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RESUME
 

Ce rapport porte sur le recours i la technique du tripar piles pour classer 30 tennes en siSwati Uiis 

.ILX infections respiratoires aiguis par categories. 

Nous avons questionn6 29 mnares d'enilants 5g6s tie moins de 5 ans, s61ectionnties de nianire 

le Swaziland, ainsi que les 17 prestataires dealatoire dans 5 sites urhains et 12 sites ruraux Lie 1othl 


soins et 13 eti6risseurs traditionneIs queiiles contacteraielt Si letir enfI ant tombait nIalade.
 

Les r~sultats de notre udCLenden ,Istiggrer qui y a CauCOUp tie teimes qui correspolent ,Ide 

nonibretix signes et sympt6nies ties infections respiratoi res suprieures et inlerienreS aigues. Les 

personnes interroges ont ck.,sse ceS tCllles ell ,ILloi ns dCux giolpes tiist ilts: tin grotipe 

comprenlait les Lenres iMs aux symptt)mCs ti. rtlme tie cerveau o tie la grippe que les nieres 

traltell ; doni ic ile, aiors title I'autre grotipC se composai ties termcs Iaisant r6f&ence -Ities maladies 

plus gra\ves ipoLr ICsqucilCs leS responsahies ties ci lants tIOnt en general appel a tin prolessionnel tie 

''ront ces tIcux groupes ni 

noIS ltetidions a c"IC c tillesI dilfrences entre ies svstclmcs tie classification hiometlical et pollaire 
IZa ire cogniti\'e" entre 'est pas toujotI's nette. NoIsIa sal. T ltefois, 

soient plus prononcees en comparant les resuitats tie SCtion e Elect pr ICle e Ie IIla 

comitlnattl, l (n es c utlcrisscurs) et cetix des prCstataires tie S0ii.S. car les nierCs et ICs utinissetLrs 

ont tie plus grantes chances tie colnailt ie Ic sVsteImC ethnomidicil Iocali tie Ic sVstL ne biomtIdical 

conti ties prestataires de soins. Touitefois, ces diffrences n>'&aienl l aussi n1Iarttlees tile notIs 

l'iniaginions. 

"l'echniqu' dc .s'hction.etlmoimndecin', ill/'ecliols rcspiratuirescitoitns, Swa-iland 
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INTRODUCTION 

En 1990, I'Organisation mondiale de Ia santd (OMS) a signald que les infections respiratoires aiguis 
(IRA) etaient responsables de ia mot de 4,3 millions d'enfits, soil le tiers estin6 Les ddces 
d(lnlants ci ienouvean-s hllas los pays en voe de dcveloppenent (OMS 1992). On considre 
deux catodies fondanlentales d'IRA: les infections respiratoires supdrieures aigo]S (IRSA), parmi 
lesquelles figurent i pharyngite, lc rhume de cerveau c les otites: c Its infections respiratoires 
infl'ricurcs aigths (JRIA) (OMS 1990b). 

La pnCtinionic hacltrienne. ue IRIA, est la principale cause de I plulparl des cas de tdc~s par IRA 
(Fonds Lies nations tnies pour I'cnfance 1988: Galway, Wolff. et Stlurgis 1987). Au cours de 1988, 
15," Lies dtc~s hospitaliers d'enfants deimoins dc 5 ans an Swaziland ont Qitimputds A'des IRA. En 
vrtn de son engagement aamdliorer la sanld de I'enfant, Ic Miniistre de la santd (MS) du Swaziand 
a idclntifi I'inlportancc tics IRA dans In reduction ic Innortalit cet Icliniorhidit6 (Projet icsoins 
iesantd prinmaires I 90). 

S'appnyan! stir les directives de I'OMS, hi stratdgie (lii programme Les IRA dII MS a nis I'accent 
sur lir6duction de I mortalitd Iic i la pneunmonic par Ic hiais dion ddpistage prdcoce des IRIA par 
les inres et lc i prcstataires (ic soins ct dune prise en charge ies cas approprice das les 
6lablisscemens de sand (ONS 19Y)0b). Le ddpistage precoce Les IRIA petit tire freine par I 
similarit de certains dc ses sympt6mcs ct dc ceux des IRSA, qui sonl nloins graves. 

La conmnicatlion arant ieI'cficacid dion prgrammie portani sir les IRA.11est important qie les 
prestataires tie soins conintiniquent efficacement aux incres el aux autrcs responsables dinli'nis les 
signs et sympinlems (ies IRA el les mestres devant tirc prises. Les rechcrchcs stgg'cnttqe hi 
communication (ienoivelles inlformlations dhouchc stur une action uiaind Jes ducatlcurs partent des 
croyanccs ct ties pratitiLtCS exislanles (Briecger, Ranikrishna. ct Adcniyi 1983-1984: Agyepong 1992; 
Brieger c Kendall 1992). Leesd tis ethoog 'aphiqtcs stIr I'aminllioralion ie I communication entre 
les prcstalaIrcs die soi, llos ICS res ptivent coniri boer a une diminuiion ic I mortalite par IRA.ci 
Cette ettide mettait I'accent sur l'ohiention d'in format ions spdcifiques sur les termes pathologiques 
lids aux IRA ci sur I'idenlification de I nanirc doni les plrincipaux responsables des .jeunes cnfanlts 
iraitaient les maladies respiratoires. 

Potir 61aborer ICinateriel Mducatif iesanto Lies progranncs (ic lltte contre les IRA, ilfatit cn prioritl 
ideniifier les ternics Jathologiqtieslocaux potvant t ve utilisds par los prcstataires de soins poiur 
(otinini tiniqucr elficaccment avec les imnrcs ci rcsponsables (ics enfants. Dconvri r testerres locaux 
sur l manibrc doin les gems Weent letir univers est du donmainc ieI'anthropologic cognitive. Oil 
demande, entre alitres metlhodes. alix pcrsonns inierrogees tie raliser on exercice ielistage des 
ternes onU tie tripar piles. Dcptis Its anndcs 1960, les technitusti tipar piles serventAdtcouvrir 
comment lWs gens se represenlenl el classifient les elements de pltisictiis domaines et situations 
tlhdmaiitlCS, ls Lille: 1961): lerncs anglais apparcnils (Ronineychaises graminat icalcs (Shipslone 
ei D'Andrade 1964): differences ciltre divers types dl'exercices de selection (Mandler et Pearlsione 
1966) concepts verhatix (Miller 1969): ternlcs cilinaires des Navahos (Perchonok ci Werner 1969): 
ternies professionnels (13 urion 1972: termes ids aix rglcs (Hirton el Roncy 175): verbes 
espagnols reodant 1iddc de possession (iTrncx 1977): dcscriplis die personnalil (Whhic 197.,) 
phrases stir hi retissite ou ITchc (Romncy, Smith. Freeman. Kagan ei Klein 1979): errcurs de 
fpilotage (Roberts. (;,-der el Chick 1980; ct conccpts sur les maladies dais Ln village ifexicailn 
(WelIcr 1984 1.Lors d tin excrc ice de listage des tcrmcs, on demlnde AI la ne iitcrogde tIe 
dresser tiee liste des lemeilts par domainc IhdciituC partictilier (doinaine). Lors diln excrcice 
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typique ie slection. on donne aix participants des caries o sonlt inscrits des termes die maladies et 

on leur den ande de trier ces i1[kments d'informations "'allant ensemble'" par piles distinctes. Ces 

caries sont numerotees an dos. On indiqnte aux participWants que 'les6l6ients penlvent Ire tri&s en 
atatl de piles qtu'ii est necessairc pour ternunler I'exercice. Une lois qLue le participant a terminll 

I'exercice die fri, Ie cherclheur note les numcros des cartes et it quelle pile elles correspondent. Les 

participants aiment g6rIIralCeineti exercicC le tli pirlpiles. qi penit etre nien avec des persollnes 

lcttres oi illetirces. 

Une rlnetllode similaire "Celle dII tri par piles est IC1ri Q qni tii ses origilies Lie lit psychologie des 

annes 1930 (Stephenson 1953). "lonlcfis, Ic tri Q 1iiC les partici p:nts i mnrnbre particnl icr ie 

piles alors <.lic les participants (ie It pSeilt tide t'Icrl ie piles qu'iIs Icponvaie]l antanlt 

(lesi raicot. Les exercices lc tri con, iennent non setlement i h delrnination Les connaissances 

indivi. liCles Iais sont cons idris coIteC It "1nthlode ie prL.Ii lectiou'" d' detnd des attitudes, 

sentiments. crovances, valcurs ct attirCs dimensions de iphnoiiiciics stljct its (Dcniis 1986). 

METHODES 

Le recenscment d- 1986 divise le Swaziland en 1080 zones Lie recensement. I)ans hi prtsente 6tude, 

la lisle des 174 zones die reccnseinent rurales ct nrhaines conprises dans I'Enqute stir li Sant 

Faon ilialc anl Swaziland msenc en 1089 (Minist~reie hi siint dui Swaziland 1989) a servi ie cadre 

d',Jchanlilloiii c. Partalt d'un poiInt ie tdplrt alattoirC, on acho,isi Ics zonies prticipalil a cette 

etnle en allant dLe 10 cll 10. obtenant tinalcincnt 17 zones.' Pour cIAqutC ZOiiC, oil it ohltcn anp7res dII 

MiioistLre Lie hll planificaiion conomiqtue et des statistiqiucs tine carte oli 'iguraicnt Ics zones 

dIhbitatio l prnurtii trotes. :\pr~s avoir sIcictionne le iiiani'rc ,lat13iieIl preI lierIIvC r Le ciaquC 

ZOIIC, on1a 'isitt Ict,s les plus proclics jusqu'a cc ptiisse qlh':tiotiiicr deutx nlresfoyrs qi 'oii 

d'enl'ants Ie n oiss lie 5 ans. l)ans uiie zone, les intcmplrics ont eip,0chW .Ic nienr , Ic'iciN 

dcuximIIIc eitrticii. Oii a I andtle iachaqtle 11icrc qtiCsiioiince d'identlier I' tablissciecnt ie siit, et 

le gurissetr traditioinel qu'elles cOtatcrainl si Icur ciilant tonihait malade. UI1 presiataire .Ic 

sWins t t .ltiestioil i dans chacnin dcs 17 .tabllissc iicnts Ie sanit idcntiliis par les nm6tes. Tols les 

gt.crisseurs idcntilt'its par 25 des inrcs ont accept d' rc ilitcrrogwes (8 d'entre elles 'ont pas 
noinrn e etit u.-issenr). 

I Ce rapport s'appuic stir i i , I'itude des comporlemenls ties personnes en qtjite departie ties dotines pro'euiil ie 
soins tit Swaiilan l. ( )ciohre 1QQ0t.in suivant la conception oliiginell tie notre itie, tin ic antilhn tie I)deties 
/ones tiC leceiNi-eiiieit Liilisees pour I etude ties cliiipo ctilieiiit ilt li doiinl environ 371 " 40)0 entl iet, incdividuels. 

Apr's nolre Ocianilho nat ties c,, (Id'recensen leni.des Liot 'clics lopii((Lics huos oltl iiti'ecM ti.sde recorir i la ",ii/o 

conclption iilite de I'tide.
 

des Pil I c , dili, Ct'iliit ts t Smilklls 

qtt1 ,' siite ilhi CiiiiL 'd c' ;Ile 1iiL]Iitit'L d c ,iiL tlils. 'touiltihis. (111,t1d Itc, htiot[Iil '\ urliii ,, 10nsls iti +.ilt lh 
source tis ietllc utesoln lldLMi\;l 10iiOtL,'lit 11 1)0k'iiiLisiOll l t 'l dl'c iiliiiiiis't' IC'p it )Ii'..',Itie 1tt, 

2 la selectit yi ti ')OIl1 It s iL' se 1.c lio i liul i tlll 'il ' v ail 

. IlOlis C11 
' 

entr.Ienhi a e t luite d,, iei,11 iiiriiieies d, I' eit psoitsIa lc i,' ItoieisC.Nli0i tiCs j'Liuis illl s st i.'iidiiii it ii Ctnit ue 

p ur tLies soinLs 1'\l'lit's. 
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PourlI'exercice de tiipar piles, tine lisle de 30 termes pathologiqlue(I iesaux IRA a Ct6 obteniie 
.prCs d'itl roulpe de elriSSeUrS S\VI.ZiS I ts U dtillle disciissiOI a seilI I'i IiiLgrotipe-cihle 
I'occasion d 'tine s6IIIce de [foriation sinleS soins de sant primaires. Les chercheurs deniandeut 
,'6nCralei t aux person,es inlierrogees Lie tIer tne lisle dk tereCs obtenue a1prs Les perSonnes 
iliterroee e;sprC ableielit sons frine tie lste Ii re. La lisle des terioes des nC.riSSCeur,,S (fTableauI) a 

tC ntil isee potir I'exrct.ice dII 11i pai piles de h,prC'senllte udeparce ClUe les ethnOgralheS 
considerenlt que les "gun'risseurs0111 tine conraissance app)rIftod ie tie litermliilololgie medicale 
po htirliie (des pays en voie tlC dvelppinntCnl ((arro 1986 . Les terniesplS lo'gilue,,S siSwatis 
ohleilus ,Ipartlir dI gtip'Ol de giC ri ssetisC taient ifnscrils stir des caries separeS p+Or|tt les ntiinrIos 
dC carIs aII verso. A I'aidle i ces carIes, onl (CMntd aIx particilants d'CIfcctIer un riipar piles 
ordlinaire (tel que decrit ci-dCssts ) et d'inliqtier po)tnr1quoi ilsavaient tit les caries de I sorte. Les 
cartes etaient IICs aux paripaillts qni Ile savajen pas lire. Les terilles palhologiqtUies eil siSwati trios 
pai ilOs parlicipaI)ts etaaicnt trldnits en a',laiuS (t'mLctinl v6'nifiCe eiisiiite par tite rCrliUctioii en 
siSwati). Ellraisoi tie la tradtLction, Certain.S tlmes li'SSi des mahldies Cspiratoires f)euVeilt sernlbier 
iilapte,. "Sterntum inft'riCir I'" par exemple tile traduction a1p1rOxiinIative dII SiSwaili qiiesi lerne ..
fail releren&ce Ituie inaladie resIratoire daIIS a lpNiC illeieuire (ItI sternum. "Sternum inl'+rienr II" 
correspond "Itill attre terine siSwali qlui tail aussi reference .'1 Il-ie"1 ienre dII sterntumn nii,,iS 
cete hinalade est plus grave qiie "sterunumlil C'rieur I". 
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TablxIu 1. Liste des termes siSwati ids aux IRA compris clans 1'exercice de tri par piles. Etude des 

comportements des personnes en quete de soins au Swaziland, Octobre 1990. 

Terme siSwati 

I uvashisa 
2 eenchlo laboMnIvi 
3 uvakhwehh'la 
4 t\v'achtth(! 
5 emehlo a\/*akiala 
6 tt\'Uvi/lallU 
7 lInvla\iv\iniloko 
8 iIha niei'lailnlvilah(aneinltgi 

9 uphelc/wa ntemauldla 
10 up/ nimuela etalu 
II imoklmluh'e 
12 invoflo 
13 mo\'va we inklittlu/ce 
14 vimbo 
15 hicabangtl 
16 sil/mbe 
17 sidliso 
18 kiwiana 
19 tilondza enutphashini 
20 emahlaha 
21 kufit oka kwesiembe 
22 kuha nesigodZania 

23 kitgoana kwtmahlombe 
24 \'imho h'nkudu 
25 sigodzi sesih'mhe si/a sikhulu 
26 kubola kwiemaUphapht 
27 upheh'lw'a lnge'inanti 
28 imlhlittivo 
29 kuvela 
30 ki'ela kwetimbambo 

Traduction anglaise approximative 

fi~vre 
veux rouges 
toux 
frissons 
yeux larnoyants 
nez bouch6 
real de tte 
nez qui coule 
faiblesse 
respiration rapide 
grippe/rhume 
excCs biliaire 
quelttue chose dans I'air 
16gsre grippe 
sternum infhrieur i 
sternuml inf&icur 1I(pire) 
indigestion 
respiration difficile 
plaies ptuInonaires 
dou leurs thoraciques 
retraction thoracique I 
r6traction thoracique II (pire) 
toux doulotreusC 
forte grippe 
r6tract ion t horacique profonde 
potlollS potLrris 
d6shydralation 
faible pouls 
veines dilat6es 
c6tes apparentes 
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ANALYSE DES DONNEES 

Les tionntdes titi i par piles correspontani b chaquc individu ont 6Wtenreosires ci Oiiemrs dais un 

fichier ie don0ii&s. Chaque enregistremcnit dcs donnes co lprenait tin svsicille d'identiicatioi du 

participant et tin enreistremenI tie hl manirc dont chacun avait rdalisc l'excrcicc d tri par piles. ell 
td nuntlrotdEs au verso.utilisant ls niniros Iihurani an tis des caeis. Les caers tritcs avaient 

Une fois tiu le particimpant avail lcrul in I'excrcice de iri, le cherchcur enregistrait ls nuinros tie 

cartes et sur qucllis piles le participant Ics inctiait. lotis lis ,nrccstircmnts concrnani Ics 

prcstatairCs ie souns. ICs 1tinissteurs traditionnels ct 2) inrcs sur 33 Otaient conipleis ci done 

disponihics pour urnc ahal'Se dI tri par piles. Le tri par piles. I'analyse par grappes Ct lis Ionctions 

de mise 1t IA ChcIIc multidhnensionnciIe (MS)du hiogiciel ANTHROPAC (Borgaiti 1991) oni servi Ii 

l'analyse. L'analyse par grappes et ICMI 0) utilises potir fotirnir tine vistialisation ties tionnecsoni dit 

du i par piles. 

Le proramme d'analyse du ti par piles iransiorne is tionnecs tie ciaqtUc participant en 1ic mnatrice 

un-ztro MeVnunt par tintiii appeke mairice de siariti , qui intiItte si chaqicU pairc d'&dments 

est plac&e dans la iin~ie pile. Apr~s avoir protluit tlinc natricc tie sitnilarii pour chaque participant, 

une rmatrice t e IroxilitQ glohaic. coinp,)se des donides irdes tic loUtes ICs matrices individuelles 

est prodile. 

Les ristliats tie i'exercic tlu tri par piics obtenuis a pan ir des entretiens avec ls prestataires tie 

soils, lcs gtirisseurs ct lcs mlrcs ont tie analvsos separoenlt, puis comnpares. Lcs notes ties 

chcrcheurs. priscs Sir 1. terrain el Ies rdponses aux questions siructtirles du itic ti'cntreticl, ont 

ser',i a cxpliuler ICs dilT&cnccs entre caikgories de inaladies nises eir dviticnce par l'analyse par 

grappes ct le trac sur carie MDS. 

Le pirogmramnne dnal e par grappes, ti'ANTI iROPAC esi un processtis itdraif. Le progranime 

prc IA lis paires tlie erles pathoiogitjues lcs pius tritcnel ids (ceux iiis le plus soivelt stir ia 

mlee pile par Ies iarlicilpants). Ies rcgroule, puts rccominluce joustl' a cC qu'i trouvc hi plus etroite 

corrlatiion il inti iaie. Cc procesSus sC pou rsUit Jitstti 1i cc qttie lotiecs ls dtonrdes soient rerouldes. 

Le prognime tanail.se par grappes faii appcia IAla cattice gobaile. poirn de proxhni posuler e 
prscntcr I opinion dics participants stir les lernics lis aix IRA. Lc programme produit tin 

dia.rl itnu-e par gralpjcs ptuvani cteutiilis por miterprelr hPs cares NI)S. Sur chaittie diagnramme 

arhoresceni A .grappes. ics teries les plts stnivlei rc tlds par lcs pailicilnts sont placds Ies aits 

c6"t ties ailres ct t'cl s cs tins aUX atilt'cs par ties fichus, les plus pitis grappes (Wles titds cniraics) 

consistclt ell tiux iermLes, Les tetnlus troieinent lies soni ajOtlids Accs utnis centillras. lobrniani ties 

grappcs qui siolganisent en foinio dei hi iriqtu nce avec htuile Ics parimciiliants ot nis ccs iermes 

sur li 110ntC pile tie ICs UnitOs ccnirales. Cc proccss tie COiiCXioll Lie grappes tic tcrmnUcs sC 

pioirsuit jutltu' cc tile i*arhic +i rappes illuslre hi tiiancC genllai tices larticiplnts p utr trier lcs 

icrleS paIiI( giqties. Ainlsi. l'analhse par grapcs reprtisentc 'tes iilterelalioins SOtis firne di'une 

structure arborescenle sur Iatuelle l s Cleiients Girtitemnii litms se rcgrtiUpeni str uine iliine branche 

ei lcs Mentns sais rappor sur des hranches pltis loigntus" (Rouniy. ci ai. 1979:3(17). 

La uiise enthellc inultidintinsitiielle "est till oul d'analysc tuantitaiiveic rdpCrtorialn ties 

jugenents similaircs" (Roniney, el al. I97:307) .lc irOgramnic MI)S fai appel i la matrice tie 
proxilnlit glohalc ct produii tiile carte hi-diineiisioinelle tics tonueCs iltisirani la llaiir (tioil es 

ont el tI'mes par lIs participants. Dalns cc progiranume MDS. tions Ics liens eitre tiotis lis eldments 

stoI cunitIdsr silntiltaiienici it l s Alimeiits stin organises stir iacame en itncitiln de la piroxirnmt 

des tins par ralprt aux aures. Le nuodblt dte dimsance spatiale tii M S "'niet sur caetices objeis 
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SOLIS Iorie deC Oints, (hils ull e5p[dCC 11ulidllnesionlel. le sorte Lie piS les (lb jets soelt jlges 
similaires, plus il.ssonlt .oographltlneuent proches s1t11a care spat (Wehubrg1jle"' 1 ) :12). Ainsi, 
les 111nents ili Sol)t le ItiS raIproches sur une carte NT S sot des elkauniits iuI.es siililares par les 
lrticipanlts, alors ie CCIX ui sout difl'tnIs soul pius loiUns ics tillS destlultCs. 

Etant donuc ile I'aal'se par .-appr)e ,et I'ulilisation du( ,I)S 0l1nroutes deux appe l" hi ui1uie 
inatrice Le proximint6 glohale comime th00nCC d'Citie. les dia eran es ahtorescents "Igrappes el les 
caries Mi)S aiflichent respectiement deis n'esLltats similaires. Luttilisatlion con jointe de 'alualyse par 
cra1ippeCS et di NI),S p)OoInl i'hteurpretation des donuces, esi one praique courallte parlmi les chercheurs. 

ap~lt6e ' Iu \.'ariCtc de siluations (Driver et Sanday 197 1:Arabic t 3oorman 1)73: Burton et 
Romnev t175 XVhelW1)78). Les restilats de I'anialyse palr grappes peiveult indiqu'r les Ihjells rteis 
enCutr Les kinletlls lroChcs les tius Lies oitres stlr lic Carte NI ). 

iOLIr expliqluCi IaIi'-[i1[C.at oll de cetaills teriles ltilises dals ce rapport. titlS pre.sentons ici 
cerlaiues din : 

Uiiit cenlrale: LI11cOulelC Lie IeterilCs ILIC IeS i atiiis iplacenlt relllenient stir la niCie pile Clu 
raisn le cur siniilaril et de euir retioitn cItrLiteC. Ces ternmeIs soul rer'OL li Cseilille Ii1'extrl e 
droite (iLl iiiraiume arborescet gra ppes.-i 


(irai)_i: lernies aValil Ute lillite ceit.raiet et MI atllrLeI lr ia1 t01ili tere i cilolt ell IoiCliOI1 lie ietir 
sitnlaruite rtcilproque. 

(irLU-c: piusiCurs grappes Iiies )oi ormerlli e ilnlic lolnogne (te ie Lile Groipe 1,Groupe l1). Sir 
un liacralllc arlorcscenl 'I un grolile n*est par reiu ies Iignes ai I'Lin quelconlqie Liesgrappes., par 
aLitres -rappes. 

Dlalls la prestelllc I+de. oIlM axons sciectionn., pani les trlois inethodes ie sollicitatioln 
i'inlrinatOiions sLI"ICil'OValices et Ies pratiljUeS 1ees altx IRA. le tri par piles. Les autres Iiethodes 
coulsislaelit Cn iltix sclnarios hpoIthl iluC servtla liohlenr Lies tCirmCs pii()aihlIucs IlLies 

t1ilitLitCS ell Ilatitle Lie traiteieInt. et LIutiiiSatiou lie terinies tlo1logiCS poul bhleinir Ics siIcsu,, 
sylnliltle.s el piatiLues ell Inalirc de iraitellent. Les 1Suiitats (iLl Ilipar liies Solit lippl)l s Lesici. 

re sLillats Lies aitres lnelhodles S0(1lt lilsi ligo 1ga,rapports atltres doculnets (Wilson.Nxomiaho. 
Shelley. iarker, et 1)ini l 993). 

Analyse de. lernies palhologiLques on siSwati Iih6s aux IRA 6 



RESULTATS 

Les entreticns ont tf achevs dans les 17 zones avec 33 marCs (29 taient disponihkes pour 
I'exercice doI ri par pile), 17 prestalaires die soins (tonuics des leilines i I'exception d'un infirm ier) et 
13 tinrissenrs (lhomuies et lemines). Les illformal ions sic iod i tnioiue sill toLs les pamrticil)ants1aph 

et Ies antrcs Lit'stions (ui IClr ont et p1osfts IiULutirent darns \Wison C1al. (II993).
 

Les donnIIs., IetlIes Lie cartou raphifes par 'Ianal'se par grappes dANTI IROPAC et Ies prograimimies 
MI[DS, i ltsIrVnit commenlt les lllcs. ritssenr ct prestata ires ic onis regroulpelt les tlernes 
ItlholoUiques (Figlres 1-06. Les Fi.cures 1. 3 el 5 represenllt'n cc qe ploIrodniti I analVse IpIr grapies 
(diagranmines arboresceni pal'l" gralus) et ICs Figures 2, 4 et 6 ,eprltsetelt les caries IDS 
Colrres poidIantes. 

Mres 

Les diaerdinales arborescents par grappes ri sulian de I exercice detri par piles ralis6 par les mnres 
apparaissent i lit Figure I. Les uniits centrales liturant idlroite ie lhilientre (toux ei ncz (lii coule: 

clvre c1 eippe/rhum,,+'. par CxCmlet) sout des terl.,s reg0roulpfpislpa li lpart des participalnies: en 
collsquence. lloul ioiVtl s tlclifs ces lteries anl premier niveatn Li lici grappe. Le fait qtlon ait. par 
execniple. reli l ,il'unite Ccn'ral- qIli conIlita nIllVeaU sIi\iant de hi' grappc"hczhont ch*' *IhiiiCIe/i, 

sigllhille -tle"nt/houch,". "totlxi" cI lil U so)Ill sOIveltrCro M lst sollvent
l ias pas ausi5i 


queI Ic grOnipe "oLIX-Ilei (111iconic*. .Iqni\jLcnn.t LsiitCe S, raltticher aictite grapp sul
LesterniesIM 

li grappe Cllntirale iivre et ul de tc'tc'.Fn iiChil dI
C(rippe/rhiinlfciinin cl ties d(on1CCs 11ii 
palr piles. chaque trineo. ol nile centrale de terms. ost aiotll {i lt grappe et lit grappe 1111 par 

s' tcendrc )otii legrouiper iOIIS IcN terlies trios. II est ioItlCetois CV'idCit. 'ill vi de cc tiaralille 

arhorescent. (In il v a dctlx urolps difffrcts rpr.cilhtcs (( itonlpc I ci Giloupc II) car i n'y itVpas de 
Ili11e eCCliMit cCs dcn.X roInpCS (cC qi Vcnt di i. I s II'IiIIs le ce deiix( rapp, in'ollt g I1 
tris ciisciuhile. ('cteh tendaincc i tier Ies terilnes eln deux ranlds groupcs se retrouve pour. toIls I's 
tl.wttlible', dc dotili~ccLS. 

LC (GrOLpt I Colisiste ul IalholohiqlUt's cell SiSWiti ctllMli rIltan Ies sines CI s.mptilleseies ICrmiCs 
as.,ocis 7idies infections ie I'appareil respiratoirte supericir f"toux". "t qile -oil'". " li.h" oiu 
.. conuesli oliln " "ficvre", _ritppe/rhune'" ei "inlai de t't'". ('es vilpI6tnits out Icl plus rquneinlnii 

eit rass'illhls ipr Ic ll'es. l)'alrtcs sins]'+ ("vtiiX OieLIcs ". \teix larlilllvals". rissoYls". ci 

tllqu'(Iie Chose dailils I'air") sotl ciisliite ajotll s at i ,11unrappe principale. I'"-xc's biliaire "st des 
,dernilers terieis ajolites a i i rappe piincilpalt. 

L'in des dtrillers grajpes aiavolln tic iajoilit collprelail "'respiraliol ralpidt". "(Ioulers Ithorac-iq(Utes", 
t " lillicile''. ('es terilies fonnent IrCesqle un groi pallCIt'li&rC cil Is Il"Solltlle 1t+Slspiration 'tip 

IpCtI li+s atli 'tcs SiLlulc , cisn iplsll C s dii (illronpt I. S'ils lilicllt plus etroitelnelil lies. ils auraictli 
Lt lies pIls Iot :i I, 'rappe. ('es Ilois ternlics 'lihologiiluts Il'oni altill lien avcIc l(eiupe I1. 

)als It (irlt II.1'liCl t grilp r1t grippe sol! Ic plus soliveili in suri, liicint pile pai les 
' ' n1lers. de ,licit titc "ltix (tlOil)tlr',c "poiuiiols polllris". (c', fames C 'lait"Cl tli~itc' ltirliie 

piilitu llaircs 'sntll rclies CtlillC ic I orii'lil titep Ceite L'ril)pc. i)'aiiiVs triH ts ("'reClt'iICion 
lIOratciqtlC J)rPOOIil '", "rCliuctiOni 1t[l'oitlil I1"F c "stCIiiIIII illlfcrielr II" sw jioigniiiit iI grappe lla 

Iliveaulii l t.,vaSuivis d'"ii lilec"tiOII' 't Lie "'vtiit' lllat~c's a ,liiveaiiStillvaill. \ cC ,iv ati. I, 

Atrinly.. dw t , pJttholoyql jw. on , li0<J a1x ItHA 7imnc< H 
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grappe "sterl111 infrieur I'"Cl -retraction thoracique I" est ajoutee, Ipis "laible pouls". "'C6tes 
apparentes" se joint ensuite al Groupe II t enfin "6at faible" Ct "(d1shydratation". 

Les teies pathologi(iLes lies aux IRA du Groupe I sout pCr'Is par les minres CoifUC pouVat etre 

traites a domicile alors qie ceUx do GroupeCII sont juges plus graves, necessitant le trailtllent dll'ui 

g1ttrissetlr Oil do'nltablissencielt de sant. Mais, tant dotne que "respiration rapide", "douleurs 

thoraciques" et "respiration dil[icile'" ne sont gureI ies aux autres terroes do Groupe 1, les 

participants les peryoivent peot-&tre comnie faisant partie de I'on tluelconque (les denx grappes. La 

carte MDS de ces donn2es (Figlre 2) indique les deux grappes principaux entours d 'Lne ligne 

pleine. La ligne en pointill6s ,'Il'int~rieur du Groupe I monltre ls gioupe quasi-inddpendanlt de 

termes lies aux IRA. 

Guerisseurs 

Les guLrisseurs ont regroup6 les termes lis aux IRA queque peu diffremmitent des mnires. Dans les 

Figures 3 (diagramme par grappes des gutlrisseuis) et 4 (carte MDS des guLrisseurs) par exemple, 

-16g re grippe" et "forte grippe" 6taient lit encore rassemlhs en une unite centrale. Les gunrisseurs 

ont toutefois plact ces deox ternIes dans le GImope 1. alors (ie les ieres les ont places Clans le 

Groupe 11. En tait, lc groupe principal t centrl poor les gu6risseurs, se coMIposai t tic "'ne. I)ouch" 

et "grippe/rhnme'.1 IonX", "'qiulque chose dans I'ai..'. "lg&re grippe'" et "forte grippe". 1)'autlres 
ternies ountsuccessiVeojet t aIoolts "Icette grappe, avec "respiration rapi(e", "respiration difficile" 

Ct "1al|de tCt'"cotltup IC(ioupe 1. Les gute1issCLIrs out plce "'douleurs th'aciqus'" (a1s le 
Groupe II. el non [)ts. contraireiMent auIx tn_'ries, dans le (;Irope I. 

Le Groupe II des goerisseUrS conporte deux grappes pri ocipMles. La prenti re grappC comIence par 

I'unit centrale ritra.tion thoracique 11"Ct "ictratiol lhoracique prolonde" venant se greffer a' 

I'unit.5 centrale "'sicr'nuiu i Ii' cil enlin l'unitt3 ccntIale "'siernoni inftLrieur I" et 'retraction11t"ricr 
ihoracitLue IF. La denXicLoc grappc commence par "coles apparentes" Ct 'pOlIoiits pourris" conlie 

unite centrale. "'TOuX doohurcus'C" Cst ensuile ajoute, i)iis "'plies pulOnaires''" et Clin 'veines 

dilatIes'" ci "'dishydralation'". ('es dCx graples sout regroIlpeSes pour loller tLne grosse grappe. 

"'D'oulcurs toraciques"' est eusuite ajoute it cette grOsse grappe puis I'unitt centrale "tat faible" et 

''"ailhe pools". Le deruier terie lie aux IRA, venant se greffer all Goupe II, est "indigestiol". 

Prestataires de soins 

Le diagrmnue arborescent it grappes (Figure 5) et Iacarte MDS (Figure 6), repr~sentatt la mani&e 

dont les prestal aires ic soinus ont regro p les ternies pathologiques en siSwati i~s aux IRA sugger 

q'il y a plisicurs petites grappes etroitencmnt Iices an scm ties deux grands grappes. Ces grappes se 

conIposCnt d*on it s cent ralesICHes (ICman irC Iche les urees atx autres. 

els 
siniilaires datis Ia.ine(uir odi aicnt rcgroups les terloics suivIans: I'uon iO ce ralei 'net hIocl' Ct 

"'tout c I)'atIres ternms ("ycux 

Les tendances de regropemenit dcs pre,,lati insdC S0 cties gucrisseu rs do Groupe I 6taient 

"net qi cotill plus "'grippe/rheme" . ci *'loelue chose dans I'air". 

rouges". "'yeox larnioy,.ts''. "li6're'". "lr issons" et "nal de Itde") apparaissaicnt aussi dans le 

Gr0Iope I. ('Cs ciIt dcrnitcs icrlics apparaissaient dla1s IC(rup1 i pou1r chaque diagranume 

arborescent ci Carte M%I)S associcc. 

Aralys; (It, horrtlfw; pi~oIt l(ji(pt ,, ( n si3wait lip; muix HA 9 
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Figure 2. Mise en 6chelle multidimensionnelle de 
la perspective de 29 mares sur les termes 
li6s aux pathologies respiratoires. 
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FIGURE 3. DIAGRAMME' ARBORESCENT I)E TERMI-S LIES AUX IRA REALISE A PARTIR
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Figure 4. 	 Mise en 6chelle multidimensionnelle de 
la perspective de 13 gu6risseurs sur les 
termes li6s aux pathologies respiratoires. 
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Figure 6. 	 Mise en echelle multidimensionnelle de 
la perspective de 17 prestataires de soins sur 
les terms li6s aux pathologies respiratoires. 
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gULTAT§*.' ,l :.",;' , ., l;-'.,"':­,.;,':-i 

Dans le Groupe 11,LILK111V URippes h-oitellicill Ues Comprelinelit des lerilles clue les prestataires de 

soills olit associ6 aux infections respirato, res inf&lcures. Dalls III 1)1.cllli&i-c grappe. les lerilles de 

I'tlllil CCIIII-,IIC "CIOUICIII-S I1101-ac iLl ties" et -1- Iractioll thol-acique I- solit etroltellicill H& de lll llle 

Lille CCLIX de FLIIIIIC' CCI]ti',IIC "StCl'[]Lllll lll1'&iCLIl- F el *stclllLllll 1111,&ieur [F. F-111sulle, -respiration 

rapide" et -respiration dilflcile- Solit MISSI I-c,,I.()Lll)es stil. la lll lllc pile el ajolll s ,'I Celle grappe. Ni 

les lll res, ni les unl risscurs tradiliollnels il'olit Irl ccs six terilics ell Lille L!I-appc aussi dellse. Celle 

leildallce de est silililaire -ICelle exprill-I& par les lll res. poIll' ICSLIIICIIeS 11SI1-1iSS,Ilt 

I)I'CS(IIIC (I'llile IIEII)I)e iII&I)eIldlille. 

Ljllc dellxl nlc petite Uffill)I)C IVilill LICS 16111elltS Iroilclllollt Us clitre eux mais (IC111,1111 rc Nick pal. 

ILIWSW (ICS 111-11)eS 1),ItllOIOI-'ILIIICS (ILI'GI'OLII)C 11COIIII)I-Clld - Ull 1*111I)IL!", 
..Cxc&s hiliaire- el "fallfle pouls". Une lroisl6ne 1).11-1 (I'MIC llllit CCIIII-ilIC CO1llpOS6e de 

,U- rc el -1,011e MIX(jildleS Viel"IlICIlt SC 1-'I-CITcl- 'Th'ilCtioll IlloracKille IF et 

l'6tl,ICIiOlI til0l',ICILIIIC I)MI'MILIC". EU1111 (101111 (IIIC ICS I)l'eSIMlil'CS (ICSOillS 0111 SOIIVellt IIRIKIIIL LILI)IS 

CoIllilliSSMCIII 11CLI IeS M-111CS lurippc- et "fOrte I'alialyse par grappes a 111will-6 Lille Ce 

un rapport IVCC LIC , f0i'llics UILMCS dcZ11,01.11)C LIC II1'tiCiI)MlIS I)CIISlit Lille Ces ICI*llles MIMC111 
thol-amIlle. 111(ligestioll" et *,\,Clllesdilal6cs" se sur Celle trolsicille 121' M'Mll Lille Celle,reflellt 11)1)C 

dcrnl rc ne soit reli'e "I LIIIC CILIZIll'IC111C pCHIC grappe 1,01-111 e tie I'Liflite Centralc "phles pullilollaires­

et .. [)Otllll()IIS I)OIIITiS-, **IMIX (101110111-CUSe" et "C61CS ZlI)I),ILClIICS-. QLUIlld Oil ICLII- ;I dellhill& I)OIII'(1110i 

[is avaicill reurolip ces lerilics Cliscilible. les preSMUJIVS Lie SOHIS Olit CXI)Iitlll LIIIC ICS S\Illll)t(-)Illes 

de la qtlatrl lllc grappc cialcilt associes :I (ICS 11hilildiCS 1)[1111101Wil-CS. LICS illi'CCIIOIIS (ICI'al)pareil 

I'CSI)1I',II0ll-C CI IMITOIS "Iki ILII)CI-CLIIO.Se. 

Lcs pi-cstalaires de soins ont tl-i' 101AWS ICS COIIII)IICItiOllS I)LI[111011',Iil'CS (1,111S le O-Ollpe 11 lies terilles 

P!ItIl0I0&1i(IIICS ICS I)ILIS "I'MTS). IVeC IeS tellLIIllCeS Lie tl'i des 1111-L!SCelle tC[1(1,11]Ce COIIII'iIStC el deS 

1,11.161-iSSCUI-S LIM Olit I)LIC -I-eSpiratlon difficlIc" et -respiration rapide- dans le Groupe I Winsi que les 

SyIllI)I6IIIeS LICS IIlIkIdICS 1110illS "I'MTS). 

Analyse des termes pathologiques en siSwati libs aux IRA 15 
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DISCUSSION 

Les I-CnSit(M e exercices die if- par piles, par ics melres. les prestataires Le solis et ies ctit'rissetir's 
(ILISwaZianlld Stll'IggCreit (oii'l y itl deS termleS pat hoILgiLqueS enl SiSWiat L il corre-Spondenft "Idie 
nionibrelix siognes 0i SvIlliftoiles (1cM Inftections des aparel ils respi ratoi ies in Icienir et supcrienr. Les 

participants 0111 dit'Licncie CeS terAines en ll enx1grappes tiitcs: IIIa n QIIIC grIonpe~ coliprezialt leS 
MAWSnieiS iII anx I)I11C llLipodn rhnine.s die cervanM Onl de lia grippe (lie ie.,, irercs iraiteni a:doiiiiciie, 
alors tjn11 ILII' i soopIc coiilreilaitlIS icroics IsanieliICC aIde p)IS insgrvean IIIC a C ailaies potiil
 
lesquLelles ICS nices 011 appel ati. coiiseilS die glirissceors 1iditioiiiiels onl de prelaire1,11s Lic 501115.
 

Les LenerisSeors" I'ltraiioiiiiels el les l]ICs ontl place '*'rcsjI)iratifoil rapide' et 'repialtilonll Ticle'' danls 
le (ironlpe I des IRA illoinls graves. iTiollis,coltiarirclit an.x ieres.le c r crs olit p1acc 
''tileours tlracit.ties- dan11s ICG('IpII 11ies,ii,ildieSpbIS 21iaVCS. 1:1 01oilsetlileIsteliles 
COIresptotiaiitia'ieCSp i ratiloll iapidc''. ''respirationl tijiTICIle-o()tlnes iiorctIIIiLIs- soul coilsidei~st(011 
Confine des iariies itliern1I'aires clilc les illaladics uralves CI Fc'c.liat do~liife i ccs ten-illes 
appaaisscrIi tiall IC (hIonpe) I pornII certainls parlticipilis C1 tiaits le CJotipe II poor d'1ie.1 
.sCIIeniit qoLC Lic 1ooinbrenCt.\ parlicipailis lie soiclit pa s I savoi s il liCll c 1ctrioics danls 
lit cate"21cie'e Iliiladics itC'rlCS onM avI ('Cite iilliintlC cocliiVC ~tisi visiblsir Scaie*s1,1' 
N'llS. LIMo 10111 apparal'iitre ceS termesc" a apipircdegrappes prililat' estro 

paiiloltlgitjtics. Ains"I. Lit roliticre cociiitiveclire-Ics ;ra-ipjk' I ci Ii nesC.t pa" ion ours, ilelic. Les 
illicre"s ltltl dic coiisiI&ICrc ''rcsJiriioil rapide'' ei ''doolcorulioaiqc' coinoleWICcs p~athlogiest01111 
initericidiresc onl ties symil~oiics amix cmilsctltic iccs \'iic.sinIC, cilistaiN llcCs. Liiilcnitc 
c00zn hive pet1 poser ties, coijliCatioiis (Vt0rIYa lit01 ) qoa~lilIdC '1)I' ie "saje dierespoosa i'Ciikini 
dCider (jilci triteineiCI aiiaIS11-ita son eniait IliildC. 

L'allilbignit.3 dLes pan-iiipaI1ts icflcc dils' Ie 11i (it's icr-IlICe rICSI)iraIoil tll ifilC. ''rCSpir-itiOl 
raie t ''doUICIIrs thoraitjLIINcs' i1litre petit-cire Ie dileillillec ties responsahies. ties piesliataires tie 

souils ct ides cnctrisscnrs anl illoilicilt tInI diiiosijc tic.s syiplics d'iRSA ei dI' iA. Lat plenionic. 
ci ses S\,fllptomells petuveuut yceCiiihicitaCeti.\ d atili-cs Ilidiatics pissapercs \,Ile siIlcillolils 
craves. it'iltiaili aillSI dilticile IL'diagno1stic Ccc deCSt'uaiius, nic'iii par tics, specialsics,. [I.TNI('iiF 

1988X:2) rinar(tie tline ''li pitipart tics ilaitilis aItirlicit pu t'allire )~ippitineaslip~ ate IHconIictise'IC 
Ides anibolitites dI inei vilienr die 501 ce'il S'Ils aViitist ct0iIllIil diiiciciicicrf tinle Ilmilaiase toni. 

doiiLilc fction putiioiaiie poeiccicct Iiiortelle". Ies sviiipi~nies de" iiII SC ticv\Cloppeiilt 
soioveii aIpartir t i~ifelccils iespiaoiics appailliiieiltII ()lIfiiItutdliiis 0(111 il gippe pal. exciliple) 
(ionit oil sail tin des pI)CVCeni vuli-rv's des iil,1aic"i secondaires atcoiilicaitiois teiles (life lit 

L'aillhii.ti i lis Ie doloilajot COcolitil (1n terieI ''tioti1211rs thoi-aciqties- [ftile pathiologic enl siswati 
(1(111Ics lptoiiies611c iessciiibli)ii a1ceti.\ tie Ial piel't olt'c. petit Itissi s'e\pitucr pil li natuire dies 
IRA\. Les, expe'rienices individnelies tics iii&cres tIiIII t Iii tieiiits, d IRIA pcl iiajiltter auCctte 
aifgliLlife cfianit tioiinc tItie ICS Syviiipioiiis ties IRi,\ (pnt'iiitnlic' I)ICi vaIrier scion laIe tie 
'elanlt. Biuil (lf flowis s']CIci0iii ide 1;IiliiCaicail iCMres t'nlkini Lie Iojils" de 5 aiisa\'oil IC 

qu oth phiiicipc atCelie citidc. It's cr-iteres, ie sclcctioi i.1c spcciliiio jus i ;iiltison tics, iio'ies dtiit 
i'eili avail iliCMtkiiuihlItII (t0tttr-ilCtce IA. iitdCjI)CIilIlIIIC1II (1ii licit Ile I'III dIiCIItC. lit 
pitipaut dies t'il1,iiii coihilaisent 5 af8 Cihisotics u'IR,\ avautl d';utC1iuudrC 1I'V cit' 5 nVs (GiwuVi al.1 
1987). IieoieuhI jincideitte ci l' iliii\ tic fltaii des cas i' iRIA telSqi LiH pitiiiit'11C11WI ihacteriiieI 
sull cicaeieu ph" o'c e iczt' cililnits des, palys enl voie Lic uIc\'Cloppiu'iiiciii (MIS)\I I: 
callipiiei. li1\'ss. Lamuonit. lForice O.'Neill, Llovd-Fi'ias ei Cheemkood i t)Q: ( ;iliwaIv et ill. 198). 
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Sclon Ics prcstataiivs de soins. Ic tercm pathologictu imalaha (douICUrs thor,,uitIcs) CSt associc a 

dl'atrcs nialadics pml0onaii-cs. Tontecois. ics n tC[cdIlIce S rC tcrnelC aVccnrcts irotipCr cc 
"respiration rapid'" el non pas avec d atics sige.s d'IRA g.,,cs. alors qUC lis guisseirs it 

ialmhd nIrs 

a-respiation rapide' n difficile". Qtanid Oil i aSno Iiissenr 11ti1-,1oi il 
glncraleInlenl place dls tin gripeul de syiptoines lies a t'ie gt'rve. ou seul. tais associe 

-respiration a n ant un 

n' a it pas nis cc ternc avec Ics aitres. ila dcIdcwtd tue "cmiahlaha cst imahiaha". 

roupeints de tcrets, lia ot iissctlirS Ont 

rappoitd que '\cutix rotn" Ct 'c ux IatnioyaIts" servcnt ildiagnostitucr d'atitres maladies. Lcs 
la incoic partic 

Qoand Onl IcUr aidciande de justifier Icurs re 	 pinparlt ties 

prcstatairc's tic soins tot iei()tilp6 ccs tericcs c senible parc qo 'ils foil rt6feicec at 

du corps. nig drial, lIs plestaalaiies dc soins oilto tICS enl fo loll tiesorallcsegroUp6 ces 
atteints otil parties (in corp', (yLex, potillots. poitrin-). soil line classification hioniedicaic des ternics 

patholotgiqtics. lis onit par ailleUrs' dtlini dlUex principatix gnrotips deunaladics, mnic si les griapps 

an sent ti ces priliciptix groplC Stalnt s'i'Siblenientli6Cs tU'cIlles cii dcvnlaicot pCSLtiuc tcS 

grolipes individucs. ()n Sattentdait a cc title les diirencescolic les S",t~les de cliassification 

ptoiluir ct hioniedicalc Soicilt pllu ictlenicilt proitoiicdes ell coillpaltl Ics rcsultats tics analyses 

par giappcs ties cinri tic IacollitimUnatliu ( urissersciil inres) et cclix tics prlestataires de soins. 

Iouloi. cs tciIfcrcieses ii e'aicicl pas aissi nlartiuCes titlC nous i'escomptionls. cain tionini Ics 

cxpIicaltiI popt ilairc swazi ci Ic motlic bioitllicail dc a nialatdietiifciicCs conMICs Circ Ic idcle.\ 
(icren N85). 

Les ternies ccntratlx liCs aux IRA ercoCiultis pai- les lc ct Ics uiisstirs laicnt nulkhutilane 

(cIrippe)/rHiLe I. cirillb1ih tioilCUrs thoraciteiUs), et Iticabangl (stel-ntill inl'ieiur I).Lcs ni'crs ont 

dclMare Iti'lc (hdichiihaict OWN ptmr leir cilaill pr Wnacltl ceS s'MnptoIncS Soil atlil-eSAoirtci 'iie 

t1tin etlahlisseicui ut 1 gliisslcti. Les prestatailes tie soins ct ls etidrel tirsde santk soil atilplcs td'n 
ont rappr clfatlls illoills graVellCicll lialaties. t civoye- cclix prscltallt lestrailer Ctlx-eollCIcs., 
sv.ptoo cs d ilRA gracsr (respiraition rapide. retractitmO thoraciic. livrc cl tOtil.\) Il'ih61pitil oii ail 

tic saut. Ues utirisseurs tritionhb (1tiitraitcnt lis IRA listlUent ti'Utilisei tine thrapCUtituecentre 
potivait coilproiittic Ic retabilisscilunt dc l'entant (inhalation de liafinie di*ihel s en colibtustion), 

cl rol)oUsscr Ic iiuoiiint ()it Ic responsahlec i l'eilant ira consull"er tinl tabli>scnucnt tic salte pour y 

obteniliti traiturint therapCtilittic opportlltn ci clicacc (SiluocIs 1990)I. Iinlrodtictiou ties 

1tlniSseours alil', tils dc saute cti la 	 poutiraiitICs Cforts dttc ioriuilation el iiatiic tic gestilon des cas 

cOntrilbifer a HuiCtdiiiintioli du tatlx d iidoriitrtlid lic aux IRA. 

Les rcsliouisahle tics Clirfaits riSqiti (Ie HC pas liit, correspoildre "to>ix' cl "'lievic''a tics ternIes 

indiititant ties patiolhics llis g lavs (thiulcurs thoracitlles. letraction liltracititic, tiolcurs altl 

Slciltnuin inldriCir. etc ,crilerCS tie diagnoatic reconiniandes par I'()MIS ptur ties IRIA chez ties 

eil'a tit, 2 mtiis a 7 ails (l't coniprenenl lotix, respiration dilficile, rttiraction dhoiaciqtie. 

c c l"ic. otl i stlil iiipossibhe. I s Iiiolvcatl-nts de iliis die 2.llois ristitiull tie pr scnteri'lIOSc 	 _'lIC 
tivrc,tiue reliraliol striithletise chczIcs 	syinlpl(oolicrs prtcicit., ailsi Ue des episodcs ti alilec. de 

eiflail caic. (ics erotgncnle ts. till lcii rcl oil Icutliti. incsoiiliiolclict alliiale, oti tilltill abti cl 

rlveil dilficile M()1S ('cs Islltats l d messags peitilenI9l(lb). 'suicilttitei cs ittcslcalifls de sanlt 

utiliscr ics lUicr's siSwali corleslloiunill 'I -resliritin iaptide',"doluUrs Iiloaci(ties-, 	 "'tl-tlill 

inituicir I".cl "ilr;:ctiol thorilctitte I ell laisa.il ltditmeucc alx IRIA. Les ncssages laisanl 

,iu1
. n t i tltirc ' tclscui',lldis ' ties difflreice', cuuiliuls eltIiilh de (;rtce.t 	 s.a lmi id citclltC 
It' l)it eliplolulailetLI,,,l'il-illiL-11VI CSl& oll "~ihillioi ale~i. de.laliialadie:. 

~ilhorq<'lqow.+,
dw,!AiwNlld!,o. pffll! onrs~lWatll hIwfail IHtA 
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ces teries patholgiILIties et 
catCgories Cogrities C+,;iomprises par Ies ileres. Ces iliessages doivent etre soilitiseilent Inis au bane 
d'esai avant d'tre diiluss at niveati national. On doit nIlettre un accent tonli particulier sur. les 
enires iliustiranit les IaldiCs graves (IRIA) que les innes avaient lendance i placer dans le Groupe I 
(releltat des IRSA). 

relerence "'t ceux d'IRA Iu.+res doivent tre flahors itiprtir des 

Mile si ti chanlillt representati n 'est paS prinmrldial p)our (InI exelcic de i11 'ar piles (Bernard 
1988). i alrait I lnt-cire 1iiCLix Val ser (I' iepar(r ici paits. Toutefois. lestiisp Liii iioibre plus large 

dont cs (II tripar piles on! lie collectes dlanS le cadre d ' L' e )Ils Vasie etude sti" le conporleinent 
(ies persolles en ql c tie soins all Swazilanid et le leips doli! li tiisposai lpour I'exercice Le 1tipar 
piles tait limit . Les 13 curisscLrs ei 17 prestalalires le soin) I l'"iiiver'"entierus relrsentaient 

nientionnie par les meers a'ainlt participe "7I
l'etide. 

Notre mthlodle (L'selection L'S tieriles ptni"i le In par piles a pel t1re laLisse I'oh,iectivi te ti is 
rs11tats. Mtiile 'i IaiIt&,rattiru sugg rt tlee lsS It&liSSLeti'S connaissaent inlieux les lerules 

lthiolog ties tli 11011 1986). IeS ctl&issetilS ItiSwazi laltd oil1 ties spciailites,tiS n 2tiISSeLIrs (Ganto0 

I'titl'e tlre elles ftat les ialadlies lieIelelalCe. LCs teIISII+S tlie t1101ettilie i
n'tajetli lVS ttLS
 
ties spcialistes deslnlaladies tie l'elilance. La qtlalile ties rsulats peltt par ailleurs avoi t6ir
 
an etnui e at MIioron lietjlel(ItIes en treltiCns cIts a\vec des gIeri sseirs. tLies lprestataiCs tie solilis et
 
tieslircs dillt les till'altts
a\'aieit coniracte la pietitlloile: ell tiilereniciail plus preisllicint les
 
terteues et svtltoilies patI0,,,itlUUeS: cii khhorainI ties hYpothesesCe ll ctitlltie ces tiecOverie1s:
 
PLuis en coitIdLIsaul I'ititle.Les tioileS ties StlC1,aris tLie cas il'Nthileltiqitles stggrint tit1e ICs nietus
 
t0l st\iveIlt iiciLns tiattirs termes li.s aItie.s, IRA [sil'uha seItI~va (asi[tue ). InlalhleveVa (pltlistu)
 
Ci liSlIMshati (atIvgdatlile/pharvite) tl1 i etailt pa ides tlt'eres pihtlogiqtles Cotliris daris
 
l'exerncice tie tripar piles (Wilson el al. 1993). 

1 titii 

protgratme ati S;w\azilantl. Les lernies lies atix IRA ot servi ailletre ai point tfit tatfriel
 
pidagogique hil illion des lfoilateturs swazis eil nmtire ti ' IRA.AtI cotirs tlie I'&lucation des
 

Ces restiltats coIStittLeIt Liii elenl ttine ettide natioriale a servi t'ouil ti'laboratitii d'un 

:I 

patients, les prestaral hes tlie sol s ol! iii sLHties leln.s titie les net6es i'ent comprentdre. tels que

"
 it technitIe ttLI par pile. 


tliS lies atIX IRA L ll)uir dtIoter it, ]ahltdie. 1iiie tiecoiverte chk est tieleIS
 

emalilala poutr "'pneltloie'. Le recours ai tri a petllis tlie coillpreldre les 
etliise & Ia ia tie hli 

mlers Ct les iuirisseu", iratlhiinels tilt lac "'respirltion rapitie' et ''resliraliol dilficile" dats le 
(rtp1.1e I tlies Les progiatnuies petiagogijics Iltilus illiri~te tLic satltLiIRA ilins graves. tn 

Swaziland (hoi\eiil sC Coiccnrer sur Ce pintl.
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