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RESUME

Ce rapport porte sur le recours  la technique du tri par piles pour classer 30 termes en siSwati liés
aux infections respiratoires aiguds par catégorices.

Nous avons questionné 29 meres d enfants dgés de moins de 5 ans, sélectionnées de manicre
aléatoire dans S sites urbains et 12 sites ruraux de tout le Swaziland, ainsi que les 17 prestataires de
soins et 13 gudrisseurs traditionnels qu'elles contacteraient si leur enfant tombait malade.

Les résultats de notre étude tendent  suggérer qu'il y a beaucoup de termes qui correspondent & de
nombreux signes et symptomes des infections respiratoires supéricures et inféricures aignds. Les
personnes interrogées ont classé ces termes en au moins deux groupes distinets: un groupe
comprenait les termes lids aux symptomes du rhume de cervean ou de la grippe que les meres
traitent & domicile. alors que autre groupe se composait des termes faisant référence v des maladies
plus graves pour lesquelles les responsables des enfants font en géndral appel & un professionnel de
la santé. Toutefois, Ta “fronticre cognitive™ entre ces deux groupes n'est pas toujours nette. Nous
nous attendions a ce que fes différences entre les systemes de classification biomddical et populaire
soient plus prononcées en comparant les résultats de ku sélection effectud par les membres de la
communauté (meres et gudrisseurs) et ceux des prestataires de soins. car les meres et les gudrisseurs
ont de plus grandes chances de connaitre le systeme ethnomédical local que le systeme biomédical
connu des prestataires de soins. Toutefois, ces différences n’étaient pas aussi marquées (que nous
I'imaginions.

Techniques de sélection, ethnomédecine, infections respiratoires aigués. Swaziland
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INTRODUCTION

En 1990, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a signalé que les infections respiratoires aiguds
(IRA) ¢taient responsables de la mort de 4.3 millions d’enfants, soit le tiers estimé des déces
d’enfants ¢t de nouveau-nés dans les pays en voie de développement (OMS 1992). On considere
deux catégories fondamentales d'IRA: les infections respiratoires supéricures aigués (IRSA), parmi
lesquelles figurent la pharyngite, le thume de cerveau et les otites: et les infections respiratoires
inféricures aiguts (IRTA) (OMS 1990b).

La pneumonie bactérienne, une IRTA, est fa principale cause de la plupart des cas de déees par IRA
(Fonds des nations unies pour I'enfance 1988: Galway, WOollT, et Sturgis 1987). Au cours de 1988,
15% des déees hospitaliers d'enfants de moins de 5 ans au Swaziland ont été imputés a des IRA. En
vertu de son engagement daméliorer la santé de 'enfant, le Ministere de la santé (MS) du Swaziland
aidentifié I'importance des IRA dans la réduction de la mortalité et de Ta morbidité (Projet de soins
de santé primaires 1990).

Stappuyant sur les directives de 'OMS, a stratégie du programme des IRA du MS a mis I"accent
sur la réduction de la mortalité lice a fa pneumonice par le biais d'un dépistage précoce des IRIA par
les meres et les prestataires de soins et d’une prise en charge des cas appropride dans les
¢tablissements de sant¢ (OMS 1990b). Le dépistage précoce des IRTA peut étre freiné par la
similarité de certains de ses symptomes et de ceux des IRSA, qui sont moins graves.

La communication garantie efficacité d'un programme portant sur les IRAL 11 est important que les
prestataires de soins communiquent efficacement aux meres et aux autres responsables denfants les
signes et symptomes des IRA et les mesures devant étre prises. Les recherches suggerent que la
communication de nouvelles informations débouche sur une action quand les éducateurs partent des
croyances et des pratiques existanies (Brieger, Rumikrishna, et Adeniyi 1983-1984: Agyepong 1992;
Bricger et Kendall 1992). Les études ethnog-aphiques sur I'amélioration de la communication entre
les prestataires de soins et les meres peuvent contribuer & une diminution de la mortalite par IRA.
Cette ¢tude mettait Faceent sur obtention d'informations spéeifiques sur les termes pathologiques
lids aux IRA ¢t sur Uidentification de la manicre dont les principaux responsables des jeunes enfants
traitaient les maladies respiratoires,

Pour ¢laborer le matériel ¢ducatif de santé des programmes de Tutte contre les IRA, il faut en priorité
identifier les termes pathologiques locaux pouvant ¢tre utilisés par les prestataires de soins pour
communiquer efficacement avee les meres et responsables des enfants. Découvrir les termes locaux
sur La manicre dont les gens voient leur univers est du domaine de anthropologie cognitive. On
demande. entre autres méthodes, aux personnes interrogées de réaliser un exercice de listage des
termes ou de tri par piles. Depuis les anndes 1960, les techniques de tei par piles servent i découvrir
comment les gens se représentent et classifient les éléments de plusicurs domaines et situations
thématiques, tels que: chaines grammaticales (Shipstone 1960); termes anglais apparentés (Romney
et D Andrade 1964): différences entre divers types d'exercices de sélection (Mandler et Pearlstone
1960): concepts verbaux (Miller 1969); termes culinaires des Navahos (Perchonok et Werner 1969);
termes professionnels (Burton 1972); termes liés aux réles (Burton et Romney 1975): verbes
espagnols rendant idée de possession (Truex 1977): descriptifs de personnalité (White 1973):
phrases sur La réussite ou 'échee (Romney, Smith, Freeman, Kagan ¢t Klein 1979); erreuars de
pilotage (Roberts, Golder et Chick T980); et concepts sur les maladies dans un village mexicain
(Weller 1984). Lors d'un exercice de listage des termes, on demande a la personne interrogée de
dresser une liste des ¢léments par domaine thématique particulier (domaine). Lors d'un exercice
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METHODES .

typique de sélection, on donne aux participants des cartes ol sontinscrits des termes de maladies et
on leur denande de trier ces ¢léments d'informations “altant ensemble™ par piles distinetes. Ces
cartes sont numérotées au dos. On indique aux participants que les éléments peuvent €tre trics en
autant de piles quil est néeessaire pour terminer Pexercice. Une fois que le participant a terminé
I"exercice de tri, le chercheur note les numéros des cartes et & quelle pile elles correspondent. Les
participants aiment généralement cet exercice de tri par piles. qui peut étre mené avee des personnes

lettrées ouillettrées.

Une méthode similaire i celle du tri par piles est le tri Q qui tire ses origines de la psychologie des
années 1930 (Stephenson 1953). Toutefois, le tri Q limite les participants & un nombre particulier de
piles alors que les participants de la présente ¢ude pouvaient créer autant de piles qu'ils le
désiraient. Les exercices de tri conviennent non seulement & la détermination des connaissances
individuelles mais sont considérds comme fa “méthode de prédilection™ d'étude des attitudes,
sentiments, crovances. valeurs et autres dimensions de phénomenes subjectits (Dennis 19806).

METHODES

Le recensement de 1986 divise le Swaziland en 1080 zones de recensement. Dans la présente ¢tude,
L liste des 174 zones de recensement rurales et urbaines comprises dans 1'Enquéte sur la Santé
Familiale au Swaziland mende en 1988 (Ministere de a santé¢ du Swaziland 1989) a servi de cadre
d*échantillonnage. Partant d"un point de départ aléatoire, on a choisi les zones participant a cette
Stude en allant de 10 en 10, obtenant finalement 17 zones.” Pour chaque zone, on a obtenu aupres du
Mipistere de La planification ¢conomique et des statistigues une carte oit figuraient les zones
dhabitation prénumérotées. Apres avoir sélectionné de manicre aléatoire le premier foyer de chaque
zone, on a visité les foyers les plus proches jusqu’i ce quion puisse questionner deux meres
d’enfants de moins de 5 ans. Dans une zone, les intempéries ont empéehé de mener i bien le
deuxieme entretien. On a demandé achaque mére questionnée didentifier Fétablissement de santé et
le gucrisseur traditionnel qu elles contacteraient si leur enfant tombait malade. Un prestataire de
soins a ¢té questionné dans chacun des 17 établissements de santé identificés par les meres.” Tous les
guérisseurs identifiés par 25 des meres ont aceepté d'étre interrogées (8 d'entre elles n“ont pas
nommé de guérisseur).

1 Ce rapport s'appuic sur une partic des données provenant de I'étude des comportements des personnes en quéte de
soins au Swaziland, Octobre 1990, En suivant ka conception originelle de notre étude, un échantillon de 104 des
zones de recensement utilisées pour Pétude des comportements aurait donné environ 370 3 400 entretiens individuels,
Aprés notre échantillonnage des zones de recensement. des problemes logistigues nous ont empéehés de recourir i T
conception imtiale de I'étude.

2 Lasélection des participants potentiels dans les clinigoes varates s'est faite sans probleme éumt donne quiil n’y svait
quune seule infirmiere de garde an momment des entretiens. Toutefois, quand fes hapitany urbains constituaient
source usuelle de sains médicaus. nons avons obtenu la permission aupres de Pinfinmicre responsable de nous
entretenir avee une des infirmicres de garde responsable de Fobservaion des jeanes enfants se rendant a la clinigue
pour des soins externes.
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Pour I'exercice de tri par piles, une liste de 30 termes pathologiques lids aux IRA a été obtenue
aupres d'un groupe de guérisseurs swazis au cours d'une discussion au sein d'un groupe-cible a
Poccasion d'une séance de formation sur les soins de santé primaires. Les chercheurs demandent
géndéralement aux personnes interrogées de trier une liste de termes obtenue aupres des personnes
interrogées préalablement sous forme de liste libre. La liste des termes des guérisseurs (Tableau 1) a
¢té utilisée pour I'exercice du tri par piles de la présente étude parce que les ethnographes
considerent que les gudrisseurs ont une connaissance approfondie de la terminologic médicale
populaire des pays en voie de développement (Garro 1986). Les termes pathologigies siSwatis
obtenus & partic du groupe de guérisseurs taient inscrits sur des cartes sépardes portant les numéros
de cartes au verso, A aide de ces cartes, on a demandé aux participants d’effectuer un tri par piles
ordinaire (tel que déerit ci-dessus) et d'indiquer pourquoi tls avaient trié les cartes de la sorte. Les
cartes taient lues aux participants qui ne savaient pas lire. Les termes pathologiques en siSwati triés
par nos participants ¢taient traduits en anglais (traduction vérifide ensuite par une retraduction en
siSwat). En raison de la traduction, certains termes 1ids i des maladies respiratoires peuvent sembler
inadaptds. “Sternum inférieur 17 est par exemple une traduction approximative du terme siSwati qui
it rétérence a une maladie respiratoire dans la partic inféricure du sternum. “Sternum inférieur 117
correspond & un autre terme siSwati qui Tait aussi référence & la partie inféricure du sternum mais
cette maladie est plus grave que “sternum inférieur 17,

Analyse des termes pathologiques en siSwatt liés aux [RA



Tablcau 1. Liste des termes siSwati liés aux IRA compris dans I'exercice de tri par piles. Etude des
comportements des personnes en quéte de soins au Swaziland, Octobre 1990.
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Terme siSwati

uvashisa

emehlo labonvi
uvakinwvehlela
uvachucha

emello avakhala
uyavimbana

ubulava vinhloko

wba nemafinvila lamanengi
uphelehwa ngemandla
uphefimulela etulu
twmkhallane

invongo

wmova we mkhidilane
vinbo

lncabangu

stlambe

stdliso

kucinana

tilondza emaphashini
emalilaba

kufocoka kwesilembe
kuba nesigodzana
kugogana kwemalilombe
vimbo lenkulu

sigodzi sestlembe siba sikhulu

kubola kwemaphaplu
uphelehwa ngemanti
imhlittivo

kuvela

kuvela kwetimbambo

Traduction anglaise approximative

fievre

Veux rouges

toux

frissons

yeux larmoyants

nez bouché

mal de téte

nez qui coule

faiblesse

respiration rapide
grippe/rhume

exces biliaire

quelque chose dans Mair
Iégere grippe

sternum inférieur |
sternum inféricur I (pire)
indigestion

respiration difficile

plaics pulmonaires
douleurs thoraciques
rétraction thoracique |
rétraction thoracique I1 (pire)
toux doulourcuse

forte grippe

rétraction thoracique profonde
poumons pourris
déshydratation

faible pouls

veines dilatées

cOles apparentes
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ANALYSE DES DONNEES

Les données du tri par piles correspondant & chaque individu ont ¢té enregistrées ctentrées dans un
fichier de données. Chaque enregistrement des données comprenait un sysieme didentification du
participant et un enregistrement de Ta manicre dont chacun avait réalis¢ Pexercice du tri par piles, en
utilisant les numdéros figurant au dos des cartes. Les cartes trides avaient ¢i¢ numcrotdes au verso.
Une fois que le participant avait terminé exercice de tri, le chercheur enregistrait les numéros de
cartes et sur quelles piles le participant les mettait. Tous les enregistrements concernant les
prestataires de soins, les gudrisseurs traditionnels et 29 meres sur 33 étaient complets et done
disponibles pour une analyse du tri par piles. Le tri par piles. Panalyse par grappes et les fonctions
de mise A I'échelle multidimensionnelle (MDS) du logiciel ANTHROFAC (Borgatti 1991) ont servi a
Fanalyse. Lanalyse par grappes et le MDS ont été utilisés pour fournir une visualisation des données
du tri par piles.

Le programme d analyse du t-i par piles transforme les donndes de chaque participant en unc matrice
un-zéro ¢lément par élément, appelée matrice de similarité. qui indique si chaque paire déléments
est placée dans la méme pile. Apres avoir produit une matrice de similarii¢ pour chaque participant,
une matrice de proximité globale. composée des données tirées de toutes les matrices individuelles
est produite.

Les résultats de Pexercice du tri par piles obtenus i partir des entretiens avee les prestataires de
soins. les gudrisseurs et les meres ont é1¢ analysés séparément, puis comparés. Les notes des
chercheurs. prises sur e terrain et les réponses aux questions structurées du guide d’entretien, ont
servi i expligquer les différences entre catégories de maladies mises en évidence par analyse par
grappes ct le tracé sur carte MDS.

Le programme d'analyse par grappes. " ANTHROPAC est un processus itératif. Le programme

pre vl les paires de termes pathologiques les plus ¢troitement lids (ceux mis Ie plus souvent sur la
méme pile par les participants). les regroupe. puis recommence jusqu'a ce qu'il trouve la plus ¢troite
corrélation immédiate. Ce processus se poursuit jusqu’i ce que toutes les données soient regroupées.
Le programme danalyse par grappes fait appel a ka matrice de proximité globale. pour résumer et
présenter Popinion des participants sur les termes liés aux IRA. Le programme produit un
diagramme par grappes pouvant ¢tre utilisé pour interpréter les cartes MDS. Sur chaque diagramme
arborescent it grappes. les termes les plus souvent regroupés par les participants sont placés les uns i
¢Oé des autres et reliés les uns aux autres par des lignes. Les plus petits grappes (les unités centrales)
consistent en deux termes. Les termes étroitement lids sont gjoutés i ces unités centrales, formant des
grappes qui s organisent en fonciion de Ta fréquence avee laquelle les participants ont s ces termes
sur la méme pile que les unités centrales. Ce processus de connexion de grappes de termes se
poursuit jusqu’itce que Parbre & grappes illustre L tendance générale des participants pour trier les
termes pathologigues. Ainsi. Manalyse par grappes représente “des interrelations sous forme d’une
structure arborescente sur laquelle les éléments étroitement lics se regroupent sur une méme branche
et les ¢léments sans rapport sur des branches plus ¢loignées™ (Rommney. etal. 1979:307).

La mise en échelle multidimensionnelle “est un outil danalyse quantitative répertoriant des
jugements similaires”™ (Romney. et al. 1979:307). Le programme MDS fait appel a la matrice de
proximité globale ¢t produit une carte bi-dimensionnelle des données illustrant Ia maniere dont clles
ont ¢té trides par les participants. Dans ce programme MDS, tous les liens entre tous les ¢iéments
sont considérés simultanément et les ¢léments sont organisés sur la carte en fonction de la proximité
des uns par rapport aux autres. Le modele de distance spatiale du MDS “met sur carte des objets
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sous forme de points, dans un espace multidimensionnel. de sorte que plus les objets sont jugds
similaires, plus ils sont géographiquement proches sur la carte spatiale™ (Weinberg 1991:12). Ainsi,
les ¢léments ui sont le plus rapprochés sur une carte MDS sont des éléments jugds similaires par les

participants, alors que ceux qui sont différents sont plus ¢loignds les uns des autres.

Etant donn¢ que Fanalyse par grappes et Putilisation du MDS font toutes deux appel i la méme
matrice de proximité globale comme donnée d'entrée. les diagrammes arborescents i grappes et les
cartes MDS affichent respectivement des résultats similaires. Lutilisation conjointe de analyse par
grappes et du MDS pour Finterprétation des données, est une pratique courante parmi les chercheurs,
adaptée o une variétd de situations (Driver et Sanday 1971 Arabie et Boorman 1973: Burton et
Romney 1975: White 1978). Les résultats de analyse par grappes peuvent indiquer les liens réels
entre des ¢léments proches les uns des autres sur une carte MDS.

Pour expliquer Ta signification de certains termes utilisés dans ce rapport. nous présentons ici

certaines définitions;

Unité centrale: un couple de termes que les participants placent fréquemment sur la méme pile en
raison de feur similarité et de leur relation étroite. Ces termes sont regroupés ensemble 2 1 extréme
drotte du diagramme arborescent i grappes.

Grappe: termes ayant une unité centrale et au moins un autre terme leur étant lié en fonction de leur
similarité réciproque,

Groupe: plusieurs grappes lides pour former une unité homogene (telle que Groupe 1. Groupe ). Sur
un diagramme arborescent & grappes, un groupe n'est par relié par des lignes i ['un quelconque des

autres grappes.,

Dans Ta présente ¢tude. nous avons sélectionné, parmi les trois méthodes de sollicitation
d'informations sur les croyances et les pratiques lides aux IRA. le tri par piles. Les autres méthodes
consistaient en deux seénarios hypothétiques servant dobtenir des termes pathologiques et des
pratiques en maticre de traitement. et Putilisation de termes pathologiques pour obtenir les signes.
symptomes et pratiques en maticre de traitement. Les résultats du tri par prles sont tapportés ici. Les
résultats des autres méthodes sont rapportés dans d”autres documents (Wilson, Nxumalo. Magonga,
Shelley. Parker, et Dlamini 1993),

6 Analyse des termes pathologiques en siSwati lics aux IRA



RESULTATS

Les entretiens ont ¢té achevés dans les 17 zones avee 33 meres (29 étaient disponibles pour
Fexercice du tri par pile). 17 prestataires de soins (toutes des femmes a 'exception d'un infirmier) et
13 guérisseurs (hommes et femmes). Les informations sociodémographiques sur tous les participants
et les autres questions qui leur ont ¢té posées figurent dans Wilson et al. (1993).

Les données, telles que cartographides par Fanalyse par grappes d"ANTHROPAC et les programmes
MDS. illustrent comment fes meres, gudrisseurs et prestataires de soins regroupent les termes
pathologiques (Figures 1-0). Les Figures 1.3 et 5 représentent ce que produit analyse par grappes
(diagrammes arborescent par grappes) et les Figures 2,4 et 6 représentent les cartes MDS

correspondantes.

Méres

Les diagrammes arborescents par grappes résultant de exercice de tri par piles réalisé par les meres
apparaissent a la Figure 1. Les unités centrafes figurant adroite de la figure (toux et nez qui coule:
ficvre et grippe/rhume, par exemple) sont des termes regroupds par la plupart des participantes; en
conséquence. nous avons relids ces termes au premier niveau de L grappe. Le fait qu on ait. par
exemple. relié nez bouché™ & unité centrale “rhume/nez qui conle™ au niveau suivant de fa grappe
signific que "nesz bouche™. “toux™ et nez qui coule™ sont souvent regroupds. miais pas aussi souvent
que le groupe “toux-nez qui coule™. Les termes qui viennent ensuite se rattacher &eette grappe sont
lagrappe centrale “fievre™ et “grippe/rhume™. et entin "mal de tete”. En fonction des données du tri
par piles, chague terme. ou unité centrade de termes. est ajouté a la grappe et L grappe finit par
s"étendre pour regrouper tous les termes trids. Hest toutetois évident. au vu de ce diagramme
arborescent, qu'il v a deux groupes différents représentés (Groupe [et Groupe Hy car il n'yv a pas de
ligne reliant ces deux groupes (ce qui veut dire gque les ¢léments de ces deux grappes n'ont gucre éteé
triés ensemble). Cette tendance G trier les termes en deux grands groupes se retrouve pour tous les

cnsembles de donndes.

Le Groupe | consiste en des termes pathologiques en siSwati comprenant des signes et symptomes
as.ocids & des infections de appareil respiratoire supéricur Ctoux™, “nez qui coule™. bouchd™ ou
“eongestionnd™, fievre™, Tarippe/rhume”. et mal de téte™). Ces symptomes ont e plus fréquemment
¢té rassemblés par les meres. D7 autres signes Cyeux rouges™. “yeux farmoyants™, “frissons™, ef
“quelque chose dans air™) sont ensuite ajoutés & la grappe principale. Lexcees biliaire™ est un des
derniers termes ajoutés a L grappe principale.

L'un des derniers grappes acavoir ¢¢ ajouté comprenait “respiration rapide™. “douleurs thoraciques™,
et respiration difficile™. Ces termies forment presque un groupe i part enticre car ils ne sont que tres
peu Tids aux autres signes et symptomes du Groupe 1 S7ils étaient plus étroitement Lids. ils auraient
¢1é lids plus 1ot L grappe. Ces trois termes pathologiques n'ont aucun lien avee le Groupe 11

Dans le Groupe 1. w1égere grippe™ et “forte grippe’ sont le plus souvent mis sur kv méme pile par les
meres. de méme que “toux doulourense™ et “poumons pourris”. Ces quatre termes et plaies
pulmonaires™ sont relids entre cus et forment une petite grappe. D7aatres termes (Crétraction
thoracique protonde™, “rétraction thoracique et Usternuny inféricur ) se joignent a la grappe au
niveau suivant, suivis d Cindigestion”™ et de Cveines didatées™ au nivean suivant, Acce niveau, la

Analyse des termes pathologiques en sibwatl hes aux 1HA 7



i . RESULTATS

FIGURL 1. DIAGRAMME ARBORESCENT DES TERMES LIES AUNIRA REALISE A
PARTIR DES RESULTATS D'UNTE ANALYSE PAR GRAPPES DE 19 EXERCISES DE TR
PAR PILES EFFECTUE PAR DES RESPONSABLES IVENFANTS. ETUDE DES COMPORTEMENTS
DL PERSONNES EN QUILTE DE SOINS AU SWAZILAND 1990,
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grappe “sternum inférieur 17 et “retraction thoracique I est ajoutée, puis “faible pouls™. “Cdtes
apparentes™ se joint ensuite au Groupe 11 et enfin “¢tat faible™ et “déshydratation™.

Les termes pathologiques liés aux IRA du Groupe | sont pergus par les meéres comme pouvant tre
traités & domicile alors que ceux du Groupe 1F sont jugés plus graves, nécessitant le traitement d’un
gudrisseur ou d'un établissement de santé. Mais, ¢tant donné que “respiration rapide™, “douleurs
thoraciques™ et “respiration difficile™ ne sont guere lids aux autres termes du Groupe | les
participants les per¢oivent peut-étre comme faisant partie de 'un quelconque des deux grappes. La
carte MDS de ces données (Figure 2) indique les deux grappes principaux entourés d'une ligne
pleine. La ligne en pointillés & I'intérieur du Groupe I montre les groupe quasi-indépendant de
termes lids aux IRA.

Guérisseurs

Les guérisseurs ont regroupé les termes liés aux IRA quelque peu différemment des meres. Dans les
Figures 3 (diagramme par grappes des gurisseurs) et 4 (carte MDS des guérisseurs) par exemple,
“légere grippe” et “forte grippe™ étaient [ encore rassemblés en une unité centrale. Les guérisseurs
ont toutefois placé ces deux termes dans le Groupe L alors que les meres les ont placés dans le
Groupe 11. En fait, le groupe principal et central pour les gudrisseurs, se composait de “nez bouch¢™
et grippe/rhume”, “toux™, “quelque chose dans Pair™, “légere grippe™ et "forte grippe”. D autres
termes ont successivement ¢té ajoutés deette grappe. avee “respiration rapide™. “respiration difficile™
et mal de téte” complétant le Groupe 1. Les guérisseurs ont placé “douleurs thoraciques™ dans le
Groupe 11, et non pas, contrairement aux meres, dans le Groupe 1.

Le Groupe 11 des guérisseurs comporte deux grappes principales. La premicere grappe commence par
Funité centrale “rétraction thoracique 117 et “rétraction thoracique profonde™ venant se greffer a
Funité centrale “sternum inféricur 17 et enfin unité centrale “sternum inférieur I et “rétraction
thoracique 17, La deuxieme grappe commence par “eotes apparentes™ et “poumons pourris™ comme
unité centrale. “Toux doulourcuse™ est ensuite ajoutée, puis “plaies pulmonaires™ et enfin “veines
dilatées™ et “déshydratation™. Ces deux grappes sont regroupdées pour former une grosse grappe.
“Douleurs thoraciques™ est ensuite ajouté i cette grosse grappe puis Funité centrale “état faible™ et
“faible pouls™. Le dernier terme lié aux IRA, venant se greffer au Groupe 11, est “indigestion™.

Prestataires de soins

Le diagramme arborescent & grappes (Figure 5) et la carte MDS (Figure 6), représentant la manicre
dont les prestataires de soins ont regroupé fes termes pathologiques en siSwati liés aux IRA suggere
qu'il y a plusicurs petites grappes ¢troitement lides au sein des deux grands grappes. Ces grappes se
composent d unités centrales lides de maniere lache les unes aux autres.

Les tendances de regroupement des presiataires de soins et des gudrisseurs du Groupe T étaient
similaires dans L mesare ol étaient regroupds les termes suivants: 'unité centrale “nez bouche™ et
“nez qui coule™ plus “grippe/hume™, “toux™, et “quelque chose dans air™. D autres termes (Myeux
rouges”, Uyeux larmoyants”, “icvre”, “frissons™ et mal de téte”) apparaissaient aussi dans le
Groupe L Ces cing derniers termes apparaissaient dans le Groupe | pour chague diagramme
arborescent et carte MDS associde.
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Figure 2. Mise en échelle multidimensionnelle de
la perspective de 29 meres sur les termes
lies aux pathologies respiratoires.
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FIGURE 3. DIAGRAMME ARBORESCENT DE TERMES LIES AUX IRA REALISE A PARTIR
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Figure 4. Mise en échelle multidimensionnelle de
la perspective de 13 guérisseurs sur les
termes lies aux pathologies respiratoires.
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FIGURE 5. DIAGRAMME ARBORESCENT DETERMES LIES AUX IRA REALISE A PARTIR

DES RESULTATS D'UNE ANALYSE PAR GRAPPES DE 17 EXERCICES DETRI PAR PILES

EFFECTULS PAR DES PRESTATAIRES DI SOINS. ETUDIE DES COMPORTEMENTS DI
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Figure 6. Mise en échelle multidimensionnelle de
la perspective de 17 prestataires de soins sur
les terms lies aux pathologies respiratoires.
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Dans le Groupe I1. quatre grappes étroitement lides comprennent des termes que les prestataires de
soins ont associé aux infections respiratoires inféricures. Dans la premicre grappe. les termes de
["unité¢ centrale “douleurs thoraciques™ et “rétraction thoracique I sont étroitement lids, de méme
que ceux de unité centrale “sternum inférieur I et “sternum inféricur 7. Ensuite. “respiration
rapide™ et “respiration ditficile™ sont aussi regroupds sur L méme pile et ajoutds a cette grappe. Ni
les meres. ni les gudrisseurs traditionnels n’ont tric ces six termes en une grappe aussi dense. Cette
tendance de regroupement est similaire & celle exprimée par les meres. pour lesquelles il s"agissait

presque d'une grappe indépendante.

Une deuxieme petite grappe ayant des éléments ¢troitement lids entre cux mais de maniere liche par
rapport au reste des termes pathologiques du Groupe 1T comprend “état faible™, “déshydratation™,
“exces biliaire™ et “Taible pouls™. Une troisieme grappe part dune unité centrale composée de
“légere grippe” et “forte grippe” auxquelles viennent se greffer “rétraction thoracique H et
“rétraction thoracique profonde™. Etant donné que les prestataires de soins ont souvent indigué qu’ils
connaissaient peu les termes “Iégdre grippe’™ et “forte grippe™. Fanalyse par grappes @ montré que ce
groupe de participants pensait que ces lermes avaient un rapport avee des formes graves de rétraction
thoracique. “Indigestion™ et “veines dilitdes™ se greffent sur cette troisieme grappe avant que cette
dernicre ne soit relice & une quatricme petite grappe formée de Punité centrale “plaies pulmonaires™
et “poumons pourris”. “toux douloureuse™ et “eotes apparentes”. Quand on leur i demandé pourguoi
ils avaient regroupé ces termes ensemble, les prestataires de soins ont expligué que Ies symptomes
de la quatricme grappe ¢laient associés it des maladies pulmonaires. des infections de Pappareil
respiratoire inféricur et parfois @ la tuberculose.

Les prestataires de soins ont tri¢ toutes les complications pulmonaires dans le Groupe TE (les termes
pathologiques les plus graves). Cette tendance contraste avee les tendances de tri des meres et des
gudrisseurs qui ont placé “respiration difficile™ et “respiration rapide™ dans le Groupe | (ainsi que les
symptomes des maladies moins graves).

Analyse des termes pathologiques en siSwati liés aux IRA 15
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DISCUSSION

Les résultats des exercices de tri par piles, par les meres, les prestataires de soins et les guérisseurs
du Swaziland suggerent quil y ait des termes pathologigues en siSwati qui correspondent & de
nombreux signes et symptonies des infections des appareils respiratoires inféricur et supérieur, Les
participants ont différencié ces termes en au moins deux grappes distinets: un groupe comprenait les
termes lids aux symptomes du rhumes de cerveaun ou de la grippe que les méres traitent & domicile,
alors qu un autre groupe comprenait les termes faisant rétérence & de plus graves maladies pour
lesquelles les meres font appel aux conseils de guérisseurs traditionnels ou de prestataires de soins.

Les gudrisseurs traditionnels et les meres ont placé “respiration rapide™ et “respiration ditficile™ dans
le Groupe T des IRA moins graves. Toutetois, contrairement aux meres., fes gudrisseurs ont placé
“douleurs thoracigques™ dans le Groupe H des maladies plus graves. En conséquence, les termes
correspondant i Crespiration rapide”, Urespiration ditticile™ ou douleurs thoracigues™ sont considérés
comme des termes intermédiaires entre les maladies graves et Iégeres. Etant donné que ces termes
apparaissent dans Te Groupe | pour certains participants ¢t dans e Groupe 11 pour d autres, il
semblerait que de nombreus participants ne soient pas strs de savoir 71 faut placer ces termes dans
la catégorie des maladies Iégeres ou graves. Cette ambiguité cognitive est aussi visible sur les cartes
MDS. qui font apparaitre ces termes il périphcrie des grappes principales des termes
pathologiques. Ainsic L frontiere cognitive entre les Grappes et 1 n"est pas toujours nette, Les
meres risquent de considérer “respivation rapide™ et “douleurs thoraciques™ comme des pathologies
intermédiaires ou des symptomes aux conséquences varides, selon les circonstances. L ambiguité
cognitive peut poser des complications (voire Lo mort) quand e responsable de entant essaie de
décider quel traitement admiiistrer ison enfant malade.

Lambiguité des participants reflétée dans le i des termes “respiration difticile™. “respiration
rapide™, et “douleurs thoracigques™ illustre peut-ctre le dilemme des responsables, des prestataires de
soins et des gudrisseurs au monent du diagnostic des symptomes d'IRSA et d'IRIA. La pneumonie
et ses symptomes peuvent ressembler i ceus diautres maladies passageres vite soignées moins
graves, rendant ainst difticile le diagnostic chez des enfants, méme par des spécialistes. L'UNICEF
(T988:2) remarque que L plupart des parents auraient pu fare appel a une assistance peu cotteuse
Ides antibiotiques d une valeur de 50 cents| sils avaient su comment différencier une nuuvaise toux
d'une infection pulmonaire potenticllement mortelle™  Les svmptomes des IRIA se développent
souvent a partir d'infections respiratoires apparemment anodines (thume ou grippe par exemple)
dont on sait qu’elles peuvent évoluer vers des maladies secondaires & complications telles que la
pneumonie.

L ambiguité dans e domaine cognitit du terme “douleurs thoraciques™, une pathologice en siSwati
dont Ies symptomes ressemblent i ceus de Ly pneumonie. peut qussi s"expliquer par la nature des
IRA. Les expériences individuelles des meres denfants atteints dCIRTA petivent ajouter i cette
ambiguité ¢tant donné que les svmptomes des IREA (pneunionic) peuvent varier selon age de
"enfant. Bien que nous ayons sélectionnd de manicre aléatoire les meres denfants de moins de 5 ans
qui ont participd i cette ¢tude, Jes eriteres de sélection nie spéctliaient pas inclusion des meres dont
Fenfant avait précédemment contracté une IRIAL Indépendamment du ticu de lewr domicile, Ta
plupart des enfants connaissent 5 48 ¢pisodes TIRA avant datteindre Fage de S ans (Galway et al,
1987). Toutefois, Fincidence et le taux de fatalité des cas dTIRIA tels que T pneumonice bactérienne
sont généralement plus ¢levés ches les enfants des pays en voie de développement (OMS 1990
Camphell. Byass. Lamont, Forgie, O'Neill. Lloyd-Evans et Greenwood 1989: Galway et al. 1987).
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Selon les prestataires de soins, le terme pathologigue envahlaba (douleurs thoraciques) est associé i
d"autres maladies pulmonaires. Toutefois, les meres ont tendance @ regrouper ¢e terme avee
“pespiration rapide™ et non pas avee d autres signes d'IRA graves. alors que les audrisseurs "ont

généralement placé dans un groupe de symptomes lids & une maladie grave. ou seul. mais pis associé
a“respiration rapide” ni “respiration difficile”. Quand ona demandd a un guérisseur pourquoi il
n'avait pas mis ce terme avee les autres, il a déelaré que “emahlabaest emahlaba™

Quand on leur a demandé de justifier leurs regroupements de termes, la plupart des gucrisseurs ont
rapporté que Uveus rouges” et Uyeux farmoyants” servent ddiagnostiquer dautres maladies. Les
prestataires de soins ont regroupé ces termes ensemble parce quiils font iéférence a la méme partie
du corps. En général, les prestataires de soins ont regroupd ces termes en fonction des organes
atteints ou partics du corps (yeux, poumons., poitrine). soit une classification biomddicale des termes
pathologiques. Hs ont par ailleurs défini deux principaux groupes de maladies, méme si les grappes
au sein de ces principaux groupes ¢taient si faiblement lides quelles en devenaient presque des
groupes individuels. On s attendait i ce que les différences entre les systemes de classification
populaire et biomédicale soient plus nettement prononcées en comparant les résultits des analyses
par grappes des membres de Ta communauté (gudrisseurs et meres) et ceux des prestataires de soins.
Toutefois. ces différences n°étaient pas aussi marquées que nous 'escomptions. étant donné les
diftérences connues entre le modele explicatit populaire swazi et le modele biomédical de Ta maladie
(Green T985)

Les termes centraus lids aux TRA reconnus par les meres et les guérisseurs ¢taient umkhuhlane
(grippe/rhume), emahlaba (douleurs thoraciques). et lucabangu (sternum inférieur 1. Les meres ont
déclard quelle cherchaient & obtenir de Paide pour leur enfant présentant ces SYmptomes soit aupres
d'un établissement de santé soit aupres dun guérisseur. Les prestataires de soins et es guérisseurs
ont rapporté traiter cux-mémes les enfants moins gravement malades, etenvoyer ceus présentant les
symptomes A IRA graves (respiration rapide. rétraction thoracique. fievie et toux) al"hopital on au
centre de santd. Les eudrisseurs traditionnely qui traitent les IRA risquent d utiliser une thérapeutique
pouvant compromettre le rétablissement de Fenfant (ihalation de la fumde d herbes en combustion),
et repousser fe moment ot le responsable de Fenfant ira consulter un €tablissement de santé pour y
obtenir un traitement thérapeutique opportun et efficace (Simoes 1990). Lintroduction des
suérisseurs dans les eftorts éducatifs de santé et La formation en maticre de gestion des cas pourTait
contribtier & une diminution du taux de mortalité hé aux IRA.

Les responsables des enfants risquent de e pas faire correspondre “toux™ et “fievre™ &odes termes
indiquant des pathologies plus graves (douleurs thoraciques. rétraction thoracique, douleurs au
sternum intéricar, ete.). Les criteres de diagnostic recommandés par 'OMS pour des IRIA chez des
enfants de 2 mois a3 ans d"ige comprennent toux, respiration difficile, rétraction ihoracigue,
cyanose centrale. ou mgestion impossible. Les nouveau-nés de moins de 2 mois risquent de présenter
les symptomes précédents, ainsi que des épisodes dapnée. de fievre, une respiration striduleuse chez
un enfant calme, des grognements, un abdomen reliché ou tendu, une somnolence anormale, ou un
réveil difficile (OMS 1990b). Ces résultats suggerent que des messages ¢ducatifs de santé peuvent
utiliser les termes siSwati correspondant it “douleurs thoraciques™, “respiration rapide™, “sternum
inféricur 17, et rétraction thoracigque 1 en faisant référence aux IRTA. Les messages faisant

3 Létude de Green sur les diarthées des enfants, a mis en évidence des différences dagents causals et de
classification. entre les définitions biomédicale et populaire de L maladie.
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" DISCUSSION -

référence i ces termes pathologiques et ceux d'IRA 1égeres doivent étre ¢laborés i partir des
catégories cognitives comprises par les meres. Ces messages doivent ¢tre soigneusement mis au bane
d’essai avant d'¢tre diffusés au niveau national. On doit mettre un accent tout particulier sur les
termes ilustrant fes maladies graves (IRTA) que les méres avaient tendance 2 placer dans le Groupe |
(retlétant des IRSA).

M¢me sioun ¢chantillon représentatit n'est pas primordial pour un exercice de tri par piles (Bernard
TORR). 1] aurait peut-¢tre micux valu disposer d’un nombre plus large de participants, Toutefois., les
données du tri par piles ont ¢té collectées dans le cadre d vae plus vaste éude sui le comportement
des personnes en quéte de soins au Swaziland, et le temps dont on disposait pour 1'exercice de tri par
piles ¢rait limitd, Les 13 gudrisseurs et 17 prestataires de soins représentaient 1 univers™ entier
mentionné par les meres ayant participé & 'éude.

Notre méthode de sélection des termes pour le tri par piles a peut ¢tre faussé objectivité de nos
résultats. Méme si T litérature suggere que les guérisseurs connaissaent micux les termes
pathologiques que les non guérisseurs (Garro 1986). les gudrisseurs du Swaziland ont des spécialitds,
Mune d'entre elles ¢lant les maladies de Penfance. Les guérisseurs de notre étude n'étaient pas tous
des spécialistes des maladies de Penfance. La qualité des résultats peut par ailleurs avoir été
augmentée au moyen de quelques entretiens clés avee des guérisseurs, des prestataires de soins et
des meres dont les enfants avaient contracté la pneumonie: en ditférenciant plus précisément les
termes et symptomes pathologiques: en ¢laborant des hypotheses en fonction de ces découvertes:
puis en conduisant I'étude. Les donndes des seénarios de cas hypothétiques suggerent que les méres
ont souvent inclus dautres termes lids & des IRA [sifuba semoya (asthme). malaleveva (paludisme)
et lishashati (amygdalite/pharyngite) ], qui n*¢taient pas des termes pathologiques compris dans
Fexercice de tri par piles (Wilson et al. 1993),

Ces résultats constituent un ¢lément d'une étude nationale qui a servi d'outil d élaboration d*un
programme au Swaziland. Les termes lids aux [RA ont servi amettre au point du matériel
pédagogique a Uintention des formateurs swazis en matiere d'IRA. Au cours de 'éducation des
paticnts, les prestataires de soins ont utilisé des ternies que les meres peuvent comprendre, tels que
emahlaba pour “pneumonie™. Le recours i la technique du tri par piles a permis de comprendre les
termes lics aux IRA utilisés pour dénoter L gravité de la matadie. Une découverte ¢lé est que les
meres et les gudrisseurs traditionnels ont placd “respiration rapide™ et “respiration difficile™ dans le
Groupe [des IRA moins graves. Les programmes pédagogiques futurs en maticre de santé du
Swaziland doivent se coneentrer sur ce point,
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