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Précis

Cet article présente les résultats d'une étude qualitative réalisée afin d*étudier les raisons pour lesquelles les meres,
dont les enfants ont 616 examinés aux centres de thérapie de réhydratation par voie orale (TRO), voudraient par la

suite consulter les guérisseurs traditionnels pour [y méme attague de diarrbée,

Les personnes interrogdes i des sites sélectionnés a travers le Swaziland. se composent de 33 meres (M) d’enfants
agés de moins de cing ans, 16 groupes focaux masculins et 17 groupes focaux féminins. Un seénario hypothétique
A GIE présentée aux personnes interrogées. d'une mere cherchant i faire traiter son enfant, mourant linalement de
déshydratation & L suite d"une diarrhée. On a voulu savoir pourquoi la mere n"avait pas suivi, i la maison. les
conseils recus 2 L clinigue sur emploi des sels pour la réhydratation par voie orale, (SRO). et pourquoi elle a
recherché par [ suite intervention d un gudrisseur traditionnel. Les groupes focaux ont discutd de leurs réponses R

ces questions et ont fourni une réponse cotlective, un procédé facilité par un modérateur de groupe focal.

Quarante deux pour cent (42 47y des méres swazies prises individuellement et le consensus de 9 des 33
groupes focaux [7(+1%) de femmes e2 (13%) d"hommes|. ont suggdié que la mere hypothétique aurait
consulté un guérisseur traditionnel. parce qu'elle se fiait aux médicaments traditionnels: n“ayant pas
constatd une amélioration immédiate de a fréquence et de la consistance des selles apres le tratement
SRO ala clinique. (M = 24 % groupes focaux = 2 des 33). parce qu’elle n"avait pas confiance en
Femploi des SRO (M = 18 . groupes focaux = 3 des 33). parce qu'elle a trouvé insuffisant le conseil
des prestataires de soins (M = 0 % groupes focaux = 8 des 33). ou parce quelle ne faisait pas confiance
au prestataire de soins (M =3 % groupes focaux = 5 des 33). Quatre femmes, (129). et 6 groupes
focaux masculins. (184, avaient d autres explications. Neuf des seize groupes focaux masculins et six
des dix-sept groupes focaux féminins. ont tenu ke mere hypothétique pour responsable du déees de son
enfant. La réponse collective proposée. le plus fréquemment par les groupes focaux féminins, ¢tait que la
raison pour laquelle Ta mere hypothétique n'a pas suivi les instructions, relevait de sa méfiance vis-a-vis
de Tutilisation des SRO. Cette réponse s'est présentée moins fréquemment dans le cadre des groupes
focaux masculin et des interviews avee les meres individuelles. Les personnes interrogées ont exprimé la
néee Sité d°étre micux renseignées et ont déclaré quil fallait considérer les chefs et les agents de santé
rurale (RHM) («Rural Health Motivator» [«RHM»J: personne influente dans le domaine de la sant¢ au
niveau rural) comme source d'informations.

Les réponses i toutes les interviews, suggerent que la contiance constitue un ¢lément important dans le
comportenient des meres swazies recherchant les services de santé. Les agents de santé doivent
développer des stratégies pour identifier comment les meres définissent la confiance vis-i-vis d un agent
de santé ou d un traitement thérapeutique tel que le traitement SRO. En outre, le Ministere de Ta santé
publigque (MSP) doit considérer I'expansion de sa stratégie de formation sanitaire. pour inclure dans le
cadre des populations ciblées les individus en mesure dencourager les méres a utiliser le traitement

SRO. suite i une visite médicale en centre de soins,
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Introduction

Duns tous les pays en voie de développement ta diarrhée constitue une cause majeure de la mortalité
infantile | 1-4]. décimant environ 3.3 millions de vies chaque année [2]. La plupart des déces liés @ la
diarrhée sont causés par la déshydratation. un probleme qui peut étre ¢vité en remplagant de fagon
adéquate et précoce. les pertes de liquide par la thérapie de réhydratation par voie orale (TRO). La
thérapic de réhydratation par voic orale peut étre mise en ocuvre en donnant aux enfants des plus grandes
quantités de liquides disponibles & la maison (liquides & base de eéréales, jus non-¢duleorés, sels de
réhydratation par voic orale (SRO). et méme simplement de 'eau potable) et une alimentation continue
[5]. La déshydratation peut ¢tre évitée si les personnes responsables des enfants reconnaissent la
présence de diarrhée et se servent sans délai de L TRO pour maintenir I'état d”hydratation. Puisque
utilisation correcte de Ta TRO & la maison, par les personnes responsables des enlants constitue un
¢lément important de Ta prévention des déces lids a la diarrhée, fes personnes responsables ont besoin
d’¢tre bien conseillées sur le suivi, néeessaire, de la TRO & la maison [6]. De plus. les personnes
responsables doivent respecter les instructions concernant les autres aspects de Ta gestion correcte de la
diarrhée. Cependant, méme si les instructions concernant Ia TRO ont ¢1¢ reques et comprises, les
personnes responsable ne s'v conforment pas towjours | 7], et ont encore quelquetols recours aux

médicaments traditionnels pour le traitement de ky diarrhée de Penfant [8].

La maladie diarrh¢ique de enfant constitue un probleme au Swaziland. En 1989, Ta diarrhée a ¢ié
rapportée comme ¢tant la cause majeure de déces en hopital, chez les enfants swazis dgés de moins de
cing ans [9}. et Futilisation de Ta TRO n’était pas tres fréquente. Lorsquion les avinterroge. durant le
sondage de santé familiale du Swaziland (SFHS) («Swaziland Family Health Survey» [«SFHS» |, quant
a leur source préférée de traitement pour les ¢pisodes de diarrhée de Fenfant, presque toutes les
interlocutrices swazies dgées de 13 449 ans ont déctard leur préférence pour un traitement dans ui centre
socio-médical (33 ¢ ont préférd le traitement dans un hopital et 47 % dans un centre de soins). Moins de
I % dentre elles ont t¢moigné d une préférence pour un guérisseur professionnel pour ce traitement

(0.2 %) [10].

Le sondage SFHS a obtenu des renseignements sur 723 cas de diarrhée touchant les enfants de moins de
5 ans durant les deux semaines précédant les interviews. Quand on leur a demandé d'indiquer le
traitement wtilisé pour la diarrhée. les meres ont ¢ité Femploi des traitements par solution salée sucrée
(SSS) (65.8 %) et par sels de réhydratation par voic orale (SRO) (15,1 %) dans la plupart des cas et
seulement 1.2 4 ont déclaré quelles avaient consulté un guérisseur traditonnel [ 10].

En 1989, Lee a elfectud un suivi de 69 patients réhydratés ayant ¢t¢ renvoyds, d une unité pour le
traitement des maladies diarrhéiques (DTU) swazie. [ 1] @ teur domicile. Bien que les SRO ou la SS§
ont ¢té vraisemblablement administiés i 63 (94 <) des patients -want leur entrée en DTUL 19 (28 %) des
enfants avaient ¢palement requs des médicaments traditionnels avant leur visite & Lo DTUL et 9 (13 %)
des meres ont amené leurs enfants chez un gucrisseur traditionnel apres s'étre présentées au DTU.

L utilisation de médicaments traditionnels a ¢1¢ fortement associde i un état clinique pire au moment de
L visite au DTUL 1221 %) des 57 patients appartenant au Programme A avaient requ des médicaments
traditionnels. par rapport & 7 (38 “ ) des 12 patients appartenant au programme B (p - 0,014, test exacl
de Fisher, test bilatéral). Ces résultats ont poussé le Ministere de Ta santé ainclure ces considérations
comme faisant partic + une ¢tude qualitative nationale de comportements de recherche des services de

santé [ 12]. Les Adonnces de la section portant sur les maladies diarrhéiques sont rappertées ict.
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Généralités

Le Swaziland est un petit pays d” Afrique du sud-est (6700 miles carré) sans acces 4 ki mer avee une
population estimée & 706 000 [9} et un taux de mortalité infantile estimé a 110/1000 [13). Les Swazis
retracent leur ascendance par des liens patrilindaires, renforeds par la patrilocalisation, leur disposition
domiciliaire primaire. Dans ce systeme. une femme marice réside avee, ou pres de son mari et la famille
de son mari. La plupart des Swazis vivent dans des foyers dispersés, dans la campagne ou dans les villes.
le foyer constitue Tunité résidenticle principale [14]. Un bon réseau routier permet i la plupart des gens
dracecder avun centre socio-mdédical. Les services de santé au Swaziland sont subventionnés par le
gouvernement, les missions. 'industrie et les médecins privés (des médecins dans les zones urbaines et
des prestataires de soins diplomés détat dans les zones rurales) [15]. En 1986, le Ministere de la santé a
constaté quil y avait un effectif total de 1298 d agents de santé, La plupart étant des diplomé(e)s d Erat
(703). qui travaillaient pour le secteur officiel des services de santé, supervisé par le Ministere. En
revanche, on a estimé qu'il existait enviton 6400 guérisseurs [9. 16, 17].

Laréponse du Ministere de a santé publique i la mortalité lice aux maladies diarrhéiques, était de
développer un programme national pour Ie controle de la diarrhée, dont le but était de réduire les déees
dus & la diarrhée parmi les enfants [9]. Le programme de mise en ocuvre de trois ans comprenait
Fapprovisionnement en SRO des centres socio-médicaunx., La formation des agents de santé, des
gucrisseurs traditionnels et des assistants de la santé rurale (RHM) en maticre de L TRO. la
préconisation de utitisation a domicile de la TRO grice a des annonces i la radio, amélioration de la

surveillance des maladies diarrhéiques et La réalisation des recherches opérationnelles.

Les €tudes de Green [16] et de Green et Makhubu [17] concernant des gudrisseurs swazis, résument la
plus grande partic de ce qui est connu sur les coneepts swazis quant i 'a diarrhée et la déshydratation.
Les résultats de ces ¢tudes ainsi que d autres ¢tudes de sciences sociales [19] suggerent que les Swazis
reconnaissent deux systemes majeurs sur Forigine des maladies @ un systeme traditionnel qui attribue la
maladic & des causes tant naturelles que surnaturelles et un systeme seientifique et cosmopolite qui
n'incorpore que des explications naturelles pour la maladie. Le traitement peuat étre recherché par des
gucrisseurs traditionnels, des médecins ou dautres agents de santé, ou les deux. De facon générale. il est
cgalement reconnu que les gudrisseurs traditionnels et le personnel du systeme de santé possedent des

compétences dans des domaines diftérents |9, 17].

Le travail de Green au Swaziland indique que T diarrhée de Penfant appartient ivune catégorie générale
de maladies communes (umkhuhlane) qui. selon le systeme traditionnel. ont des causes natarelles. Les
selles liquides tumshekoy sont traitées par une phytothérapie administrée par voie orale. Si la diarrhée de
Fenfant reépond i ee traitement, celie est diagnostiquée comme appartenant i umkhahlane. 1a diarrhée
attribuce &l egrippes oud Ta«biles est traitée par lavement ou par vomissenient provoqué, des
pratiques qui contribuent plutot i augmenter état de déshydratation d un enfant souftrant de diarrhée.

Beaucoup de swavzis croient que Ly maladie peut ¢tre provogude par le mécontentement des ancétres el
I"annulation de lear protection spirituelle. La maladie kuhabula est une sorte de diarrhée que on cron
provoquée par Ly sorcellerie (107 Bien que les swazis reconnaissent L maladie kuhabula comme étant
une maladie diarrhéique. dans le diagnostic de L maladic. Tes selles liquides ne sont pas considérées
commie ctant aussi importantes quune fontanelle creuse, La maladie Kuhabula est traitée avee des
mddicaments phytothérapeutiques mixtes qui sont bralés pour leurs fumigations thérapeutigues ou pour
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la vaccination par la médecine traditionnelle. On croit que le fait de briler des médicaments (ainsi que
dautres rituels) sert i purifier un air contaminé par la sorcellerie.

On croit que ta maladiec umphezulu ou invoni, une autre forme de la diarrhée de Fenfant, est le résultat
de comportements inapproprics de la mere durant sa grossesse. Green [10] rapporte que Ta maladie
inyoni est traitée par des rituels dont on pense quils peuvent annuler les effets d’un air contaminé, ainsi
que par des vaceinations traditionneles et des décoctions d’herbes.

La formation des gudrisseurs traditionnels a ét¢ adoptée par le Ministere de la santé comme une des
stratégies du programme de controle de maladies diarrhéiques. Hoff et Mascko [18] ont indigué que leurs
efforts, basés sur les modeles dexplication swazis des maladies diarrhéiques. et visant a former les
guérisseurs avee du matériel diinstruction. ont connu un certain sucees. La déshydratation a éié
expliquée comme une condition dans laquelle le corps n'est pas en ¢quilibre en raison d une perte
excessive de liquides. Le rétablissement de harmonie et de 'équilibre, theme central du modele
explicatif swazi portant sur Ly maladie et la santé, pourrait ¢re obtenu par Femploi de Ta TRO. On a
constaté, apres la formation. une augmentation des admissions en centres de soins, denfants souflrant de
diarrhée et de nausée. envoyés par les gudrisseurs traditionnels. Le progres initial en maticre de
formation des gudrisseurs dans emploi d une solution-salée sucrée (SSS) a été apparemment bloqué
quand la politigue nationale a été¢ moditiée pour stipuler les SRO i la place de [a SSS. Les guérisseurs
¢taient apparemment hésitants quant al wtilisation des ingrédients «non naturels» (¢’est-a-dire. les
paquets de SRO) par peur de mettre leurs ancétres en colere [18].

Les ¢tudes de comportements ethnomédicaux' et autres se sont servi de techniques d’évaluation
qualitatives et quantitatives pour développer des modeles explicatifs de la diarrhée incluant les termes de
maladic. les théories d origine, les usages de traitements & domicile et les comportements de recherche
des services de santé [ 11, 20-26]. La collecte, de données minuticuses et approfondies pour ces ¢tudes, a
exigd une période de temps considérable sur e site du projet, ce qui a retardé La disponibilité des
données dans Ie cadre des exigences de programmation. En tant que résolution particlle de ce probleme,
les discussions en groupes et autres techniques d'évaluation qualitatives rapides sont devenues la
méthode de choix pour la coltecte de données sociales et comportementales {27, 28], Cette ¢tude
qualitative a utilisée les groupes focaux et les interviews individuelles, pour rapidement évaluer pourquoi
fes meres. dont fes enfants avaient ¢1é examinds dans les centres socio-médicaux voudraient
ultéricurement consulter des guérisseurs traditionnels pour le méme ¢pisode de maladie diarrhéique.

Meéthodes

L.e recensement de 1986 a divisé administrativement le Swaziland en 1080 zones d'¢numération de
recensement. Le sondage de santé familiale du Swaziland (SFHS) de 1988 s'est servi d'un
¢ehantitlonnage en deux ¢tapes. incluant des femmes dgées de 15 249 ans et des hommes dgés de 15 d
59 ans. venant de foyers situés dans 174 zones d*énumération. En se servant d'une liste de zones
d"¢numération du SEHS. nous avons systématiquement choisi chaque dixieme zone d'énumération pour

notre C¢tude. Ce qui a donnd un total de 17 zones.

I Ethnomddical: Se réfere aux études concernant le savoir populaire et L perception de la population

concernant Ly maladie et la médecine.
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On a choist de réaliser des entretiens en groupes focaux dans la mesure oir cetie méthode permettait ia

participation d un grand nombre de personnes ainterroger. durant une période de temps breve, et était en
mesure de présenter des données gualitatives fiables sur le comportement {29-34]. Les notes prises sur Ie
terrain durant les interviews ont ¢galement servi & fa description des probi¢mes rencontiés sur le terrain,
ainsi que le mode de vie contemporain de la population tel qu'il a ¢té observé durant la collecte de

donndes.

Quatre interviews ont ¢¢ prévaes pour chacune des zones d*énumération sélectionnées @ deux en groupes
focaux (un groupe masculin, un autre groupe féminin) et deux interviews individuelles avee les méres
d'enfants dgds de moins de cing ans. Pour chaque zone. une carte, ol figurent des foyers déji numérotds,
i ¢1¢ obtenue au Minisiere de Ly planification ¢eonomique et des statistiques. Apres avoir choisi un foyer
au hasard dans chaque zone, les foyers des alentours ont ¢1¢ visités jusqua ce gque deux meres d'enfants
dges de moins de cing ans soient interrogdes. Les personnes interrogées durant les interviews en groupes
focaux ont ¢t spécialement choisies pour la participation des foyers avoisinants, des licux de commerce
géndral et drautres sites proches des foyers choisis au hasard. Le mauvais temps a empéehé achevement
d'un interview individuelet Finterrogation d"ur: groupe tocal masculin, Les hommes et les femmes.
exceptées les meres, ont ¢téinclus dans étude paree que le personnel du Ministere de La santé pensaient
que les époux de ces femmes. avaient une influence sur les déeisions concernant la santé des jeunes
enfants [35]. Des femmes. n'étant pas meres de jeunes enfants, avaient ¢é inclues dans le groupe focal
parce qu'elles constituaient les ressources auxquelles les meres des enfants dgés de moins de cing ans
pouvaient faire appel. Une étude des comportements de santé parmi les Basotho, un groupe ethnique

voisin, a promu 'interview de ce type de personnes [ 36].

Des questions spécifigques concernant Ta diarrhée faisaient partic d'un plus grand entretien qui prenait en
comple les caractéristiques socio-démographiques des personnes interrogdes, leurs connaissances et leurs
pratiques relatives & quatre maladies infantile ainsi qu'aux trois activités de prévention visant i protéger
L santé maternelle et de Feafant. Chaque entretien complet prenait 45 a4 60 minutes, et chaque entretien
en groupe tocal ¢tait d'une durée similaire. Les entretiens (v compris la présentation du scénario du cas
de diarrhée)y ont ¢é effectudes par une équipe. de six membres du personnel du Ministere de la santé,
formée et surveitlée par I'un des auteurs (RPW). Les personnes interrogées appartenant it Ly communauté
en siSwali, les entretiens des agents de santé ont 16 réalisés soit en anglais soit en siSwati. Les
entretiens individuels et en groupes focaux ont ¢ réalisés en 1990 durant le mois d'octobre (14 zones)

cten décembre (3 zones).

La partic de Finstrument d*étude portant sur les maladies diarrhéiques se compose d'un guide de
discussions d’entretiens qui a ¢té utilis¢ apres la présentation du scénario du cas hypothétique d*une
mere qui cherche i faire soigner son enfant. Finalement, son enfant meure de la déshydratation
provoguce par la diarrhée (Figure 1), Le guide et le seénario ont ¢¢ les mémes pour les deux types

d'entretiens: individuels ou en groupes focaux.

La formule de seénario a ¢é utilisé parce que les agents de santé, qui ont servi d'interrogateurs, ¢taient
de "avis que es personnes & interroger seraient plus & Faise en discutant du comportement d une
personne hypothétique que du lear, ou de quelgu’un quelles connaissaient. Les interrogateurs du
Ministere de Ta santé ont constaté que les swazis sont facilement blessés s'ils se croient considérés
comme ¢tant ignorants des pratigues modernes [9], et la discussion du sujet serait facilitée si les

personnes interrogées pouvaient donner leurs réponses & la troisieme personne.
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Figure 1. Le seénario du cas hypothétique.

Ceci est 'histoire d'une mére dont I'enfant souffre de diarthée. Elle 1" emmene dans un centre de soins. Le
prestataire de soins traite I'enfant avee des SRO et la renvoie chez elle, en lui disant de continuer d"administrer les
SRO A I'enfant, 2 la maison. Le prestataire de soins indique & la mere que les SRO n"arréteront pas Ja diarrhée, mais
remplaceront dans le corps de I'enfant les liquides perdus. Une fois revenue chez elle, ¢t en constatant que la
diarrhée ne s'arréte pas, clle emmene son enfant chez un guérisseur traditioniel qui lui donne certaines herbes
(timbita). La meére arréte I'administration des SRO al’enfant, dont la santé empire. On a conseillé & la mere de le
ramener au centre de soins. A I'arrivée au centre de soins, I'enfant meure de déshydratation.

Aprées avoir lu e seénario aux personnes & interroger. Uinterrogateur a posé cing questions (Figure 2).

Figure 2. Les cing questions de sondage

[.  Selon vous, qu'est-ce qui a causé le déees de cet enfant ?
2. Sclon vous, pourquoi la mére n"a-t-clle pas suivi les instructions qui lui ont ét€ transmises au service de SRO?
3. Qu'auriez-vous fait si cette jeune femme ¢tait votre fille ?

4. Que doit faire le service de santé publique pour aider les méres a comprendre les avantages de I'utilisation des
SRO pour leurs enfants souffrant de diarthée ?

5. Selon vous, pourquoi cette mére a-t-cllc emmené son enfant chez un guérisseur traditionnel bien qu’on lui ait
2xpliqué que les SRO n'arréteraient pas la diarrhée ?

Toutes les entretiens ont ¢1¢ réalisées en siSwati et enregistrées sur bande magnétique. Les réponses
Staient également manuscrites sur les formulaires dentretien par les interrogateurs. On a demandé aux
participants des groupes focaux de discuter de feurs réponses aux questions. dans le but darriver a une
réponse collective, Bien que ce procédé ait ¢ié différent des techniques de groupes focaux habituelles,
elles reflétent Ta manicre dont certaines familles africaines discutent et prennent des décisions concernant
le traitement [ 14, 37]. Un modérateur a servi d'intermédiaire durant ce procédé de consensus. Travaillant
dans des ¢quipes de deux ou trois personnes. les interviewers ont aevanies réponses enregistrées sur
bande magnétique ainsi que les réponses manuscrites. et ont ¢largi leurs notations initiales qui

résumaient les réponses des personnes interrogdes aux cing questions,

Des codes ont ¢ développés pour les phrases dans le texte qui ¢taient fréquemment répétées et qui
résumaient les réponses individuelles ou en groupes focaux. Les textes de Pentretien ont ¢é codés et
traduits en anglais. Les réponses codées ont ¢é entrées et analysées en se servant du logiciel Epilnfo
[38]. Pour les entretiens en groupes focaux. L réponse collective du groupe & chaque question, i éié
intégrée et analysée comme une reponse de groupe unique. Les fréquences et les pourcentages rapporiés
dans les tableaux refletent les réponses individuelles des meres interrogées individuellement et les
réponses collectives des groupes focaux. Cette approche analytique d'informations textuelles constitue
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Méthodes

une forme danalyse de contenu [39]). Les types de réponses ont é1¢ compardés en fonction du type
d'entretien [en groupe focal, entretien individuel), et en fonetion du sexe des personnes interrogées. La
disposition des réponses o ¢té également organisée pour déterminer s™il v avait des liens entre les
réponses sur la cause du déces de Fenfant et le comportement des personnes interrogées si la jeune

femme du seénario était leur fille.

L'équipe d'¢tude comprenait deux chefs de programmes de services de santé primaires (dont 'un était le
chel du programme de controle de maladies diarrhZiques) et huit autres membres du personnel du
Ministere de Ta santé, Tous les membres de 1'équipe ont assisté 2 une session de formation: de deux jours
pour se familiariser avee les questions et le protocole de I'étude. ainsi que pour apprendre (1) comment
servir de modérateur dans un entretien en groupe focal, (2) comment ne pas étre rigoriste durant un
entretien, (3) comment éviter de poser des questions suggestives durant les sondages de suivi. (4)
comment noter mot pour mot les réponses des personnes interrogées durant le déroulement de entretien,

et () comment résumer et classifier les données qualitatives.

Résultats

Trente-trois entretiens en groupes focaux ont été réalisées, seize masculing et dix-sept féminins. Une
entretien en groupe focal masculin n™a pas été achevée. Un total de 240 individus ont participé, Un
groupe comportait en moyenne sept personnes (de 4a 15 personnes). et 'age moyen des groupes de
personnes interrogdes ¢ait de 34 ans pour les hommes (de 204 47 ans) et de 27 ans pour les fémmes (de
22 a4 ans). Bien que le fait davoir des enfants ne constituait pas un critere de sélection. la plupart des
participants des groupes focaux étaient accompagnds de leurs enfants. Le nombre moyen d'entants par
participant des groupes focaux ¢tait noté pour les 24 groupes focaux : le nombre moyen d'enfants par
participant ¢tait de six pour les douzes groupes mascaling reportant. et de quatre pour les douzes groupes

féminins reportant,

Deux entretiens individuels avee les meres dont les enfants dgds de moins de cing ans ont été compléés
a chacun des 16 sites. un seal entretien a pu étre réalisé au 17eme site (n = 33). Dix des meres avaient

¢te a Fécole prinmire (sans pour autant avoir terminé leur scolarité). dix-neul d entre elles avaient été
I"¢cole secondaire et aucun renseignement n’étaient fournis par quatre autres. Vingt-trois des meres ont

dit qu'elles pouvaient lire le siSwati.

La réponse collective de 9 des 17 groupes focaux féminins a attribué le déces de enfant & la diarrhée,
bien que L réponse La plus fréquente parmi les personnes interrogées tenait Lo médecine traditionnelle
pour responsable de fa mort de Fenfant [Tableau 1. Les autres causes de déeés mentionnées par les
personnes interrogées ¢taient le mélange des méthodes de traitements scientifiques et traditionnels. la
négligence de Ta mere et son mangue de confiance dans 'emiploi des SRO. Les groupes focaux
masculins ont attribud L responsabilité du déees de Penfant i la négligence de Lo mere et i Femploi des
traitements de différentes traditions médicales. et ce plus fréquemment que les meres interrogées

individuetlement ou durant les entretiens en groupes focaux [éminins.

Dans toutes les entretiens, le mangue de confiance dans utilisation des SRO Crait 'explication la plus
fréquente pour e non-respect par la mere des instructions du prestataire de soins [ Tableau 2], Les
groupes focaux féminins étaient plus susceptibles, que les personnes inierrogées individuellement ou les

6 Les guerisseurs el la diarrhée



'Résultats | -

groupes focaux masculins, dattribuer ce non-respect des instructions par la mere a sa méfiance
concernant les SRO. Cing groupes focaux {éminins et cing personnes individuellement interrogées ont
déclaré que la mere dans le seénario n'a pas suivi le conseil du prestataire de soins parce que les SRO

n avaient pas arrétd les selles liguides. La confiance dans Ta médecine traditionnelle a également ¢ie
notée comme une contribution dans le comportement de la mere. les meres dans les entretiens
individuels ¢t les groupes focaux masculins étaient plus susceptibles que les groupes focaux féminins de
soutenir cette explication. Une personne interrogée individuellement a dit que fa mere dans le seénario

avait pensé que son enfant avait la maladie invoni'.

Quand on a demandé ce qu'ils auraient fait si la mere du seénario avait été leur fille ou leur belle-fille.
les personnes interrogdes dans tous les types d'entretiens ont offert des explications semblables (Tableau
3). Les réponses les plus fréquentes étaient les suivantes : (1) ils tenaient la mére responsable ou L
renvoyaient du foyer. (2) ils auraient pu éviter L mort de Penfant en insistant sur Femploi des SRO par
Ly mere. (3) ils auraient conscillé i la mére de ne pas avoir recours i la médecine traditionnelle. et (4) ils
exprimaient leur svmpathic pour la mere soit en Paceeptant, soit en manifestant de La pitic pour elie, ou
en faisant preuve de patience avee elle. Bien que quelques meres dans les entretiens individuels (12 %)
aient déclaré gqu elles n'envisageraient pas 'emploi de o médecine traditionnelle pour fa diarrhée de
enfant. les groupes Tocauy masculing et les groupes focaux féminins ne Font pas fait. Les groupes
focaus féminins (8 sur 175 ont dit gu’ils auraient soutenu emploi des SRO par la jeune mere, en
sauvant ainsi son enfant de la mort. Cependant. un nombre moindre de groupes focaux masculins (2 sur
16) et de meres individuelles (27 %) aurait assuré 'emploi des SRO par Ta mere.

TABLEAU 1

Question 1 : Selon vous, qu'elle Meres Groupes focaux Groupes focaux Tous les groupes
3 été la cause du déces individuelles féminins masculins focaux

de cet enfant ? n=233 n=17 n=16 n=233
Aédecine traditionnelle 14 (42%) 4 (24%) 1(6%) 5 (15%)
Diarrhée 7 (21%) 9 (53%) 6 (38%) 15 (46%)
Mére négligente 5 (15%) 1(6%) 5(31%) 6 (18%)
Mélange de traitements 3(9%) 2 (12%) 3 (19%) 5 (15%)
Méfiance vis-a-vis des SRO 2 (6%)

Autre 2 (6%) 1(6%) 1(6%) 2 (6%)

Resultats des 33 entretiens individuels avec les méres et des discussions des 33 groupes focaux. Les données des groupes
focaux refletent la réponse collective de chaque groupe. Etude comportementale de recherche de santé au Swaziland, octobre
1990.

Cette répore est codée comme «autre,

~
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TABLEAU 2

Question 2 : Selon vous, pourquoi Meres Groupes focaux Groupes focaux Tous les groupes

la mére n'a-t-elle pas suivi les individuelles féminins masculins focaux

instructions qui lui ont été transmises n=33 n=17 n=16 n=33

dans le service SRO ?

Méfiance vis-a-vis des SRO 14 (42%) 13(77% 7 (44%) 20 (61%)

Confiance dans la 6 (18%) 1 (6%) 2 (13%) 3 (9%)

médecine traditionnelle

Mangue d'amélioration 5 (15%) 2 (12% 3 (19%) 5(15%

de I'état de I'enfant

Méfiance a I'egard du 4 (12%)

prestataire de soins

Négligence

Autre 1(3%) 1(6%) 1(6% 2 (6%)
3(9%) 3(19%) 3 (9%)

Résultats des 33 entretiens individuels avec les méres et des discussions des 33 groupes focaux. Les données des groupes
focaux refiétent la réponse collective d'e cnaque groupe. Etude comportementale de recherche de santé au Swaziland, octobre

1990.

TABLEAU 3

Question 3 : Qu'auriez-vous Meéres Groupes focaux Groupes focaux Tous les groupes
fait si cette jeune femme individuelles féminins masculing focaux

était votre fille ? n=233 n=17 n=16 n=33
Blamer la mere. la renvoyer 11 (33%) 6 (35%) 9 (56%) 15 (46%)
Assurer ['utilisation de SRO par la mére 9(27%) 8 (47°%) 2 (13%) 10 (30%!)
Délaisser la médecine traditionnelle 4 (12°%)

Ne rien faire 3(9%) 2 (12%) 4 (25%) 6 (18%)
L'accepter 3 {9%) 1(6%) 1(3%)
Autre 3(9%) 1(0%) 1(3%)

Résultats des 33 entretiens individuels avec les méres et des discussions des 33 groupes focaux. Les données des groupes
focaux refletent la réponse collective de chaque groupe. Etude comportementale de recherche de santé au Swaziland, octobre

1990.
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Quand on leur a demandé comment le Ministere de Lo santé pouvait aider les meres & comprendre les
avantages de 'emploi des SRO. Tes meres. en entretien individuel eten groupe focal. ont dit qu'il Tallait
améliorer ou continuer 'éducation des meres quant aux SRO (Tableau 4). Les meres dans les entretiens
individuels ont mentionné que les chefs et les agents de santé rural (RHM) doivent ¢tre impliqués dans
I'instruction des mieres. Les personnes interrogées en groupes focaux ont également suggdié fa néeessité

d une coopération entre les gudrisseurs modernes et traditionnels.

Le Tablean S résume les réponses individueles et des groupes concernant ki raison pour laquelle Ta mere
dans le seénario a recherché Pintervention d un guérisseur traditionnel apres avoir regu ta TRO pour son
enfant au centre socio-middical. Les réponses le plus fréquemment obtenues des meres durant les
entretiens individuels étaient @ Ta confiance dans Ta médecine traditionnelle (42 <) le mangue de preuve
visible que I'état de Pentant s"amdéliorait (24 o). Ta méhance vis-a-vis de Femploi des SRO (18, et la
mictianee aégard des prestataires de soins (3400, Les autres personnes interrogées (1290 ont dit que la
mere de ce seénario avait senti quiil n'y avait pas d'espoir pour son enfant. ils ont cid le mangue
dradministration d une injection, ou tout simplement «ils e savaient pas-. Quatre tvpes de réponses ont
¢1é offerts fréquemment par les groupes focaux @ une confiance dans o médecine traditionnelle (27 ),
une insuffisance de consetls donnds par le prestataire de soins (24 7o), et kumeliance vis-i-vis du
prestataire de sains (13 o) ordes SRO (V%) et e manque d amehioration apres usage des SRO (6%).
Les iéponses d™autres™ groupes focaux (18%0. ont cité comme raisons le manque d'¢ducation de fa
mere. le it quune injection n'a pas ¢¢administrée, Pinquidtude de Jamere quant Ly diarrhée et Ia

confuston de la mere.

Nous avons classifid les réponses &l question 3 comme «productives» ou «non productives» et les
avons classées en comparativement avee les réponses &l question 1 sur Fa cause du déees de Penfant
hypothétique. par type de personne interrogée. Les réponses ont ¢té classifides comme «productives» si
clles ¢taaent similares aux réponses auxquelles on pourratt s attendre de Ta part des agents de santé, (par
exemple. assuriance de Ta mere quant a eniploi des SROL sa dissuasion guant au recours a Ja médecine
traditionnelle. son aceeptation - s Lcréponse a la question indiquatt qu'th v avait une compréhension de
la cause du déces qui était compatible avee le svsteme scientifique/cosmopolite). Les réponses «non
productives» ¢tent celes qui eritiquinient, celles qui voukient punir Evmcere ou qui ¢iuent négatives
(par exempled b blamer, La renvover. ne rien faire. aceepter - silaréponse a L question 1 et
compatible avec le svsteme traditionneD. Les groupes Tocaus masculins avanent plus tendanee ase mettre
draccord sur fes réponses non productives que les groupes focaun féminins (88 < contre 33 0.
Cependant, Tes reponses a L question S ont indiqué que La plupart des groupes focaux et les meres
iterrogées individuelement soutenaent L disposttion de éducation pour i santé ¢ de Padministration
des SRO par les agents de santé.

Donc il semble quiil 'y ait aueun lien entre fa croyance. moderne ou traditionnelle, sur de Ty cause de
e mort due ala diarrhée. et L réponse des personnes interrogées sur les comportements médicaux.
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TABLEAU 4

Question 4 : Que doit faire le Méres Groupes focaux Groupes focaux Tous les groupes
service de santé publique pour individuelles féminins masculins focaux
aider les meres a comprendre n=33 n=17 n=1¢ n=33
les avantages de l'utilisation des

SRO pour leurs enfants souffrant

de diarrhée ?

Continuer a nous eduquer 23 (70%) 10 (59°%) 11 (69%) 21 (64%
(ex; avec les chefs. les

motivateurs de santé ruraux.)

Je ne sais pas 7 (21%)

Nous donrar les SRO pour 3(9%) 2 (12%) 1 (6% 3 (9%)
f'utilisation a domicile

Coopérer avec le guérisseur 1 (6%) 2 (13%) 3(9%)
Autre 4 (24°) 2 (13%) 6 (18%)

Resultats des 33 entretiens individuelles avec les meres et des discussions des 33 groupes focaux. Les données des groupes
focaux refletent la réponse collective de chaque groupe. Etude comportementale de recherche de santé au Swaziland, octobre

1990.

TABLEAU 5

Question 5 : Selon vous. pourguoi Meres Groupes focaux Groupes focaux Tous les groupes
celte mere a-t-elle emmené son individuelles féminins masculins focaux
enfant chez un guensseur n=33 n=17 n=16 n=33
traditionnel aprés lui avoir

indiqué que les SRO

n‘arréteraient pas la diarrhée ?

Confiance dans la 14 (42°) 7 (41%) 2 (13%) 9(27%
medecine traditionnelle

Manque d'amelioration 8 (24°) 1(6%) 1(6%) 2 (6%
de I'etat de l'enfant

Mefiance vis-a-vis des SRO 6 (18%) 2 (12% 1(6%) 3 (9%)
Conseils insuffisants 5 (29%) 3 (19%) 8 (24%)
Mefiance a I'égard du 1(3%) 1(6%) 4 (25%) 5 {15%)
prestataire de soins

Autre 4 (12°%) 1(6%) 5(31°%) 6(18%)

Résultats des 33 entretiens individuels avec les meres ¢t des discussiens des 33 groupes focaux. Les données des groupes focaux
refletent la reponse collective de chaque groupe. Elude: comportementale de recherche de santé au Swaziland, ortobre 1990
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Discussion

Ces donndes ont fourni des indices au Ministere de fa santé du Swaziland sur les raisons pour lesquelles
les meres qui emmeneni leurs enfants dans un centre de TRO pour Ie traitement de la diarrhée pourraient
ultéricurement rechercher Uintervention d'un guérisseur traditionnel. Les réponses des groupes focaux
¢taient cohdérentes avee celles obtenues durant les entretiens individuels et les complétaient. Aussi. la
plupart des donndes promeuvent la néeessité d améhiorer I'éducation pour la santé des agents de santé et
fe besoin de considérer les peres et fes autres membres intluents de Ta communauté. comme étant une

part importante du procdédé damélioration de la gestion des cas de diarrhée chez les entants,

Dans le modele explicatit swazi, les selles iguides (umsheko) qui ne réagissent pas immédiatement au
traitement sont aitribudes ada sorcellerie. et exigent le traitement traditionnel des guérisseurs | 10]. Dans
i mesure ol la TRO narrdte pas la diarchée de Fenfant. une mere qui ignore comment la TRO agit.

pourrait se rendre chez un guerisseur si fa diarrhée persiste.

Cependant. les crovances et les attitudes d'une mere individuelle ne sont pas les seuls facteurs qui
influent sur son comportement [ 12, 14, T6]. Bien quiune mere swazie détienne Ta responsabilit¢ primaire
de son enfant, cette responsabilité est dgalement partagée avee les autres. surtout avee le pere et la grand-
mere de Penfant, Dans les sociétés patrilocales et patrilinéaires. ces parents ainsi que dautres membres
de L famille vivant au fover. pourraient influencer le choix de traitement fait par les jeunes femmes pour

leurs entants [ 144,

Quelques-unes des meres ont dit durant les entretiens individuels que la femme dans le seénario naurait
pas di utiliser la médecine traditionnetle pour le traitement de La diarrhée. Ce genre de déclarations nont
pas G1¢ faites en revanche. par ceux qui ont participé aux groupes focaux masculing ou féminins [Tableau
31 Labsence de telles déclarations au niveau des entretiens de groupe pourrait suggérer que la médecine
traditionnelle est aceeptée socialement, (surtout pour es maladies inyoni ou kuhabula). et que
Iintervention des guérisseurs traditionnels ne donnerait pas licu il désapprobation soctale en cas
deftets indesirables. Un déees se produisant apres une consultation avee un guérisseur traditionnel peut
offrir une explication en conformité avee les croyances généaales (tetles que Ta soreellerie). et peut e
micus aceepté socialement. quiun déees qui e produit a Lasuite dun traitement médical clinique n”étant
pas conforme aux croyances swazies relatives il diarrhde. Dans cette siduation ou les croyances
traditiornelles ne sont pas en accord avee les traitements modernes. aide apportée par des pairs,
¢ducateurs. est souvent précicuse. Les femmes swazies (ui se sont servies des SRO avee sueces,
pourraient ¢re reerutées pour aider i développer des messages et i précontser s avantages de la TRO.
{'os messages devraient spéeiliquement porter sur efticacité des SRO pour le traitement de la

déshvdratation [T 24

Fn 1985, Green a contirmé le fait que «les croyances et les pratiques dans le domaine de Ta médecine
traditionnetle sont exeeptionnellement tenaces au Swaziland» [17]. Cependant, les donndes recueillies
lors de cette dude qualitative suggerent que certaines des croyvances et pratiques de santé moderne ont
CIEaveeptées par beaucoup de femmes swazies dans les maodeles explicatifs de Ta maladie. le traitement
et e déces relatits o b diarrhée. Quelques femmes swazies interrogdes ont attribué le déees de enfant
dins e sednario. a Pemploi de fmédecine traditionnelle. D autres femmes dans les entretiens
individuels et en groupes focaux, ont dit quelles soutiendraient une miere utilisant les SRQO. et quelques
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femmes et quelques hommes ont suggéré que fe Ministere de L santé continue ses efforts en maticre

d'¢ducation pour fa santé,

Il est sans doute peu réaliste d'espérer quiune mere swazie dun niveaw social relativement peu ¢leve,
dans le cadre dTune socidite patrilindaire. puisse effectuer des choix clés quant au tyvpe de traitement
médical lors d une crise. Durant e SFHS. quand on i demandé de désigner «celuifeelle qui déeide siun
membre de Ta famille. en cas de probleme de santé. doit se rendre chez un agent de santé, 39 ¢ des
personnes de sexe féminin interrogées se sont désigndes. 15 0 ont désignd leur ¢poux ou partenaire,

L1 % sesont désignées avee lear ¢poux. 12 96 ont désignd o grand-mere. 2 ¢ ont désignd un autre
parent et 22 % ont désigne un «autre» [ 1O On peut arriver aune meilleure compréhiension du procédé
de décisions portant sur le traitement & choisir en examinant les reponses normatives obtenues durant tes

discussions en groupe.

Dans le monde entier. Tes agents de santé partagent a responsabilité d éduquer les meres qui emmenent
leurs enfants dans un centre socio-middical. Lamélioration des compétences en communication, des
agenls de santé, pourrait contribuer & batir la confiance des patients. et ainsi aceroitre impact potentiel
des messages déducation pour L santé. Le style personnel et interactif des agents de santé qui ont
réusst, [41] est similaire O cetui du guérisseur traditionnel dans T mesure ob il répond tant aux
inquiétudes psychologiques que biologigues des malades. Cette approche en matiere de soin des patients

pourrait contribuer & une plus grande aceeptation des agents de santé par leurs communautés.

Les données de cette ¢tude sont compatibles avee Ta notion que certaines meres continuent a rechercher
Fintervention des gudrisseurs traditionnels et de L médecine traditionnelle pour le traitement d'enfants
soutfrant de diarrhée parce quelles se métient de Favis donné par agent de santéd. ne font pas conliance
au traitement par SRO. ou croient que enfant souttre de Ta maludic invoni (une sorte de diarrhée
provogqude pat La soreellerie selon certaines croyances). A ravers ¢os rEponses. Hous avons appris guune
mere pourrait clre comondue par e traitement donnd pas un prestataire de soins i moins queil ne se
produise un chungement dans Lo fréquence et faconsistiance des selles. Les conseils donnés dans les
¢tablissements de santé doivent continuer & insister sur le fait que Lasolution SRO remet Fenlant malade

en harmonie et en cquilibre. meme si les selles Tiquides persistent pendant quelqgues jours,

[l est possible que notre méthode de groupe tocal ot le groupe doit arriver L un consensus, ait limité la
variétd des réponses. Cependant, les moddcrateurs des groupes focaus ont rapporté que la gamme de
réponses denndes avant d arriver a un consensus. ¢tait similaire chez tous les groupes focaux. Au
Swaziland. bien que intervention des guérisseurs et de Ta médecine taditionnelle soit considérée
comme ¢tnt un sujet délicat [To]0a1a étd diseutd a tond dans e cadre des entretiens individuels ¢t en
groupe. Nous nous attendions i ce que des réponses plus conservatrices sur Femploi des médicaments
traditionnels ressortent en groupe plas que dans les entretiens individuels, Ceci a ¢é suggérd dans le
cadre de Pattribution de Lo cause du déces [Tableau T mais n'érait pas évident en décision de groupe.,

quant aux actions i entreprendre dins e cas ot ke mere dans le seénario aurait ¢¢ lear lille [Tableau 3.

Limplication des agents de santé danz La planification de I'étude a ¢gadement assurd pour cux une
expérience d ¢ducation importante. Hs oni déelaré que le Tait d'entendre les voix et de noter les
expressions des personnes interrogées durant Ta collecte de donndes, aen un effet important sur leur
comprchension des pereeptions de la communauté concernant le traitement de L diarrhée. Le fait davoir
utilisé autant les entretiens individuels que les entretiens en groupe. nous i permiis détudier Ie choix des
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agents de santé en fonction de la mere individuelle et des membres du foyer. Prise ensemble, les données

collectives ont permis au Minisiere de la santé Swazi d’¢tre en mesure de comprendre et d agir
eficacement grice aux informations primordiales regues.

Conclusions
Ces données suggerent que :

(1 La confiance faite aux agents de santé et a leurs méthodes de traitement semblent comporter des
facteurs importants pouvant influencer le respeet par la mére des consignes de traitement de la diarrhée
de I'enfant. Les agents de santé peuvent gagner la confiance de la mere en Faidant & comprendre les
conséquences de la déshvdratation et les avantages lids & Putilisation de la solution des SRO.

(2) Une mére dont Penfant meurt & cause d un épisode de maladie 1ié & la diarrhée, risque d'en ¢tre
rendue responsable par son mari et ses parents, en fonction de son choix de traitement pour la maladie de

son enfant,

(4) Bien qu'il soit essentiel d*éduquer les meres individuelles sur Ta TRO pour amcliorer la gestion
des cas de maladies diarrhéiques des enfants, il Faut ¢galement assurer I'éducation sur la TRO de ceux
qui sont en mesure d'influencer le comportements des meres, tels que les gudrisseurs traditionnels, leurs
¢poux. les femmes plus dgdes. les agents de santé rurals et les chets. Une fois convaincues de Uefficacité
des TRO. ces personnes fourniront un support et un encouragement au meres administrant les TRO a
leurs jeunes enfants chez elles, et recherchant les SRO au centre de soins en cas de déshydratation due &

la diarrhdée.
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