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REPORT ON THE PARTICIPATION IN THE LMD STUDY
 

Focus Group Study:
 

by Tiokou Ndonko Flavien, Consultant
 

Introduction
 

Pritech hired the consultant to assist the Ministry of.Public
 
Health in the follow-up to the study on population knowledge and
 
practices in Regions II and III.
 

In Region II, the consultant supervised two out of three sites
 
and reported on the region with one of the interviewers from the
 
third site, since the supervisor for that site was not available
 
at the end of the study.
 

In Region III, the consultant supervised all three sites along
 
with another supervisor from the Ministry of Health.
 

Region II: GRASSFIELD
 

Summary of Conclusions
 

Eleven types of diarrheal diseases were identified throughout
 
the region. Mothers even believe that diarrhea occurs
 
automatically in children and in certain regions they identified
 
a type of diarrhea known as "natural," which occurs in children
 
within the first three months after birth.
 

Mothers, grandmothers and fathers agree on several points,
 
even if the latter are less specific and admit that fairly often
 
all they do to help is provide money to buy the chicken and
 
remedies ordered by healers or medicine prescribed at the hospital.
 

There are some names in the region for diarrhea in general and
 
several others for specific types. For each specific type, there
 
is a specific behavior, with pre-established treatment. For
 
example, a child may be given eugar-salt solution (SSS) when his
 
case has not yet been associated with a specific type of diarrhea,
 
but as soon as it is specifically classified, mothers no longer
 
think in terms of liquids, but of the existing treatment for that
 
type of diarrhea, which may be a purge, a bath treatment, remedies
 
to be licked or rubbed on the body, sacrifices to be made to the
 
ancestors.
 

In the region, especially Bangant6/Bafoussam, there is a
 
disease that is called ca', whose description corresponds clearly
 
to dehydration ("the skin is completely wrinkled and the child is
 
very thin; round eyes are all that is left of his body"). But ca'
 
is considered as a different disease, which is only treated by the
 
healers, who bathe the child in water containing a remedy after
 
"offering" a chicken in the sacred forest. Several other types
 



have causes and preventive measures for which modern medicine may
 
or may not have an explanation. The unexplainable category is
 
dominant.
 

Women all recognize the signs of dehydration but consider them
 
as symptoms of diarrhea or (much more commonly) as different
 
diseases. A sunken fontanelle, for example, is perceived as a
 
different disease and most women put remedies on/in "the food
 
plate" (their term for the sunken fontanelle). Others even say
 
that a child suffering from a sunken fontanelle also has diarrhea
 
and immediately explain that the two diseases are simultaneously
 
present by chance. In other words, the two are unrelated; thus
 
there is a specific treatment for diarrhea and for dehydration.
 

All mothers in the region resort to home treatment before they
 
go to a healer or hospital. They administer remedies to be licked
 
or ingested, purges, or, in urban areas, they buy medicine directly
 
from the pharmacy, based on old treatments or advice sought from
 
a neighbor or health worker.
 

Liquids are administered in very small quantities in the
 
region. It is believed that very little liquid should be added to
 
the remedies for fear of diluting them. Most women know about SSS,
 
although only a minority have tried it, preparing and administering
 
it using highly variable and considerably astonishing methods. On
 
the other hand, only one woman knows about oral rehydration salts
 
(ORS) and has administered one packet twiue a day, always with a
 
glass of water. As for feeding, all mothers change the diet when
 
diarrhea occurs. They cut out soft food, replacing it with foods
 
that are hard or that they think will hold the water in the
 
stomach, such as a mashed banana/plantain or tapioca in certain
 
areas,
 

They continue to breast feed the children, except in the event
 
of diarrhea resulting from the parent's sexual relations. In this
 
case, it is believed that the mother's milk is spoiling and the
 
child should be weaned immediately.
 

Observations on Methodology:
 

The data was collected with great difficulty. The
 
interviewers completely lost sight of the goal of the study and the
 
underlying specific objectives. Moreover, they did not have a good
 
command of the language spoken on the site and could not express
 
their thoughts accurately, causing confusion in the groups studied.
 
The interviewees corrected their pronunciation of certain words
 
several times, and often had to guess the meanings of the words.
 
It is very dangerous to give interviewees the chance to take hold
 
of the extension worker's weaknesses. In this case, they end up
 
taking advantage of the situation to demonstrate their perfect
 
command of the language, lengthening discussions and consequently
 
yielding inconsistent answers to the interviewer's questions. The
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population that one meets is not as innocent as one may think, so
this should not be expected. They come with the intention of 
showing what they can do in any capacity. And they are not the 
ones with the goals of the discussion in mind - we are the ones
 
that must try to channel their talents.
 

Region III: SANAGA - MBAM
 

Summary of Conclusions
 

Ten specific types of diarrheal diseases were identified in
the Sanaga-Mbam region. The people living in the region use one
 
term to designate diarrhea in general, bahal, or Keb~ne, depending
 
on the location.
 

The specific types are named after the symptoms (for example,

"diarrhea with blood," "red sickness") or after the causes (for

example, "diarrhea related to sexual relations," "diarrhea caused

by teething"). To describe the symptoms of each type, mothers and
 
fathers make their diagnoses based on the child's stools and his
 
physical condition. The causes mentioned are multiple and may or
 
may not be explainable by modern medicine. 
 On one of the sites,

there is a type of diarrhea cause by the spell of a turtle. It
 
is important to mention 
that in Bafia society, the turtle
 
symbolizes evil. The people firmly believe that 
severe diarrhea
 
can be caused by two events related to turtles: a person sees a

turtle and tells about it, or the ancestors prepared it in palm
 
nuts by accident.
 

In the region, there are specific types of diarrheal disease
 
that the people recognize socially as harmless and thus requiring
 
no treatment. Conversely, other types are perceived as 
very

serious and potentially mortal; this is 
the case for "diarrhea
 
with anal expulsion" or "diarrhea with blood," for example. One
 
type initially classified as harmless can, if it worsens or
 
persists, be classified as a more serious type, and in this case,
 
the causes also change.
 

Still, from mild cases to 
death, all mothers in rural areas

and most in urban surroundings do not perceive dehydration. Only
 
a minority in urban areas used the French term "deshydration" for
 
dehydration. Still, in describing the symptoms of diarrhea, most
 
mothers in both urban and rural areas mention certain signs such
 
as "drying out" and "sunken eyes".
 

The therapeutic itinerary is relatively precise in this case.

All of the mothers first resort to family treatment for diarrhea.
 
Some specific types of diarrheal diseases are considered treatable
 
only by healers. And people do not go to the hospital unless the
 
disease persists in the family or traditional sectors.
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In different sectors, they tend to administer tablets, purge

remedies, balms, baths and decoctions. Few liquids are generally
 
administered; SSS and ORS are little-known. In Edna, one of the
 
sites, they believe that children suffering from diarrhea should
 
not be given water or highly liquid products because the child will
 
pass these liquids in of stools, rural
place the as mothers
 
explained to us.
 

Observation on Methodology:
 

The interviewing team for this region was very difficult to
 
lead. Early in the game, the female interviewers at one of the
 
sites adhered doggedly to their preconceived ideas on the subject

of diarrheal disease in their region. This phenomenon, the
 
difficulty of removal from one's usual surroundings, is one of the
 
dangers long pointed out in the social sciences, especially when
 
one has no sense of moderation. Our interviewers behaved as if
 
they were real experts, and even refused to review the specific

objectives. They did not accept the supervisor's role of
 
reinforcing the objectives, or their need for a review two months
 
after basic instruction.
 

The discussions began under the attentive eye of a supervisor

from the Ministry of Health. After the initial analysis, the team
 
restricted itself to the two types of diarrhea the interviewers had
 
brought from Yaound6. Still, based on the reading and analysis of 
these sheets, I noted that mothers, grandmothers and even fathers 
identified diarrhea in general - which the team had not even found 
after the capsule pressentation of the information - and at least 
five specific types. By taking a closer look at information 
through similar interviews, I was able to identify a total of ten
 
specific types and found that the behavior for each of these types,

in terms of use of therapeutic sources, food, breast feeding and
 
liquids, is highly variable. After the interviewers verified the
 
results I proposed, the team realized that the original capsule

presentation had to be revised to pi-ovide accurate reflection
an 

of the real situation in the region. The same interviewers may

possibly have learned in the end that another person not from the
 
area or the profession could also draw valid conclusions by using

the methodology correctly.
 

One of the interviewers for the region had problems with the
 
language, which, as they say, was not her "native tongue."
 

At the other site, the interviewers were at least fairly

dedicated but were not up to 
the task at hand due to their
 
insufficient level of instruction. They had a great deal of
 
difficulty understanding the specific objectives and had trouble
 
formulating follow-up or clarification questions on certain points
 
necessary in the therapeutic process.
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RECOMMENDATIONS, Regions II and !II
 

It is important to retrain the interviewers at the very

beginning of the study. 
We found with regret that the interviewers
 
had forgotten certain important points from their training. The
 
guide was used as a fixed questionnaire and follow-up questions
 
were not asked. It is important for the supervisor to review the
 
explanations of the specific objectives of the study with the
 
interviewers each time, in the most detailed way possible.
 

Another point involves the need for an anthropologist to be
 
present. We a in locality of
had case the Grassfield with a
 
diviner/phytotherapist who solemnly threatened all the women whom
 
we were to interview and asked them not to meet with us. 
 On the
 
other hand, these women really wanted to talk with us, but there
 
would be conflicts in the village later on. We decided not to
 
interview that group, because of the need to limit discord in the

villages as the result of our interviews as much as possible.

Moreover, the reliability of the answers may have been dubious,

because the women may have been very reserved for fear of violating

the secrecy of their diviner.
 

An anthropologist is in a better position to get the team out
 
of such a situation. We must also keep in mind that most men and
 
women who serve as interviewers are from the medical profession

and take little stock in unofficial practices rather than
 
biomedicine. 
 This was the case for a woman interviewer on the
 
team, and with another nurse serving as an interviewer on the team
 
in the first region, who had problems understanding that it was not
 
a question of teaching the "supremacy" of biomedicine, but of
 
listening to a way of thinking, to the beliefs underlying the daily

life of the people, that make them impossible to reach when they

need treatment. An anthropologist must follow the team closely to
 
identify all these problems and find a way to correct them.
 

Out of haste, the defined criteria were not observed fully in
 
the selection of the interviewers. For example, there was no time
 
to verify spoken languages, to find the necessary level of people.

We propose that a reasonable period of time (two months, for
 
example) be allowed in the future between when the interviewers are
 
selected and even the preparation of the training in general, and
 
when it is held. This will give the Ministry enough time to select
 
and train the right people.
 

The last recommendation involves the results for 
Region 3.
 
If the information gathered on 
the Edna site can be generalized

reliably for the sub-region of Sanaga, which is primarily Bassa,

it seems that the data collected in Bafia did not allow us to do
 
the same for the Mbam sub-region, because the other "Mbaman"
 
populations such as the "Sanagas," "Yambassas" or "Babout6s" seemed
 
to be relatively different from the people at the Bafia site.
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It would thus be advantageous to conduct several parallel
 
surveys, if only in two easily accessible "Yambassa" and "Sanaga"

villages. 
 In this case, we also need to retrain interviewers for
 
this purpose. Someone can go to these two villages and recruit one
 
translator per village to assist in collecting the necessary data.
 
We will be limited to individual interviews with only mothers and
 
grandmothers, because the objective is data comparison.
 

This work can be done as follows:
 

- One day to make contact 

- Two days for the interviews 

- One day for the capsule presentation 

Or four days per village, i.e., a total of eight days for this 
comparative study.
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* DE .? .CRT.A.R::C:A:ONDANS L'-.7 E L.M.) 

Focus Grouo Study 

par Tiokou NDCN'KO Flavien, Consultant 

Introduction
 
Le consultant a iti engagi par Pritech pour assister le
 

Kinistire do la Sanci Publique dans la suite de litudo sur les connaissances
 
ot pratiques do la population pour les rigions n I ot III.
 

Dans la rigion a* II, le consultant a supervisi daux sites sur trois
 
at a fait le rapport de la r&gion avoc l'un des enquiteurs du troisiime site,

le superviseur pour ce site n'itant pas disponible en fin d'itude.
 

Dans la rigion n* III, le consultant a supervisi tous les trois sites
 
avoc un aucre superviseur du Ministire de la Santi.
 

Rigion II : GRASSFIELD
 

Resum, des conclusions
 

Pour touta la rigion, onze types de maladies diarrhiiquas 0at iti
 
identifiis. Los mires ponsent mime qua la diarrhie 
et automatique chez
 
l'enfant at I certaines rigions, alles out identifii un tupe do diarrhie dit
 
"natural" qui survient chez 1'enfant dans les trois premiers mois do la
 
naissance.
 

Mires, grand'mres at pires s'accordcnc sur plusleurs points, mime
 
si les derniars sont moins pr4cis et reconnaissone eux-ma.. quo ass.: soUVent
 
ils incerviennent pour donner l'argent qui servira 1 l'achac do la poule et
 
des remides consoillis par las gu~risseurs ou des midicamencs prescrits 1
 
1'hapital.
 

II existe dans !a riion des appellations pour ddsigner la diarrhie 
en gniral e plusieurs autres pour des types spicificues. Pour chaque type
sp~cifique, il existe un comportement pr6cis, pri-itAbli en maciire de trai­
tement. Par exemple, la SSS peut acre donn~e L'enfant quand sa diarrh~e n'est 
pas encore raccachee a un type pricis, mais das qu'elle est identifiie i un 
type spcicfique, les mires ne 
pensenc plus en terme de liquide, mais du tral­
cement diji exiscant pour ce type qui peut acre la purge, un bain de remide,

des remides i licher ou 1 oindre sur le corps, des sacrifices 1 faire aux
 
anc;tres.
 

I existe dans la r~gion et particuliirement A Banganti/Bafaussam,
 
une maladie appel e ca' dont la description correspond bien i ce qu'ast la
 
dishydratacion ("la peau est compl~tecent 
froissie et l'enfant est tout maigre,

il ne reste plus que les ronds yeux sur 
le corps"). Mais le ca' est considiri
 
comme une maladie A part at saul les guirisseurs la traitent en lavan l'enfant
 
dans une eau concenant le remade apris avoir "donni" une poule dans la foric
 
sacrie. Plusieurs 
aucres types ont des causes et des modes de privencion qui

sont soit explicables soit non-explicables par la imdecine moderne. La cati­
gorie ncn-explicable est la plus dcminante.
 



Las fames reconnaissent tous les signes de :a dishydratation mais 
les consid~rent come sympt3mes de la diarrhie ou (at beaucoup ?lus) come

des maladies i part. La fontanelle diprimie par example east perCue comme mala­
die 1 part at 
la plupart de faes metent des remides sur/dans "l'asw.ette
 
de la nourriture" fainsi dsigent-elles la fontanelle diprimie). D'autres
 
remarquent mime qu'on cas de foncanolle diprimie, l'enfant 
a aussi la diarrhie
 
at expliquent immdiaemenc que les deux maladies 
so sonr fortuitement re­
trouvies. Autremenr dit, aucun lien n'existe entre les 
deux ; d'oa un traite­
ment pricis et 
pour la diarrhie at pour la d~shydratation.
 

Toutes les mires do la rigion interviennont d'abord A la maison
 
avant d'aller chez le guirissour ou I l'h~pital. Elles donnent des remndes A

lecher ou 1 manger, des purges at en milieu urbain, les mires s'achitent
 
directsment des midicaments a La pharmacie en so basant sur un vieux traite­
ment ou on se 
faisant conseiller par une voisine/un voisin/agent de santi.
 

Leas liquides sont donnis en tris petite quantic6 dans la r~gion.

I1 existe la croyance qu'il no faut pas ajouter beaucoup de liquide 
aux remades
 
de pour de los diluer. La plupart de femmes sont au couvant des SSS ot soule
 
une minorit6 l'a essayde avec 
un mode do pr6paration ot d'administration tris

variable or assez itonnant. Par contre, 
une soule femme est au courant des SRO
 
at a donni un sachet doux tois par jour ot A chaque fois dans 
un varre d'eau.

En matiire d'alimentation routes Ls mares modifient 1t rigime on cas de diar­
rhee. Elles suppriment des aliments mous et donnent des aliments durs 
ou ceux

qui, pensent-elles peuvent aborder l'eau du ventre comma la bauane-olantain
 
pilie, le tapioca dans certaines localitis.
 

On continue A allaiter l'enfant, sauf pour la cas d'une diarrhie
due aux rapports sexuels des parents oCk on pense qua le lair maternal se gite
 
at qu'il faut immddiatement sevrer L'enfant.
 

Observation sur la mithodologie :
 

Las donn~es ant ici recuoillies avec beaucoup de difficultds. Las

enquiteurs avaient complitement perdu do 
vue La but do L' tude, les objectifs

spicifiqates qui la sous-trndene. En plus, ils ne mactrisaisnt vraiment pas la
 
langue du site ut donc ne traduisaient pas exactement lour pansie, metrant
 
ainsi les groupes d'anquiti3 dans l'embarras. A plusieurs reprises, les
 
onquirds leur ont fair la ramarque d'apris laquelle tel moc 
ne se prononcait
 
pas qu'ils le prononcaiant at la plupart do temps, les anquards se voyaient

obligis de ddviner le 
sens des mots. C'east trs dangereux que les enquirds

aient l'apportuniti de saisir quelques lacunas de l'animatcur. Ce qui es
 
arrivi, c'est quo le cas ichiant, ils saisissaient l'occasion pour exposer

leur parfaite maitrise de 
la langue. Ce qui allonge la discussion et entralne
 
ipso facto l'inconsist3nce des r4ponses aux derni~res questions. La population
qu'on renconcre--il ne faur pas s'y actendre--ne scnt pas aussi innocentes
qu'on le croit. Elles arrivent aussi avec l'intention de montrer de quoi ells 
sont capables dans n'importe quel domaine. Et ce n'est pas eux qui out des
 
objecrifs de la discussion darriire la tte, c'ost 
nous qui devons assayer de
 
canaliser leur talent.
 



Region n* III SANAGA - ?AM. 

Resumi des Conclusizns
 

Dix types spicifiques do maladies diarrhiiques ont iti idencifigs

dans la rdgion Sanaga-Mbam. Las populations de la rigion so servent d'un
 
terme pour disigner la diarrhe an gsniral, bahal ou Kebdne selon Le site.
 

Las typ.es spicifiques sont nomms d'apris les sympctmes (par example

"diarrhge avec sang", "mzladia rouge") ou d'apris les 
causes (par example

"diarrhie liie aux rapports sexuels", "diatrhia due i la pousse dentaire").

Pour description des sympctmes do chaque type, les mires et les p~res

ecablissent leur diagnostic i partir des selles et 
de l'dtat physique de
 
l'enfant. Les causes ivoquies sonc multiples at sont explicables ou non par

la midecine moderne. I1 existe dar.s 
l'un des sites un type de diarrhia provo­
qui par le sort caus6 par la tortue. I1 ost important de signaler que dang

la sociit6 des Bafia la tortue ost 
le symbole du mal. Us croienc fortement
 
qu'une diarrhie redoutable pourra r6sulcer de deux ivenements liis i la
 
tortue : une personne voic la torcue at le raconte ou les aieu l'aient
 
priparie dans lea noix de palms par inadvertance.
 

I1 exists dans la r~gion des types spdcifiques de maladies diar­
rhiiques socialemenc roconnus comme binins at donc n 
necessicant aucun trai­
tament d'apr~s les populations. D'aucres types, par contre, sont pervus
 
come tris graves at pouvant conduire I la mort ; c'est le cas de la "diarrhie
 
avec sortie de 1'anus" ou de la "diarrhde avoc sang" par example. Un type

d'emblie classi comme binin pent, s'il s'aggrave ou persists, itre classi
 
comma autre type plus grave; at 11, les causes alles aussi changent.
 

Toujours et-il quo du binin i la mort, toutes les mires en milieu
 
rural at la plupart en milieu urbain ne per;oivenc pas la ddshydratation.

Soule une minorici en milieu urbain la disigne par le terms francais "ddshy­
dracacion". Nianmoins dana la description des sympc8mes do la diarrhie, la
 
plupart de mires aussi bien en milieu urbain qua rural 6voquent certains
 
signes tels "l'assachoment", les "yeux anfoncds".
 

L'itindraire thirapeucique es assez prdcis ici. Toutes les mires
 
incerviennent d'abord au niveau familial en cas de diarrhie. Certains types

spdcifiques de maladies diarrhiiques sont pergus comma ne pouvant Ztre traicrs
 
qua par les guirisseurs. Et on no recourt 1 l'h~pital qu'au cas oa la maladie
 
persiste au niveau des secteurs familial ou craditionnel.
 

Au niveau de diffdrents secteurs, on donne plus de comprlms, des
 
remides pour purger, des baumes, des balns, des dicoctions. Lea llquides sont
 
en gindral peu adminlstris et los SSS, SRO sont trds peu connus. Dans l'un
 
des 3ites, celui d'Edia, il exists la croyance qu'il ne fauc pas donner de
 
l'eau ou des produits tris liquides a l'enfanc atteint de diarrhie parce quo

c'est le mime liquide qui sort 1 la place des selles, ainsi nous l'expli­
quaienc les mires en milieu rural.
 

Observation sur !a mthodologie :
 

L'6quipe d'anquite de cestte riion itait ctds difficile mener.
 
Dentrde de Jeu, les enquicrices d'un des sites sonc restdes accrochdes mor­
dicus i leur prijug6 au sujet des maladies diarrhiique:; dans leur rgion.
 



C'est 1i l'un des danger longtemps signalis dans las sciences sociales, !a
 
difficulti du dipaysemenc. Et surtouc quand on est d'aucune modestie. Nos
 
enquetrices se soat comporties come de viritables experts, refusant mime la
 
rivision des objectifs spdcifiques. Elles n'acceptaint pas'ni le tale de
 
superviseur 1 renforcer les objec:ifs ni leur besoi d'une rivision deux mois
 
apris la formation di base.
 

Les discussions ont commenci sous le regard attencif d'un supervi­
seur du Hinistire de la Santi. Et apris les premiers d~pouillements, l'iquipe 
se ]imitait aux deux types de diarrhea avic lesquels les enquitrices itaient 
venues de Taoundi. Pourtanc a partir do la lecture et de l'analyse des mimes 
feuilles, Ju constatais qua les mores, les grand'mores et mime les pires iden­
tifiaient une diarrhie en gSniral - cc qua l'iquipe n'avait mime pas trouvi 
apris la synthise des informations it au moins cinq types spicifiques. En 
approfondissant les informations par des enquires paralliles, J'ai peu iden­
tifii au total dix types spicifiques at le comportement pour chacun de ces
 
types, en termes de recours aux sources thirapeutiques, d'alimentation,
 
d'allaitement ou de liquides, est tris variable. Apris virification par les
 
enquitrices des risultats qua J'avais proposis, l'iquipe s'est rendue compte
 
qu'il fall.it modifier l'original d. synthise pour que cela exprime correctement
 
la rialiti di la rigion. Possiblement, les mimes enqu~trices ont finalement
 
compris qu'une autre personne n'itant ni du milieu ni du mitier pourrait
 
aussien utilisant la mithodologie correctement, cirer do conclusions valables.
 

Avec l'une des enquitrices do la r!gion, il s'est posi le problime
 
do la langue qui n'itait pas, com on dit, sa "langue maternelle",.
 

Dans l'autre site, les enquitrices itaient tout au moins assez
 
divouies mais leur niveau d'instruction ne leur permectait pas d';tre 1 la
 
hauteur de la tiche. C'esn avec beaucoup do difficulti qu'elles out compris
 
lis objectifs spicifiques at il ne leur itait pas facile do formaler lis
 
questions de relance ou do pricision sur certains points nicessaires du
 
processus thirapeutique.
 



RZCONENDATIONS Qgion a' II at III 

11 est important d'effectuer tout au dibut de l'enquite un recy­
clage des ancu~teurs. Nous avons conscac 
avec regret que les enquiteurs
 
avaienc oubli 
certains points importanm de leur formation. Le guide itait
 
ucilisi comme un questionnaire figi et les questions de relance n'itaient pas
 
pos~es. C'est important que le superviseur re-explique i chaque fois, 
ec de
 
la naniire la plus ditaillie possible les objectifs spicifiques de l'Atude
 
aux enqueteurs.
 

Un autre point a trait i la n4cessiti de la presence d'un anthropologu
 
Nous avons eu affaire dans une localitd du Grassfield i une divineresse­
phytothirapeute qui a menac6 solennellement les femmes avec qui nous 
devions
 
nous etntretenir et leur a demandi de ne pas nous rencontrer. Or ces femmes
 
avaient bien envie de discuter 
avec nous, mais ce qui allait se passer aprs,
 
c est qu'elles devraient itre en conflit dans le village. Nous avons d6cid6
de ne pas entretenir le groupe car, il fauc iviter autant 
se faire se peut,

do semer la zizanie dans les villages avec des enquares. De plus, la fiabiliti
 
des r~ponses auraient pu itre mise en doute parce que, de peur de 
trahir le
 
secret de leur divineresse, elles devaient icre tris 
reservees.
 

Un anthropologue est plus apte i dAp~trer l'iquipe d'une situation
 
pareille. En plus, il ne faut pas perdre de vue que 
la plupart des enquiceurs/
 
enquitrices revilent du corps m~dical et 
ont beaucoup de mipris pour les
 
pratiques paralliles i la biomidecine. C'est le cas d'una enquitrice de
 
l'quipe-ca aussi iti le cas avec une autre infirmiire enquitrice dans l'iquipe
 
de la premi&re rigion - qui comprenaic difficilement qu'il ne s'agit pas

d'enseigrner la soi-disanc "suprmacie" de la biom~decine mais d'6couter un
 
mode de pens~e, des croyances qui sous-cendent le quotidien des populations
 
it leas rend parfois insaisissable i un moment opportun iu traitement. Pour
 
identifier tous ces problimes at trouver un moyen do les 
corriger, il faut
 
qu'un anthropologue suive de cris pris l'6quipe.
 

Pour ce qui est du choix des enqueteurs, lea critires difinis n'ont
 
pas k6 entiiremenc respectis i cause de pricipicacion. On a par exemple pas
 
eu le temps de virifier la 
langue parlie, de trouver des gens avec un niveau
 
dont on avait besoin. Nous proposons qu'! i'avenir on laisse un delai rai­
sonnable (deux mois par exemple) entre le choix des enquiteurs et m me la
 
prdparation de la formation en giniral et son d~roulement. Ceci, afin que le
 
Ministare ait siffisam=ent de temps pour choisir les personnes qu'il faut et
 
lea informer.
 

La derniire recommendation a trait aux risulcacs de la rigion n* 3. 
Si lea informacions recueillies dans le site d'Edia peuvent itre gin~ralisie
 
sans 
risque i !a sous-r~gion Sanaga, constitute principalement du monde Bassa,

celles recueillies 1 3afia se=5lene ne pas nous permettre d'effectuer la
 
mime opiration pour la sous-rigion .fbam. La raison c'esc que les au:res popula­
tions "mbamoises" comme lea "sanaga", "yambassa" ou les "babout6" semblent
 
assez diff~rentes de celles renconcrAes dans le site de Bafia. 

1l seraic donc souhaitable de mener quelques enqu~tes parall~les,
 
ne 
serait-ce que dans deux villages "yambassa" et "sanaga" qui sont facilement
 
accessibles. On a plus besoin dans ce 
cas de former i nouveau des enqu~teur3 
pour cela . Quelqu'un peuc se rendre dans ces 2 villages et recruter un 
traducteur pour chaque villag- qui 'aidera i collecter Les informations 
nicessaires. On se limite A des inctrv'ews individuelles aupr6s des mires et 
grand'm~res tout simplement, puisque l'objectif est de comparer les donn~es. 



Ce travail paut so faire de la maniare suivante
 

- un 4our pour le contact
 

- deux jours pour les interviews
 

- un jour pour la synthise
 

Soit quacre jours par village dont au total buit jours pour cette
 

itude comparative.
 



REGION I : LA FORET
 

L'enquice dans la rigiou de la fort a ii offectue dans 3 sites
 
2 ruraux (fl.ouri, Ebolova) c 1 urbain (Taoundi). 

Dplis le site de Batouri, las villages enquiats oat iti Dizako ac
 
Ylkoundi, at la lan~u. utilisde cait le '"Kaka". A Ebolova, les villages
 
Adoum ec About 4ut iti visitis, avec comme langue le "Sulu". 

A Taoundi onfin, l'enquite a iti effectuie I Ema-na t Etoa-Miki
 
dars It parlor "Ewondo". La "bulu" at l"'evoado" sonc des langues soeurs
 
et ont plusiours appellations coun-es.
 

- A Ia:ouri, lea enquicours out rencontcr 2 groupos de 10 mires, 
I groups do 7 grand'ears, 
I groupe do 6 pores e 4 feumeas Individualles. 

- A Ebolowa, ils ont rencontri 2 groupes do 9 sires, I groupe 

de 10 pires, I group. do 8 grand'sires at 2 2i&res individuelles 

- A Yaoundi, 2 groups do 10 mires out i renconiries. 

2.1 Perception de la diarthie at do la dishydracation.
 

2.1.1. Importance des maladies diarrh~iques
 

Sans l'4numiration des principals maladies, Its femes out 
6voqui le problimQ do diarrhie dans tots leas groupes. Ausai bien an milieu 
rural qu'an milieu urbain, la diarrhie east percue comme une maladie infan­
tile importance par toutes lea fe-mes.
 

Par contra, ellea se rendent moins compte du problime do la
 
dishydracation. En milieu urbain comme 
en milieu rural, une minoriti do
 
fe-mes, qui a eu des contacts avec des structures sanitaires modernes, con­
nalt le phinomene de ddshydratation.
 

Las pires do la rigion, tout come Ies mires, recounaissenc iga­
lemenc 1importance des maladies diarrhiiques.
 

2.1.2. Terminologie :
 

Dans 'la conception traditionnelle, il existe plusieurs types de
 
diarrhea. Lea termas utilisis par leas populations pour disigner chaque
 
maladie diarrheque sont attachis soit 1 la cause, soit aux symp:6mes. Il
 
n'est pas inucile de signaler que pour chaqu* type de diarrhie, la conduite
 
tenue en matiire de traitement ou de privencion dicouke logiquement de la
 
perception des causes ou des sympt6mes.
 

Partout il y a un terme giniral wendi/ntui et d'autres tarmes
 
spicifiques. Dana 
le site de Batouri, 9 cermes pour designer les diffirents 
types de diarrhie ont iti idencifis. Parmi ceux-ci, le mot wendi disigne 
la diarrhie on gin6ral ou diarrhie simple, alors quo 8 autre' -termessont 
utilisis nour spdcifier les types de diarrhie. Ainsi parlent-elles par
 
exemple dxt wend6 sosso, wend6 mben, ou du ndlambo, qui signifitnt respec­
tivemeLt : la "diarrhee du canard", "diarrhie de l'nnondacioa" ou la
 
"diarrhie due I l'infidiliti d'un conjoint".
 

Si le terme g4niral wendi est connu do toutes les femmes, les
 
aucres, qui sont utiliss pour classer d'autres types de diarrhde, ne sont
 
connus dans la plup'rt des cas quo par celles qui ont eu une expirience
 
avec ceux-ci.
 



Dana Les sites d'EbolOva at do Taoundi, 13 termss pour Ias 
types do diarrhie out iti recensns. Parzi cas tarmas, La mot utui eat 
utilisi comma quivalent du wende (rencontr6 1 Batouri) pour dslgner la 
diarrhie en giuiral. Etymologiquement, natui diriva du verbe 1 tui qui
 
signifie "est parci", "cracher". 

On utilis. par exemple la phrase Mon i tui, littiralement
 
"l'anfant est perci" uu "lenfant crache" (par le bas) pour dire qua
 
l'enfant a la diarrhea.
 

Le ter elot est aussi utilisi pour exprimar cette maladie.
 
On dic dans ce can abus da lot, c'est-1-dire "is vente coule" at
 
a lot si a lot yo2 ("il coula an bas, i! coule en haut")
 

En plus du ntui, 12 autres terms sont utilisis pour disigner
 
Las autres types de maladies diarrhiiques. Nous pouvous citor antre autres
 
14 ntui meb4, ntui meson, ntui minson, respactivement, la "diarrhie des
 
salns", "diarrhie do la pousie deutaire", diarrhie des vers". 

Bien qua dans las sites d'Tholowa at de : Taounde, deux langues
 
diffirsntes aient i ti utilisies (le *bulu" at l'4wondo"), les termes re­
trouvis sont prasque tous les mmzes.
 

Las pires connaissent las mimes termes qua lee mires. Mais ils
 
sont moins pricis que las mires quant 1 laur distinction.
 

Ea some des tormes g~inraux at spicifiques existent dane la
 
rigion da la forit pour las maladies diarrhiiques. Cartains types de diar­
rhie sont connus dana l'nsemble do la rigion alors qua d'autres sout spe­
cifiques aux sites.
 

Pour ce qui est de 1& dishydratation, aucun terme spicial ne
 
permet de la disigner dana las deux langues. Quelques femmes qui out eu
 
des contracts avec lds institutions biomidicales disiguent la dishydratation
 
per des expressions telles qua : "l'eau finit" (mendin ma man), "le corps
s'assich&" (nyol Ja kot) ou "las yeux blanchissent" (mis ma fum). 

2.1.3. Svmvtcmes 

D'une fazon ginirale, las mires counaissent tous les sympcSmes
 
associls i la diarrhie (selles at autres symptmes physiques). Et puis, 
alles sont unanimes sur les manifestations de chaque type de diarrhie
 
qu'elles ont identifii.
 

Certaias symptmes de la ddshydratation, tels que l'assichement, 
les yeux enfonc~s, la bouche skihe it la soif sont connus par la plupart 
des aires at sont percus comeaiymptmes do la diarrhie. 

La fontanelle diprimie est connue par toute3 les mires, mais
 
come une maladie 1 part. Certaines femmes connaissent le pli cutani per­
sistant. L'approfondissament des questions nous a permis de comprendre quo 
quand les fenes parlent d'ass~chement ou du pli cutan6 persistent, elles 
font reference i un manque de sang plutt qua d'eau. 

Bien que les pires reconnaissent parfaitement les diffirents
 
symptcmes de la diarrhie, ilz o'expriment avec moins d'aisance que les
 
mires. Les pAres plus !gs sonr plus pricis qur Les plus jeunes. Tout
 
come les mires, les pares ne percoivent pas la d~shydratation. Ils ivoquezt
 
nianmoins quelques 1sy-mptSmes de la ddshydracaticn qui pour eux reprisentent
 
plutSt un manque de sang.
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Une minori:t de pires en contact avec 
les strnactures de sant3
 

modern* explique clairement 1. phinomene de dishydratation.
 

2.1.4 Cause
 

Las ames out des explications de cause pour tous Les types
de diarrhe avec eunexception cependant pour is ntui iton (diarrhie avec 
plaje) renccntre dans Is site d'Ebolova.
 

Cest 1 partir da la cause que la diarrhe est catigorisie
at qua des choix thbrapeutiques sont faits. Nous pouvous rsagouper lea
 causes identities par lea mres en deux categories :
 

I. les causes explicables par la midecine modern*
 
2. las causes non-explicables par la midecine moderaee
 

(cf. Tableau n' I, P. )
 

La plupart des causes pergues par leas mires relivent de la
cat~gorie "non explicable par la mudecine moderns". Et ces causes sont 
liies
soit I lenfant (quand ses 
dents poussent par exemple), soit i la mire

quand ell* a bu l'eau de fruits ptndant l'inondation ou l'eau de plule. Les
daustapeuvent itre aussi liies au pie (s'il a des rapports sexuels avec
 une autre fems 
 avant la chute de cordon ombilical de son enfant).
 

11 est intiressant de 
nocer qua d'apris lea mirps, les causes
ne sont pas figies. Ellas peuvent changer salon certains critires dont le
principal est la graviti de la maladie. Une diarrhie considirie co-mebinigne, Ia diarrhie due A la poussie dentaire par example, peut, si ella
persists, devenir la 
 diarrhie des seins" ou "diarrhe avec 
sang". De m;ze
uns 
diarrhea simple pet, sans disconcnuation, passer A la "diarrhe avec
sang" OL apris, 1 la "diarrhie du perroquat" (iton kos) qui est une form.

du ncui iton ("diarrhie avec plait" A l'anus).
 

La gravit ici suggire is diplacement des causes. Ainsi la
diarrhie peut passer d'une cause simple A une cause sevire at plus tard
devenir une diarrhie sans cause, come c'est Is cas avec le utui 6ton, qui
est une diarrhee tris redoutie A cause de la plait qui apparal 
a l'anus.
Nous sommes 
ici an prisence de ce qu'on pourrair appeler la dynamique des
 
causes.
 

Une remarque A faire c'est qua Las mires, dans la rigion de la
forit, n'ont pas ivoqu6 des entitis causales relevant de la magie ou de la
sorcellerie pour expliquer les causes des maladies diarrhiiques.
 

Les explications de 
causes des pires de la rigion sont lesmimes qua celles des mires. Si A Batouri, u1s percoivent at d~crivent avecprdcision les diffirentes causes des diarrhdes idencifties, i Ebolowa !aspares sonc 
tris impr6cis i ce mime sujet. 11 semblerait qua dans las groupes
boulou, 1. pire s'occupe tris peu des enfants, leur charge revenant enciare­
ment A la mire. 



TABLEAU N" 


Categorle Causals 


Explicable 	par La m6dicine 


oderne 


Non explicable par la mideclne 


moderns 


.......... 


Like A 


i'enfant 


1enfant 


La
 
mare 


Au
 
pAre 


CATEGORISATION DES CAUSES DES MALADIES DIARRIIEIQUES
 

Examples do 	causes 


. eau sale, 	ailments dicomposis, saleti, fruits non 

mafra, aliments mal cults. 


* quand on 	donne trks t~t I nourriture A l'enfant 

* quand on bolt l'esau des puits Inond6a en saloon
 
des plules 


. poussia des dents 

aaprAs le sevrage, mauvala m6lange du reste do
 
lalt contenu done l'estomac do Ienfant avec lea 

nouveaux ailments
 

. mauvals dtat du lait quand I& mre a bu l'eau do 

pliuie/ou travers6 un cours d'eau en crue, etc.
 

. quand In mAre allaltante a eu den rapporns 

sexuels (traverser l'enfant") 


. quand ]a 	mAre bolt Peau des plulas innondis
 

. Qttand In 	pAre a eu des rapports sexuels avec ons
femme do dehors avant Is chute du cordon ombi-

llcaltal 'accouchement a lieu
eo A In maleon
 

Type do diarrhie
 

. Dlarrh~e 	d I'esau
 

. Diarrh~e 	avec sang
 

. Dlarrh~e des vers
 

. Dlarrh4e simple
 

. Dlarrh~e 	du canard
 

. diarrhie 	de l'inondation
 

. diarrhie due i Ia pouss~e
 

dentalre
 

. dlarrhde 	du sevrage 

• Dlarrhe 	des seine
 

* Dlarrh~e 	 ll~e aux rapports 
oexuels
 

. Dlarrhe do l'inondatfon
 

. diarrh6e 	die A l'lnfldIIc6
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2.1.5. Privention
 

Des masures do privencion existent pour la plupart des types de
diarrhie percus par les mires. Ces assures sour 
etroitement liies a leur
perception des causes de la maladie. Certaines mesures priventives visetl'enfant (par example, surveiller son alimentacion, le purger avec le lait
maternal avant le sevrage, etc.) alors qua d'autres viseit la mire 
(6viter
d'entretenir les rapports sexuels pendant qu'on allaite). 
Pour ce qui est
de la privention touchant 1 l'anfant, les 
mesures prises ralvwnc des cati­gories causales explicables ot non-txplicables par la aidecine moderns.Los assures priventives concernant la mire par conre relivent exclusivomencdo la catgorio non-explicable par la midecine (cf. Tableau 1I, p.5..) 

La grande majoriti do fames no connaiss6nt pas la dishydratationcome maladie ac douc n'envisagent pas des mesures do privention A ce 
sujet.Toucefois, cartains soins donnis aux enfants attaints de diarrhie par quel­
ques unes do cos 
temmes out des effets priventifs sur la dishydratacion.

Nous pouvons citer I ce sujet l'administration des liquides sous forma do
 
tisane ou coma eau simple. 

A Bacouri, les pires pergoivent, tout comma les mires, des wesures
priventives pour certains types de diarrhie. Cos mesures soat 
itroitement

liies aux causes at s'appliquent 1 l'enfant, a la mire ou at pire.
 

A Ebolova, las mesures preventives ivoquies par las pires concer­
nent surtout l'hygiine.
 

TableaunT 
 MESURES PREVENTIVES DE DIFFERENTES DIARRL
EES
 

Categorie causal* Lii A 
 Mode do prdvention 
 Type de diarrhea 

Explicable par la 
 l'enfant . Diparasiter l'enfant ot ob- • diavrhie de versmidecine moderne 
 server les rigles d'hygiine
 

$urveiller l'alimentatiou 
diarrhie du canard 

. Surveiller l'eau de boisson 

S diarrhit simple 

. diarrhie avec sang 

au pire . Ne pas avoir de rapports . diarrhie due i l'in 
sexuels avant la chute du fidelict.
 
cordon
 

la mire . Eviter d'eutretenir lea 
 diarrhie lie aux
 
rapports sexuels pendant 
 rapports sexuels
 
qu'on allaite
 

* Eviter de boire l'eau de • diarrhie des seins
 
pluie
 

l'enfint 
 • Purger l'enfant avec le . diarrhe de sevrage
lait nacernel avanc le 
sevrage 

* Attacher une cords autour
 
des reins de l'enfant
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2.1.6 Datger it Consicuences 

Presque Couces les mires ne reconnaisseac pas la d6shydratation 
come cousiquince de la diarrhie. Elles savant toutes pourtant qua ladiarrhie pout encralner la more. Dons lour classification do types de diar­rhe, elles idoncifiene des diarrhies binignes, qui sonc sans consiquenceat no font pas l'objec d'un traitement. C'est le cas du atui ason (diarrhge
due i la pouss~e dencaire) par exemple, et qui est considerie come tris

natural/normal pour tout 
enfant. Elles identifient aussi das diarrhies
 
graves, le ntui macyi (diarrhie avoc sang), eat 
 d'aucres diarrhies cosl­d~ries comm morcellesele ntui iton (diarrhe avec plaie). D'apris las
 
2Ares, la graviti d'une diarrhe est tribucaire de la perception do la 
cause ou do la sav~riti des sympcaes. 

En g~n4ral, les pires de li reconnaissent qu'il y a des diarrheesplus ou moins graves at des diarrhdes aiges pouvant conduire 1 a mart.La relation diarrhie/d~shydratacion n'esc pas du tout connue. Seuls Les

symptLmes tals qua fatigue, peou siche l'6voquent.
 

Nous pouvons dire qu. los mires ont des connaissances assezpr~cises sur les maladies diarrbdiques. Elles dicrivont plus!eurs types dediarrhge et porqoivent la cause de chacun d'eux. Et c'est en fonction de

la cause de chacun qua les mesures prdvontives sont onvisages.
 
Qu'en east-il du traicoment de la diarrhie? En d'autres termes, qua font
les wAres face aux diffirences maladies diarrhiiques identifides ?
 



2.2 Trai:ement do la diarrhie et de la d1s dratation. 

2.2.1. Source du traitement
 

Los populations font recours 1 3 sources diffirentes do traitement
 
qui sont : le secceur familial. le secteur traditionnel ac le secteur bio­
sidical. (cf. p.....).
 

En milieu rural tous les 3 secteurs sout utilitis alors qu'en 
milieu urb.in, bien quo ces 3 secceurs soient existants, le secceur cra­
ditionnel s.. est moins utilisi:. 

Los secteure familial ac cradicionnel sont tris apparencs en 
milieu rural alors qu'en wille, 1. sectour familial s'apparence plut3t au 
secceur bioumdical. Cc qua les feames font au niveau de la maison lour 
vient giuralement de sectour traditionnel ou biomidical. 

Pour cc qui esc du recours aux diffirencs secteurs on milieu
 
rural comme an milieu urbain, le secceur familial vient en premier lieu.
 
I1 east le plus utilisi par les mires dans la prise in charge des maladies
 
diarrhiiques.
 

Le secteur traditionel esc utilisi au cas ol le traitement n'est 
pas satisfaisant au niveau familial ou mime biomidical.
 

Le secceur biomidical ost le moths utilisi par les mires. Pour
 
le cas da diarrhie suspeccee d'icre causie par lea vers, les mires 
recourent assez tat i cc secceur. Pour touces les aucres diarrhies, ce 
secteur o'est utilisi que quand la maladie so trouve 1 un stade cris avance 
et, ceci apris plusieurs tencacives au niveau des pricidents secceurs. 

Le chcix das secceurs so faic an fonction des causes identiflies 
par la mire ou do la graviti de la maladie. Toutes los diarrhies sont 
d'emblee traities dans le secteur familial, et, quand elles so compliquent, 
on fait recours A d'autres secteurs soit l'un apris l'aucro, soit conco­
mitaanent. 

Pour ce qui est des peres, la tendance east I l'utilisation des
 
seceurs famniliawx ou cradicionnels an cas de diarrhie. Mais on recourt
 
au plus t t au secteur biomidical en cas do difaillance des autres.
 

2.2.2. Las liquides
 

Toutes los femes disent qu'elles donnent lea liquides pendant 
la diarrhie; mais il east cris difficile de priciser les quancitis donates. 
Dans le site de Batouri, les quancit6s souc tris limit'es, i Ebolowa/ 
Yaoundi, les quancits sonc variables : certaines femes donnent des 
cuillires(2 i 3, 3 fois/j) alors que d'aucres donnent 4 gobelets par jour. 

D'une manire genirale, lee mires de la rigion de la forit ne 
percoivent pas l'importance des pertes de liquides encratndes par la diar­
rhee at la nice3sLci de l s remplacer. Le! liquides sont ucilises 
beaucoup plus comme vihicule des remades plut~c quo comme rihydratants. 

Les types de liquides donn6s dane la rigion son: l'eau simple,
 
les cisanes de feuilles ou d'icorce, et les S.S.S. dans une minoriti de
 
cas. A cela s'ajouce en milieu urbain l'eau de riz. On recourt aussi aux
 
structures sanitaires pour les perfusions.
 

.1....
 



Las S.S.S. soc connues par une minoric4 do mres mais, pour
ca qui esc do la priparaciln, les recattes sont tr&s 	 diverses. Uos pro­blimes se 	posenc au niveau 	des assures du litre, du sucre, du 3aI at du 
citron :
 

-
Le litre : elles parlent tancSc de la bouteille de l'eau
ainirale, 	do cell* do I& bire ou du litre mime.
 
- Le sucra 
: Las femmes ne tienneut pas beaucoup compte do la
 

quanctit 
 du sucre. Pour I litre d'eau, le nombrede morceau do sucre varie d'I1 plat; do 18 moreaux 
do sucra. 

- Le sel : Las mesures ivoquies icl sont la pincie at la cuillire
 
a cafe.
 

- La citron 
 La plupart na parlent pas du citror ; queiues
unis disent qu'il faut ajoucer A 141 solutl 1/2
citron ou 1 citron entier. 

Uneautre remarque I faire au sujet des SSS, c'est quu la
 

solution'et 
donnie coa midicamenc at non come rihydracanc. 

Las SRO sont tris peu connus, mime an milieu urbain. 

Les pares dienc qu'il faut donner les liquides, mais la plupartdu temps, 	ils sont prioccupis pluctc par le remade quo vihicule les liquides.
Ils ne comprennent pas l'importance de donner d~s quanticds importances de
liquides. Ceux des peres q%,I 
 sont en contact avec des structures do santisont mis au courant des SSS at SO nais n'ont qua de connaissances vagues

I lour sujoc.
 

2.2.3. 	Ailaitemenc
 

D'una manire generale toutes les femes continuent I allaiter
lour enfant an cas 
de diarrhe. Quand bien mime les seins seraient incri­minis come cause de la diarrhie, elles coaclnuant l'allaitemont cout 
en
soignant lea 
 sains. Elles considirent qua le lAit maternal est 
le princi­
pal aliment des onfants.
 

En milieu 	urbain oil la plupart de fames pratiquenc l'allaitement
artificial, des changements sont 
apportis dans l'allaicemenc des enfants
si le laic est incrimini. A cat effec, elles changent le genre d, lait/do
farine ou modiflent tout simplemenc la prparation du lait.
 

Las pires 	peasant qu'il fauc 
continuer 	l'allaitement, mime si le
seen est 	"gtci", de peur qua l'enfanc ne meurt. 
D'apris ces derniers, b'en­fant se faciguerait s'il ne tice pas.
 

2.3.4. 	Alimencacion 

L'introduccton des premiers aliments se fait di maniiru progres­sive. A parcir de 3 mois, 
on commence par donner des bouillies de mals, de
manioc ou 	de macabo. Et 
vers 6 mois, le plat familial est introduit ; on
donne A l'enfanc ce que le 
rese de La famille mange.
 

En zone urbaine, lea bouillies at Lea 
 farines de pharmacie sont
introduites plus t€t, a partir d'I 
mois.
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En cas do diarrh4e, toutes les femeos conctinunt I almouterlea bibis at los infauts. Dens cartains cas lea aliments durs (macabo,manioc, plantain pili) sont introduics, coci dans l'intention do constiper
1'onfant. 

Le choix des aliments ne so fait pas sur la base do connaissance 
d@s velours nucritives.
 

Les p~res eux no sont 
pas tris pricis quant i l'alimantationl'enfant at no 	 doseublaut pas porcevoir la relation qui zistsaicre la.qualiti des aliments at La santi do l'*nfant. Ils pensont un.-aoins qu
un certain !go, lea bouillios dolvent itre ajcuedes
tard, apres 1e "sevrage",1'enfant doit 2tre soumis 
aux tktfse at qua plus

au mime regime quo 1erest do La famlle. En can de diarrha, il n'y a ps do changement danzl'alimentation. d'apris lea pires. 

2.2.5 
Autres uddications
 

Plusieurs aucres types do uddicacions souc dounds I diffirents
 
sectours 

- purges 
- ddcoctions 
-- Soctiur familial it 

m.dicaments (produits pharmaceutiques) 

traditionnel - bains
 

- scarifications
 

- Sectour bioudica 	 - antidiarrh4iques
 

- vermifuges
 

11 est remarquer qua dans la rdgion las purges sonc ucilisiescome mesures privencives ou thirapeutiques. Cartaines purges servant I
ddgager le contenu intescinal 	alors que d'autras one 
pour but do coaguler
lea sollas. En cas do diarrhio l'enfant et souvene 
purgi par example 3
 
fois par jour.
 



N° 
REGION II : GRASSFIELD
 

L'enquite a iti ange, pour i& rigion du Grassfield, dans 3 sitees'dout 2 sites 
ruraux at un site urbain. 

Pour les sites r-uraux, lns discussions de groupes dirigies out eu lieu
 
1 Bali at i Bangantf at, pour le site urbain 1 Bafoussam. Leas goupes suivants
 
out eti rencontres
 

A Ball - 2 groupes de mires - 1 groupe do grand'mires at I groupe do 
pares avec comi langue le 2Mngaka, done les localits do NJenka-lundu at Bau-
Montoh. 

A Ranganti : - 6 groupas de uires - I group* do grand'aire at I groupe
do pares out 6t6 rencontris dans lea localitis do Bezou, Bangoulap ot Bankani. 
Las groupes do mires out iti ajoutces pour des raisons michodologiques
 
(recyclage des anquiteurs) mais aussi I cause do la forte incidence des mala­
dies diarrhiiques dans la deruiire localit6, Baniuani, qui n'avait pas it&
 
privue au dipart. La langue utilisie itait le Medumba (parler bangangti).
 

A Bafoussam : - 2 groupes do mires parlant le Meduuba out itg renconte-s 

dans les quartiers Djdmoun at Tougang villa.
 

Au total, pour ia r4giou, les discussions out 6ti en~es avec : 

- 10 groupes de mires 
- 2 groupes de P~res
 
- 2 groupes de grand'mires 

2.1. Perception de la diarrhie at de la dishydratation
 

2.1.1. IMortance des maladies diarrhiiques : 

La diarrhe est per~ue come use maladie importante dant. la rigion par
toutes lea mires aussi bien en milieu rural qu'eu milieu urbain. En milieu
 
rural, lea mires pensent mime qu'an giniral la diarrhie es automatique chez
 
leas enfants. Elles disent aussi qua leas maladies diarrhiiques souc dominantes
 
I certaines piriodes do 1'annie comma la saison siche, l'apparition des
 
premlires pluies, la piriode des r&coltes (4e mats, d'arachides at de carcains
 
fruits come les mangues). 

Las mires en milieu urbain par contre, penseuc qu'il n'y a pas une piriod-_ 
pour les maladies diarrhiiques at qu'elles peuvent survenir i tout moment. 

La majoriti de mires pergoit la ddshydratation mais come sympt e de 
la diarrhie. En milieu urbain la plupart de mires expliquent clairement le
 
phdnomine de dishydratation.
 

Dans les sites de Bagangt6, Bafoussam toutes les mares perrolven ue 
maladie dont la description correspond bien a ]a d~shydratation mais qui scut 
considires come une maladie I part. 

Leas pares out per~u la diarrh~e come une maladie importance. Ils recon­
naissent qua cette maladie est cris fre'quence i certaines piriodes de i'annie
 
telles la saison siche, le d~but de la saison des pluies et pendant les ricoltes.
 

2.1.2. Terminologie
 

1i existe dans la rigion un terme g~niral par lequel lea populations

disiguent la diarrhie en gin~ral at plusieurs autres termes sont utilisis pour

les types spicifiques d$ maladies diarrh~iques. Le sens de ces termes et ap­
pelations reavoi: soit aux
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- Causes : par exemple la "diarrhie due I la pousso iancaire"
 
(kwa-bom song I Bali/so mi Ian glyi I Bangangti), la "diarrhe 1iie aux
 
rapports sexuelsr (_a_ a'men/kva-bom boupti mn an Bangaigti et Bali).
 

- Symptames : la "diarrhic do l'oeuf avarii" (Njeu bour, i Ball/ Lr be 
1 Banganti) la "diarrhie des excriments rouges" (pa mbet en bangangti) 

A Bali, an plus du terse Suinral kwa-b~a qui signific "1. ventre qui

coule", 8 (huit) autres tarmes spicifiques ont iti identifigs. Alors que i
 
Banganth / Bafousiam, toutes leas wras percoivent une diarrhis giniralt qu'
 
oles expriwnt an atilisant plusieurs appellactions coume Mnx tchour,
 
Pm no lou', npa anu etc.. signifiant respectivemont l 'ventre qui s'ouvre/
 
arrache", le ventre qui prendn, le "ventre qui so verse". En plus de co terms
 
giuira!, 9 autras tormos disignent les types spicifiques de maladies diarrhii­
ques. (cf. Annexe I p...) 

Dana la rigion, la plupart do whres n'utilisent aucun terme pour la
 
d6shydratation. Mais elles d~crivent quelques symptSaes do la dishydratacion
 
qu'elles rattachent plutSt A la diarrhie quand elles parlent de "l'eau finit",
 
de "perte de poids " at d'amaigrissmenc.
 

Une minoriti de fumes en milieu rural comem en milieu urbain qui
 
out eu des contacts avec des institutions sanitaires, parlent de "dishydratacion
 
at dicrivent le phinom~ne en disant "il faut remplacer l'eau qui finit".
 

A bangangct/Bafoussam, le earms ca' utilii par lea mires et qui sigi­
fie "granouille" est plus propre i dicrire la dishydratatiou. Elles en parlent 
coe une maladie 1 part mais les sympt~mes correspondent nettement I coux do 
la dishydratacion. 

Las pires utilisenc tout come les mires un terms pour disigner la
 
diarrhi en $niral. ls connaissent aussi tous les autres uermes spicifiques
 
pour disigner les types de maladies diarrhiiques, mais n'en parlent pas spon­
-animent.
 

Las pires de Banganti out aussi utilisi le termse ca'exprimant la ddshy­
dratation sais qui constitue, pour eux, une maladie A part.
 

2.1.3 Symptames
 

Toutes les mires de la rigion sont unanimes sur lea symptmes de
 
diffirentes maladies diarrhiiques identifies. La description do ces symptames
 
est rattachie!
 

- aux selles : lour consisteance, frdluence, couleur. 

- 1 l'itat physique do l'enfanc : fatigue, vomissements, amaigrissemeun 
couleur des yeux, fLtvre. 

- 1 la mire : certains symptcmes sont aussi rattachies i la m re. c'est 
le cas du lait maternel dilui ou des gergures sur les titins de la 
mire en cas de diarrh6e de l'enfant. 

Cercains sympc5mes de la dishydracacion tels que la soif, les yeux
 
enfoncis, l'amaigrissement sont percus par toutes les mires mais sont pluest
 
rattachis i la diarrhie.
 

Elles connaissent routes la fontanelle diprimie mais qu'elles con­
sidarent ccme une maladie i part. A Banganti/Bafoussam, une minoriti de mres 
a parI6 de diarrh~e en~cas de fontanelle deprimee mais ne font pas de lien entre 
lea deux naladies. 
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A Bangangti/Bafoussam, lea mires disent qu'en cas do "ca", Cu'elles 
considirenc come na maLadia 1 part, lenfant a beaucoup sotl at fafs, il
 
maigric at a la peau couplitezant froiss6s.
 

Las symptoaes ivoquis par les pires correspondent i ceux identi.fi~s
 
par les mires. 11s ont trait aux selles at I l'Stat physique de l'enfant
 
nota-ment.
 

Las pires do la rigion dicrivent qulques symptmes de la d~shydrata­
tion : l'amaigrisemmnt total avec peau flasque, les ye=x enfoncis. Lis pires
do Bangangti eux parlent do cas sypt5ims dans l1 cadre do la ualadii' appelie
ca' qu'ile no relient ni I la diarrhie al I la dishydratation. Ils reconnaissent 
tous coma les mires, la fontanelle diprimie qui constitue plut6t une maladie 
part.
 

2.1.4 Causes 

Las mires ne pervoivent pas do cause pour tons les types de maladies
 
identifiies. Certains types sone d'emblia classds coae itant sans cause; c'esC
 
le cas do la "diarrhie 
avac dipigmentation" qua les mires de Bangangti/Bafous­
sam disent itre la maladie des "nkoua" c'est-I-dire des "gens d'ailleurs".
 

Las autres causes identifides peuvent itre classics en deux catigories
 

-	 les causes explicables par la midecine moderne, par exempla :

les fruits non Ars, la salet, la terre que !e enfant peuvent manger. les
 
mauvais alimnts, leas vers, etc.
 

- les causes non-explicables par la moidecine moderne. Cott* catigorie

do cause ast A l'origine da la majoriti des types do dtarrhue identifiis. Cos
 
causes ivoquies sont liies I :
 

* 	l'enfant, par exaple la ponssee dentaire. 
" la mire, c'est le cas do la "diarrhie liie aux rapports sexuels" 

causie par les relations sexuelles do la mire qui allaite. 
* 	 L'environnemeut : l'odeur des excrements d'un enfant quelcooque 

qui pout causer la diarrhe chez un autre. 
" 	la toutuma : L'incantation prononcie par un anc~tre pout 
causer
 
la diarrhe de la proginiture bion des annies apris (cf. Tableau
 
n' I, p. suivance).
 

Les mires d'une mani~re ginirale no parlent pas de cause de la ddshy­
dratation. La minoriti en contact avec les institutions anitairas explique
 
quo c'est L'eau qui est sortie de L'enfant qui a fait quo l'eau fEnit.
 

Pour le ca' qui peut itre considiri come la dishydratation (Bangant6/

Bafoussam) les mires dvoquenc tous les probl~mes de coutume comme itant a
 
l'origine de cette maladie, par exemple qu'une mire ait tui une grenouille
 
lots de sa grossesse.
 

Les pares rencontris n'ont ivoqui de causes 
quo pour quelques types
 

de diarrhie.
 

Ils ne percoivene pa la ddshydratation donc n'expliquent pas sa cause.
 

2.1.5 Prdvention
 

11 n'existe pas de mesures priventives pour La plupart de maladies
 
diarrhiiques pervues par les mires. La privention qu'elles perCoivent pour la
 
diarrhde en g4n6ral et quelques types spicifiques a trait.:
 

/'
 



Tableau n..Z CATECORISATION DES CAUSES DES MALADIES DIARRlEIQUES
 

CATECORIE CAUSALE I LIe A I Exemple de causes 
 Type do diarrh4e
 

Explicable par In 1 enfant - mauvaise allmentation - diarrhie en gRn6ral 

midecine moderns - fruits non mnre - diarrhia gleireuse et man-
I gulnolente. 

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

l'enfant - poussfe dentaire - Diarrhie due A ls pouvaxe 

dentaire 
------ ----------------- -! 

Is mare -rpport@ sexuels - diarrh~e 1i4e aux rapport" 
Non explicable Iexuels 

I -------------------------- -------------------------------­
par - consommatioa excessive de - diarrhie des excrements 

Is mdicine moderne i'huil de palme rougeftres 
- --- ------------- I---------------------------­

I'environnement - odour des excrements - diarrhie de l'oeuf avarI6 

- - - - - ­ - ­ -- - - ­ -- - - - ­ -- - --- --- -­
1n. coutumes I - femme enneinte qui tue une I - diarrhge due A la coutume 

I I grdnouille I 
1 - Torture enterrde ' 
I - canari enterrI 
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aux mesures d'hygiiun par exemple ivitar la saleti, qua Venfzac 
mange la terre. 

- & l'alimencation : no pas cosomer beaucoup d'huile do pal., des 
fruits non-virs, 6viter certain% aliments, at varier l'alimentation. 

- au traitement, par example, on soigne la maladie an donnant le mine 
remide au resce do la famile I titre de pr6vencion. 

Cos msures privencives qui sout soit explicables ou non par la
mdecine uoderne cowcerne tout aussi bien la famille. la mire qua lenfant. 

(cf. Tablenu ci-dissous)
 

Tableau a* II : Mesures preventives des diff6rences diarrh~es
 

I t 1 
Categoric Causale 1 ie & 1 Mode do pr~vencion ! Type de diarrhie I
 

Explicable par Lenfant ! 6viter toutes l diarrhie an 
la midecine I 

! 
I 
1 

formes de salet- I 
! 

gineral 
I 

moderns I I 1 

I I ! I 

1 l'enfant ! - no pas consoer I - diarrh6e des ex- I 
I I beaucoup d'huile I cr~ments I 
I I do palms I rouge-tres I 

non explicable I 1! I - ne pas manger les I - diarrhbe de 1' 1 
par la I r I oeufs pendant I ocuf avarii I
p lI l'allaicemenc I 

midecine moderns ! . ... 
S! vier tou rap- I diarrhies li~es 

ports sexuels ! aux rapports

I I l sexuls
 

I donner un remade I - diarrhie due 1 1
 
I I A licher I toute I la coucume I


1 1 la famille en 1
 
I famille I soignant une vic-

S1 €tim. 

I I 
 1I
 
l ! I I
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La plupart de mires n'idencifient pas de mesures pr~ventives pour
 
la dshydratation. Mais la moniic qui explique Ie phinonine do d6shydrata­
tion dit qu'il faut donner do l'eau pour rexplacer celia que l'enfant perd.
 

Les m.ires no connaissen pas de privencion pour le ca' 

Les peres ne parvoivent pas de mesures priventives -our la plupart 
de types de diarrhie identifiis. 

Cartaius msures preventives percues par lea pires de Bali touchant 
i la mire at a l'enfant concernant la prohibition des oeufs I la mire allailtanca 
ou I& consommatiou par la sire at 'eafnfc du piatache lans lequel on a mis 
ctrtains resides. 

Les peres do Bangangti eux non percus de prgvention qua pour les types 
do diarrhie causis par leas coutumes. A ca sujet, le guirissaur prepare une
 
poudre I laquella on ajoute un pae d'hui'le avant de licher. Catte poudre est 
donne 1 touts 3A fanille at ce mode de prveution n'est possible qua s'il y 
a au prialable mu une victia. 

2.1.6. Danger at consiguences 

La plupart do mares n reconnalt pas la relation entre diarrUie at 
dishydraaclon. 

A Bali, nne minoriti parcoit le lien entre la diarrhbe et la perts
de l'eau mais explique qua cette parts do 1'ean ne peut pas entralner la Mort. 

Et a Bangangti/Bafoussam, la minoriti qui percoit ce lien n'en parle 
qua dans 12 cas du ?am na lou', c'esc-A-dire dm la diarrhge en eneral. D&s 
qua la maladie est rattachie I un type spicifique identifi4, elles no perloi­
vent plus cm lien at le couportement face I cmtte maladi east tributaire de la 
thirapeutiqu. dji 6tablie pour ce type spicifique. 

Cartains types do maladies diarrhiiques sont consid6rgs comme b6nins, 
c'est le cas avec la "poussie dencaire". D'autres par contre sont cris dan­
gereux, par exemple la "diarrhie due 1 la coutume" la "diarrhie avec dipig­
mantation". 

Le ca' ist pervu com une zaladie tris dangerouse, tuanc facilement 
l'enfant. .ais les mres ne la ractache pas I la diarrhie. 

Les p4res reconnaissent que certains types do maladies diarrhiiques 
no soot paz graves ec d'autres sonot assez dangereux. 

Tous les pires as per~oivent pas de lien entre la diarrhie at la 
dishydratation. 

/ 
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Traitement de la diarrhie et de la 
d6shydratatio-.
 

2.2.1. Source dwttraitement
 

Toutes les mires uctilisent les 3 secteurs fauilialtraditionnel,
biomidical. 

En cas de diarrhde toutes les mires font une premuire intervention
 
a la maison. En g8nhral, cl)es donuent difffrents types de resides :
 

- La capso, i.ugi an lait i l'eau ou I la guine3s, eat donn& par
la plupart do a6res. . ... ~.-.,- '. - . 

- Une poudre noire qu'on milange I l'huiIe"de pal mi pour""do..er' . 
lic'ier I V'enfan east utilisie par la maJorit6 des m&res. 

- A Bangangti/Bafoussaa certaineu mares mnlangent le reside auz 
aliments qu'on donne Amanger 1 i'enfant. Toujours au niveau du 
sectour familial, des remsdes sont donnis pour oindre ou pour 
purger '.enfant.
 

Pour ce qui est du secteur traditionnel., certains types de diarrh~e
de la rigion sont reservis excl.usivement auz gurisseurs/d~vineresses. Dans les 
types de maladies diarrhiiques o leas coutumes sont mis tn cause les mares en
milieu rural tout come an milieu urbain pensent que seul le secteur tradition­
nal peut intervenir. La plupart de mires recouvrent encore a ce secteur en cas di
 
difaillance du secteur biomedical.
 
Le secteur biomidical n'est pas directement ucilis6 par le* mires aussi bien
 
en milieu rural qu'en milieu urbain. C'ast an cas de dfaillance du traitement
 
dens te secteur familial ou traditionnel quo l secteur biomedical east utills6.
 
La plupart do mires en milieu rural at urbain consults simultantant le secteur
 
biomedical ac le secteur traditionnel.
 

En cas de dishydratation une minorit6 do mere en contact avec les

institutions sanitaires expliquent quo l'enfanc doit Gtre amoui A l'h8pital

pour qu'on lui mette des perfusions.
 

Pour to ca' idantifii I 3gt/Bafoussam, !a traitement se fait uni­
quemont au niveau du secteur traditionnel. Le guirisseur "donne" une poule

dans la forit sacree ot lave t'enfant avec le remade.
 

Une minoritA de ;re au niveau familial essays just* I "capso"at disent qu'il fau plucc consulter immdatamenc un gu~risseur. Ils pensent

quo les guirisseurs donnenc le meilleur traicemenec pour les maladies diar­
rhiiques. Et si le traitement ne marche pas ax niveau du secteur familial, on
 
va i l'h~pital.
 

En g~niral, les remides donns par des gu;.risseurs sont des poudres
 
a melanger avec de l'huile de palme qu'on fait lcher i t'enfant.
 

La plupart de pires explique qu'ils donnent de t'argent pour acheter
 
le remide ou le poulec demand6 par les tradipraciciens.
 

2.2.2. Liquides
 

Toutes tes mires de la rigion disent qu'elles donnent de l'eau i la
 
demande de t'enfant. A Bali, les mires expliquent qu'il faut quo cette eau soit
donne en quantit6 cr~s r6duice pour quo t'enfanc n'ait pas mal au vendre.
Plusieurs autres types de liquides sont adminiscr~s au niveau du secteur fami­
lial ou traditionnel 

.1...e 
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- Las d6coctions de feuilles do goyavier et d'aucres &corces sout 

donnies on tris petites quantitis, I peu pras 2 ou 3 ouillgrias 
par Jour (A Bali) 

- Une dicoctiou de Jaunes feu lhes do goyaviers plur d'autres rai'des 
esC done come addicif .la purge i Bgct/Bafoussaz. 

- Une ainoriti do feumes explique qu'on pout donner leau de riz, 
2 A 3 cuillires/jour. 

-
La guineas est utilisie pour vihiculer 1s 'capso". On Verse U12 pie.U
de guineas dans t verre ety ajouc. dn capso. .
 

Le capso ae donne auusi dans do 'eau alw1b.-evn, einti'vifdivers6 dane ,me cuill&re d'au qu'on falt avaler i l'eufant.-

En giniral, ls quancitis do liquide. sont trim aini... Las mires
 
expliquent qu'i cause du go(c aaor du "capso", 
i faut forcer
 
1'enfant pour lui verser la cuillire deau do capso au fond do i&
 
gorge.
 

Une autre croyance an suje-e des liquides c'est qu'il ne faut pes

metre beaucoup d'eau dan 
 le remide car ca risque do le diluer.
 

La moitii des fe~es est au courant des SSS en milieu urbain comma
 
en milieu rural Mais seule.une moiti6 l'a essayiy. Le mode do priparation est

variable at l'administrat on varia entre 1/2 verre act 
 1/j. Certaines femes
 
donnent la SSS dane des cuillires 2 1 3 C/J cu le litre pendant 4 jours.
 

Le SRO n'est connu d'aucune fae 
 en milieu rural. Une minoriti de

mires en milieu urbain est au courant du SRO ec soule une fame 1'a utilisd.
 
Elie a administri 1/2 sachet dane un verre d'eau 4t ceci 2 fois/jour, soit 
un
 
sachet pour 2 verres d'ezu/jour.
 

Las pies disent quo si V'enfant a soif ac demands I boire on lui donna
 
de l'eau. 

Saul un pire a encendu parle de la SSS A la radio et il ne connalt pas
la priparation. Aucun pare n'est 
au courant des SRO.
 

2.2.3. A.llaiteent
 

Toutes Les mreas concinuent L'allaitemenc de 1curs enfants en cas
do diarrhie sauf pour la "diarrhie li.e aux rapports sexuels". Quand Le cas
 
ichoit, l'enfant est immidiatement sevre.
 

La aajoriti do mirCs u'utiliSant pas le lait artificial.
 

D'apris !es pires de la rigion il faut continuer I allaiter l'enfant

sauf pour le cas d'une diarrhie causie par ls rapports sexuels.
 

2.2.4. Alimentation
 

La majoriti de 
fe-es de la rigion introduit la bouillie de mals
 
entre 2-4 mois.
 

A six mois, on donne i VL'enfant 
tout ce qua Len adules consoment
 
mais on prend soin de les piler d'abord.
 

En cas de diarrhie, touces les mires modifien 
LValimentation de lVenfa,
 

A Bali, les aliments supprimds sont le gari (tapioca), It macabo, le

riz, parca qu'ils "ne restent pas dane l'estomac et sortent coe 
on les a avali".

D'autres aliments comme le plantain rti mangi avec de L'huile do palme, le 
cous­
cous de mals, les 163umes sout conseillis. Les femes disent pour la plupart
qu'il faut varier les alimeoes ec 6viter des aliments "froids".
 

/
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Certaines recomwandent ,m aliment spicial constituA d'une sauce do Scmbo avec 
Xcrevettes sichas at p~to d'arachide qu'on accowpagne avec di riz ou du couscous 

douals. 

A Bangangt:/Bafoassam, lea alinents supprixs sont le "swk , is taro, 
1. riz, lea ligumes, 1. haricot parce qu'ils pauvent ecclirr la diarrhie ou la 
causer. Las aliments consell16s sout 1. "nkui", i cause de ces condiments qui 
traitent la diarrhea, Is macabo, ia bauane-plantain pill, is tapioca, lea igunmas 
Las ires pensent qua cas derniers aliments durcissent les solles on absorbent 
do 1eeau dans Is vantre. 

En cam do ca;, dis qu'on fid avec .es coutuaes,c &-Ont 'enfaut 
normaleamout. i1 u'a pas une alisntation particuliAre. 

Et ls plupart de mirei insistenc qu'il faut donner de 3La'"bonne
 
nourriture" a V'enfanc (viando, poisson, sauce d'arachide).
 

Les pires de Bali disent qu'il faut continuer a uourir l'eufant come
 
d'habitude sans aucune modification de son regiza.
 

Les p~res de Bangangc& eux pensent qu'il faut ajouter cercains
 
aliments coma la banano-cochon et 1. "nkui" I l'alimentatlo- do l'enfanc.
 

Pour ce qui sat du ca' maladie semblable a la d~shydracation, ils
 
disont qua Is guirisseur donne 1e rezde et recomande d'augmenter la quantiti
 
do nourriture donnAe a I.anfant.
 

2.2.5. Autres midinations
 

La plupart do mires de la rgion utilise les remides suivants :
 

- 1. capso 
- des baumes d'herbe
 
- des bains dans de l'au *a les resAdes ont it& mlanzis.
 
- des reomdes A licher ou I ranger.
 

Les mires en milieu urbain s'achicent 6galemenc dnutres midicanents
 
la pharmacie an so basant sur un vieux traitement ou lea conseils d'une voising
 

ou d'un parent.
 

A Bangangti/Bafoussam toutes les mires purgcnt l'enfant.
 

Les guirisseurs donnent des remides 1 licher, pour oindre ou laver
 
l'enfant dans toute la region. A Bangang/Bafoussam, ils font aussi des sacri­
fices de poulet.
 

Dens is secteur biomidical on donne des perfusions at d'autres mdi­
caments. 

En cas de la maladie appelie ca', is guirisseur lave V'enfant at fait 
des sacrifices. 

La plupart de pire parle de "capso" de rem'des I licher ou A avaler
 
donn6 soit par lea &oirisseurs ou par eux-imes. Ils reconnaisnent 4galement
 
qu'i l'hbpital on lour donne/prescrit 1. "charbon" ou le "quini". lis utilisent
 
lo terms "quini" pour disigner non seulement la nivaquine mais tous lea compri­
m~s en glniral.
 

/Ie e
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ANNEX! II
 

11.1. Site 	de Bangangti/Bafoussa
 

1. Pam na tchou' : "La vencre qul ouvre". Las selles no cessent do sortir 
parce qua le ventre est ouvert/a ouvert le cnrps. On dit 
aussi le "vencre so verse", le ventre "perce" ou "prond" 
(IS corps)
 

2. Nso ni lan ghu : 'cea dents 10 font*
 
Etymologiquament, na gul I (Is faire) signifie auli
 
"verser". Autrement dit, Feast ls deute qui font qu'ils
 
verse.
 

3. Ntchou cou 	ntun : "enlive la bouche dos fesses". Ca qui rougit l'anus
 
("la bouche des fesses") at aime d'autres parties du corps
 
talles lee joues, les fesses, etc.
 

4. Na ya' men "traverser l'enfanc" so dit quand la mire qui allaite encore
 
traverse i'enfant couch6 entre alle at le mari pour rejoindre
 
cc deruier afin d'avoir des rapports sexuels.
 

5. NdJat bum : bum a oeuf at ndjat :
 

couvert ec abandonner. 11 s'agit d'un oeuf quo la poute couvre
 
et no le fait pas iclore. Cat oeuf s'il east cass6 exhale une
 
odeur forte at r6pugnant. La diarrhie ainsi d~sign~e digage
 
une odeur somblable I calla do cat ocuf avari.
 

6. Cab : f tiche/remide placA par un ancicrt. Caci pout tout aussi bien 2tre
 
une demi-tortue enterrie, qui cause une diarrhe parsistante.
 

7. Cab ndu : Vin de palme concenu dang un canari qu'on pose quolque part en 
prononCant une incantation. Ce qui caus) des maladies tris graves. 

8. Gho'n nfaun Tat : "L.a maladie du chef Tat...." C'est cc chef qui le premier 
donna un remade efficace contra cette awladie. Son noa 
Tat... ( cui n'est quo le radical du nom) a servi pour 
dino=ner la maladie. 

9. 	 Pan aba : "ventre palmiste". Ici on va fr~quemenc aux selles mais on difeque 
difficilemenc at les excrements sortent petic, ronds ct durs 
comm des palmisces. 

10. Pa mbec : 	"excr ments rougeitre
 

11. Nsa kaburo " mauvaise eau" Catte mauvaise eu dilue le sein de la mire 

(et particull rement des grasses femmes) et occasionne la
 
diarrhie chez l'enfant.
 

12. 	Ca : "grenouille". On a la peau compl6tement froiss6e, il ne reste plus que
 
des ronds yeux sur le corps.
 

13. Ka can : "assiiete de nourriture". Ceci disig'ne la fontanelle ddprimtne.
 



REGION a* :III SASAGA - nM 

Las discussions de groupe dirigies pour la rigion Sanaga-.nbam oant 
eu

lieu dans deux sites : Edia at Bafia.
 

A Edia las groupes out iti rencontris en milieu rural et urbain de la
 
maniire suivant:
 

Milieu 
 do Groups do Village/
groupsQuartier
 

-BAou EDEA
Urbain 2 Mires - Ekiti 

2 Mires - Nkongs 
- Nsongbo
 

Rural 
 I Grand'mires Nsongbo
 

Pires 
 onga 

Plu3ieurs mires individuellas, an plus des groupes, out iti rencontris.
 
A Bafia, les discussions n'ouc au 
lieu qu'an milieu rural it les
 

groupes suivants out iti raucoutr4s a Kiki at Donankeng
 

- I group. de ?ires
 
- I groups do grand'aires
 
- 2 groupas do mires 
avec plusieurs interviews individuells.
 

2.1. Perception do la diarrhieat do 
la dshydratation
 

2.1.1. 
 Ijportance des maladies diarrhiiques !
 

Les mires dans 1'6numiration des principales maladies infantiles
citent la diarrhee comt une naladie impartante. Elles reconnaissent qua les ma­ladies diarrhiiques sont plus friquentes pendant la salson seche, au cours 
du
changement des saisons 1 la piriode des mangues at 
pendant la ricolte des ara­
chides.
 

Les pires percoivent la diarrhie 
come maladle infantile _m-portante at
affirment qu'! certaines p~irodes de l'annde comae la saison s~che, elles son:
 
plus frequentes.
 

2.1.2. Terminologie
 

11 
existe dans la riion un terme giniral pour disigner la diarrhie
bahal (site d'7dia) et 
Kebne (site de 3afia).
 

A Bafia, !es mires distinguent un Kebine 
tout court, qui est une diar­rhie simple et le Kebine Ke furop qui est 
la 'diarrhie - maladie". I1 existe 
d'autres appellations qui correspondent 1 la diarrhie comme maladie ais quides types spicifiques de maladies diarrhiiques. Les mirp-

son: 
-- nln"q d" ces 2 Kebine,distinguent six types specifiques. 

.1.
 



Deux autres types do maladios diarrhiiques oat iti idencifiis par les aires de 
Bafia : le Kebine Ke dj& ec 
 Kebine Ke ngabong. Soulerent dans leur description 
ces deux derniers types apparaissent pluc3t come syupSmes du KWashiokor 
(Kebine Ke di - porc) et do la rougeole (Kebine Ke ngabong, gabong rougeole) 

Dans les groupes, les mires n'ouc pas parlU d'un type de diarrhbe exis­

cant, le ton qui eat une "diarrh~e avec sortie do 'anus". 

A Edna, en plus du bahal il existe 10 tormes/appellations pour designer
lea types spicifiques do maladies diarrhiiques. La terms Lbiabi qui signifie lA 
rougeole est aussi utilisi pour expliquar un cas do diarrh i. Mais les mires ne s 
prioccupent pas do cette diarrhie at soignent plutct la rougeole. 

Dana leas 2 sites, le sen des appellaciows ou termas utili3s (e)s ren­
voit soit aux :
 

- Symptames
 

Cest le cas par exemple de Kebine Ke boap/banal matschel ("diarrhae sang"), du
 
Koyob Kon ("rouge maladie"),
 

- Causes : 

C'est le cas du Kebine Ke rekpanze d'sin/ma song ma pam man (diarrhie due i la
 
poussie dentaire), du djoss/Kebine Ke dagueu (diarrhie Iike i la grossesse/rap­
ports sexuels), du Kebine Ke e chek ke kui ("diarrhie du sort causie par la
 
tortue").
 

11 n'eiisce aucun terms dans la rigion pour disigner la dishydratation.

Los mires d'Ed& Qxpriment cola en vmployanc des expressions come "l'eau finit
 
du corps" (maleb ma mal 1i nyu), la peau deviant plissAe (M 
 i ylamibot). 

Los pires connaissent les mimes terms que, les mires. Ils ttilisent le 
terme gdndral pour la diarrhie at d'aucres appellations pour les types sp~cifi­
ques. 

Tableau n*I Terminologie identifia dans la rigion
 

Sitae de bafia Site d'Edga Sigttification 

Kgbine Batral 
 diarrhie
 

Keb~ne ke boap Bahal macsel ou Kac-bous diarrhie avec sang
 

Kebine ke dagueu Djoss/met ma y4 ma bi diarrhe lie i la grosses 
at aux rapports sexuels
 

Kebine ke me14 met mr yi ma bi 
 diarrhie lige au seln
 

Ipopoa diarrh~e avec petite plaie 
4 1'anus 

Kebene ke reKpanze 
de min 

ma :ong =a pam man diarrhie liie A la 
dentaire 

pousse 

Kebene ke Furap
Kebene Ice kechek diarrhie maladiediarrh~e du sort causes pa 

ke kui la tortue 
Kebene ke buigni diarrh6e de L'iacestce 

..... 4- 4 
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TON Ton diarrhie avec sortie do l'anus 
Bo olibel 
Liao 

diarrhie due au sevrage 
diarrhio due i li'nfidilict 

Koyop kon rouge maladie 

Kobene ke dji 
 diarrhie due au Kvasshioko
 

Kabene ke ngabong Li bimbi diarrhde due A la rougeole
 

2.1.3. Sm etaos:
 

D'une manire grnrale toutes les ires sot unanimes sur les syMpcmes 
ivoquis. Cos symptomas ont trait : 

- aux selles : lour cousistance, leur friquence at lour couleur. 

- L'6tat physique do l'enfant : amaigrisnomeut, vomissemants, fatigue, 
fievre, yeux enfoncia, dipigmencacion de la peau, sortie do l'anus. 

Los pires eux aussi idencifient diffirents syapcmes pour los maladies 
diarrhiiques. Ces sympt6mes one trait aux selles at autres signes cliniques quo 
prisento L'enfant.
 

2.1.4. Causes
 

Las mires d'Edia no soot pas unanimes sur Las causes de cartains types

do maladies diarrheiques. Pour caux-ci cartaines pergoiveuc uns cause at d'aucres
 
disent qu'Ll n'exisce pas do cause, c'*st I. 
cas du ton ac du Xoyob kon, respec­
tivemenc "diarrhie avec sortie de l'anus", maladie rouge".
 

Pour tous les types idencifiis A Bafia at pour la plupart I Edia, les 
mires pergoiveut des causes. Las causes pergues peuvent itre reparties an deux 
cactories : explicables at non-explicable par La widecine moderns. 

Parmi los causes explicables par La midecine moderne, on a l'eau sale,
les vers, la mauvaise alimencation, Ie bibirou0 (*Edia). 

Los causes noa-explicables par la midecine modern* soot liges soit i 
- l'enfant (la poussie dentaira Ie reste de lait apris Is sevrage) - aux parents
(loe rapports sexuals, L'incesce) ou aux aleux * (*Bafia) (sort causi par la 
tortue quo las aleux ouc pr~pari par inadvertance dans les noix de palme) 
(v. tableau a* 1I ci-apris).
 

Pour Les types de maladies diarrhiiques idencifigs par les peres, les 
causes per'ues sone liies sot i la mire, soit i L'anfanc at aux aleux* (*Bafia).
Ces causes sont explicables ou non par la medecine moderne. 

I 
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TABLEAU n 


Catgorie 


Explicables par 


I mdecn 

dr-


Non explicables 


par in 


midecine modern* 


II : Cat~gorsntion des causes
 

Causes 


116so 1 - mauva/e alimentation 


i'enfant - bibron sale 

eau sale 


- vers/amibee 


l'enfant - reate do )sit 
- rencontre do In tortue 

et on tnforme lea gone 

- cause inaturelle 

- Rapports sexual@ avec 


MAres un homes autre quo Is 


(Parents) pre do lenfant 


- grossesse 


-'inceate 
mauvalse alimentation 
de Ia mere 
l'infidelilt 


aux 
I Les aTe 

x ava ent 
pri­

par6 ]a tortue dane 

aTeux * lea noix de palme parS inadvertencecaspaleoru 

I _ _ ____ 

Appellations do maladie 


- Kebene ko Furop 


- bhl malep 

- bahal matachel
 

- kebene ke boap
 

- bo-olibei 


- Keben. ke kechek ko kui 


- Ipopoa 


- Kebene ko daguou 


- metmaye m. bA 


- djona 

- kebsne ke boigni 


- - kobene ke mel
 

- mei ma ye mabA 

- li 


- Kebene ke kechek-ke kui 

Type do diarrh~e
 

diarrh~e maladie
 

diarrh~e simple
 

diarrhhe due au sivrage
 

diarrhie duo molt do I&
 

tortue
 
diarrhfe avec petite
 
plate I I'anue
 

diarrh6e lihe aux
 
rapports eexuele
 

diarrhe l6e A Is
 
grossesse
 

i'm­
- diarrh~e i14e aux 

seins 

- diarrh6e lite A t'ln­

- diarrhe du sort 

caus6 par is tortue 

.1 ­



2.1.5. Privention
 

Pour certains types do maladies diarrhiiques, les mires do La rigion
n'identifient pas do privention. Pour d'autres, il existe des mesures priventives.
Certaines de ces aesures visent i iviter lea causes par example 6viter les 
relations sexuelles,(diarrhie li~e I la grtssesse ou aux rapports sexuels), 
iviter le piment (di-arrhie avec sang) alors que d'autres consistent en des pra­
tiques tellos que purger l'enfant avec une eau oi a k6s trespie la serviette 
utilisge pendant lacta sexuel ; ne pas raconcer qu'on a Yu la tortue. 

Les $~res ne persoivent pas de mesures pr&ventives pour 1 plupart de
 
types de maladies diarrhiiques. Pour les autres, le mode privontion concernn lea
 
mesures d'hygiine at des intardits I observer ac peuvent acre expliquis ou non
 
par la widecine moderne.
 

2.1.6. Denger ec Consiquences 

Certains types de maladies diarrhiiques sont perqus comme binin at ne
 
nicessitent pas de traitement ; c'est le cas du Kebene ke rekpanze d'min/ma
 
song na yam man ( diarrhie due A la poussi dencaire). 

DO'utres, par contra, sont considiris coma graves et peuvenc conduire
 
la mort, par example le bahal m-tschol (diarrhie avec sang), kovob kon (!a


maladie rouge), limo (diarrhe due a l'infidelict), du Kebene ke kechek ke kui
 
(diarrhie du sort causie par la tortue) 
ou du kebene ke buigni (diarrhie do
 
V'incste) qui coupe las intestins.
 

Carrains types peuvent se compliquer et devenir d'aurres; il en est aln­
si du bahal maleb qui pout slaggraver &t davenir Is bahal matschel at plus card
 
le ton Cdiarrhie avec sortie do l'anus).
 

En sotae, toutes les mires parlent do la complication de la diarrhie eu
 
disant qua ca peut tuer. La plupart parcoit certains symptSmes do la dishydra­
cation comme l'amaigrissement, la fatigue qu'elles rattachent plutt 1 la diar­
rhde. La foutanella diprimie est percue mais considdrie et craie' come une
 
maladie i part.
 

1 est inctressant de ncoer qu'en milieu urbain, leas mires perqoivent 
bien la ddshydratation et uilisent le termse frangais "dishydratation" pour la 
disigner. Elles la considirent comma consiquence de la diarrhie. Elles dicrivent 
lea signes ccwme "yeux ufoncis", amaigrissement peau flasque (pli cutani persis­
tant). 

Les pires de Bafia pensent que la diarrhie pout conduire A la morc. 
Ceux d'Edia relacivisent le danger des maladies diarrhiiques et notent avec con­

viction qu'avec un boan traitement on peut riussir i traitor coutes formes do 
diarrhic. Cependant, ils font valoir tout de mime que le nkac abous ost plus 
grave. 

I1
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2.2. Trairement de la diarrhde et de la dishydratation
 

2.2.1. Source do tra.:tement
 

Toutes les mir:is de la rigion, qu'elles soient en milieu rural ou

urbain utilisent l0 
 trois secteurs familial, traditiounel at biomidical.
 

En general, aucune mirm ne va immidiatement 1 lh6pital en cas de 
diarrhie. Les mires interviennent d'alors au miveau du secteur familial pour la
plupart do types de maladies diarrhilques identifigs. Et si ca persists on con­
sults un guwrisseur ou on va i l'hapltal. Certains types sp~cifiques sont per­
cus come no pouvaut itre traitds que par los spicialistes/gudrisseurs tradi­tionnels ; c'esc l cas du diobs (diarrhie li&e 1 la grossesse), du limo 
(diarrhie due i l'infidelit ), Kebone ke dague (diarrhie lige aux rapports

sexuels), kebene ke kechek ke kui (diarrhie du sort caus~e par la tortue). 
Le

traitement df la diarrhie do lenfant peut tout aussi bion Zcre doung & ce 
der­
nier qu'i la mire. 

Au oiveaus des secteurs familial et traditionnel, les traitements
 
donnos sont des purges, des onctions, des icorces qu'on mange apris y avoir
 
ajouter de l'huile ct du sel, une 
corde 1 nouer autour des reins/au bras ou au
 
pied do l'enfant, des potions at des scarificacions.
 

Co n'ost quo lorsque la maladie persists au secteur traditionnel qua

la plupart do mire racourent au sacteur biomidical on milieu rural notamment.
 

Une minoriti de mires an milieu rural at 
la plupart en milieu urbain
 
utilisent essenciallement le secteur biomidical pour quelques types particu­
liremenc la diarrhie simple ou diarrhie on gdngral, et ne font recours aux gu6­
cisseurs qua si la diarrhie persist@. Au njveau du secteur bion~dical, les tra±­
taments 6voquis par les mires sont 
: le garnidan, las comprim~s at la perfusion.
 

L'av1s des pires d'Edia at do Bafia sur ce point est 
assez divergent.
Les peres do Bafia eux ne parlent pas du secteur familial at disent qu'en cas 
de diarrhge iI fauc consulter soit les guirissaurs soit aller i 'h6pital selan 
les types. Caux d'Edia en revanche considirent le secteur familial comme le
secteur de premiire incervencion. En can d'insuccis dans le secteur familial, 
Ils recouvrenc iamdiatement au secteur biomndical. 
Le secteur tradicionnel n'est utilisi qu'an cas d'echec des deux pricedents 
secceurs ac 
 aussi pour des cas particuliers ne pouvant itre traitis que par des 
sp'cialistes craditlonnels (cf. Tableau ci-apris.) 



______ 

7 Tableau a' III :Escitmation do l'ordre de recours aux secreurs 
II 

ALADIES Source de traitement (consulte 
Dinowination Tupe en ter, 2, 3U lieu, Vx 

I Familial Traditionnel I Biouidica 

* 	 I It 
Bafia Kebene 1 diarrhic simple I 0 i 0 i 0 

I.	 II 

Lebene ka furop 	 diarrhee waladie ler 24 
Keencekahk I -

Kebene ke kchek k It diarrhde du sort causi I
 
kui par 1 tortue iur


I 	 I aI 
Kebene ke boap 	 diarrhie avec sang ler a lrI 	 a a a 

U I
 
Kebene ke dagueu I diarrhie lie aux rap- iert 


7 1*II 

Kebene ke rekpanze 	 due 1 !a O adiarrbi 


d'min 1 oussie dentaire tlet 0 	 0I eul Ioe 	 I
I u
 

Kebene ka mi1i I diarrhe des sains r let i
 

aben. Kashiorko 	 4.I 

a 	 I 
Kabene ke ngabong 	 ler aougeole 


beahal r diarrhie en gi6ral , ter 	 I0er 3A 


Babel malep Idiarrhie simple I ter U 2U 

ne 	 !1bahal matsche ou 	 diarrhie avec sans a ler I 

Ipopoa 	 darrhie avec petites
 

plaies 1 Vanus ter 	 24
 

Djoss 	 diarrhie liae 1 la aer
 

grossedse 0
 

Mebmayk mabi 	 dtarrhie due au mauvais
 

I ler U 0seinsToI diarrhe avec sortie a
 
de ranus 2 0
 

Ma sang ma pam man diarrhie due i la poussi 0 
dentaire 1 0!101 0 

Bo-elibe! diarrhie due au sevrage ' I' ? 1e0 
, er ?er i
 

Lio 	 diarrhie due i lV£nfi- ;1 09de-ir ter 0
 

Koyoyp ken !!maladie rou3e 	 t', 0er 
Liba.b 	 dlarrhe de ta aela rougeole ir 

nrquemen/ 0 - ne se soine pas./ 



2.2.2 Liquides :
 

En gineral, pour lea types spicifiques las mures ne donneut pas do

liquides at sona plucSt prioccupies par le traitament. Plusieurs types de

liquides sout donnis en cas de diarrbde en ginral. A Edia lea liquides

donnis sont : le s~rum glucosi I sachet par jour, l'eau de cuisson du riz et

l'eau, parfois avec du sucre, cheque fois qua l'enfanc demaude A boire. Una

seul air& connalt las SSS at persounae n'est au courant des SRO.
 

A Bafia, le liquides donnis snt des dicoctiona d'herbes ou d'6corce,
los tops at jus d'orange. Pour les dicoctions les quantitis donnies variant 
d'une cuill~re i un gobolac 3 fois/j salon lgode l'enfant. Los tops at jus
d'orange sent donnis pour le cas particulier de KeLone ke dagueu (diarrhie lige
au" rapports sexuels) ou le lait eat supprimb; los quantitis ne son pas prici­
sos dans ce cas. La plupart do m res ne sour pas au courant des SSS at des SRO.
 
De toutes les rAres rencontries, unt seule connalt 
los SSS at lea SRO at con­
nalt igalentnt leur priparation.
 

En milieu urbain, las liquides donnis sour l'eau de mar, l'eau sucre,

l'.au do riz ou l'eau simple. Los quantirds sent variables, les mires parlent

do cuill&re i caf4, cuillire 1 soupe ou de gobelet pendant 3 a 8 fois par jour.
Une minoriti do mires one au courant des SSS at une soul. l'a utilisi at mal.
 
Una minoriti e t igalemenc au couranc dds SRO at 
saule une mire l'a utilisi.
 

Tous les pires peasant qu'jn pout donner I boire 1 l'enfant, mais ils
 
no 
sonr pas pricis quant i la quantiti des liquides 1 donner. Aucun pare n'est
 
au courant des SSS n! des SRO.
 

Ii *st important de signaler qua traditionnellement los populations

basa evitent do donner l'eau i l'enfant an cas de diarrhie parca qu'elles pan­
sent quo c'est la mime eau qui sort.
 

2.2.3. Allaitement :
 

En ginral, toutes le mires an milieu rural come n milieu urbain

continuont l'allaitement on cas do diarrhie sauf pour quelques types spicifi­
ques.
 

A 3afia par example, quand le lait incrimine, on ne peut continuer
 
l'allaitement qua si ot seulement si la maman est 
sous traitement pour sos

seins. Et si le 
 seins ne sont pas craiti l'enfant es immidiatemen sevrd or

le lait maternal eas remplaci par lea 
 tops ou jus d'ora~ge. Le lait artificiel
 
n'esr donni que s'il ast recomandi l'h6pital.
 

A Edia urbain at rural, 
en cas de djoss (diarrhee li~e 1 la grossesse)
 
on 
sevre l'enfant alor3 qu'avec la"diarrhie due aux mauvais seins" (met 
a Ye 
nabi) l'arrit de l'allaitemet ast momevtani. 

En cas d'allaicemnt artificial la plupart de mires en milieu urbain
 
at rural arrite difinitivement de donner le bibiron mais une minoriti notanument
 
on milieu rural continue, apris l'ipisode de diarrh6e, i donner le bibiron.
 

Les pares pensent qu'on doit continuer i allaiter l'eufant en cas de
 
diarrhie. Ceux de Bafia pensent mime qua le lair ne 
peut itre supprimi quo sur
 
prescription des agents de santi. 
 Los pares d'Edia renarquent cependant qua si
 
le lait es incrizini en cas de diarrhie, on sivre l'enfant.
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2.2.4. Alimencacion
 

Les premiers aliments some introduits danI la.r~gion entre 1-3 moisat soot des bouillie ou puries de mals, manioc, macabo, huile de palma, pome 
do terra, patate.
 

A six mois, on introduit le plat familial dans le site d'Edia. A cat

!go, on donne plutSt le couscous do mals at la banana douce i Bafia, le plat

familial n'Atant introduit qu'apris 1a poussie dentaire.
 

En cas de diarrhee I Rafta la plupart de mires ne wdifie pas i'ali­mentation do i'enfant. Una .inoriti 
supprime los fruits et ailments mous comelos feuilles do manicc at lea l6gumas gluants mals donnent les aliments durscomm& le macabo, le manioc, le plantain dana l'ntention de durcir les selles. 

A Edia an cas do diarrhee, l'alimentation n'est pas modiftie pourcartains types. En cas ds ton (diarrhie avec jortim de i'anus), on ivite do saugar. Pour los autres types at particuliirement le bahal naleb, l'alimeneaionost modifi6e : cartains aliments cone le macabo rouge, le couscous, le tapioca,
la patate, le plantain, la manioc soot consid~ria come bons en cas de diarrh6e
les mires pensent qua ces aliments durcissent los selles. Les aliments supprim~s
sont : 
la banane douce, los ligumes sans sel, le taro, le riz, parce qu'ils

rendent lea solles iolles.
 

En milieu urbain, los mires ajoutent aux premiers aliments introduits
1 3 mois, le blidilac. En cas da diarrhie, los mimes aliments durs qu'en milieurural sont conseill~s at les aliments qui peuvnnc rendre las selles iolles come
le adoli, les sauces gluantes, sauce de noix de palm sou 3upprias. 

Las pires de la rigion no connaissene pas avec pr~cision la piriode

a laquelle las premiers aliments sont donnis A l'anfant anis savant que ginira­
lament on commence per des puries.
 

Los pares de Bafia ne parlant pas de modification dons i'alimeneation
do l'enfant en cas de diarrhie. Ceux d'Edia pensene qua cartains aliments doivencicre donnis 1 l'enfanc a l'effet do durcir las stlles ; 11s parlent nocammenc du
 
plantain pili.
 

2.2.6. Autres idications
 

En milieu rural, les remades douns au aiveau du secteur familial
 sone semblables i ceux donmis dans le 
secceur traditionnel. A ces dewx secteurs,

on retrouve des produits i manger, des purges, des potions, tout ceci fait 
a base
d'berbes ou d'Acorce ; on donne aussi des d6coctions de feuilles dw gayavier,

des suppositoires d'herbe. Certains remedes sot utilisis comme baume at bains.

On fait aussi des scarifications ou noue 
une corde autour des reins, au bras ou
 
au pied de 1'enfznt dans la rdglon.
 

L'unique produit acheci sur le iarchi par les mires c'est les
 
capsules ("capso").
 

En sus des remides du secteur traditionnel, les mires en milieu

urbain donnent au niveau familial beaucoup de 
remides du 3ecteur biomidical.
Ce.sonc nocammen 
 les comprimis de charbon, garnidan ; les poudres, l'immcdium
 
at las capsules.
 

Au niveau du secteur biomidical, les mires ivoquene las comprimis

(charbon, garnidan), des sirops at des perfusions qu'on leur donne.
 

Les pares de la rAgion Avoquent diff6rents remides donn6s au niveau
 
des secteurs traditionnel et familial
 

/ 
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lea dicoctions, les tisanes, lea purges, lea produits pharsiceu­
tiques. Et pour le sectour bioudical ils parlent d'injections des comprimis 
noirs ou blancs. 


