-
tion. Elle traite aussi de l'utilisation médicale 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 présenté un plus
grand intérét si les recommandations avaient été plus originales. L'auteur
recommande la stratégie & suivre pour accroftre le personnel des services
de santé 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. 41-5k,

L'article énumére les croyances qu'ont les Bambara au sujet des causes des
maladies. I1 souligne la prise de conscience parmi les habitants de 1l'ineffi-
cacité et de la formation insuffisante de leurs propres guérisseurs tradi-
tionnels qui sont souvent des charlatans plutét que de véritables guérisseur..
L'auteur met l'accent sur la nécessité impérieuse d'améliorer les services

de santé dans les régions rurales, ce qui en-ouragera les villageois &

rendre des visites plus fréquentes de sorte que "les services de santé
médiocres (des guérisseurs traditionnels) seront progressivement éliminés

par le rejet des guérisseurs et de leurs services par les consommateurs"

(p. 52).
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Keita, S. '"Tisane aux cinq plantes", in Afrique médicale, 130, mai 1975,
pp. L23-426 (Mali)..

Cet article traite de la préparation d'une tisane locale qui est faite de
cing plantes et sert a4 soigner 1'hépatite. Elle est également utilisée
comme purgetif et laxatif.

Kerharo, J. "Les drogues remarquables de la pharmacopée sénégalaise : sur
deux menispermacées"”, in Médecine d'Afrique Noire, 16 (8-9), aclt-septembre

1969, pp. 665-668.

Explication de l'usage traditionnel et de la composition chimique de deux
plantes utilisées par les guérisseurs traditionnels : l'une a des propriétés
diurétiques et l'autre est employée pour certaines maladies connexes de
1'hépatite mais guérit également les cas aiglis de paludisme et de bilharzios

Kerharo, J. "Esquisse d'un programme d'étude et d'exploitation des ressources
de 1'Afrique Noire en plantes médicinales", in Médecine d'Afrique Noire,
12 (12), décembre 1965, pp. LET-4T2.

L'auteur suggére que 1l'étude des plantes médicinales en Afrique soit entre-
prise scientifiquement : 1) études botaniques et ethno-botaniques (création
d'un centre de documentation); ces &tudes devraient 8tre faites localement;
2) recherche clinique et pharmacodynamique dans des centres européens;

3) prospection des ressources. La recherche devrait &tre menée avec le
concours de plusieurs Etats sous une direction centralisée et dans le cadre
de plusieurs discinlines. L'accent est mis sur l'utilisation du potentiel
existant au plan . :2al,

Kerharo, J. et Thomas, L.V. '"La médecine traditionnelle des Diola de Basse
Casamance", in Afrique Documents, No T0-Tl, 1963, pp. 167-179 (Sénégal).

Bien que la thérapeutique des Diolas comporte certains aspects psychomati-
ques intéressants, elle laisse beaucoup & désirer car l'accroissement du
nombre de charlatans a compromis l'efficacité des remeédes traditionnels.
Un secret excessif rend la recherche difficile et empéche la diffusion des
remédes. Réputés pour leurs connaissances et leur penchant & 1'égard des
traditions, les deux asuteurs notent néammoins que les aspects généraux de
1'hrgiéne des Diolas laissent beaucoup & désirer.

Kerharo, J. La pharmacopée sénégalaise traditionnelle : plantes médicinalas
et_toxiques. Vigot, Paris, 197k

Cet ocuvrage trés intéressant est une étude scientifique exhaustive et trés
détaillée (1011 pages) de nombreuses plantes, avec leurs usages traditionnel
leur composition chimique et leur habitat. Il devrait présenter un grand
intérét pour les botanistes du Sshel et d'Afrique de 1'Ouest en général qui
cherchent & savoir si les plantes existent ailleurs et comment elles sont
uti%isées. L'ouvrage donne le nom et la composition des plantes (pp. 109-
T799).
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Kerharo, J. '"Pharmacopées traditionnelles en environnement", in Environment
africain, 1975, I, 4, pp. 32-42 (Sénégal).

Dans cet article, l'auteur donne une liste des médicaments traditionnels
de trois régions différentes : Sahel, Soudan et Guinée.

Kerharo, J. "Les plantes magiques dans la pharmacopée sénégalaise traditionnell
in Etnoiatria, II, 1 Janvier-juin 1968, pp. 3-6.

(Description des rites de certaines guérisons magico-médicales utilisant
des’'plantes de la pharmacopée traditionnelle sénégalaise : remé&de Fulani
contre l'impuissance; reméde Serer contre la stérilité féminine; remdde
Wolof contre la stérilité et les maladies mentales; reméde Soce contre la
lépre.)(Le résumé de l'article est tiré d'une fiche de la bibliothéque du
CARDAN).

Kerharo, J. "Que sait-on des espéces médicinales vendues par les herboristes
sur les marchés sénégalais ?" in Médecine d'Afrigue Noire, XXIII, 11,
novembre 1976, pp. 665-678.

Cet article présente une méthode importante qui fait la distinction entre
les informations recueillies auprés des guérisseurs professionnels qui
défendent (et sont capables d'analyser) la médecine et la pharmacopée
traditionnelles et auprés de ceux qui vendent des herbes sur le marché
(c'est-3-dire la différence entre la médecine traditionnelle et la médecine
populaire). Il donne la liste de T8 plantes, leurs noms populaire et
scientifique ainsi que les remédes proposés par les vendeurs. Le but de
1'étude est de fournir des listes qui doivent &tre utilisées essentiellement
par les médecins et les infirmiers dont les patients ont précédemnent
utilisé des plantes achetées sur le marché. L'auteur souligne la nécessité
d'une plus grande connaissance et d'une attitude plus positive vis-d-vis

de la pharmacopée traditionnelle.

Koumaré, M. '"Médecine traditionnelle", in Famille et développement, 8,
octobre 1976, pp. 19-2L.

Etant donné la difficulté qu'il y s & assurer des services médicaux modernes
dans la région rurale, la médecine traditionnelle devrait &tre revalorisée.
Koumaré discute des attitudes condescendantes & 1'égard des méthodes tradi-
tionnelles, attitudes qui ne sont plus valides. L'un des principaux problémes
consiste & régler les doses des médicaments traditionnels. Les exemples de
collaboration entre les systémes de santé traditionnels et modernes semblent
donner de bons résultats au Ghana et au Mali. Ce type de collaboration
devrait &tre étendu aux autres pays de 1l'Afrique. L'auteur note une résis-
tance continue & employer les méthodes traditionnelles, non seulement &

cause de l'éducation moderne, mais aussi de croyances religieuses mal fondées
(Islam et chrétienté). Enquétes et recherches sont essentielles.

Laplantine, F. Maladies mentales et thérapies traditionnelles en Afrique Noire,
J.-P. Delarge, Paris, 1976.

Le titre de l'ouvrage est plus intéressant que son contenu.
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Lebeuf, J.-P. Etudes Kotoko. Cahiers de 1'Homme, Mouton, Paris, La Haye,
1976 (Tchad).

Cette €tude de caractére général est importante. Elle souléve trois p01nts
d'intéraét 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 traiter les névralgies en inhalant et en
plagant un oignon coupé en deux sur les yeux. Cette technique est aussi
employée pour 801gner 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-d-dire de trés jeunes oignons sauvages, b) le type comestible
ou albasar, vient du mot arabe albasal et ¢) le type vénéneux, mani;

2) A Mandara dans la région de Mémé et Dulo, il y a encore d'lmportantes
écoles de médecine qui sont trés fréquentées. Elles datent trds vraisembla-
blement d'avant le 178 si&cle (voir p. 12); 3) Une taxonomie trls coirplexe
d'animaux, d'oiseaux et de poissons existe parmi les Kotodo et ré&glemente
les interdictions alimentaires. Pour bien comprendre les habitudes tradi-
tionnelles de la nutrition (voir p. 40), il convient absolument de les
connaltre.

Logmo, Dr B. Médecine traditionnelle chez les Basa du Camsroun. Approche
. anthropologique et persvectives &ducatives. Thése en médecine, Bordeaux,
No 206, 1975. (Voir critique in Afrique médicale, décembre 1976 p. T09).

Bien que cette étude porte sur le Cameroun, elle présente un intérét
général car ce pays intégre actuellement les médecins traditionnels au
systéme médical moderne.

Monfouga-Nicolas, J. Ambivalence et culte de possession du Bori hausa,
Contribution & 1l'étude. Editions Anthropos, Paris, 1972 (Tchad).

Cet ouvrage n'est pas d'une utilisation immédiate mais il est important

pour comprendre la relation entre la santé et la religion; la maladie en
tant que punition; les interdictions alimentaires; les herbes therapeuthues
et la divulgation psychologique des remédes. Ie culte est 1lié & la grossesse,
d la stérilité et aux maux de tate.

Nicolas, J. 'Les juments des Dieux!, rites de possession et condition fémi-
nine en pays hausa, vallée de Maradi, Niger, IFAN, Collections des études
nigériennes, No 21, Niamey, 1967.

Cette &tude porte sur les raisons pour lesquelles les femmes se Joignent
au culte Bori. L'auteur souligne que ces raisons sont essentiellement
thérapeutiques, mais qu'il corvient de se rendre compte que les facteurs
religieux et magiques de maladie sont considérés plus dangereux que les
facteurs physiologiques. Une femme stérile est rejetée sur le plen social.
En adoptant le rite Bori, les membres, autrefois rejetés, deviennent des
éléments positifs de la société. L'auteur discute de la vie personnelle

des femmes Bori. Il souligne 1'indépendance économique des femmes Hausa
dana Tee mariacaa malvocamae
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OMS. African Traditional Medecine. Afro Technical Report Series, No 1,
Bureau régional de 1'OMS pour l'Afrique, Brazzaville, 1976.

Le Comité régional d'experts sur la médecine traditionnelle en Afrique
s'est réuni & Brazzaville du 9 au 13 février 1976. Il a décrit les cing
mesures & prendre en matiére de recherche pour assurer une collaboration
plus étroite entre la médecine traditionnelle ei la médecine moderne. Par
ailleurs, il a traité des aspects positifs de la médecin: trrditionnelle
(particuliérement importants dans les régions rurales ol la couverture de
santé est trés limitée) et des aspects négatifs (imprécision, manque de
contrd8le et de rigueur, abus, charlatanisme et sorcellerie). Les limita-
tions de la pratique traditionnelle doivent &tre comprises, notamment par
les guérisseurs traditionnels, ce qui les convaincra de la nécessité de
coopérer avec le secteur médical moderne. Une méthode d'intégration n'est
possible que si ley réticences psychologiques sont surmontées de part et
d'autre. Le travail d'Gquipe est essertiel; la terminologie est définie.
La commercialisation des plantes doit &tre limitée. Le rapport se termine
par une recommandation en douze points.

Poulet, J. "Singularités des médecines africaines traditionnelles", in La
semaine des hdpitaux de Paris, 47. 52, 1971, pp. 3005-3015.

Poulet souligne l'importance qu'il y a de comprendre le contexte socio-
culturel de la médecine traditionnelle en Afrique et ses facteurs mystico-
magiques qui pénétrent tous les aspects de la vie de 1l'individu et de la
collectivité. :

Retel-Laurentin, Dr A. Sorcellerie et ordalies. Editions Anthropos, Paris, 19Th.

Cette étude comporte une bibliographie exhaustive et briévement annotée

(837 points) sur les rituels de l'administration iu poison En Afrique Noire.
Elle présente une synthése de livres de voyage, d'ethnographies, de docu-
ments administratifs et missionnaires en angleis, en frangais, eu allemand,
en italien, en portugais et en espagnol. L'auteur étudie tous les aspects
des raisons pour lesquelles un poison est administré & "l'accusé", comment
il est préparé et les résulta*s obtenus. Cet ouvrage est d'un trés grand
intérét pour comprendre les raisons socio-culturelles de ces vieilles coutu-
mes qui sont néanmoins changées ou adaptées selon les circonstances, mais
dont l'importance est encore vitale dans le concept de la réhabilitation
sociale.

Traditional hezlers : use and non-use in health care delivery. Rural Africana,
No 26, Michigan State University, 19T4-75.

Série d'articles sur l'utilisation des guérisseurs traditionnels dans la
stratégie de santé. Voir Imperato, Dunlop, Harrison.

Traoré, D. Comment le Noir se soigne-t-il ou médecine et magie africaine.
Présence africaine, Paris, 1965.

Cet ouvrage décrit toutes les infections et maladies connues en Afrique de
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1'Ouest et leurs cures locales (pp. 9-518). L'auteur met 1l'accent sur la
compréhension de 1l'homme: dans son environnement physique et mental. Les
traitements vont de cures locales pour les boutons au zazabi, ou fiévre
résultart de problémes d'obstétrique & l'excision. Il est indispensable
d'expérimenter toutes ces traditions médicales locales dont bon nombre
meis pas toutes ont une valeur. La plupart des traitements semblent &tre
ceux des Bambara et des Hausa. Les plantes sont également identifiées par
leur nom scientifique occidental.

UNESCO. Mecicinul Plants of the Arid Zones. UNESCO, Arid Zone Research No 3,
Paris 1960.

Cet inventaire détaillé des plantes médicinales et de leurs possibilités
pharmacologiques, thérapeutiques et commerciales n'a pas d'index facilitant
la référence. L'index se présente par ordre alphabétique des noms occiden-
taux des plantes.
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IX. ETUDES DE SANTE TNTERESSANT LA MERE ET L 'ENFANT

Afrique médicale, No 125, décembre 19Tk.

Ce numéro traite de l'hjypertension, probléme courant non seulement dans les
centres urbains, mais encore dans les zones rurales, des foréts aux déserts.
Un colloque a eu lieu en 19Th & Abidjen sur cecce question.

Buck, A.f. et al. Health and disease in Chad. Baltimore, 1970.

Maledies et irfections au Tchad ~ $tude sur l'écologie de la maladie.

Burgess, A. et Dean, R.F.A. eds. Malnutrition and Food Habits. Tavistock Publi-
cation, New York, 1962.

Cet ouvrage est d'un Intéré&* zénéral. Une conférence a eu liet er 1960 au
Mexique 4 laquelle ont participcé plusieurs ethnologies. Le chapitre 6 sur
"La psychologie sociale des habitudes alimentaires" revét un intirét
particulier pour notre étude. iLa corrélation entre le mode de vie et le
degré de difficulté i changer les habitudes alimentaires (irsouciance,
nature affectueuse, tolérance, plus grande résistance au changement) semble
trés improbable et subjective. Les habitudes alimentaires sont lides u
1l'image de soi, 4 une forme d'auto-expraession (p. 80). Le meintien des
hebitudes alimentaires, des types d'aliments sont importants pour le maintier
du niveau de stabilité intérieure, de liaison avec le monde extérieur. Les
auteurs examinent les concepts d'éthiques et d'alimentation : la transition
entre le magijue et le "seientifique", du "tabou" & 1'acceptable est lente.

Cole, D. Joseph, St. et Vanderschmidt, H. Consultants' Technical Report
Mali Rural Health Project, AID, janvier 1976.

Ce rapport qui contient des prepositions 1'ordre général sur les mécanismes
d'organisation et de prestation des services de santé formule des recomman-
dations sur les rioyens d'obtenir ¢t de tenir & jJjour les dossiers de
raitement. Voir la page 23 pour une série de cing yuestions essentielles

4 la compréheasion des problémes concernant le choix du persomnel de santé,
les méthcdes de formation, la rémnération des auxiliaires paramédicaux,
les réactions traditionnelles et l'adsptetion des services de santé aux
différents groupes etuniques.

Collomb, H. et Valentin, S. "The Black African Family", in The Child in His
Family, ed. E.J. Anthony et C. Koupernik. The International Yearbook for
Child Psychiatry and Allied Disciplines, vol. I, John Wiley & Sons, N.Y.,
1970, pr. 359-388.

Cet article est particuliérement intéressant pour comprendre le concept de
la famille en Afrique (le Sénégal est pris comme exempls) 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-L493.

Cet, article d'un caractsre général traite des problémes de santé en Afrique
et de l'interdépendance entre la maladie et la pcuvreté; du développement et
de la "déculturation” acecrue. Les points ci-aprés présentent un intérét pour
notre-étude : les régimes alimentaires africains traditionnels fournissaient
un "régime alimentaire excellent et bien &quilibré", mais la pression
démographique, les cultures de rapport et les tabous alimentaires ont provo-
qué le déséquilibre de ce régime. Le rapport entre la mére et l'enfant a
changé non seulement dans las zones urbaines mais aussi dans les zones
rurales.

Imperato, P.J. Health and Nutrition Services of the Sehel R and R Program

in Maii, AID, mai 1976.

Tmperato, 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. Ll3-
457,

Imperato, F.J. A Wind in Africa. Warren H. Green, Inc., St. Louis, 1975

Les trois références ci-dessus sont d'un grand intérét. Elles traitent de
la prise de conscience et de la compréhension des cultures. Elles ne
mentionnent rien des problémes de santé matermelle et infantile.

L3

Jansen, G. The doctor-patient reletionship in an African tribal society.
Van Gorecum and Co., Assen, 1973.

L'ouvrage commence par une citation de Brockington (1967) : "La santé ne
peut &tre imposée & un peuple; elle doit &tre réalisée en partenaires”.
Cette &tude a été réalisée au Bomvanaland, Transkei du Sud, mais présente
un certain intéré&t car elle permat de comprendre de maniére générale les
problémes d'adaptation des ccncepts de santé occidentaux aux besoins

locaux. L'auteur examine la combinaiscn de méthodes préventives et curatives
ainsi que leur intégration dans les stratégies de santé.

Labusquiére Dr R. Sancé rurale =t médecine préventive en Afrique. Imp.'

Saint-Paul, Bar-le-Duc, 197L.

Cette étude est fondée sur l'expérience de l'auteur au Cameroun, mais

elle présente un intérét général pour la zone sahélienne car de nombreux
problémes sont similaires. L'auteur traite de la stratégie de santé publique
dans les régions rurales, étudie les principales infections et maladies,

la msniére de les traiter et de les diagnostiquer. Il met l'accent sur la
médecine préventive, les problémes communs & la grossesse et les risques
pendant le sevrage. L'ouvrage contient une section sur le kwashiorkor et

le merasme ajnsi que sur l'alimentation du jeune enfant. Enfin, il unalyse
l'emploi des insecticides.
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Lambrecht, F.L. Development and Heeltih in the Tropics : I, West Africa.
University of Arizona, College of Medicine, (19767).

Cet ouvrage est d'un intérét général et renferme aussi des recommandations
de caractére général.

"Le personnel de premidre lignz : Les infirmiers", in Afrique médicale, 125,
décembre 197h, pp. 1075-10T6.

Cet article porte sur 1l'importance qu'attache 1'OMS & la formation d'infir-
miers qui Jouent le double rdle d'agents du développement du systéme de
santé et de promcteurs de changement dans les collectivités. Moins de 20 %
de la population en Afrique disposent de services de santé.

Menes, R.J. Syncrisis : The Dynamics of Health - XIX : Senegal. An analytic
series on the interactions of health and socioceconomic development,
US Department of H.E.W., juin 1976.

Apr3s avoir fait l'historique du Sénégal et du Sahel, l'auteur donne une
liste des maladies courantes et des hahitudes alimentaires. Il mentionne
comme probléme de santé 1l'obésité des femmes qui est un symbole de prestige
mais oublie de signaler les effets évidents de la sécheresse sw: une telle
coutume en 1976. Il étudie les installation de santé rurale au Sénégal
(Fatick, Pikine, Kombole ol des efforts considérables ont &té faits pour
s'occuper des femmes enceintes et des méres). L'ouvrage se termine pur une
description générale de l'aide accordée par diverses organisations.

MS. Conference on Mealth Coordination and Cooveration in Africa

Rapport de la premiére réunion, Yaoundé, 25-26 septembre 1975. OMS, Brazza-
vi e, 8 janvier 1976.

Recommandations générales. Ce rapport est trés semblable au rapport sur

la santé présenté au Congrés par 1'AID (octobre 1976)

Sankalé. Dr M. Médecins et action sanitaire en Afrigue Noire. Présence
af. icaine, 1969

La santé et la maladie sont li€es au surnaturel, i la vie aystique =n
Afrique traditionnelle et l'homme doit donc vivre en harmeonie avec son
univers. Toute déviation aboutira & la maladie. L'suteur, actuellement
doyen de la faculté de médecine & Dakar, souligne l'importance qu'il y

a de comprendre les problémes psycho-sociaux avant d'appliquer une stra-
tégie de santé et il signale l'urgence pour les médecins ruraux & devenir
polyvelents. Deux priorités immédiates se dégagent dans le secteur de la
santé : les femmes et les enfants. Il préconise l'utilisation des matrones
traditionnelles mais insiste sur une compréhension réaliste de leurs
limitations. Cel ocuvrage est particuliérement important pour bien comprendre
les probléues, les attitudes et la nécessité (et les moyens) de changer
la situation. "4ie sera la situation sanitaire dans 1'Afrique de demain ?
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Nul ne peut le dire. Elle sera fonction de ce contexte politique, social
et &conomique. L'hygi&ne et la santé d'une nation sont de fide€le reflets
de son degré de développement" (p. L428).

Veylon, R. '"Les premiers jours de la vie aprés la naissance : Importance
des relatlons mére-enfant aux premiéres heures et aux prem:.ers mois de
la vie", in Sage-femme africaine et malgache, No 39, janvier 1975, pp. T-1T.

Cette &tude qui a été publide dans une revenue destinéde aux sages-~femmes
africaines est une analyse comparative du comportement de l'enfant et de
la mére dans un hdpital de Cleveland, Ohio, E.U.A. et dans un hépital
Ougandais.
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X. PROPOSITIONS, EXPERIENCES ET STRATEGIES SANITAIRES

AID. Niger : Improving Rural Health. PRP No 683-0208, AID, 11/2L1/1976.

Ce rapport formule des recommandations de caractére général sans explica-
tions. Il mentiomne que le Niger est "trés en avance" sur plusieurs pays
africains et asiatiques en matiére d'organisation de la santé mais ne fait
absolument aucun état des raisons de cette "avance", de nombreux projets
réalisés antérieurement au Niger ni des expériences entreprises par 1'IRAM
et d'autres organismes en collaboration avec le gouvernemert. Point
intéressant, il mentionne l'acceptation par les villageois de nouvelles
techniques d8s que ces derniéres se sont avérées efficaces.

ATD. Siné Saloum Regional Health Project, pp. 685-0210, 1977.

Recommandations générales. Le rapport note que le r&le de la femme est
important et que les réactions ont été positives. "Le projet a &té& congu
d'aprés les traditions culturelles et conformément aux désirs exprimés
par la population" (p. 25).

Baylet, A. et Benyoussef, A. '"Priorités, planification et indicateurs sani-
taires", IVe Conférence internationale des sciences sociales et médecine,
Elseneur, Danemark, 12-18 aolt, 1974, OMS, Geneve, 1974, T pages

Une haute priorité doit &tre accordée & la planification nationale de la
santé qui doit constituer une partie importante et intégrante du développe-
ment global du pays. Elle ne peut &tre dissocife d'autres domaines du
développement comme l'agriculture et l'éducation.

Belloncle, CG. et Fournier, G. Santé et dévelovpement en milieu rural africain,
Eds. Economie et humsnisme, Les &ditions ouvriéres, Paris, 1975 (Niger).

C'est vraisemblablement un des ouvrages les plus intéressants sur les
expériences en matidre de stratégie sanitaire au Sahel. Le succés (limité
il est vrai) est en grande partie attribuable au dévcuement et & la
persévérance de trois médecins dans trois régions du Niger : Maradi,

Zinder et Matameye. Les auteurs mettent l'accent sur l'approche glohale

des activités de santé et d'hygiéne et sur la participstion de la popu-
lation & sa propre protection. Au coeur du probléme soulevé se trouve le
probléme des normes &conomiques et sociales, du choix & faire entre 1'époque
moderne et les traditions, des attitudes & 1l'égard de la médecine curative
et de la médecine préventive. L'ouvrage contient des renseignements trés
précieux sur les individus, les habitudes traditionnelles, les traitements
traditionnels, le tout sur des fiches centralisées & Niamey et & Zinder.

Il renferme une abondance de données qui devraient &tre organisées et uti-
lisées. Les suteurs décrivent les maladies infantiles & Maradi, les raisons
de grossesses difficiles et leurs conséquences. Il discute et critique
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la formution des secouristes et des matrones (pp. 66-70 et pp. 101-103;

P. T9); le probléme de 1l'dge avancé des matrones; les femmes qui considérent
d'ordinaire la formation comme un autre des "rites de passage" et encot.:
rage 1'idée de la formation progressive de femmes plus jJeunes. L'opération
"pouillie" a &té une expérience importante (pp. 82-85; pp. 185-188) malgré
ses problémes; elle s'efforce d'enseigner aux femmes comment mieux alimenter
les enfants et les sevrer progressivement; l'usage du porridge traditionnel
et le mélange d'aliments locaux au porridge de l'enfant. Les expériences de
Zinder (Chapitre IV) sont intéressantes, car elles visent & inclure dans

les expériences la médecine traditionnelle et le guérisseur traditionnel.
L'ouvrage donne une liste des maladies infantiles et adultes, des symptémes
et des cures traditionnelles. L'essence méme de l'argument est le suivant
Enquéte-participation. Les auteurs proposent une stratégie sanitaire en
cing étapes dont le canevas apparait aux pages 189 & 199 : 1) création de
centres de diagnostic au niveau de chaque unité territoriale; 2) analyse

par la population de sa propre situation (sanitaire); 3) établissement
d'unités sanitaires dans les villages; U4) évaluation permanente et améliora-
tion constante; 5) mise sur pied d'une vaste campagne sanitaire.

Benyoussef, A. et al. '"Services de santé : couverture, facteurs et indices
d'utilisatior”, in Bulletin de 1'OMS, vol. 51, No 2, 1674, pp. 111-132.

Dans cet ar.iclz, l'auteur mentionne le manque de recherchzs faites sur

la couverture de santé dans les pays sous-développés et la nécessité
d'appliquer une méthode multidisciplinaire qui & elle seule permet d'iden-
tifier les facteurs médicaux, démographiques, écologiques et socio-
économiques ainsi que les facteurs d'organisation et de gestion. L'auteur
décrit une méthode techniquement simple pour l'analyse statistique, méthode
importante en matiére de planification.

Birdsall, A. '"Health planning and ﬁopulation policy in Africa", in African
Studies Review, vol. xix, No 2, septembre 1976, pp. 19-33.

L'article porte sur la politique démographique. Les points ci-aprés revétent
un intérét pour notre étude. La plupart des gouvernements d'Afrique suivernt
une politique d'encouragement d'une croissance rapide de la population; "de
nombreuses formes de contraceptifs peuvent étre administrées par des
personnes dotées d'une formation médicale minimum" (p. 28).

Dunlop, D.W. "Alternatives to 'Modern' Health~delivery Systems in Africa",
in Rural Africana, 26, 197, pp. 131-1L0.

L'auteur qui encourage une coopération étroite entre les secteurs tradition-
nel et moderne examine les aspects positifs du modéle chinois de santé rurale

FISE. Enfance, jeunesse, femmes et plans de développement en Afrique de
1'0uest et du Centre. Rapport de la Conférence des Ministéres qui s'est
tenue & Lcmé en.mai 1972, FISE, Abidjan, 1972.

Des études ont été faites sur huit pays : le Gabon, le Cameroun, la C8te
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d'Ivoire, le Togo, le Tchad, le Niger, le Mali et la Mauritanie. Ce rapport
contient des résumés des études nationales effectuées avec recommandations
d tous les niveaux de la vie de la femme, de l'enfant et de la Jeunesse.

I1 souligne l'importance de l'environnement dans l'amélioration des condi-
tions de vie de base : adduction d'eau, dispersion des établissements
humains, etc.; interdépendance des problémes; intégration de la Jeunesse
dans les programmes nationaux; éducation des femm=s mais aussi des hommes
et des Jeunes pour ce qui est d'une meilleure nutrition. Le rapport note
que les femmes &taient mieux disposées que les hommes & accepter les techni-
ques modernes de l'espacenent des naissances. Dans une recommandation
générale sur l'amélioration de la santé et de la nutrition de la mére et

de l'enfant, le rapport suggére que des aliments produits localement soient
distribués gratuitement aux enfants ou vendus & trés bas prix sur les
marchés locaux.

FISE. Le Jeune enfant : Perspectives d'action dans les vays en voie de
développement - Projet de rapport et recommandations du Directeur général.
Fonds des Nations Unies pour l'enfance, FISE, Conseil d'admlnlstratlon,
Session 1974 (27 mars 1974), E/ICEF/L.1303.

Cet important document porte sur les problémes de stratégie concernmant la
santé et l'éducation des enfants ainsi que leurs besoins immédiats. Il
formule des recommandaticns sur la maniére 4'implanter une pharmacie de
village; sur l'usage du moulin d mil et sur le traitement de la malnutrition.
C'est un document précieux qui contient de nombreuses réferences.

FISE. '"Problémes de santé publique" in Carnets de l'enfance, 23 juillet-
septembre 1973, pp. 19-3L.

Divers articles sur la nécessité d'appliquer de meilleures stratégies de
santé dans le tiers-monde.

FISE. A Strategy for Basic Services. FISE, N.Y., 1976.

Ce rapport traite de la maniére dont les travailleurs communautaires sont
choisis par la collectivité qui prend part & tous les aspects des programmes
congus 4 son attention. Il cite des exemples de cette stratégie de continua-
tion dans les pays du Sehel (Mali, Niger). La brochure est accompagnée

d'une bibliographie utile dans l'elaboratlon des grandes lignes de la
. gtratégie.

Fournier, G. et Djermakoye, I.A. "Village health teams in Niger (Meradi),"
in Health by the Peovle. OMS, Genéve, 1975, pp. 128-1Lk,

Les auteurs mentionnent les difficultés des services 1e santé rurale qui
couvrent moins de 15 % des patients. Ils font état du succés remporté dans
l'utilisation d'auxiliaires paramédicaux villageois et de la '"pharmacie

de village". Ils soulignent la nécessité de s'attacher les services
d'assistants médicaux compétents ayant regu une formation en médecine
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préventive et comprenant les conditions locales. Ils signalent les limita-
tions des matrones traditionnelles &dgé€es. Cet article est intéressant en

ce sens qu'il fait ressortir 1l'enthousiasme des villageois, leur acceptation
des changements et leur participation spontanée, & la différence du manque
de continuité et d'intérét des autorités locales.

Gosselin, G. Dévelovpement et tradition dans les sociétés rurales africaines
B.I.T., Geneve, 1970.

Bien que cet ouvrage traite du développement agricole, les trois étapes

de développement proposées pourraient présenter un intérét pour les straté-
gies sanitajres ainsi que l'intégration et le rdle des femmes et des
enfants dans celles-ci. L'auteur se fonde sur un argument, & savoir
l'utilisation des aspects de la tradition qui prédisposent & la réforme

et mettent l'accent sur la responsabilité personnelle de chaque individu.

Idriss, A.A. et al. "The primary health care programme in Suden", in
WHO Chronicle, 30, 1976, pp. 370-3TL.

L'article traite de l'aide de 1'OMS dans le domaine de la planification
sanitaire. Son auteur affirme que la participation de la collectivité est
indispensable au succés de tout programme de santé primaire. L'effort
personnel et l'entraide sont inhérents & la société du Soudan. Il met
l'accent sur l'interaction du secteur de la santé et du plan de développe-
ment socio-économique. Le but est de couvrir 80 % de la zone rurale et
d'établir des unités sanitaires qui desserviraient une population de 4.000
habitants. Les auxiliaires para-médicaux sont choisis par la collectivité
elle-méme. La stratégie est simple et idéale et vise & donner & la collec-
tivité la responsabilité de son unité sanitaire. Cette stratégie est
intéressante si elle est &tudiée et adaptée & la situation des pays du Sahel.

Logmo, Dr B. "Prolégecménes i la méthodologie d'intégration des médecins en
Afrique", in Afrique médicale, 145, 1976, pp. T09-T1l2.

Historique et stratégie d'intégration de la médecine traditionnelle et de
la médecine moderne.

Mali Rural Health Services Develooment, PP, AID, 1976.

Etude générale avec recommandations générales, questions et suggestions;
pas de solutions. L'accent est mis sur la nécessité de recourir aux guéris-
seurs, aux sages-femmes et aux médicaments traditionnels.

Ministére du développement, Niger. Rapvort d'activités - Animation féminine.
Animation féminine, Miristére de développement, Niamey, 1975.

Ce rapport traite de projets gouvernementaux d'agriculture et de santé
entrepris dans plusieurs régions rurales pour ce qui est des femmes. Il
parle de la stratégie sanitaire dans le secteur rural, des problémes 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



- 101 -~
des matrones. Enfin, il mentionne les traditions liées & la grossesse, &
la naissance, au sevrage et & l'allaitement au sein.

N'daw, A. "L'école des sages-femmes de Dakar", in Afrique médicale, 120, mai
197k, pp. 493-L96.

Cet article présente un grand intérét car il met en lumidre les principaux
points faibles de l'école des sages-femmes (bien que cela ne soit pas
l'intention de l'auteur) et la nécessité de procéder & des changements.
L'&cole qui est urbaine jouit d'un trés grand prestige; elle offre un
programme de trois ans avec examen d'entrée difficile (600 candidates,

30 admises !). En 1954, elle comptait quatre étudiants; en 1973, 98.
Néanmoins, une telle situation est inadmissible compte tenu des immenses
besoins du continent.

CMS. Conférence Atelier sur les soins de santé primaires.Janvier 13-.22, 1977,
Niamey, Niger.

Ce document intéressant de 1'OMS présente les données les plus récentes

sur les pays du Sahel pour ce qui est de la population et des installations
sanitaires, de divers besoins de santé ainsi que la Justification du plan
d'action suggéré en matiére de santé primaire. Les trois derniéres pages
sont consacrées aux problémes qu'affronte chaque pays pour ce qui est des
plans ainsi que de leurs points faibles et de leurs points forts. Une éva-
luation réaliste en est faite (Le Sénégal semble avoir beaucoup plus de
difficulté & exécuter le plan. Le document discute en détail la région
ncmade de Tchin Tabaraden au Niger). Les problémes communs & tous les pays
sont les suivants : un personnel de santé peu fiable; des programmes non
réalistes; une absence de communication; un manque d'information; un manque
de fonds et la négligence des régions rurales.

OMS. National Health Planning : its value and methods of preparation. Afrique-
CMS, Technical Paper, No 57, Brazzaville, 19Tk

OMS. Trends in the Development of Primary Care. Report on a Working Group,
Moscow, 10-1L4 juillet, 1973, OMS Copenhague, 1973.

Bien que ce rapport ne traite pas directement de 1'Afrique, il est important
car il met l'accent sur les équipes multidisciplinaires de santé primaire,
leur composition et leurs fonctionms.

0.R.T. Maternal and Child Health-Child Spacing Project - Republic of Niger.
Final Report 1972-1974, ORT, N.Y., 197L.

Ce rapport est trés général en dépit d'une expérience de deux ans dans
l'errondissement de Say. La méthode de planification familiale n'est pas
accueillie avec satisfaction par le gouvernement et la populaticn. Il
2xiste une corrélation entre le taux élevé de mortalité infantile et le
bref espacement des naissances (moins de deux ans). Le rapport fait é&tat
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des difficultés et des contraintes. Point intéressant : un film produit

par le Niger et diffusé dans tout le pays ("Il faut qu'on se décide") sur
l'espacement des naissances; & l'Annexe J figurent les projets de recher-
che future : une étude & faire sur les méthodes sanitaires les plus
efficaces; les recherches & entreprandre sur les attltudes et les pratiques
traditionnelles des populations.

0.R.T. Proposal for Maternal and Child Health - Extension Project in Niger,
Cameroun, Tchad. ORT Genéve, 1971.

Proposition.

Prost, A. Services de santé en pays africain : leur place dans des structures
socio-économiques en voie de développement. Masson, Paris, 1970.

Cette bonne bibliographie traite dans leurs grandes lignes de la santé, du
développement et de la collectivité. Elle donne une liste de priorités

(p. 96) tirée de Sankalé (1969, p. 407) et quasiment identique & celle de
Belloncle et Fournier (1975, p. 26) : 1) médecine préventive; 2) protection
des catégories vulnérables d'abord (les enfants et les méres); 3) réorga-
nisation administrative; 4) formation d'un persomnnel nationul qualifié.

Public Health Problems in 14 French-speaking Countries in Africa and Madagascar.
A survey of resources and needs, vol. II, AID, 1966.

Etude générale sur chaque pays : démographie, problémes socio-&conomiques,
systéme de santé et problémes sanitaires, maladies, prestataires de l'aide,
son emplacement et scn volume. Cette étude note que le Sénégal est le pays
le plus avancé en matiére d'administration de la santé publique.

Raimbault, A.M. "Evaluation permanente des programmes de nutrition intéressant
les méres et les enfants dans les pays du Sahel", in Courrier-CIE, XXVI,
1976, pp. T-11.

Raimbault souligne l'importance d'une évaluation continue des programmes

de santé publique mais indique qu'il semble exister une certaine opposition
(& 1l'échelle nationale et professionnelle). L'évaluation comporte trois
aspects: 1) la surveillance épidémiologique de 1l'état de santé et de nutri-
tion de la population; 2) 1l'étude du changement des habitudes nutritiomnelles
3) les études de nutrition. L'article met l'accent sur le changement des
habitudes alimentaires de la mére et de l'enfant par 1'éducation.

Réiiﬁauit,'A.M. C.I.E. Organisation pratique d'un enseignement de perfection-
nement pour le personnel paramédical dans une république africaine, le Niger,
C.I.E., Paris, 1972.

Cet article sur la philosophie et les activités du Centre international de
l'enfance discute de la stratégie de santé rurale au Niger et de 1'aide
ou'anvorte le C.I.E. 4 sa mise en oceuvre.
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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-février,
lgTh, pp- 13-lho

L'auteur souligne l'importance d'un personnel polyvalent dans les zones
rurales capable de faire face & différentes situations d'urgence.

Satgé, P. et al. "Essai de mise en place d'vne protection infantile efficace
pour le tranche d'dge O-4 ans dans un faubourg de Dekar (Pikine)", in
Courrier-C.I.E., 20, 1, 1970, pp. 1-13.

Cet article décrit une stratégie qui se fonde principalement sur les ani-
mateurs et les &quipes mobiles. Il souligne l'importance qu'il y a & donner
aux enfants de O & 5 ans des pilules de nivaquine pour les protéger contre
le paludisme. Les autres médicaments ne devraient &tre donnés qu'avec
1l'approbation d'un médecin ou d'une infirmidre.

Swett, R.B., Herring, 5.J. et Gastovitch, M.J. Some health service needs
of the Republic of Niger. Rapport &laboré pour APHA/CHAPS et USAID par
une mission de la Kaiser Foundation International, 23 Juillet 19T1.

Recommandations générales, claires et concises.

Van Balen, H. "Une base intégrée pour la protection infantile dans les pays
en voie de développement", in Courrier-C.I.E., XXIV, 3, mai-juin, 197k,
pp. 233-238.

L'auteur examine les raisons de la mortalité infantile, souligne 1'impor-
tance qu'il y a d'éduquer les parents, et non pas seulement la mére, en

ce qui concerne la nutrition et l'espacement des naissances. Il définit

en six points la stratégie générale de la santé de la mére et de 1l'enfant
(nutrition équilibrée pour les femmes enceintes et les méres qui allaitent;
allaitement eu sein prolongé et espacement des naissances; bouillie de
sevrage équilibrée - aprés que les parents se sont familiarisés avec les
problémes; emploi d'ustensiles alimentaires simples et hygiéniques pour

le nowrrisson; vaccination et traitement des maladies graves). Un diagramme
d'une page &laboré sur la base d'un bilan débit-crédit, fait ressortir
l'état de santé d'un enfant.

Williems, 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 straté-
gie sanitaire. Il définit ce que doit étre le travail de protection
maternelle et infantile et décrit les attitude que le personnel devrait
avoir (l'accent est mis en particulier sur l'acceptation de la culture et
les traditions d'autrui tout en se préoccupant de traditions nuisibles).
Les auteurs expliquent comment approcher le planning familial et discute
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des problémes communs aux enfants ainsi que les mesures préventives &
prendre. L'ouvrage est d'un trés grand intérét pour toutes les stratégies
de santé dans le monde envoie de développement et il est destiné aux
spécialistes de la santé qui se rendent dans ces régions, et donc aux
étrangers. Il ne s'agit pas d'un manuel meis bien d'un ouvrage de référence.
Toutefois, il semble supposer l'existence d'un type de réseau sanitaire et
la spécialisation du personnel. Il met l'accent sur le caractére multidis-
ciplinaire et l'interdépendance de la santé, de 1l'éducation et de l'agri-
culture. Il insiste aussi sur l'adaptation aux conditions locales et
l'utilisation du potentiel local corme ‘a3 sages-femmes analphabétes au
Soudan depuis les années trente.
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XI. RENSEIGNEMENTS D'ORDRE GENERAL : QUELQUES ETUDES SUR L'ETHNOCLOGIE ET LA
SECHERESSE

Abela-de la Riviére, M.-Th. Dioliba, village modéle. Un essai d'amélioration
de 1'habitat rural au Mali. Impr. St. Paul, Fribourg, 1973 (extrait de
Anthropos, vol. 68, 1973, pp. 192-23L),

Cet article n'offre pas un intérét direct pour notre rapport mais il est
un excellent exemple de malentendus entre techniciens étrangers et villa-
geois d'un "nouveau" village construit avec l'aide de 1'USAID, qui
envoyaient des architectes et des techniciens. Les architectes acceptérent
le désir des villageois de posséder du "moderne" (par exeuple, des toits
de tdle convenant mal aux conditions climatiques) mais s'entétérent &
construire des huttes sans vraiment comprendre les conditions socio-
Economiques présentes et changeantes des villageois qui durent construire
des annexes aux huttes.

A retenir : la structure des huttes a changé les méthodes de nettoyage des
femmes; la bonne foi des techniciens étrangers n'a pas suffi; il est
nécessaire d'assurer une meilleure communication avec la population et

de chercher & mieux comprendre les habitudes locales.

Bellin, P. Jeux d'enfants dyoula & Bobo-Dioculasso (Haute-Volta). Impr.
Cartésienne, Le Cateau, 197k,

Cet ouvrage pourrait &tre trés utile & la création de méthodes d'enseignement
de l'hygiéne aux enfants par le biais de Jeux qu'ils comprennent. L'auteur
décrit des Jeux sur la maniére de contrSler le sens; des Jeux d'habilité;

des Jeux de construction pour enfant; des jeux avec des ficelles; des Jeux
s'inspirant de la vie moderne (comme le train); des Jeux d'imitation, de
chasse, etc.

Belloncle, G. '"Ecole et développement rural en Afrique Noire'", in Recherche,
pédagogie et culture, No 15, 3, 1975, pp. 14-19.

L'article insiste sur l'importance pour les écoles rurales de comprendre
leur milieu de maniére & l'améliorer davantage : "Ce n'est qu'd condition
de devenir cette école ouverte que l'école pourra devenir effectivement
1'école du développement” (p. 19).

Coblentz, A. Goranes et Toubous des confins nord du Tchad, étude anthropolo-
gique et biologique. Paris, 1961.

Etude purement anthropométrique.

FISE. "Enfants et environnement africain', issue of Les carnets de 1l'enfance,
No 26, 197k,

Ce muméro contient un article particuliérement intéressant, celui de E.
Dussauze Lugrant intitulé "Une capitale de la sécheresse investie par les
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bidonvilles" pp. T73-89. Bien qu'il n'ait guére trait directement aux

 traditions, cet article sur les établissements dans les environs de

Nouakchott pendant la sécheresse est particuliérement approprié car il
souléve un probléme izportant & ne pas oublier : l'influence profonde de
la sécheresse sur un groupe ethnique tout entier et la transition difficile
pour les femmes et les enfants. L'effet psychologique de cette sédentari-
sation brutale sur ls mére et l'enfant est immense et accroit donc les
besoins de nutrition et d'hygiéne (probléme de l'eau et de l'espace dans
les unités de logement). L'adaptation & cette nouvelle vie doit &tre
enseignée dans les écoles coraniques.

Iebeuf, A. M.-D Les Populations du Tchad. Presses universitaires de France,

Le

Paris, 1¢

Renseignements de caractére général sur divers groupes ethniques du Tchad.
L'ouvrage renferme des données ethnologiques importantes mais ne se référe
pas aux pratiques médicales, aux maladies ou aux affections.

Rouvreur, A. Sahariens et Sahéliens du Tchad. L'Homme d'outre-mer, Eds.
Berger Levrault, Paris, 1962.

Etude ethnographique générale d'un grand intérét sur 50 groupes ethniques
différents du nord du Tchad.

Newman, J., ed. Drought, Famine and Population Movements in Africa.

Syracuse, N.Y., 1975.

Colloque. Divers articles de caractére général sur toute l'Afrique. L'auteur
traite de la sécheresse, de la situation économique et des mouvements
migratoires intérieurs au Sahel.

Norris, H. The Tuaregs : Their Islamic Legacy and Its Diffusion in the Sahel.

Aris et Phillips, Warminster, 1975.

Article trés intéressant sur 1l'historique culturel des Touaregs et l'influence
de leurs sages. L'auteur dresse un tableau de l'évolution sociale.

Povey, G. Mali and the West Africun Drought. International Services Division,

AFSO, 197k.

Ce rapport traite d'une étude de réimplantation de 100 familles nomades au
Mali. Il souléve quelques questions pertinentes (pp. 6-T) portant sur un
changement profond pour les nomades. A retenir : "Toutefois, on présume
généralement que le nomadisme a vécu et qu'une sédentarisation est inévitable"
(p. 9). L'auteur ne nous dit cependant pas qui fait une telle hypothése. Il

ne mentionne ni les problémes de nutrition ni ceux de sonté.
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Rupp, M. Anthropology of the Masures, Peul, Guera, Bembara and Soninke in
the Naro-Niono Plain (Mali). TNDP Project, Mali J23, 1975.

Catte &tude géndérale de la situation socio-&conomique ne souffle mot de
la situation sanitaire avant ou aprés la sécheresse ni sur les femmes et
les enfants.

Sheet,s, H. et Morris, R. Disaster in the Lesert : Failures of Intermational
Relief in the West African Drought. Special Report, Humanitarien Policy
Studies, tke Carnegie Endowment for International Peace, Washington, D.C.,

197h.

Cat ouvrage s'explique de par son titre. Voir la similitude des commentaires
dans Copons, J. Sécheresses et famines au Sahel , Maspero, Paris, 1975.
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XII. BIBLIOGRAPHIES

Barrés, J.-F. Bibliographie snalytique sur le Sahel. FAO, Rome, 19Th.

D'un inhérét trds général, cet ouvrage ne s'étend guére sur les traditions
et les problémes intéressant la mére et le nourrisson.

Bibliographie de l'alimentation des populations africaines au sud du Sahara.
CEDESA, Bruxelles, 1965.

Cette bibliographie qui est présentée dans 1l'ordre alphabétique par auteur
exige un gros effort de recherche pour certaines références d'intérét.

.Brasseur, P. Bibliographie générale du Mali, 1961-1970. IFAN, Dakar, 1976.

Cet ouvrage contient peu de références sur la PMI et les traditions en
matiére de santé.

Gontard, J.P. et Wadlow, R.V.L. "Bibliographies : Research Priorities for
Medium and Long-term Development in the Sahel. A Bibliographic Essay”, in
Gendve-Afrique, vel. 16, No 1, 1975; vol. 16, No 2, 1975; vol. 15, No 1, 1976.

La premilre partie est un recueil de documents d'institutions de 1'ONU;
la deuxiéme partie examine des questions d'une importance évidente tandis
que la troisiéme partie traite de la comnaissance et de l'utilisation des
ressovrrces aydrauliques.

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 19Th.

Cette bibliographie trés intéressante sur tous les aspects de l'alimentation
contient des références relatives & 1l'alimentation et au sevrage du nourrisson.

Joyece, St. J. et Beudot, Fr. Elements de bibliographie sur la sécheresse au
Sahel. OCDE, Paris, 1976.

Bibliographie utile sur la gécheresse mais ne traitant en rien directement
de la santé des femmes et des enfants.

Oxby, C. Pastoral Nomads and Develovment : a select annotated bibliography
with specific reference to the Sahel. Institut international africain,
Londres, 1975.

Cette bibliographie d'ouvrages existant & Londres seulement ne mentionne
rien d'un intérét immédiat pour la protection maternelle et infantile.
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XIII. OUVRAGES D'INTERET NON CONSULTES

Adler, A. "L'Ethnologie et les fétiches", Nouv. Rev. Psycha., 2, 1970,

Adler, A., et Cartry, M. '"La transgression et sa dérision", in L'Homme,
XI’ 3’ 1973’ pp- 5-63 (R-C.Pc 112).

Adrian, J. "Teneur en trytophane et en vitamine PP des produits végzétaux
alimentaires de 1'Afrique intertropicale", in Annalesde la nutrition et
de l'alimentation, Paris, 1969, 27, 4, pp. 233-252.

Amina. Le Magazine de la femme sénégalaise.

Amorin, J.K.E. "La notion de prévention de la maladie dans la pensée traditio
nelle africaine”, in Bull. de 1'Union internationale contre la tuberculose,
Paris, aodt, 1969, pp. 187-195.

Approches concrétes du développement rural en Afrique et & Madagascar. I. Pari:
ORSTOM, 1976. (Cahiers ORSTOM, série Sciences humaines, vol. 13, No 1).

Arditi, C. '"Troubles meataux et rites de possession au Tchad", in Coopération
et développement, No 38, novembre-décembre, 1971, pp. 34-~38.

(Fréquence des ri“es de possession, causes de maladie, méthodes thérapeu-
tiques).

Assael, M.I. et al. '"Psychiatric disturbances dw-ing 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'Ayer (Niger)", in Africa (Ital.), 1975,
30, No 2, pp. 260-268.

(Population de la région, clans, etc.; religion, médecine, mariage...)

Baumer, M. Noms vernaculaires soudanais utiles & 1'écologiste. Editions de
C.N.R.S., Paris, 1975

Bergues, H. "La prévention des naissances dans la famille. Ses origines
dans les temps modernes", in Cahiers de 1'INED, No 35, P.U.F., Paris, 1960.

(Etude des attitudes et anciennes techniques de contraception).

Blanc J. La planification sanitaire en Afrique. Bilan de trois expériences
de planification (Meli, Niger, Gabon). Ronéo, 32 p. 1970, Mission effectuée
pour 1'OMS.

(Il n'a pas été possible de consulter ces trois document au sidge de 1'OMS
& Genéve car ils faisaie~ s l'objet d'une diffusion restreinte).
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Bonte, P. Conditions et effets de l'implantation d'industries miniéres en
milieu pastoral : transformations de la société maure de 1l'Adrar mauritanie.
Communication du l3e Séminaire, Institut inteimational africain, Niamey,

13 p. Ronéo.

Bouhdiba, A, Islam et sexunlité. Université de Lille III, Service de repro-
duction des Théses, 1973, These de l'Université de Paris V, 1972. '

Busson, F. Plantes alimentaires de l'Ouest Africain, &tude botanigue,
biolegique et chimique. Impr. Leconte, Marseille, 1965.

(Quelques renseignements sur l'utilisation de plantes comme aliments en
Afrique de 1'Cuest).

Camara, S. "L'univers dramatique et imaginaire des relations familiales chez
les Malinke", in Psychopathologie africaine, 1973, 9, No 2, pp. 187-~222.

Caldwell, John C. La sécheresse dans le Sahel : ses conséquences démographiques

Overseas Liaison Committee, American Council of Education, OLC, Paper No 8,
Washington, décembre 1975.

Caudille. "Apergu sur la médecine indigéne au Ouaddai (Tchad)", in Revue
militaire A.E.F., No 14, 1938, pp. 31-k4k.

Champault, D. "Notes sur quelques rites relatifs d& l'enfance au Sahara Nord
Occidental", in L'Ethnoeraphie, No 64, 1970, pp. 87-98.

(Rites de la naissance (conservation du cordon ombilical, venue de 1l'enfant
premier jour); rites de la percée des dents; sevrage et circoncision).

Chignara, P. Problémes nutritionnels au Sénégal. Laboratoire d'hygiéne, Fac.
ce med. (1962-1963).

Conco, W.Z. '"Problems of communication and traditional practice of medicine
in Africa", in Dévelovpement et civilisation, No L4LS5-U6, septembre-décembre
1971, pp. 151-165.

Copans, Jr. (ed.) Sécheresses et famines au Sahel. Maspéro, Paris, 1975.

Coulibaly, M. Socio-sanitary repercussions of the drought - The Gao district.
Thése de doctorat, 26 novembre 1974, Ecole de médecine et de pharmacie du
Mali.,

Crouy-Chanel, M. de. Problémes pédiatriques au Niger. Thése No 148, Fac. de
médecine Pitié-Salpétriere, Paris, 19T7L.

Doquier, J. '"Deux ans de pathologie obstétricale & 1'hdpital de Niamey
{rre

{tiiger)", in Annales de la société belge de médecire trovicale, Anvers,
52, 6, 1972, pp. 549-550.
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Dupire, M. Organisation sociale des Peuls. Etude d'ethnographie comparée.
Plon, Paris, 1970.

Erny, P. "L'Enfant dans la tradition africaine - 6 - R8les éducatifs des péres,
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
Tropicel and Geographical Medicine, Haarlem, 24, 1, janvier 1972, pp. 81-85.

Fauck, R. '"Un aspect trop peu connu de la lutte contre la sécheresse au Sahel :
l'action de 1'ORSTOM", in Marchéstropicaux et méditerrandens, No 1504,
6 septembre 197h, 2523-2k4,

FISE. "Alleviating women's burdens", Les Carnets de 1l'enfance, No 36, 1976.

FISE. "Les conditicns du Jeune enfant", Les Carnets de 1l'enfance, No 28, 197k.

Fritsch, J. L'économie familiale en Afrique du Sud du Sahara : pays d'expres-
sion francaise. FISE, Paris 1976.

Foley, H. Moeurs et médecine des Touaregs de 1l'Auaggar. Edition Lerous, Paris,
1930.

Foster, G. Traditional Societies and Technicel Change. Harper and Row, New
York, 1973.

Fournier, Dr <. Santé publioue et développement communautaire rursl duns les
pays du tiers-monde - réflections sur guelques réalisations nigériennes.
Ecole nationale de la santé publique, Ronéo, TS5 p. 1968-1969.

Funel, J.-M. Le développement régional et sa problématique étudiés & travers
1l'expérience de Tahoua (Niger). Ministére de la Coopération, Paris, 1976.

Garine, I. de. '"Aspects socio-cul“urels des comportements alimentaires.
Essai de classification des interdits alimentaires', in Maroc médical,
528, décembre 1967, pp. T6L-TT3 (R.C.P. 112).

Garine, I. de. '"Socio-cultural aspects of food behaviour - an esssy on classi-
fication prohibitions, food end nutrition in Africa", The Food and Nutrition
Bulletin of the Joint FAQ/WHO Food and Nutrition Commission for Africa,
OAU/STRC, 7, juillet 1963, pp. 3-20 (R.C.P. 117).

Gerine, I. de. "The Social and Culturel Background of Food Habits", FAO
Nutrition Newsletter, jenvier-mars, 1970, pp. 9-22 (R.C.P. 117).

Gerine, I. de. "L'alimentation humaine dans ses rapports avec les facteurs

culturels", in The Ecology of Food and Nutrition - An Intermational 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 Ceantre ORSTOM, 2 vols. 1971.

Hamer, John Hayward. The Cultural Aspects of Infant Mortality in Sub-Saharén
Africa. Thése de doctorat, Northwestern University, 1961-1962, 166 pp.

Harel-Biraud, H. "Le groupe familial africain ou regard sur des différences',
in Groupe familial, 62, 1974, pp. 6-13.

(Le groupe famili .. joue un rdls important dans 1'éducation de 1'enfant
africain et participe au fagonnement méme de sa persomnalité. L'enfant

apprend & donner, & vivre avec sec ainés, & partager et & accepter l'auto-
rité. (Tiré du ficher C.I.E.)).

Harley, G.W. Native African Medicine. Thése de doctorat, Hartford, 1938.

Harrington, J.A. A Comparative Study of Infant and Childhood Survivorship in
West Africa. Thése de doctorat, Cormell University, 1971-1972 (263 pp.).

Himes, N.E. Medical History of Contraception. Wilkin Co., Baltimore, 1936
(et réimpression par Gamut Press, N.Y., 1963).

(Tiré de Retel-Laurentin, 1974 : Description de méthodes de contraception
et d'avortement dans plusieurs sociétés africaines, pp. 5-10. 17-32).

Johnson, D.L. The Resvonse of Pastoral Nomads to Drought in the Absence of
Qutside Intervention. Bureesu sahélien de 1'ONU, 19 décembre 1973.

Kerharo, J. et Bouget, A. Sorciers, féticheurs et guérisseurs de la C3te
d'Ivoire et Haute-Volta. Les hommes, les croyances, les pratiques. Pharma-
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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-Lkg.

(Exposé général sur les facteurs socio-Sconomiques responsables de la
malnutrition infantile).

Kourouma, B. "Activité d'un Institut national de puériculture", Cours de
santé publique appliqué aux probldmes de l'enfance, Bamako, jJanvier 1964
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Lacombe, B. "La fécondité des familles du village de Diahanor (Sénégal', in
CehiersORSTOM, Sér. Sci. Hum., 1973, 10, No 4, pp. 3LL-3L5,

(But : définir 1'espacement des naissances et l'existence des enfants).
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Lebeuf, P. Application de l'ethnologie a& l'assistance sanitaire. Etudes
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Lebeuf, A.M.D. "Note sur l'éducation des enfants (Tchad)", in Notes africaine
No 28, octobre 1945, p. 15.
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" pp.361-20.

(Description des rites de naissance chez les Teda-Daza (Toubou). Une distin
tion est faite entre les rites pré-islamiques chez les femmes et les rites
islamiques pour les hommes).
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Studies, 6, 2, 1972, pp. 233-259.

(thna, Haute-Volta et Niger : &ge du mariage; type de mariage; divorce;
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