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SUMMARY 

This report concerns a field study to explores the soclo-cultural context related to the 
posslblllties of Implementmg Integrated Management of Chlldhood Illnesses (for less than 5 
year-olds) The major concern m the begmmng was to Improve the knowledge of typologies 
and local practlces relevant to chi Id Illness and care Whlle the study was progresslng, 
however, It became apparent that thls aspects of the matter could not be dlssoclated from ItS 
relation to the public blomedlcal system This IS partlcularly true because the perception of 
the thresholds of dangerousness by the parents was not only construed on the cultural 
representatlons of the Illness, but also on the relation -m fact, the greater or lesser ease of 
access- to the public blomedlcal system and ItS practltloners 

Chapters 1 and 2 descnbe the local termmology of Illnesses and the manner ln whlch they 
are handled by the population They descnbe what may be called a system of mtegrated 
medlcal plurallsm This mtegratlon IS m favor of blomedlcme Insofar as dlseases that do not 
depend on It are, except m two cases (wltchcraft and hlgh fever), natural Illnesses, and 
msofar as people then have recourse to blomedlcal practltloners 

Chapter 3 shows that the therapeutlc routes focus on the blomedlcal system The 
supernatural and ItS practltloners mtervene very IIttle Even convulsions that are consldered 
as a proof of bemg possessed are partlally treated by blomedlclne This structure of the 
therapeutlc routes suggests that health problems IInked to a cholce of care do not denve 
from a competition of systems of "tradltlonal" care, but much more to blases (absence of 
access to structure and practltloners, msufficlent mformatlon of the population) affectmg the, 
currently common, recourse to blomedlcme 

Chapter 4 demonstrates the fact that the determlnatlon of "thresholds of dangerousness" 
(the moment when people consult a blomedlcal practltloner) depend on the complex 
configuration that calls mto question the avallable resources (more or less rare, more or less 
accessible), social representatlon of the senousness of the dlsease -and especlally the 
dlfficult distinction between the dlsease and ItS symptoms- and the relations of authonty m 
general (between the mothers-m-Iaw and the daughters-m-Iaw, but also between the care 
provlders and the cared-for) 

Chapter 5 exammes the functlonmg of the blomedlcal system and, especlally, the attitude of 
nurses towards the patients ThiS IS an Impedlment and mamtams the "thresholds of 
dangerousness" at a hlgh level, smce the parents delay the moment of consultation ln other 
words, If, for motives related to current representatlons of the senousness, the parents tend 
to delay the Inceptlon of the blomedlcal Itmerary, the anticipation of a lack of access to the 
latter contnbutes to a strengthemng of thls conviction (for reasons that are no longer related 
to representatlons of the senousness of the Illness) 

The conclusion and recommendatlons hlghllght the followmg 

As related to health education, It IS advisable to 

1 Explam to people the "career" of the Illness the transmission, onset, aggravation, after­
effects, 

2 Llnk aggravation to absence of care, slnce the former IS not a normal symptom of the 
Illness, 

3 Speclfy what IS an Infection, 
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4 Combat the removal of the uvula 

As related to the blomedlcal mfrastructures, It IS advlsable to 

5 Glve users sImple and precIse mformatlon about the orgamzatlon of the health system 
and thelr nghts ln thls field, 

6 Momtor the quahty of the receptlon ln "health centers" and, doubtlessly, mcrease thelr 
eqUipment and clanfy thelr role, ta king mto account the people who will henceforward 
expect from them somethmg else than "dlspensary" medlcme, 

7 Provlde nurses wlth proper trammg ln ethlcs and to combat corruptIon, 

8 Achleve greater Involvement of physlclans ln the operation of the health care system, 
especlally that of "health centers", 

9 Inslst on the medlcal and educatlonal necesslty of a normally conducted consultation 
wlth exammatlon and dialogue 

11 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Sommaire 

Le rapport porte sur les maladies de la petite enfance Il explore le terrain pour la 

mise en place d'une pnse en charge Integree des maladies de l'enfant (de mOins de 

cinq ans) Il s'agissait, au debut, de mieux connaître les typologies et les pratiques 

locales en matlere de maladie et de SOinS de l'enfant ToutefoIs, Il est apparu, au fur 

et a mesure, de l'enquête que cet aspect des choses ne pouvait être dissocie de la 

relation au systeme blomedlcal public, notamment parce que la perception des 

seUils de dangeroslte par les parents etait, non seulement construite a partir des 

representatlons culturelles de la maladie, mais l'etaient egalement a partir de la 

relation - en fait, de la plus ou mOins grande facIlite d'acces - au systeme 

blomedlcal public et a ses praticiens 

Les chapitres 1 et 2 decnvent la nomenclature locale des maladies et la mamere 

dont les gens les sOIgnent Ils decnvent ce que l'on pourrait nommer un systeme de 

pluralisme medlcal Integre Cette Integration a lieu au profit de la blomedecme, dans 

la mesure ou, même les maladies qUi n'en dependent pas sont a deux exceptions 

pres - celle de la sorcellene et la forte fievre - des maladies naturelles et dans la 

mesure ou les gens recourent alors aux praticiens de la blomedecme 

Le chapitre 3 montre que les Itineraires therapeutlques sont centres sur le systeme 

blomedlcal Le surnaturel et ses praticiens interviennent peu Même les convulsions 

qUi sont considerees comme une mamfestatlon de possession sont partiellement 

sOIgnees par la blomedeclne Cette structure des Itineraires therapeutlques suggere 

que les problemes de sante Iles au chOIX des recours ne proviennent pas de la 

concurrence des systemes de SOinS «traditionnels» maiS, bien plutôt, des biaiS -

defauts d'accesslblllte des structures et des praticiens, Information Imparfaite de la 

population - Intervenant dans l'utilisation desormals commune de la blomedeclne 

Le chapitre 4 inSiste sur le fait que la determlnatlon des «seuils de dangeroslte» -

le moment ou les gens vont consulter un praticien de la blomedeclne - depend 

d'une configuration complexe qUi met en Jeu les ressources dlspombles (plus ou 

mOins rares, plus ou mOins accessibles), les representatlons sociales de la gravite 

et de la maladie (et notamment la diffiCile distinction de la maladie et des 

symptômes) et les relations d'autonte considerees en general (entre les belles­

meres et les belles-filles mais aussI entre les sOIgnants et les sOignes) 
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Le chapitre 5 examine le fonctionnement du systeme blomedlcal et notamment 

l'attitude des infirmiers envers les consultants Celle-cI constitue un blocage et 

maintient les «seuils de dangeroslte» a un niveau eleve, les parents retardant le 

moment de la consultation En d'autres termes, SI pour des motifs tenant aux 

representatlons en cours de la gravite, les parents ont tendance a reculer 

l'enclenchement d'un Itineraire blomedlcal, l'anticipation des defauts d'accesslblllte 

de celuI-cI contnbue a les renforcer dans cette position (pour des raisons qUi n'ont 

alors nen a vOir avec les representatlons de la gravite) 

La conclUSion et les recommandations mettent en avant les pOints sUivant 

En ce qUi concerne l'education Sanitaire, Il conviendrait 

1 d'expliquer aux gens la «camere» de la maladie 

declenchement, l'aggravation, les sequelles, 

la transmission, le 

2 de 11er aggravation et defaut de SOin, celle-cI n'etant pas une manifestation 

normale de la maladie, 

3 de preciser ce qu'est une Infection, 

4 de lutter contre l'ablation de la luette 

En ce qUi concerne les Infrastructures blomedlcales 

5 d'Informer Simplement et clairement les usagers sur l'organisation du systeme de 

sante et sur leurs droits en la matlere, 

6 de veiller a la quallte de l'accueil dans les «centres de sante» et, sans doute, 

d'accroître leur equlpement, de clarifier leur rôle, en tenant compte des gens qUI 

attendent desormals d'eux autre chose qu'une medeclne de dispensaire, 

7 de donner une serieuse formation deontologlque aux infirmiers et de lutter contre 

la corruption, 

8 d'Impliquer davantage les medeclns dans le fonctionnement des systemes de 

sOins et notamment dans celuI des «centre de sante» , 

9 d'inSister sur la necesslte medlcale et educatlve d'une consultation normalement 

menee avec auscultation et dialogue 
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Introduction 

La presente etude porte sur les maladies de la petite enfance Elle explore le terram 

pour la mise en place d'une prise en charge mtegree des maladies de l'enfant (de 

moms de cmq ans) Il s'agissait, au debut, de mieux connaître les typologies et les 

pratiques locales en matlere de maladie et de soms de l'enfant ToutefoIs, Il est 

apparu, au fur et a mesure, de l'enquête que cet aspect des choses ne pouvait être 

diSSOCie de la relation au systeme blomedlcal public, notamment parce que la 

perception des seUils de dangeroslte par les parents etait, non seulement construite 

a partir des representatlons culturelles de la maladie, mais l'etaient egalement a 

partir de la relation au systeme blomedlcal public et a ses praticiens 

Le seuil de dangeroslte - c'est-a-dlre le moment ou les parents decldent de 

recourir a un systeme de som - est amsl le pivOt de cette etude Il permet de 

mettre en question les pratiques des parents comme celle des praticiens Nous 

n'avons neanmoms pas negllge une presentation detaillee de la nomenclature 

locale des maladies et des soms approprlee a chacune d'elle MaiS la aUSSI, le 

recours blomedlcal dommant nous a condUit a considerer les autres pratiques 

medlcales comme non determmante dans le condUite des Itmeralres therapeutlques 

Notre recherche a ete condUite dans deux localltes qUi ne partagent pas les mêmes 

caracteristiques Bem Meraâz, dans la reglon de Meknes, et Tagadlrt-Naâbadou, 

dans la reglon d'Agadir Bem Meraâz est une locallte pauvre, difficile d'acces, mal 

desservie, sans eau courante dans les habitations Au contraire, Tagadlrt-Naâbadou 

est une locallte faCile d'acces, bien desservie, beneficlant de l'eau courante dans les 

habitations et dont les habitants sont relativement plus a l'aise que ceux de Bem 

Meraâz La vie communautaire y est plus developpee, notamment grâce a l'actlvlte 

d'une «association SOCiale» qUI prend, par exemple, en charge l'alphabetlsatlon des 

meres On tente actuellement de mettre en place une aSSOCiation semblable a Beni 

Meraâz 

Il est rapidement apparu qu'a ces dlfferences soclo-culturelles correspondaient des 

dlfferences d'attitudes, sinon vls-a-vls de la maladie, du moms Vls-a-VIS du recours 

au systeme blomedlcal Globalement, la population de Tagadrrt-Naâbadou est plus 

medlcallsee que celle de Bem Meraâz et use davantage de la medecme privee 

Notre enquête, qUi a dure quarante Jours a commence a Bem Meraâz ou nous 

avons rencontre trente-deux femmes et quatre guerlsseuses A Tagadlrt-Naâbadou, 
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nous avons rencontre le même nombre de femmes et de tradlpratlclens L'enquête 

a ete plus longue a Meknes et les recIts plus detailles, a TagadIrt-Naâbadou, les 

femmes furent plus sobres et parfoIs ellIptIques Les entretiens ont ete enregistres 

avec leur autonsatlon pUIS transcnts par mes assIstantes Le même gUIde 

d'entretien a ete applIque chaque fOIS, mais avec suffisamment de souplesse pour 

ne pas contraIndre l'expression des gens J'al effectue mOI-même la traductIon des 

reclts, sauf quand les entretiens etaIent effectue en berberes (dans ce cas, Ils ont 

d'abord ete traduit vers l'arabe par des Interpretes qUI m'assIstaIent) 

Il m'a semble Important, pour rendre compte plus exactement du vecu des femmes 

de Bem Meraâz et de TagadIrt-Naâbadou, de restItuer une partIe de leurs reclts 

dans le rapport D'une mamere generale, la demarche anthropologique prefere 

l'approche qualItatIve qUI rend un peu plus de la complexIte du reel, c'est-a-dlre de 

la complexite de la VIe des gens Je n'al bien sûr cIte que des cas typIques, 

presentant des expenences largement partagees 
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Chapitre 1 
Nomenclature des maladies Infantiles 

en usage dans les réglons de MEKNÈS et Adaglr 

Ont ete considerees comme «maladies», les ensembles de symptômes que les 

personnes enquêtees relient a l'interieur d'une même denomlnatlon Dans certains 

cas, ces «maladies» correspondent - grosso modo - a la nosologie blomedlcale , 

dans d'autres cas, elles relevent d'atteintes repertorlees par les dlfferents systemes 

«traditionnels» d'explication de la maladie en cours au Maroc Nous ne nous 

sommes pas, cependant, Interesses a la conception blomedlcale ou a la conception 

<<traditionnelle» mais a la conception commune des «maladies», c'est-a-dlre a la 

façon dont les gens ordinaires les nomment et les defimssent, en usant de dlfferents 

«savoirs» et, parfOIS, en les melangeant 

Il Importe de preciser que cette typologie n'est pas une typologie savante, fondee 

sur des distinctions precises, Independamment des contextes les categories 

peuvent, au contraire, se recouvrir partiellement comme c'est le cas avec les flevres 

qUi sont a la fOIs conSiderees comme des symptômes et comme des «maladies» a 

part entlere 

Nomenclature 

AI-bard (attraper frOid) 

On utilise le plus souvent l'expression darbû al-bard, c'est-a-dlre «frappe par le 

froid», on utilise aussI le mot rwâh, Iitteraiement la «brise» Ces deux termes 

s'appliquent a des etats de gravite divers, allant du rhume a l'infection respiratOire 

algue (1 RA), comme on le VOit a la serie des symptômes qUi peuvent être aussI bien 

graves que legers 

Les symptômes sont 1°) le nez bouche et les yeux rouges, 2°) le nez qUI coule et 

les yeux rouges, 3°) la pOitrine qUi «fait du brUIt» avec de la toux, 4°) la pOitrine qUI 

«Siffle» avec de la toux, 5°) la pOitrine qUi «monte et descend rapidement» avec de 

la toux, 6°) l'enfant etouffe, n'arrive pas a respirer 

ToutefOIS on utilisera, de preference, le terme Jnâb pour decnre les etats de gravite 

Ce terme deslgne htteralement les côtes On dit fÎh jnâb, c'est-a-dlre «II a les 
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côtes», darmû jnâb, «II a mal aux côtes», mahlûlÎn jnâb, c'est-a-dlre «les côtes sont 

ouvertes» 

Les symptômes sont, en partie, les mêmes que ceux cites a propos de rwâh Mais 

l'Idee de gravite y est plus presente pUisque l'expression mahlûlÎn jnâb denote l'Idee 

selon laquelle la toux a ete SI forte qu'elle a ouvert les côtes 

Bû-hamrûn (la rougeole) 

On la nomme bû-hamrûn, IItteralement le «pere du rouge et, en berbere, bû­

zggârh 

Elle se caractense par «quelques boutons rouges et un peu de fievre» 

On considere qU'II s'agit d'une maladie sans gravite 

BÛ-nIf 

Litteralement «celuI qUi a le nez» C'est le nom d'une tres petite aralgnee - qu'on 

ne VOit Jamais - et de la maladie qu'elle provoque L'aralgnee «crache» un liquide 

sur l'enfant Une cloque apparaît ressemblant a une cloque de brûlure Elle deVient 

«verte» et «noire» , la perlphene est «rouge et pleine de pus» Quand la cloque 

guent, elle laisse une trace comme une trace de brûlure Cette petite atteinte est 

seulement presente dans la reglon de Meknes 

AI-halq (le gonflement de la luette) 

A Bem Meraâz on la nomme al-halq (terme slgmflant a la fOIS la luette et la VOIX) et a 

Tagadlrt-Naâbadou, on la nomme ta qWyât Elle provoque divers maux parce 

qu' «elle enfle» 

Les symptômes sont 1°) l'enfant ne peut pas manger ou têter , 2°) Il etouffe et son 

visage deVient «bleu» ou «noir» ,3°) Il pleure et nen ne le calme, 4°) Il vomit, 5°) Il 

a de la fievre 

Selon un «guensseur», le gonflement de la luette est cense tuer elle enfle, fait 

enfler les amygdales et cela provoque la fievre pUIS la fievre atteint les intestIns, le 

ventre deVient chaud, la fievre augmente encore et l'enfant meurt 

La maladie de la luette est surtout presente dans la reglon de Meknes A Tagadlrt 

Naâbadou, elle etait mentlonnee par une guensseuse 
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AI-Khabith 

Litteralement, «le fourbe» Il s'agit d'une douleur tres forte au ventre, au nrveau du 

nombnl, accompagnee de vomissements mais sans dlarrhee Elle est seulement 

presente dans la reglon de Meknes 

LIhlâqlm (l'angme) 

A Benr Meraâz, l'angme est nommee f1hlâqlm ce qUI veut dire «les amygdales» On 

dit d'une personne attemte d'une angine fih f1hlâqem, c'est-a-dlre - IItteralement 

- qu'elle a les «amygdales malades» On dit aussI tayhÎne IÎh Irhlâqlm, ce qUI veut 

dire «ses amygdales sont tombees» Deux autres expressions pour parler de cette 

maladie sont fÎh IwrdnÎn ( «II a les oreilles» ) et tayMn IÎh IWldnÎn (<<ses oreilles sont 

tombees» ) Remarquons que, lorsque les meres utilisent le terme «oreille» a la 

place d'«amygdales», pour parler de l'angme, elles ne font donc generalement pas 

de confusion entre l'angme et l'otite 

A Tagadlrt-Naâbadou on les sOigne avec un melange d'oignon et de miel qu'on 

donne a manger a l'enfant 

Comment les meres determment-elles qU'II s'agit d'une angine ? 1°) L'enfant ne 

peut avaler, 2°) son cou est enfle, 3°) Il ne peut pas parler, 4°) sa bouche sent 

mauvaiS, 5°) Il etouffe , 6°) Il «ronfle même revellle» , r) on VOit du pus dans les 

amygdales, 8°) on sent une boule de chaque cote de la mâchoire, gO) l'enfant parle 

d'une VOIX enrouee , 10°) l'enfant crache du sang et du pus 

La presence d'un seul de ces symptômes n'est pas suffisante pour que les meres 

reconnaissent qU'II s'agit d'une angme , Il en faut au mOins deux par exemple, 

l'enfant ne peut pas avaler et son cou a enfle ou Il «ronfle même revellle» et on sent 

une boule de chaque cote de la mâchoire 

Lûga (la diarrhée) 

La dlarrhee est nommee lûga', c'est a dire «douleurs au ventre» On dit aussI 

karshû jarya, ce qUI veut dire IItteralement «son ventre est liquide», expression 

euphemlsee slgnrfiant «ses selles sont liquides» On dit egalement al karsh, le 

ventre, ou alrsâl, la dlarrhee, terme provenant de l'arabe standard C'est ce terme, 

d'ailleurs, qUI est utilise dans les messages de prevention Le terme le plus utilise 

est, toutefoIs, lûga' En berbere, on dit ahlÎg Quand la dlarrhee est legere et 

survient, SOit apres que l'enfant ait mange certains frUits comme la pasteque, le 
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melon, les figues, salt lors de la sortie des dents de lait, on dit que l'enfant a shem, 

mot de la même racine que «sentir» 

Les symptômes de la dlarrhee sont 1°) les selles liqUIdes, 2°) l'enfant «va tout le 

temps faire ses besoins» , 3°) les selles sont vertes, 4°) elles sont «comme une 

mousse» , 5°) elles ressemblent a l'eau de lavage des tnpes , 6°) on VOit un «filet de 

sang» dans les celles, r) l'enfant ne defeque que du sang, 8°) Il a mal au ventre 

Rda 1 IIryâl 

«CelUI qUI a tete le lait de son germain» Il s'agit davantage d'une etIologle que 

d'une maladie precise C'est l'etat de l'enfant qUI continue a être allaite par sa mere 

pendant qu'elle est enceinte On considere, en effet, que le lait de la mere enceinte 

deVient «comme du pOison», qU'II est comme le lait de vache cru (dans la reglon de 

Meknes) On nomme aussI ce lait tlsnrgârt, c'est-a-dlre «amer», en berbere (dans la 

reglon d'Agadir) 

L'enfant qUI a bu ce lait est repute avoir une sante fragile, être chetif et se 

developper lentement Ce lait peut être a l'angine d'angines, de dlarrhee 

SrÎra (la sorcellerie) 

Il s'agit a la fOlS d'une maladie, d'une etlologle et d'un objet On nomme ainsI une 

petite bourse contenant le sang d'une personne morte dans un accident, a Tagadlrt­

Naâbadou on nomme ce sang dlm Ikslda, et a Bem Meraâz on le nomme dlm al 

maghdûr L'enfant tombe malade quand Il «sent» ce qUI est contenu dans la bourse 

ou quand II la VOit Cette maladie l'atteint generalement entre la naissance et le 

quarantleme Jour 

Les symptômes sont 1°) l'enfant cne et pleure, 2°) sa tête se gonfle ou s'ouvre, 

3°) son crâne est diVise en plusieurs parties, 4°) II ne se developpe pas 

Dans la reglon d'Agadir on parle de taymmlst, en berbere, et les symptômes sont 

assez semblables 1°) la fontanelle de l'enfant s'ouvre davantage au lIeu S'OSSifier, 

2°) sa langue est collee au palais, 3°) sa bouche deVient bleue «comme S'II n'y 

avait plus de sang dans son visage» , 3°) Il pleure, 4°) Il ne dort plus, 5°) son front 

«s'ouvre» , 6°) sa tête se diVise en quatre d'une tempe a l'autre et du front a la base 

du crâne, r) sur le palais pousse une «graine» de la taille d'une lentille 

SI cette sorcellene n'est pas mortelle, on lUI attnbue l'onglne des handicaps 

phySiques et mentaux 
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Skhana (la fièvre) 

La fievre - skhana, de skhûn qUi veut dire «chaud» - a un statut profondement 

ambIvalent elle est a la fOIs symptôme dans la plupart des maladIes cItees et 

«maladie» quand elle est consIderee, Independamment de tout autre symptôme, 

comme l'atteInte prIncIpale Pour les gens, Il eXiste plusIeurs varIetes de fievre, ce 

qUi contrIbue a les IndIvIdualIser comme maladIes MaIS les termes utIlIses peuvent 

aussI servIr a deSIgner sImplement les caracterIstIques de la fievre On deslgnera 

aInsI d'un terme specIfique une fievre qUi dure longtemps 

On dIstIngue (dans la reglon de Meknes) une fievre partlcullere nommee al-mkilfa 

dont les symptômes sont proches de la typhOIde Il eXIste (dans la reglon d'AgadIr) 

une fievre nommee fâmûs/tmf - IItteralement «la musulmane» - qUi semble 

correspondre a al-mktlfa Les autres fievres partlculleres sont (toujours dans la 

reglon d'AgadIr) amjlhkÎk et fâwla 

Les symptômes de la fievre en general (skhana) sont 1°) l'enfant est chaud et Il 

tremble , 2°) Il est chaud, Il tremble et parle tout seul , 3°) Il est chaud et Il a le 

vIsage rouge, 4°) Il est «brûlant» , 5°) Il ne peut pas se mettre debout, 6°) Il « 

ImagIne des choses» comme être mordu par un chIen, r) Il sursaute, 8°) Il a peur, 

gO) Il a frOId, Il a des frIssons avec le corps chaud (on nomme cette flevre skhana a/­

barda, c'est-a-dlre «flevre froIde») , 1 0°) son corps est chaud et Il sent qU'II a chaud 

Les symptômes prIncIpaux de a/-mktlfa sont toujours Iles l'enfant est glace même 

quand Il est couvert, Il ne peut pas lever la tête de son oreIller, Il perd ses cheveux 

et maIgrIt Il peut se frapper la tête et perdre conSCIence, la fievre ne baIsse pas, 

elle dure longtemps 

Dans la reglon d'AgadIr on dIstIngue troIS varIetes de fievre 

Amjlhkik deslgne une flevre qUi dure longtemps 

Les symptômes fâmûs/tmf sont 1°) la longue duree de la fievre , 2°) elle ne baIsse 

pas, 3°) l'enfant sent mauvaIS, 4°) Il contamIne 

On reconnaît fâwla aux faIts que le corps de l'enfant est chaud maIs qU'II a tres 

froId, qU'II tremble et veut qu'on le couvre 

Notons que les frIssons, quand Il sont forts, le dellre et les yeux revulses, la «perte 

de conSCIence», sont aussI Interpretes comme une marque de possessIon 
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AI-wldnÎn (l'otite) 

On la nomme at-wldnin quand les deux oreilles sont malades et wdm quand Il s'agit 

d'une seule oreille 

Les symptômes sont 1°) une douleur continue aux oreilles , 2°) une mauvaise 

odeur provenant des oreilles, 3°) un liqUide Jaune qUi en sort 

Zagâg 

Zagâg est une maladie censee provenir du lait de la mere On dit qU'II contient de la 

«bave», que le lait se transforme en «crachat», en «morve» ou en «bave», quand 

l'enfant tête En general, cette maladie atteint l'enfant entre la naissance et le 

quarantleme Jour 

Les symptômes sont 1°) la pOitrine de l'enfant est «bouchee» (remplie par le lait 

transforme en bave) , 2°) l'enfant ne peut plus ni respirer ni teter, 3°) une mousse 

ressemblant a du «crachat» sort de sa bouche, 4°) Il devient maigre et pâle, 5°) Il a 

de la fievre , 6°) ses Jambes et son ventre «se rident» 

Une maladie avec les mêmes symptômes est nommee Izzân Itri mais son etlologle 

est dlfferente Elle proviendrait du fait que l'enfant a bu «la mauvaise eau qUI est 

dans le ventre de sa mere» (le liqUide amniotique), quand la mere perd les eaux ou 

quand elle n'a pas beaucoup de force pour l'expulser et que l'accouchement dure 

tres longtemps 

Il Commentaire 

Remarquons d'abord que cette nomenclature n'est pas une typologie bien souvent 

nos terminologies recoupent des elements etlologlques et nosologlques De mêmes, 

les «maladies» recensees relevent parfoIs de la blomedeclne et parfoIs des 

systemes medlcaux «traditionnels» et, parfOIS, de l'une et de l'autre Il s'agit bien 

d'un savOIr de sens commun en ce qU'II mêle des elements divers sans chercher a 

les hlerarchlser, a priOri Il releve du «sens pratique» 

Un premier constat s'Impose cette nomenclature revele que les meres ne vivent 

pas dans un monde clos ou seules eXisteraient les «maladies» des systemes 

«traditionnels» On constate ensUite que les etlologles proprement surnaturelles 

sont rares On constate, enfin, qu'un nombre limite de symptômes - principalement 

fievres, pleurs, agitation et vomissements - entrent dans plUSieurs configurations 
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nosologlques, relevent simultanement d'etlologles dlfferentes, et sont parfoIs 

consideres comme des maladies a proprement parler Cette caracteristiques attire 

notre attention sur un fait Important la maladie est peu ou prou dlssoclee de ses 

symptômes Elle n'est Jamais perçue abstraitement Ce qUi explIque l'aspect 

heterogene de la plupart des elements de la nomenclature et le fait qu'une bonne 

partie d'entre eux ne comportent pas d'etlologles 

De ce pomt de vue la descrIption des symptômes est toujours Imagee et faCile 

d'acces Ils evoquent des traits (virtuellement) VISibles ou (virtuellement) sensibles a 

la palpation Ils ne comprennent pas d'humeurs ou de flUides Iles a la surnature Le 

cas de la possession lIee a certaines manifestatIons de la fievre est particulIer c'est 

la proximite des symptômes avec ceux de la possession claSSique qUi entraîne le 

recours a une explIcation ImplIquant des êtres surnaturels 

Neanmoms, nous nous trouvons, ICI, dans ce que l'on pourrait nommer un systeme 

de pluralIsme medlcal Integre Cette Integration a eu lIeu tres nettement au profit de 

la blomedecme, dans la mesure ou même les maladies qUi n'en dependent pas sont 

a deux exception pres - celle de la sorcellerIe et de la forte fievre - des maladies 

naturelles, avec la plupart du temps des symptômes communs, et peuvent alsement 

être sOIgnee par elle 
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Chapitre Il 
SOins des maladies Infantiles 

en usage dans les réglons de MEKNÈS et Agadir 

Dans ce chapitre, nous allons enumerer les soms utilises afin de guerlr - et, 

parfoIs, de prevemr - les maladies decrltes au chapitre precedent Nous n'allons 

pas nous occuper, pour l'Instant, des Itineraires therapeutlques, c'est-a-dlre des 

circonstances dans lesquelles les acteurs decldent de recourir a des SOins, d'en 

changer ou d'en ajouter Nous allons decrIre les theraples en usage pour chaque 

maladie et presenter une premlere serie de remarques 

Description des SOinS 

AI-bard (attraper froid) 

C'est une maladie que l'on sOigne chez le medecm ou l'mfirmler mais aussI par des 

massages et par des plantes 

Commençons par les messages La personne qUi masse - la mere, la grand-mere, 

une vOIsine ou une guerIsseuse - s'enduit les mains d'huile d'olive, les chauffe au­

dessus d'un feu et masse la pOitrIne de l'enfant Apres, celUi-cI dOit rester couvert et 

au chaud, sinon la maladie peut s'aggraver Le but de ce massage est de faire 

penetrer la chaleur, de chauffer la pOitrine 

Une deuxleme mamere de masser est reservee aux cas les plus graves, lorsqu'on 

Croit que les côtes de l'enfant sont «ouvertes» a cause de la toux On procede de la 

même mamere que pour le massage cite plus haut, pUIS on etaie un Jeune d'œuf sur 

la pOltrme et sur les côtes avant de les bander avec un morceau de tiSSU Le but de 

cette technique est a la fOIs de chauffer la pOitrIne et de «remettre» les côtes en 

place 

Dans la reglon d'Agadir, le massage de la pOltrme et des côtes se fait avec un 

melange d'ail, de fenugrec, de ras al-hânût (un melange de plantes et d'eplces) et 

d'hUile d'olIve et s'accompagne d'un bandage On masse tout le corps de l'enfant 

On lUi donne aussI a bOIre du lait chaud avec du puleglUm 
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Bû-hamrûn (la rougeole) 

On habille l'enfant en rouge, on lUi met du henne sur les mainS, on lUi donne du lait 

de vache cru et des sucrenes On eVlte les aliments aCides ou piquants On ne le 

parfume pas et on le lave pas avec du savon parfume 

Dans la reglon d'Agadir, on fait bOire a l'enfant du lait chaud avec du miel, on 

l'habille en rouge et on lUi maqUille les yeux avec du khûl D'apres les meres cette 

maladie se mamfeste, grâce a la vaCCination, d'une manlere tres legere et sans 

gravite Elles n'ont pas recours aux sOins de la blomedeclne 

Bû-mf 

On se contente de brûler symboliquement la cloque, c'est-a-dlre de chauffer 

legerement un bâtonnet de launer rose sur un feu de charbon de bOIs et de 

l'appliquer sur la cloque 

AI-halq (le gonflement de la luette) 

On ne la sOigne Jamais chez le medecln m chez l'infirmier on la coupe G'est le 

seul remede, sauf lorsque la «maladie» intervient durant les premiers sept jours de 

la naissance Le nourrisson est alors considere comme trop jeune pour subir cette 

operation Dans ce cas, la mere mâche deux feves seches avec un peu d'alun et lUi 

applique ce melange sur la fontanelle Geci entraîne une guenson momentanee qUi 

permet d'attendre, pour la couper, que le nOUrrisson ait entre qUinze jours et un 

mOIs 

Les gens disent qu' «on coupe la luette» mais le guensseur dit qU'II n'en coupe que 

l'extremlte «elle est sans danger parce qu'elle ne contient pas de veine» Le 

praticien abaisse la langue de l'enfant avec une spatule et coupe donc l'extremlte 

de la luette avec un Instrument en metal nomme al-hallaqtya ou al-kerrata Il met 

ensUite le morceau coupe sur le front de l'enfant, afin que les parents vOient que la 

luette est belle et bien coupee La mere mâche un morceau de racine de noyer sûak 

pUIS crache sur la petite plaie afin qu'elle clcatnse vite 

Dans la reglon d'Agadir, on fait bOire a l'enfant malade quelques gouttes d'un 

melange de lait maternel et de mlmwta (marrube blanc) 

Une autre methode fait appel a une guensseuse Celle-cI introdUit son Index dans la 

gorge de l'enfant et pousse la luette vers le haut, pUIS, elle met dans son nez une 

goutte de lait maternel afin de le faire eternuer Le but de l'operation est de faire 
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monter la luette Apres, on met l'enfant dans un tamIs et on jette du sel sur lUI en 

evoquant le noms d'Allah et les noms des saInts 

L1hlâqlm (l'angme) 

On a recours aux medeclns, aux InfirmIers, aux guerIsseuses aInSI qu'a des 

pratIques domestIques La plus courante consIste dans un melange de mIel et de 

JUs de cItron que l'on faIt absorber a l'enfant 

Les guerIsseuses ont une pratIque qUI consIste a «faIre monter les amygdales» 

Elles passent un foulard - conserve de leur trousseau de marIage - sous la 

mâchOIre de l'enfant, de sorte qU'II enserre les amygdales, pUIS elles tIrent de troIS a 

sept fOIs des deux côtes du foulard afin de les relever La guensseuse faIt cela troIS 

fOIs par jour, pendant troIS Jours On utIlIse cette technIque lorsque les «amygdales 

descendent a l'exterIeur» 

Quand les amygdales «enflent a l'Inteneur», c'est-a-dlre lorsqu'elles «ont Infecte 

l'InterIeur de la gorge sans que le cou gonfle», la guerIsseuse IntrodUIt l'Index et le 

pouce dans la gorge de l'enfant et appuIe sur l'amygdale, jusqu'a ce qu'elle eclate 

et que le malade crache du sang et du pus 

Dans la reglon d'AgadIr, on faIt bOIre a l'enfant du laIt chaud et du mIel On lUI faIt 

manger de l'oIgnon ecrase avec du mIel 

Lûga (la dIarrhée) 

On faIt manger a l'enfant du rIZ CUIt dans de l'eau, de l'aIl que l'on a faIt cUIre avec 

un ragoût On lUI donne aussI un œuf CUIt avec du cumIn et de l'huIle d'olIve On lUI 

faIt bOIre une tIsane de graInes de conandre, du cumIn dIlue dans de l'eau, du JUs 

de marrube blanc (mlmwta ) 

Lorsque l'on CroIt que la dlarrhee est causee par la poussee des dents, on met une 

goutte d'huIle de cade sur le nez et on en etaie une autre autour du pOIgnet gauche 

et de la cheVIlle droIte ou du pOIgnet droIt et de la cheVIlle gauche 

Rda' Ilryâl 

Dans la reglon d'AgadIr, on faIt manger a l'enfant un melange de beurre rance, de 

graInes de conandre, de nIgelle et de navet On laIsse l'enfant teter pendant toute la 
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grossesse et, quelques Jours après la naIssance de son frere ou de sa soeur, Il faut 

qU'Ils partagent le lait 

SrÎra (la sorcellerie) 

Selon les croyances, tout au mOIns dans la reglon de Meknes, cette maladie ne dOIt 

pas être sOIgnee chez le medecln La maladIe s'aggraverait sIon amenaIt l'enfant 

chez lUI C'est une atteInte qUI dOIt rester secrete Afin de la guerlr, " faut mettre du 

sang seche qUI provIent du mouton de l' 'Îd al-adhâ sur les partIes ou «la tête est 

ouverte» Pour prevenir cette maladIe des la naissance d'un nouveau ne, on met du 

sang seche sur son oreIller On dIlue aussI ce sang dans de l'eau et on trace une 

ligne toute le long des murs de la plece ou dort nourrisson ainSI que sur tout les 

murs de la maison 

Dans la reglon d'AgadIr, on accroche au cou de l'enfant une petIte bourse contenant 

du harmala, de l'alun et du benjOin On suspend une balle remplie de plante et 

fermee au cou de l'enfant On lave l'enfant avec de l'eau qUI provIent de sept 

vagues de l'ocean et de l'eau qUI provIent de chez sept forgerons 

Skhana (la fièvre) 

On met un chIffon ImbIbe d'eau froIde, de vinaIgre ou d'eau de fleur d'oranger sur la 

tête de l'enfant 

Pour la fievre que l'on nomme al-mkllfa, on ecrase une pomme de terre avec un peu 

de vinaigre, un peu de cafe et on applique le melange sur la tête On met aussI les 

feUIlles de navets broyees ou ecrasees sur le crâne 

Dans la reglon d'AgadIr, on faIt bOIre du JUs d'anserlne (al- mkhÎnza) On brOIe 

l'anserlne avec de l'OIgnon pUIS on l'applique sur le sommet de la tête et sur le front 

On faIt CUire, avec un ragoût de VIande ou de pIed de veau, une sauce contenant du 

ras al-hânût, des graInes de COriandre et de nigelle et on faIt bOIre de cette sauce au 

malade On prend des pIerres de roche, on les chauffe, on les met entre les jambes 

de l'enfant et on les arrose avec de l'eau afin que les vapeurs lUI entre dans le 

corps 

AI-wldnÎn (l'otite) 

Comme moyen de preventIon, lorsque l'enfant a fini de prendre son baIn, la mere 

met sa bouche sur l'oreIlle de l'enfant et aspire «l'eau et les saletes» 
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On traite l'otite, en mettant deux ou troiS gouttes d'huile d'olive tlede dans l'oreille de 

l'enfant 

Dans la reglon d'Agadir, on met quelques gouttes d'un melange d'eau et de sel ou 

des gouttes de JUs de pOivron dans l'oreille malade On met aussI des gouttes 

d'huile d'olive chauffees sur une peau d'oignon 

Zagâg 

Comme moyen de prevention, on donne chaque jour, des la naissance de l'enfant, 

quelques gouttes du melange sUivant mlmwta (marrube blanc) broyee avec un peu 

de sel et un peu d'hUile d'olive On prend l'enfant par les pieds et on lUi donne des 

claques sur les fesses afin d'evacuer le lait transforme en «morve» ou en 

«crachat», dans sa pOltnne 

Dans la reglon d'Agadir, on fait CUire, dans de l'huile, du thym, de la racine de 

noyer, de l'OIgnon et marrube blanc On fait bOire le liqUide a l'enfant troiS fOIS par 

jour, le trolsleme jour, le hUitleme jour et le qumzleme jour sUivant la naissance 

Il Etiologies naturelles, SOinS naturels 

La plupart des sOins qUI viennent d'être decnts sont des soms naturels, c'est-a-dlre 

des sOins qUi ne font pas appel a des croyances medlcales lIees au surnaturel Cela 

ne veut pas dire que les etlologles comme les sOins ne relevent pas du monde des 

pratiques vernaculaires, mais celleS-CI peuvent être «naturelles» même SI la 

conception de la nature qUi les fonde est dlfferente de celle qUi fonde la 

blomedecme C'est typiquement le cas des maladies qUi se sOignent par le chaud 

parce qu'elles sont censees être causees par le froid Pour guenr ces maladies, Il 

faut chauffer, mtrodUire dans le corps de l'enfant des plantes, des hUiles On 

mtrodUit - nous l'avons dit - la chaleur de deux mameres en donnant a bOire des 

preparations reputees chaudes ou en faisant des massages L'mtroductlon de la 

chaleur par les massages ou par les plantes conSiste, a la fOIS, a transferer du 

chaud - a chauffer effectivement - et a faire absorber des plantes 

c1asslficatolrement chaudes Nous nous trouvons donc dans une situation ou la 

nature symbolique des choses est reputee medlcalement efficace "s'agit d'une 

forme d'efficaclte symbolique Cette efficaclte n'est pas surnaturelle mais elle n'est 

pas fondee sur la biologie 

De même, l'Idee selon laquelle on fait eclater les amygdales constitue un SOin 

approprie de l'angme releve de la croyance commune qUi veut que l'ecoulement du 
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pus et du sang SOIt un signe de guerlson On retrouve la même croyance en ce qUi 

concerne l'otite l'ecoulement du pus de l'oreille est Interprete comme une evolutlon 

saine de la maladie et non comme une aggravation ICI aUSSI, Il n'est pas question 

de surnaturel mais d'une certaine conception du fonctionnement du corps qUi n'est 

pas la même que celle de la blomedeclne 

Sans doute pourrait-on faire la même remarque a propos du traitement des 

maladies attrlbuees a la luette La construction de cette etlologle est fondee sur un 

certain nombre de croyances «naturelles» qUi ne tiennent pas compte de l'utilite de 

la luette dans le fonctionnement normal de la deglutltlon De nombreux elements 

suggerent que la luette est l'objet d'une remarquable concentration de croyances 

qUi ne sont d'ailleurs pas toutes medlcales C'est ainSI que les meres pensent que 

les enfants dont la luette n'est pas coupee «parlent d'une façon bizarre et que les 

filles ne peuvent Jamais faire des youyous» 

On pourrait multiplier les exemples disons, d'une manlere generale, que les 

etlologles et les sOins naturels dominent mais qU'Ils ne relevent pas necessalrement 

de la conception blomedlcale de la nature En revanche, certaines atteintes -

même SI elles sont traltees a l'aide des medlcaments procures par la blomedeclne 

- relevent du surnaturel, tout au mOins dans des phases precises de leur 

developpement C'est le cas des convulsions provoquees par la fievre qUi evoquent 

la possession bien que l'on continue a les sOigner en donnant de l'Aspeglc 

Jusqu'a present, nous avons parle des maladies dont l'etlologle et les sOins 

relevaient entlerement ou partiellement dans le cas des convulSions du «naturel» 

Nous avons laisse de côte une etlologle Importante, la sorcellerie (srÎra, en arabe, 

ou taymmlst, en berbere) qUi releve du monde surnaturel Toutes les femmes 

rencontrees au cours de l'enquête affirment que cette maladie ne peut absolument 

pas être sOignee par le medecln, parce qu'elle ne releve pas de sa competence 

«les medeclns ne savent pas sOigner cette maladie Ils ne savent même pas qu'elle 

eXiste Sion emmene un enfant ensorcele chez un medecln, la maladie s'aggrave 

et l'enfant risque de mourir» Les femmes conslderent ainSI que cette maladie ne 

peut être sOignee que par des therapeutes traditionnels Maladie d'ordre surnaturel, 

la sorcellerie est donc traltee par des sOins surnaturels MaiS c'est finalement une 

exception 

Resumons-nous d'une manlere generale les maladies que nous avons decrltes 

possedent des etlologles naturelles et sont sOignees par des methodes naturelles 

Les maladies possedant des etlologles surnaturelles sont rares et les SOinS 

speCifiques Cette distinction, toutefOIS, n'Implique pas que tous les sOins «naturels» 
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relevent de la blomedecIne Ils peuvent relever d'autres systemes medlcaux qUi ne 

sont pas compatibles avec l'Image du corps et la conception de son fonctionnement 

etablls par la biologie On notera, par exemple, que les etJologles en usage Ignorent 

generalement les Idees d'Infection et de contagion et que les SOInS sont d'abord Iles 

aux symptômes En d'autres termes, on sOIgne souvent le symptôme C'est - tous 

systemes confondus - une medecIne pratique qUi est a l'œuvre 
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Chapitre III 
Itinéraires thérapeutiques 

Par Itineraire therapeutlque, nous entendons, non pas seulement le passage d'un 

systeme de SOinS Integre a un autre - du systeme traditionnel au systeme 

blomedlcal, par exemple -, maiS, Indifferemment, le passage d'un type de recours 

ou d'un type de praticien a un autre, que se SOit a l'lnteneur d'un même systeme ou 

que cela Implique le passage d'un systeme a l'autre On peut, ainSI, aller chez 

l'infirmier pUIS chez la guensseuse pUIS chez le medecm Ajoutons que les 

Itineraires therapeutlques ne se deroulent pas necessalrement dans la diachronie 

mais qU'Ils se deroulent aussI dans la synchronie, en ce sens que l'on peut, par 

exemple, user simultanement de plantes medlclnales et de medlcaments ToutefoIs, 

la pluralite des recours n'est pas necessalrement automatique On peut sOigner une 

angine uniquement chez le medecln ou uniquement chez l'mfirmler 

En general, et dans les deux localltes, on commence a traiter la maladie par des 

plantes, surtout les maladies que l'on estime legeres et sans gravite ToutefoIs, a 

partir du moment ou l'on considere que la maladie s'aggrave, les gens passent a un 

autre recours Une nouvelle aggravation entraîne le passage a un nouveau recours 

ou un retour au recours precedent 

Pour les beSOins de l'analyse nous allons Isoler, dans un premier temps, les 

Itineraires blomedlcaux du reste des Itineraires Dans un deuxleme temps, nous les 

relntrodulrons dans le cours de ceux-cI Il paraît, en effet, Important de montrer que 

les recours blomedlcaux ne sont pas des recours simples Du pOint de vue des 

gens, Il y a, en effet, plUSieurs «praticiens» pOSSibles le pharmaCien, l'infirmier, le 

medecin dont Ils usent souvent selon des cnteres d'accesslblllte et de proximite 

plutôt que selon des cnteres de competence Ils peuvent aller chez le pharmaCien 

plutôt que chez le medecln, chez l'Infirmier plutôt que chez le generallste pnve et 

chez ce dernier plutôt que chez le medecln hospitalier L'adoption du systeme 

blomedlcal n'Implique pas d'emblee l'adoption d'une logique de l'efficaclte 

blomedlcale fondee sur la hlerarchle des Intervenants 

TrOIS générations de femmes 

Lorsqu'on s'Interesse a la question de la sante et de la maladie dans le monde 

rural, on a tendance a penser que les ruraux ont des conceptions partlculleres sur 
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ce sUjet On pense qU'Ils sont attaches d'une mamere excessIve a tout ce qUI releve 

de la «tradItion» On CroIt qU'Ils sont attaches a des Idees archalques et qU'Ils 

prIVIlegIent la medeclne tradItIonnelle Or, Il n'en est rien La blomedeclne l'emporte 

claIrement, au contraIre, sur les autres systemes de SOinS Elle faIt partIe Integrante 

de la culture des gens, et tout partlcullerement de la generatlon des gens ayant une 

quarantame d'annee Cette evolutlon s'est faIte sans accrocs, en quelques 

decenmes Il est ainSI possIble de dIstinguer, parmI nos enquêtees, troIS 

generatlons de femmes La premlere generatlon est constItuee de femmes âgees 

de cInquante ans et plus, qUI ont des enfants adultes , la deuxleme generatlon est 

constItuee de femmes ayant entre quarante et cinquante ans, qUI ont, a la fOIS, des 

enfants adultes et d'autres âges de mOins de cinq ans, la trolsleme generatlon est 

constItuee de femmes ayant entre 20 ans et 40 ans, qUI ont, a la fOIS, des enfants 

âges de mOIns et de plus de cinq ans 

Une femme de Bem Meraâz, âgee d'une sOIxantaine d'annees (on trouve le même 

dIscours chez les femmes ayant le même âge a Tagadlrt-Naâbadou), decrlt la façon 

dont elle s'est sOIgnee et dont elle a sOIgne ses enfants 

«Je n'al JamaIs emmene mes enfants chez le medecln et Ils n'ont Jamais 

ete vaccines Je les al tous sOIgne avec le marrube blanc (mrmwta) 

Quand Ils avalent de la fievre, je n'utilisais que des plantes Je les al 

aussI sOIgnes chez le fqrh Je n'al JamaIs priS de contraceptIfs c'est un 

peche J'al accouche de hUIt enfants a la maIson J'al perdu troiS 

enfants, deux sont morts a cause de rda' trryât et un parce qU'II a eu 

beaucoup de fievre Mes enfants, quand Ils etaient petits, Ils n'ont Jamais 

eu de piqûres m de cachets et Ils sont tous en tres bonne sante Les 

femmes de nos jours ne supportent plus rien, bien que la vie salt 

maintenant plus faCile Elles veulent toutes accoucher a l'hôpItal et des 

que les enfants ont un petit quelque chose, elles courent chez le 

medecln » 

Une femme de Tagadlrt-Naâbadou âgee d'une quarantaine d'annee et dont les 

enfants ont entre dix-hUIt ans et deux ans (on trouve le même discours chez les 

femmes ayant le même âge a Bem Meraâz) raconte 

«J'al sOigne mes aÎnes avec les plantes et chez les fqrh I/s etaIent 

souvent malades et c'etalt tres diffiCile 1/ n'y avait pas d'hôpital comme 

aUjourd'hUI Les plus jeunes ont eu mOins de maladies parce que, 

maintenant, Il y a des vaccins même pour la poussee des dents Avant, 

la rougeole et la coqueluche tuaIent beaucoup d'enfants Maintenant, les 

22 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

enfants ne meurent plus de ces maladies Je ne sOIgne pas toujours 

mes enfants chez le medecln, Je les sOIgne avec les plantes Les plantes 

sont biens J'amene mes enfants chez le medecln quand la maladie est 

difficile (wâ'ra) » 

Une femme âgee de 25 ans, (elle est representatlve de sa generatlon dans les deux 

localltes) affirme 

«II n'y a pas mieux que la medeclne Tu CroiS qu'on peut comparer celUI 

qUI a fait des etudes avec celUI qUI n'a rien fait CelUI qUI a fait des 

etudes pour sOigner les gens, salt ce qU'II dOit faire et ce qU'II ne dOIt 

pas faire» 

Le premier discours Illustre les pratiques et les conceptions d'une autre generatlon 

celle qUI n'a pas connu la blomedeclne et qUI porte un regard critique sur les 

«femmes de nos Jours» qUI y ont recours «pour un OUI ou pour un nom> Le 

deuxleme discours Illustre la mamere de vOIr de la generatlon qUI a vecu deux 

periodes dlfferentes une periode ou les ressources blomedlcales n'etaient pas 

dlspombles ou n'etaient pas a la portee de la plupart des gens et une periode ou la 

blomedeclne est devenue plus ou mOins dlspomble et plus ou mOins a leur portee 

Pour cette generatlon, la blomedeclne constitue ainSI un recours lorsqu'on estime 

que la maladie est grave, ce n'est pas un recours automatique Pour la trolsleme 

generatlon - qUI a aussI recours aux plantes et aux guerIsseurs - la blomedeclne 

fait partie Integrante des pratiques de sOin et ne constitue pas seulement un 

recours en cas de gravite averee Elle fait, SI l'on veut, partie de la culture normale 

des gens 

Durant l'enquête de terrain, j'al demande aux meres de quelle mamere elles avalent 

appris a sOIgner leurs enfants, SI c'etalt chez les medeclns ou chez les Infirmleres 

Une partie a repondu «grâce a la televlslon, a la radiO, aux infirmiers qUi viennent 

au Village» , l'autre partie a repondu «je sais qU'II faut le faire, Je n'avais pas beSOin 

qu'on me le dise» ParfoIs, Je voyais que les meres (de la trolsleme generatlon, bien 

sûr) etaient etonnees d'entendre ce genre de question Pour elles, le recours a la 

blomedeclne va, en effet, de SOI Certaines d'entre elles, même, disaient n'avoir 

Jamais eu recours ni aux plantes, maux guerIsseurs pour des maladies comme la 

dlarrhee, le froid (al-bard) ou l'angine Ces femmes n'accordent, en fait, aucune 

legltlmlte aux tradlpratlclens et craignent même d'utilIser des plantes 

«MOI Je n'al Jamais donne des plantes a mes enfants, les plantes Je ne 

sais pas SI elles vont les guerIr ou SI elles vont les rendre encore plus 
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malades ou provoquer une autre maladie Le fqlh et la voyante n'ont nen 

a me dire, Ils ne savent nen MOI Je sais que mon enfant est malade 

donc Je l'amene chez le medecln Le medecln connaît les medlcaments 

qUI guenssent les enfants, Il salt s'II a de la fievre ou une autre maladie» 

La dlfference des pomts de vue selon les generatlons ne dOit pas être sous-estlmee, 

beaucoup de femmes de la Jeune generatlon vivant avec, sinon chez leur belle­

mere Celles-cI condUIsent le foyer quand leur fils est absent et possedent une 

Influence notable quand Il est present Elles peuvent donc bloquer le recours au 

systeme blomedlcal, quand elles estiment - d'apres leurs cnteres - que l'enfant 

n'a pas beSOin d'être sOigne La cohabitation entre les generatlons et l'organIsation 

hlerarchlque qUI lUI est hee contnbue amsl a mamtenIr des attitudes dommageables 

a la sante, aupres de personnes qUI ne partagent pourtant pas les opinIons qUI les 

sous-tendent 

Il Itméralres thérapeutiques et système biomédical 

Les ressources des parents amsl que les Infrastructures dont dispose le village -

comme les routes et les moyens de transport - sont des facteurs determlnant en 

ce qUI concerne la manlere dont les enfants sont sOIgnes Comme les deux localltes 

(BenI Meraâz et Tagadlrt-Naâbadou) ne disposent pas des mêmes moyens, les 

Itineraires therapeutlques a l'mterIeur du systeme blomedlcal sont dlfferents 

Itméralres thérapeutiques a Bém Meraâz 

Dans cette locallte, les parents ne disposent que de tres faibles ressources 

economlques, amsl la «gratUIte des sOins» est-elle l'un des elements les plus 

motivants qUI les pousse a sOigner leurs enfants au «centre de sante» 

(anciennement «dispensaire») ou a l'hôpital Quand Ils s'adressent a ces structures, 

c'est souvent dans l'espoir de recevoir gratuitement les medlcaments dont Ils ont 

besom ou au moms d'en recevoir une partie Ce n'est toutefoIs pas necessalrement 

le cas Il arrIve que le patient ne reçoive aucun medlcament gratuitement Le 

medecln ou l'mfirmler redlge alors une ordonnance et les parents de l'enfant malade 

s'adressent a la pharmaCie Ils achetent une partie ou la totahte des remedes, selon 

la somme d'argent qU'Ils peuvent consacrer aux soms de l'enfants et selon le degre 

de la gravite de la maladie ParfoIs, les parents prennent l'ordonnance et rentrent 

chez eux sans pouvoir rien acheter On trouve aussI des cas ou les parents 

reçOIvent - du medecm, de l'infirmier ou du «centre de sante» - une partie des 

medlcaments et une ordonnance, afin d'acheter le reste Ils achetent le reste des 
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remedes et parfoIs Ils se contentent de ce qU'Ils ont eu gratuitement VOICI un cas 

extrême ou la mere est rentree chez elle sans aVOIr pu acheter des remedes 

«Ma fille etait malade, elle avait une angine Je l'al emmenee au centre 

de sante et Ils m'ont donne un papier pour la condUire a l'hôpital de 

Moulay Idrlss A l'hôpital, Ils m'ont donne le papier pour aller a la 

pharmacie achete des medlcaments J'al dIt au medecln "je n'al même 

pas de quoI acheter un kIlo de tomates, comment veux-tu que j'achete 

les medlcaments" Je SUIS rentre a la maison sans rien L'ordonnance 

est toujours dans le placard J'al gaspIlle l'argent pour le transport et je 

n'al eu aucun remede » 

L'espOIr d'obtenir des medlcaments gratUits dans les Infrastructures publiques 

condUit les parents a ne pas s'adresser dIrectement a la pharmacIe L'achat direct 

des remedes - c'est-a-dlre sans ordonnance d'un pratIcIen - est une pratique rare 

chez les parents de cette locallte, non parce qU'Ils estIment qU'II faut d'abord avoIr 

un dIagnostIc medlcal - et qU'Ils respectent la hlerarchle des Intervenants du 

systeme blomedlcal - maIS, tout SImplement, parce qU'Ils n'ont pas assez d'argent 

et parce qU'Ils sont convaincus que l'hôpItal possede et distribue les medlcaments 

necessalres C'est ainSI que les infirmIers et les Infirmleres sont perçus comme 

detenteurs d'un pouvoIr parfoIs dlscretlonnalre celuI de donner ou de ne pas 

donner les medlcaments Dans certaIns cas, les meres disent connaître le ou les 

remedes qU'II faut donner a l'enfant - surtout, bien sûr, pour les maladIes qUi 

revIennent souvent - maIs elles ne les achetent pas sans s'adresser d'abord au 

«centre de sante» 

«Ma fille est toujours malade, elle a l'angine tout le temps Chaque fOIS, 

quand je l'emmene au centre de sante ou a l'hôpital, on lUi donne ou on 

me dit d'acheter le même medlcament Maintenant, je connaIs ce 

medlcament , je garde l'emballage , maIs je ne l'achete Jamais a la 

pharmacIe sans vOir le medecln ou l'infirmIer, parce que je me diS 

toujours "sIon me le donne ce n'est pas la peIne que je l'achete'' » 

Les famIlles qUi disposent de davantage de ressources economlques, comme celles 

ou le pere ou un tres proche parent travaIlle a l'etranger n'ont pas le même ItIneraIre 

therapeutlque Ils n'ont recours aux Infrastructures publIques que pour la 

vaCCination des enfants Ils s'adressent directement a la pharmaCie lorsqu'Ils croient 

connaître le ou les remedes qU'II faut pour sOigner leurs enfants Pour les autres 

maladies (ou en cas d'aggravation), Ils ont recours aux medeclns prives 
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SI les parents qUI disposent de suffisamment de moyens economlques emmenent 

automatiquement leurs enfants malades chez un pediatre exerçant dans le secteur 

prive, ceux qUi n'ont pas assez d'argent ont aussI recours a ce secteur mais 

seulement dans les cas ou la maladie paraît grave, difficile a guerlr, et souvent 

apres avoir essaye de sOigner l'enfant dans le secteur public Ce choIx marque 

clairement une defiance vls-a-vls du systeme public - et des personnels de sante 

qUI y travaillent - sur laquelle nous reviendrons plus lOin 

Itméralres thérapeutiques a Tagadlrt-Naâbadou 

Bien qU'II Y ait aUSSI, dans cette locallte, des problemes Iles au fonctionnement du 

systeme blomedlcal lUI même, plusieurs facteurs en facilitent l'acces a la 

population 

1 La presence de la route qUI permet au car de rentrer jusqu'au village ce qUI 

faCIlite aux villes et aux villages VOISinS ou sont situees les Infrastructures 

blomedlcales 

2 Les frequences des vIsites des equlpent mobiles, qUI disposent d'un lieu ou les 

malades peuvent venir les consulter 

3 Un infirmier resldant dans le village qUi apporte de l'aide et donne des conseils, 

en cas de beSOin 

4 Le niveau economlque moyen de la population faCIlite son acces aux sOins 

AinSI, en cas de maladie de l'enfant, les parents peuvent proceder de plUSieurs 

manreres 

Ils utilisent la medeclne publique - comme les gens de Beni Meraâz - mais ce 

n'est pas necessalrement dans le but d'obtenir des medlcaments gratuits La 

prescription du medecln n'est pas souvent contestee, sauf par les parents dont des 

enfants demandent toujours des SOinS et sont toujours malades Dans ces cas, les 

ressources des parents ne peuvent pas toujours leur permettre de poursuivre les 

sOins 

Lorsqu'un medecln prescrit des medlcaments pour un enfant malade, que la 

maladie se reprodUit et que le medecln prescrit les mêmes remedes, les parents 

gardent l'ordonnance et continuent a acheter ces remedes chaque fOIS que la 

maladie se reprodUit chez l'enfant ParfOIS, on utilise la même ordonnance - sans 

avoir recours au medecln ou a "infirmier - lorsqu'un frere ou une soeur contracte la 
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même maladIe Les meres dIsent qu'elles gardent les ordonnances, non seulement 

pour utIliser les mêmes medlcaments, maIs aussI parce que les pharmacIens ne 

veulent pas toujours vendre des remedes sans ordonnance medlcale En revanche, 

Ils vendent les mêmes medlcaments chaque fOIs que les parents representent les 

mêmes ordonnances 

Souvent, les meres gardent aussI les emballages des medlcaments qu'elles 

estIment efficaces pour dIverses maladIes Lorsqu'un des enfants tombe malade on 

prend l'emballage du remede que l'on estIme adequat et on va l'acheter a la 

pharmacIe Les parents peuvent aussI aller dIrectement a la pharmacIe, decnre les 

symptômes de la maladIe et acheter le medlcament conseIlle par le pharmacIen Ils 

peuvent, plus sImplement, donner aux enfants des medlcaments restant de la 

precedente maladIe de l'enfant ou de l'un de ses freres ou sœurs Les parents 

peuvent aussI demander un remede a une vOIsIne qUI a des enfants ou un enfant du 

même âge que le leur En faIt, on s'adresse souvent aux vOIsIns dans des cas 

d'urgence, comme lorsqu'un enfant a une forte fievre le SOIr, a un moment ou l'on 

peut avoIr acces nr au «centre de sante» nr a la pharmacIe 

Pour certaInes maladIes comme la dlarrhee ou la fievre, plusIeurs meres ont une 

petIte reserve d'Aspeglc ou de «sel» qu'elles demandent a l'equlpe mobIle et 

qu'elles gardent toujours chez elles Les eplclers du vIllage vendent aussI de 

l'Aspeglc ou de l'Aspirine pour la fievre Lorsqu'Ils n'ont que de l'Aspeglc pour «les 

grands» la mere ne donne a l'enfant que la mOItIe du cachet 

ParfoIs, les gens commencent par consulter l'infirmIer de l'equlpe mobIle SI ses 

sOIns ne donnent pas de resultats, Ils consultent le medecln ou l'infirmIer du «centre 

de sante» SI leurs SOinS s'averent aussI Inefficaces, Ils finrssent par s'adresser au 

cabInet d'un pedIatre prrvee Nous avons, neanmOlnS, rencontre aussI une 

categorre de meres qUI etaIt scolarrsee et/ou beneficlalent de ressources un peu 

plus elevees et qUI procedaIent de deux manreres acheter les medlcaments 

dIrectement a la pharmaCIe ou consulter un pedIatre en prrve Ces meres n'avalent 

recours au secteur public que pour la vaccInatIon des enfants 

AinSI ce qUI caractense les ItineraIres therapeutlques a l'lnterreur du systeme 

blomedlcal n'est pas l'Inconstance des parents - qUI useraIent d'un recours pUIS 

d'un autre sans bIen comprendre la hlerarchle des Intervenants propre au systeme 

blomedlcal - maIs le SOUCI du mOindre coût C'est finalement l'accesslblilte 

financlere qUI determlne, en premIer, la hlerarchle des Intervenants et des recours " 

faut compter, en second - nous y revIendrons - la reputatlon des drfferents 

Intervenants Celle du systeme public n'est pas tres bonne, ce qUI peut pousser les 
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parents dont les ressources financleres sont faibles a retarder le moment d'y 

recourir Ils ne peuvent payer ce qU'Ils pensent être bon (le pediatre exerçant dans 

le systeme pnve) et dOivent donc se resoudre a recourir a des praticiens et a des 

structures qUi n'ont pas bonne reputatlon QU'Ils fassent finalement le choIx d'y 

recourir Indique bien la domination du systeme blomedlcal 

III Itinéraires thérapeutiques complets à Tagadlrt-Naâbadou et à Bem 
Meraâz 

SI l'on prend, maintenant, les choses dans leur totallte, c'est-a-dlre SI l'on observe 

les Itineraires therapeutlques d'un pOint de vue d'ensemble, on s'aperçoit que le 

systeme blomedlcal est au cœur des Itineraires therapeutlques, même SI les gens 

recourent a des sOins Iles a d'autres systemes medlcaux Mais ces recours sont, 

cependant, - et c'est un fait sur lequel Il convient d'insister - limites les parents 

d'enfants malades ont pnnclpalement recours aux plantes 

C'est ainSI que, bien qU'II y ait des «guensseuses» a Tagadlrt-Naâbadou - une 

voyante (shuwwafa) et une herbonste (ta'ttart) -, les parents n'usent souvent que 

des plantes (en automedlcatlon, donc) et de la blomedeclne La voyante le 

confirme «mOI, Je sOigne les maladies Ile es a la possession et a la sorcellene 

(srÎra) , pour les autres maladies comme l'angine ou la dlarrhee Il yale medecln» 

L'herbonste note la même chose «les gens ne sOIgnent pas leurs enfants chez mOI, 

Ils ne viennent que pour acheter les plantes» Cette divIsion du travail medlcal est 

clairement fondee sur la distinction separant les «maladies naturelles» des 

«maladies surnaturelles» En d'autres termes toutes les maladies ne sont pas 

susceptibles de la même sorte de recours 

Cette separation des praticiens et des recours en fonction des etlologles n'est pas 

valable dans tous les cas de figures C'est ainSI que la sorcellene (srÎra) est une 

maladie relevant du surnaturel dans laquelle interviennent les SOinS blomedlcaux, 

sans doute parce que ce qu'on sOigne d'abord - nous l'avons dit - ce sont les 

symptômes consideres comme la maladie On constate aussI cela en ce qUi 

concerne la fievre La fievre est souvent consideree comme une maladie en elle­

même, c'est-a-dlre qu'on ne la Ile pas a une Infection, elle n'est pas le symptôme 

d'autre chose AinsI les meres disent couramment «lorsque mon fils a eu de la 

fievre, Je l'al sOigne de telle ou de telle mamere» Elles disent rarement quelque 

chose comme «l'angine a donne de la fievre a mon fils» Lorsque la fievre est 

forte, les meres essayent de la «faire baisser» en donnant a l'enfant malade du 

Dollprane ou de l'Aspeglc ou, tout simplement, en lUi mouillant la tête avec de l'eau 
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froIde ou du vinaIgre Elles essayent de «soIgner» la fievre et negllgent 

generalement l'InfectIon La negllgence de l'Infection vIent du faIt qu'elle en Ignore 

l'exIstence Pour les meres, la fievre renvoIe a deux types d'atteIntes assez 

drfferentes (la ou une lecture blomedlcale verraIt une aggravatIon, les gens vOIent 

une autre maladIe) 

1 Quand le corps de l'enfant est chaud ou brûlant, quand Il est chaud et que ses 

yeux sont rouges, quand Il est chaud et qU'II ne peut pas se mettre debout, 

quand Il a tantôt chaud et tantôt froId, on dIt c'est de la fievre et on essaye de «la 

faIre baIsser» en utIlisant des plantes ou des medlcaments 

2 Quand la fievre est forte et accompagnee de frrssons forts, quand l'enfant dellre, 

quand Il a les yeux revulses et quand «II perd conSCIence», les meres assImIlent 

la flevre a la possessIon Dans ce cas, elles ont recours au fqlh ou a la lecture 

de Coran par une autre personne afin d'elolgner le Jlnn responsable de cet etat 

de sante de l'enfant Notons, neanmOlns, que le changement d'etlologle 

n'Implique pas de renoncer a faIre «tomber la fievre» L'evldence du symptôme 

demeure 

ICI, nous avons donc affaIre a un ItIneraIre therapeutlque ou les meres ont 

sImultanement recours a deux systemes de sOIns dlfferents on sOIgne la 

«maladIe» dans l'un et ses manIfestatIons algues dans l'autre Les meres nomment 

les convulSIons «la fievre qUI rend fou» Elles ne lient pas, toutefOIS, sa survenance 

a une poussee de fievre qUI auraIt pu être contenue SI l'on avaIt donne un 

antlpyretlque a l'enfant L'aggravatIon est, en faIt, traltee comme une autre maladIe 

CecI explique que les convulSIons pUIssent se reproduIre souvent, sans que les 

parents modIfient leur attItude L'absence de thermometre dans les foyers rend, en 

effet, dIffICIle l'objectIvatIon de la montee de fievre et donc l'assocIatIon des 

convulSIons a une augmentatIon de la fievre BIen que cette etude SOIt qualitatIve, 

nous pensons, d'apres les descrrptlons donnees par les meres, que la fievre avec 

des convulSIon est un phenomene tres courant chez les enfants de Tagadlrt­

Naâbadou 

AinSI, sIon laIsse de côte la fievre et la sorcellerIe, les autres maladIes qUI nous 

Interessent sont sOIgnees, SOIt par le medecln (ou l'InfirmIer) et ses medlcaments, 

SOIt par les plantes medlclnales, SOIt par les deux a la fOIS Il semble que, pour les 

meres, les preparatIons a base de plantes medlclnales et les medlcaments relevent 

de la même conceptIon de l'efficaclte l'Idee de substances qUI agIssent sur le corps 

malade et qUI peuvent le guerIr Ce qUI sIgnIfie, bIen sûr, que les meres n'attrrbuent 

aucun pouvoIr magIque aux plantes medlclnales ReCOUrIr aux plantes pUIS au 
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medlcament ne represente pas de leur pOint de vue ce que nous nommons - du 

pOint de vue de l'anthropologie medlcale - un «Itineraire therapeutlque» mais plutôt 

une gradation dans le recours Lorsque les meres estiment que la maladie de 

l'enfant est legere, elles essayent de le sOigner avec les remedes qu'elles 

possedent, l'Aspeglc ou des plantes, lorsque ce traitement s'avere Inefficace, elles 

s'adressent a la pharmaCie, a l'Infirmier ou au medecln, pour demander conseil et 

acheter d'autres medlcaments 

En ce sens, les Itineraires therapeutlques revelent, d'abord, la force du systeme 

blomedlcal et, plus largement, des sOins fondes sur la conception naturelle de la 

maladie Le surnaturel et ses pratiCiens Interviennent, en effet, peu dans les 

maladies qUi nous Interessent Même les convulsions qUI sont considerees comme 

une manifestation de possession sont partiellement sOIgnees par la blomedeclne 

Cette structure des Itineraires therapeutlques nous suggere que les problemes de 

sante Iles au chOIX des recours ne proviennent pas de la concurrence des systemes 

de sOins «traditionnels» maiS, bien plutôt, des biaiS - defauts d'accesslblllte des 

structures et des pratiCiens, Information Imparfaite de la population - Intervenant 

dans l'utilisation desormals commune de la blomedeclne 

La question de la proximite (dlfferente de l'accesslblllte, nous y reViendrons) des 

Infrastructures blomedlcales ne dOit pas non plus être negllgee parfOIS, les 

Itineraires therapeutlques sont limites par l'absence ou de recours que les parents 

preferaient, s'Ils etaient acceSSibles C'est ainSI, qu'a Beni Meraâz, une mere 

racontait que sa fille avait souvent des angines et qu'elle la sOignait avec des 

preparations a base de miel ou qu'elle lUI faisait «remonter» les amygdales par une 

femme speCialisee dans cette pratique Cependant, a l'arnvee de l'<<equlpe mobile», 

elle envoyait Immediatement sa fille pour être sOIgnee par les praticiens du systeme 

blomedlcal D'une manlere generale, les habitants de Beni Meraâz regrettaient le 

trop long espacement des vIsites de l'<<equlpe mobile», ce qUI indique nettement 

leur preference et la place que la necesslte occupe dans leurs pratiques medlcales 
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Chapitre IV 
Seuils de dangerosite 

et Itineraires therapeutiques 

Les Itineraires therapeutlques se declenchent a un certain moment - quand les 

parents pensent que c'est une maladie et que l'enfant ne peut rester en l'etat -

ainSI que chacune des etapes qUi les constituent - quand les parents pensent que 

le recours n'est pas efficace ou quand Ils conslderent que la maladie s'aggrave En 

d'autres termes, les parents reaglssent a des «seUils de dangeroslte» vanables qUi 

conditionnent, chaque fOIS, le chOiX d'un recours 

CecI pose, bien sûr, un certain nombre de problemes Le premier est celuI de la 

determlnatlon de la presence d'une maladie, c'est-a-dlre du moment ou les parents 

conslderent que l'enfant est malade Mais cette determlnatlon - nous le verrons -

n'Implique pas necessalrement la declslon de donner des SOinS Les parents 

peuvent tres bien considerer une maladie comme normale ou bemgne et se 

contenter d'attendre que l'enfant guensse Ils peuvent aussI ne considerer la 

maladie qu'a partir du moment ou apparaissent - du pOint de vue blomedlcal -

des signes d'aggravation Ils peuvent, enfin - c'est le cas des convulsions -

considerer l'aggravation comme une autre maladie Ces perceptions sont 

Importantes car elles expliquent l'arnvee tardive des SOinS dans le cours objectif de 

la maladie Notons enfin que la confUSion des symptômes et de la maladie facIlite la 

tendance a n'lntervemr qu'au moment de l'aggravation, c'est-a-dlre au moment ou 

les symptômes deViennent inqUietants 

CecI n'empêche pas les gens - a Tagadlrt-Naâbadou et a Bem Meraâz - de 

posseder un vocabulaire vernaculaire de l'aggravation D'une maladie bemgne on 

dit qu'elle est «facile» (sahla) D'une maladie grave ont dit qu'elle est «diffiCile» 

(wa(ra ou khayba, IItteralement «laide» au sens de «mauvaise») On considere que 

l'enfant est dans un etat preoccupant quand Il est saht, c'est-a-dlre abattu, allonge, 

inactif et sans doute, plus exactement, amorphe Dans cet etat, l'enfant ne mange m 

ne bOit Etre saht est un seUil de dangeroslte, Impliquant, pour les parents, des 

recours d'urgence 
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Récits d'Itméralres et seuils de dangerosité 

Nous avons precedemment decnt les ItIneraires therapeutlques du seul pOInt de vue 

des recours mobilises Nous allons nous Interesser, maintenant, a la determlnatlon 

de la dangeroslte , celle-cI - avec l'inqUietude des parents - est a l'ongIne de 

l'effectuatlon des ItIneraires therapeutlques 

En fait, la determlnatlon de la dangeroslte - l'InqUietude sur le sort de l'enfant -

survient relativement tard dans le cours biologique de la maladie C'est aInSI qu'une 

mere de Beni Meraâz racontait 

«Mon fils a souvent la dlarrhee ParfOIS, la dlarrhee reste un jour, parfOIS, 

une semaIne, jusqu'a ce qU'II guensse tout seul Une fOIS, Il a commence 

a faire des selles ou Il y avait du sang Je l'al alors emmene au centre de 

sante On m'a donne les sels mais ça ne lUi a nen fait Apres, Il ne faisait 

que du sang Je l'al emmene a l'hôpital et on m'a donne une ordonnance 

J'al achete les medlcaments» 

Une autre mere (toujours a Beni Meraâz) semble placer encore plus lOin la 

determInatlon du seUil de dangeroslte 

«Mon fils tousse souvent quand Il fait frOid Je me dis que ça va passer 

Je ne l'emmene chez le medecIn que quand Il ne peut plus bouger, 

quand Il ne peut ni bOIre ni manger, quand Il ne peut plus respirer et 

quand sa pOltnne siffle» 

Il serait faux d'Interpreter ce temolgnage comme revelant un manque d'lnterêt pour 

la sante de l'enfant, Il semble plutôt que «maladie» et «gravite» SOit lIees, de sorte 

que les maladies non graves ne sont pas, jusqu'a un certain pOInt, pnses en compte 

comme des maladies Il est, de fait, remarquable qu'assez souvent les meres ne 

parlent pas de l'evolutlon de la maladie Celle-cI donne l'Impression de ne se 

manifester que de manlere forte C'est typiquement le cas de l'angIne elle n'est 

pnse en compte, par les parents, qu'a partir du moment ou les «amygdales 

gonflent» et encore ce symptôme n'est Il pas considere comme partlcullerement 

grave Un recours medlcal n'est aInSI envisage que lorsque l'enfant est sahlf 

D'une manlere generale une maladie connue - comme precisement l'angine -

n'InqUiete pas Elle peut se reperer sans que les parents s'en preoccupent Ils en 

connaissent le deroulement et le traitement En revanche une maladie non Identifiee 

InqUiete d'emblee quelle que SOit la reactlon des praticiens C'est ce que montre le 

reclt d'une femme de Beni Meraâz 
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«Un Jour, ma fille est tombee malade Elle ne mangeait pas et ne buvait 

plus Elle n'avait ni dlarrhee ni mal a la pOitrine On aurait dit que son nez 

remontait et ses gencives etaient devenues Jaunes Elle a change d'un 

seul coup, en une seule Journee Elle etait tout le temps allongee Je l'al 

emmenee au centre de sante On m'a dit que ce n'etait pas grave et Ils 

m'ont envoyee a J'hôpital de Moulay Idrlss ou on m'a prescnt un Sirop 

MaiS J'al regarde et)e me SUIS dit que ma fille était en tram de mourir et Je 

l'al emmenee chez le pediatre du pnve " m'a dit qu'elle avait deux 

endroits malades aux mtestms et Il m'a prescnt des medlcaments» 

/1 Y a des cas, au contraire, ou la gravite peut indUire un comportement de crainte 

prejudiciable a l'enfant, alors que la mere est consciente de son etat Une femme de 

Tagadlrt-Naâbadou relate 

«DepuIs l'âge de un mOIS, mon fils avait eu «froid au poumon» Je 

pensais que sa «respiration etait malade» Pendant deux jours, Il toussait 

et Il avait de la fievre Je l'al emmene au centre de sante et l'mfirmler m'a 

dIt qU'II fallait le condUire a l'hôpItal J'al eu peur qu'on le garde Je SUIS 

allee a la pharmacie et j'al dIt au pharmacIen ce que mon fils avait "m'a 

vendu des SUppositoIres et Je lUI faisaIS des massages avec un melange 

d'hUile d'olive et d'aIl Apres, Je lUi bandaiS la pOltnne et ça allait mieux 

Avant, Il avaIt cette maladIe tout le temps Mamtenant, Il a quatre ans et Il 

va mieux "n'a cette maladIe (hâd al-mard) que quatre ou cinq fOIS par 

ans ParfOIS, je l'emmene chez le medecln, parfoIs chez l'infirmier mais 

souvent Je lUI achete un Sirop Ce Sirop lUi reusslt» 

Certes, Il s'agit d'un cas particulier mais celUI-CI est revelateur de ce que l'on 

pourrait appeler une attitude «patiente», vls-a-vls de la maladie une evolutlon 

favorable même sans guenson, mOins de rechutes, suffisent parfoIs a satisfaire les 

parents Une autre caractenstlque que ce reclt met bien en avant est la dlfficulte des 

meres a nommer exactement la maladie, a la considerer comme une entlte avec 

des caractenstlques preCises, une orlgme et des consequences Parler de «cette 

maladie» (hâd al-mard) plutôt que de lUI donner un nom ne semble pas faVOriser la 

prise en compte des specificites du mal 

Il Commentaire 

Ce qUI est typique dans les seUIls de dangeroslte est qU'Ils interviennent 

relativement tard dans le cours biologique de la maladie D'une manlere generale, 
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Ils apparaissent avec des symptômes forts ou, tout au mOinS, inqUietants pour les 

parents de l'enfant On peut avancer en considerant les Itineraires therapeutlques 

decnts dans ce chapitre comme ceux decnts dans le chapitre precedent que la 

gravite des symptômes est constitutive de la maladie C'est une consequence 

normale du fait que, pour les gens que nous avons rencontres, la maladie se 

distingue difficilement (ou pas) des symptômes 

En même temps, on constatera que la gravite est lIee, dans la plupart des atteintes, 

au fait que l'enfant paraît abattu (sahlf) Ce symptôme majeur n'est pas specifique a 

une maladie Il n'est pas Ile a une nosologie precise Il decnt, en fait, un etat de 

l'enfant, inqUietant en lUI-même 

Ces conceptions, qUi ne sont pas lIees a un systeme medlcal particulier mais a une 

representatlon de sens commun de la maladie en general, expliquent (en partie) 

l'usage tardif des recours et, notamment, de la blomedeclne La maladie c'est 

d'abord l'evldence du mal En liant ainSI la maladie au mal - c'est-a-dlre 

objectivement a une aggravation - les parents se situent dans une conception de 

l'atteinte necessalrement lIee au court terme Ils Ignorent souvent qu'une maladie 

se developpe dans le temps et laisse (eventuellement) des sequelles Cette 

dimenSion temporelle - qUi fait que la nosologie d'une maladie n'est pas a Ilee au 

moment de l'aggravation - fonde la prevlslblilte des evolutlons on salt que tel ou 

tel symptôme Implique telle ou telle atteinte et telle ou telle evolutlon et l'aggravation 

n'est pas la survenue d'un mal nouveau ou le declenchement de la maladie a 

proprement parler mais la consequence normale d'un defaut de SOin (ou de SOin 

Inadequat) ou encore une evolutlon elle-même normale 

A defaut de considerer ce que l'on pourrait appeler la «carnere» de la maladie, les 

gens n'interviennent pas au bon moment C'est ainSI que les Itineraires 

therapeutlques s'enclenchent souvent tardivement Les mêmes raisons provoquent 

un relatif deslnterêt pour les maladies chroniques elles ne surviennent pas 

soudainement et ne mamfestent pas d'aggravation subite (ou l'aggravation subite 

est conçue comme separee de la maladie non traltee) Les parents ne conçOivent 

donc pas les maladies chromques comme des maladies graves Même lorsqu'Ils 

commencent a les traiter, au debut de leur mamfestatlon, Ils fimssent par conSiderer 

qu'elles font d'une certaine mamere partie de la nature de l'enfant et au lieu de 

poursuivre les sOins ou de les renforcer, Ils les diminuent 

On constate, toutefOIS, - a vrai dire plutôt dans la reglon d'Agadir - une evolutlon 

notable, chez les femmes de la dermere generatlon Elles savent que les maladies 

non traltees (ou mal traltees) occasionnent des sequelles, que la fievre est un 
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symptôme et non une maladIe Elles dIsent souvent «la fievre ne vIent pas toute 

seule, elle est accompagnee d'une autre maladIe, donc Il ne faut pas sOIgner que la 

fievre maIs aussI la maladIe qUI l'accompagne» Ces femmes pensent qu'une 

maladIe grave necesslte de reCOUrIr a un specIalIste, elles ne se contentent pas de 

l'avIs d'un medecln ou d'un InfirmIer qUI regarde l'enfant et qUI prescrIt les 

medlcaments Elles veulent des analyses et des radIos Elles choIsIssent (a 

l'InterIeur du systeme blomedlcal) les recours selon la gravIte des maladIes et 

s'adressent souvent a la medeclne prIvee 

Cette evolutlon suggere que nous n'avons pas affaIre, en ce qUI concerne la 

determlnatlon des seUIls de dangeroslte, a quelque chose qUI pourraIt trop 

rapIdement être decrIt comme un sImple probleme de «mentahtes» Il s'agIt plutôt 

d'une configuratIon complexe qUI met en Jeu les ressources dIsponIbles (plus ou 

mOIns rares, plus ou mOIns accessIbles), les representatIons SOCIales de la gravIte 

et de la maladIe (et notamment la dIffiCIle dIstInctIon de la maladIe et des 

symptômes) et les relatIons d'autorIte conSIderees en general (entre les belles­

meres et les belles-filles maIs aussI entre les sOIgnants et les sOIgnes) 
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Chapitre V 
Le systeme biomédical 

et les Infrastructures publiques 

L'analyse des Itmeralres therapeutlques et des seUils de dangeroslte nous a montre 

que les prmclpaux problemes qUi se posent aux parents sont Iles au systeme 

blomedlcal et aux rapports qU'Ils entretiennent avec lUi Ces problemes sont mscrlts 

- nous le disions a la fin du chapitre precedent - dans des configurations qUi 

mettent en jeu deux variables principales 

La premlere variable est constituee par la determlnatlon des seUils de dangeroslte 

en general, les parents ne conslderent les maladies qu'a partir d'un certain pomt, au 

moment ou elles se sont objectivement - c'est-a-dlre du pomt de vue de leur 

«carnere» biologique - aggravees Ce retard a comme contrepartie (smon comme 

origine) la routmlsatlon des maladies dans leur forme normale ou encore chronique 

Le deuxleme variable est constituee par l'accesslblllte du systeme blomedlcal Nous 

allons nous en preoccuper ICI L'accesslblhte ne dOit pas être separee de la 

determmatlon des seUils de dangeroslte car elle entre, bien eVldemment, dans cette 

determmatlon C'est pour cela que nous avons ChOISI le terme «configuration» qUi 

permet de souhgner le caractere mteractlf de la relation unissant nos deux variables 

prmclpales En d'autres termes, SI pour des motifs tenants aux representatlons en 

cours de la gravite, les parents ont tendance a reculer l'enclenchement d'un 

Itmeralre blomedlcal, l'anticipation des defauts d'accesslblllte de celUi-cI contribue a 

les renforcer dans cette position (pour des raisons qUi n'ont alors rien a vOir avec les 

representatlons de la gravite) La consequence est que le seUil de dangeroslte se 

trouve encore releve A l'aggravation necessalre pour declencher le projet de 

recourir au systeme blomedlcal dOit amsl s'ajouter l'aggravation necessalre pour 

vamcre les craintes lIees a l'usage de ce systeme PourquoI les gens modlfieralent­

Ils la determmatlon des seUils de gravite - en rapprochant, dans l'Ideal, le moment 

du recours - SI l'accesslblllte des systemes de soms ne s'amehore pas? 

Un autre probleme d'accesslblllte sera enfin evoque Il s'agit des Infrastructures 

elles-mêmes et de l'organisation des recours a l'mterleur du systeme blomedlcal 

public Ceux-cI contribuent VISiblement a elolgner le moment ou le recours devient 

effectif Nous avons affaire, ICI, a un probleme Important qUi devrait, sans doute, 

condUire les decldeurs a repenser l'organisation et les fonctions des «centres de 
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sante» et des eqUlpes mobiles, d'autant que les celles-cI ne sont pas clairement 

perçues par les gens 

L'accessibilité du système biomédical récits de mères 

Par «accesslblllte», nous entendons - du pOint de vue des sOignes - la facIlite 

d'acces materlelle et psychologique aux Infrastructures blomedlcales et a leurs 

praticiens Nous avons donc affaire a deux problemes 1°) celuI de l'equlpement, 

des dotations, du personnel (en tant que ressource), de la desserte des «centres de 

sante» , 2°) celuI des relations que les personnels de sante entretiennent avec les 

gens qUI viennent les consulter et de l'effet reflexlf de ces relations sur 

l'enclenchement des recours 

Il paraît Important de tenir compte du fait que de nombreuses meres, a Bem Meraâz 

et a Tagadlrt-Naâbadou (quoique dans une mOindre proportion), se plaignent de la 

manrere dont elles sont traltees par les dlfferents praticiens du service public Les 

reclts mêlent critiques professionnelles, les meres se plaignant de ce qU'Ils ne font 

pas correctement leur travail, critiques relationnelles, les meres se plaignant d'être 

mal traltees (sinon tout simplement maltraltees) et critiques orgamsatlonnelles, les 

meres se plaignant du fonctionnement des «centres de sante» (notamment du 

manque d'equlpement) et de l'obligation de passer d'une Infrastructure a l'autre, 

avant que leur enfant malade reçoive les sOins necessalres 

Les critiques professIOnnelles 

Une femme de Bem Meraâz raconte 

«Ma fille avait la dlarrhee, beaucoup de fievre, son nez coulait et ses 

yeux etaIent rouges Elle est restee quatre Jours dans cet etat Chaque 

jour, je me disaiS qu'elle allaIt guerlr, que ce n'etait pas la peine d'y aller 

[au «centre de sante»] J'avais peur qU'Ils me traitent mal Mais le 

quatrleme jour, elle n'allait pas mieux Je l'al emmene et Ils m'ont donne 

des sels ainSI que des "gouttes de vaccin" Quand J'amene ma fille, Ils ne 

se comportent pas bien avec nous Ils regardent la fille, Ils ne la touchent 

même pas , Ils la regardent de lOin Ils ne la deshabillent pas On ne lUI 

prend pas la temperature On me demande a mOI ce qu'elle a Je dis 

qu'elle tousse, que son nez coule, qu'elle a de la dlarrhee Tout ce qU'Ils 

font, c'est demander a la mere ce qu'a l'enfant et apres Ils remplissent le 
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papIer et Ils te dIsent d'aller acheter les medlcaments ou Ils t'envOIent a 

l'hôpItal de Moulay Id rISS» 

Une autre mere de Bem Meraâz relate aussI 

«Ma fille avaIt de la fievre A l'epoque, elle ne mangeaIt pas encore Elle 

ne prenait que le seIn et de l'eau Elle vomissait l'eau et le laIt Rien ne 

restaIt dans son ventre Le trolsleme jour, le l'al emmenee au centre de 

sante L'Infirmlere m'a demande ce qu'avait ma fille Je lUI al dIt qu'elle 

avaIt de la fievre et qu'elle vomissait le lait et l'eau qu'elle buvait Elle ne 

l'a pas touchee et elle m'a prescrIt des medlcaments Je SUIS allee les 

acheter a la pharmacIe Elle m'avaIt prescrIt deux bouteIlles de SIrop Je 

lUI al donne le SIrop pendant troIS jours mais elle vomissaIt toujours On 

auraIt dIt que je ne lUI donnaIs aucun medlcament Apres, j'al vu que le 

cou de ma fille enflait et je SUIS aile vOIr la femme qUI "remonte les 

amygdales" Elle m'a dit que ma fille avaIt une angIne Elle lUI a remonte 

les amygdales et ma fille a guerI L'Infirmlere s'est trompee Elle ne savait 

pas que ma fille avait une angIne et j'al achete les medlcaments pour 

rIen» 

Une femme de Tagadlrt-Naâbadou - a propos du même probleme la quallte de 

l'examen - fait une distinctIon nette entre le systeme public et le systeme prIve 

«Mon fils a eu la dlarrhee durant une semaIne Il était malade, Il a maIgri 

et Il est devenu frIpe et pâle Je lUI al donne des plantes, du beurre rance 

et du thym MaIs ça n'a donne aucun resultat Je l'al emmene 

directement chez le medecIn des enfants [du prIve] A l'hôpital public, Il 

faut attendre longtemps et quand tu rentres chez le medecln ou chez 

l'Infirmier, Ils te demandent ce qu'a l'enfant, de quoI Il est malade Ce 

n'est pas a mOI de le savOIr C'est lUI qUI dOIt l'examIner et me dIre ce 

qU'II a et ce que je dOIs faIre Le "medecln d'argent" ne pose pas tant de 

questions Il examine mon fils et Il me dit ce qU'II a et ce que je dOIS lUI 

donner a manger et s'II faut lUI faIre des analyses Le medecIn public me 

donne les medlcaments sans savoir ce qu'a mon fils» 

Un autre reclt d'une femme de Tagadlrt-Naâbadou met bien en avant le caractere 

parfoIs dramatique de la dIstInction entre systeme prIve et systeme public qUI se 

surajoute a l'erreur de diagnostic 
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«Une fOIS mon fils etait tres malade 1/ a eu une crise , Il toussait avec 

beaucoup de fievre Je l'al emmene au centre de sante, a neuf heures du 

matin L'infirmier lUi a fait une piqûre A deux heures de l'apres-mldl, Il 

etaIt encore plus malade et je l'al emmene chez le medecln prive Il m'a 

prescnt des piqûres, des sachets et un Sirop Je SUIS retourne au centre 

de sante et j'al demande a l'infirmier de faire la piqûre que j'al achete a 

mon fils L'infirmier m'a Insulte, Il a dit que j'etais une mauvaise femme, 

une Impie (kafJ(a) J'al pleure et Il a fini par faIre la piqûre a mon fils C'est 

des gens comme ça qUi te degoûtent de l'hôpItal J'al declde d'aller 

uniquement au prive MaiS Je vais encore a J'hôpItal public ou au centre 

de sante parce que tous les infirmiers ne sont pas comme celuI-la 

ParfoIs, on tombe sur des Infirmiers qUi sont bIen» 

Le reproche professionnel est, bien sûr, Ile dans les quatre reclts que nous venons 

de citer au reproche relationnel, maIs Il n'en demeure pas mOIns consIstant Ce qUi 

est reproche au personnel des Infrastructures publiques est de ne pas faire un 

veritable diagnostic et de ne pas accorder d'lnterêt vIsible au malade Nous n'avons 

cIte que quelques cas mais nous en avons recueilli bIen plus D'une certaine 

manlere, les gens ne se sentent pas conSideres, a la fOIS comme malades et 

comme personnes Nous y reviendrons Notons, pour l'Instant, que cette donnee 

subjectIve n'obscurcit pas leur jugement ce qu'Ils citent comme superiorite du prive 

n'est pas la quallte du dialogue mais J'efficaclte des gestes profeSSionnels De 

même, Ils ne jugent pas indifferemment tous les praticiens du secteur public comme 

le montre le dernier reclt de la femme de Tagadlrt-Naâbadou Ces distinctions 

comme la focalisation de la critIque sur le profeSSionnalisme renforcent 

Indenrablement le credit des critiques adressees au secteur public 

Le mode de fonctIonnement du secteur public n'est pas satIsfaisant et les parents 

en ont conSCience, comme le raconte une femme de Tagadlrt-Naâbadou 

«J'al toujours sOigne mes enfants a l'hôpItal de l'Etat MaIS, pour les 

maladIes graves, Je les emmene chez le "medecln d'argent" Pour les 

maladIes graves, Il faut faire des radiOS et des analyses L'hôpItal 

public n'a pas les moyens SI tu as de l'argent, c'est mIeux d'aller dans 

le prive Sinon on va dans le public Je ne peux pas dIre qU'II ne font 

rien quand Ils valent que l'enfant est tres malade, Ils font ce qU'II faut 

faIre Une fOIS mon fils s'etouffalt dans la nUit Il toussait 1/ avaIt perdu 

conscience 1/ donnait des coups avec ses pIeds Son pere est aile 

chercher une vOiture et on l'a emmene a l'hôpital Ils lUI ont mis de 
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l'oxygene, Jusqu'a ce qu'II ait repriS conscience et on lUI a donne des 

medlcament Jusqu'a sa guerIson ParfoIs, on tombe sur un Infirmier qUI 

s'occupe de ton fils, parfoIs non Une fOIS, J'al emmene mon fils au 

centre de sante "avait une angine mais mon fils est gros et l'on ne 

voyait pas qU'II etait malade L'infirmier l'a regarde et m'a dit "ton fils 

n'est pas malade" "m'a donne de l'aspirine Je lUI al dit "moI, Je ne 

SUIS pas venue pour que tu me donnes de l'aspirine, Je SUIS venue pour 

que tu me donnes un papier pour vOir un medecIn Je SUIS sortie J'al 

priS l'autobus et Je SUIS allee a l'hôpital Au centre de sante, II n'y a que 

l'Infirmier " ne s'occupe pas de tOI ParfoIs, II ne te regarde même pas 

A l'hôpital, II y a les medeclns» 

Les critiques relationnelles 

Mais la critique des faibles performances du systeme blomedlcal public 

s'accompagne d'une critique plus inquietante, a vrai dire, du comportement 

relationnel des personnels de sante Ce probleme a deJa ete souleve et figure 

clairement dans les reclts reprodUits et utilises par Abdessalam Dlalmy a propos de 

«La Gestion socioculturelle de la complication obstetrIcale» (Rabat, Mlntstere de la 

Sante, Direction de la Population, en collaboration avec l'USAID, fevner 1999) 

Nous ne pouvons que souligner la force de sa presence dans la determInatlon des 

comportements des gens vls-a-vls du systeme blomedlcal public L'hesltatlon des 

meres a aller au «centre de sante» ou a l'hôpital se nOUrrit souvent d'experIences 

personnelles ameres ou des reclts de ce que d'autres femmes ont subi Nous allons 

reprodUire, ICI, quelques reclts d'accouchement, qUI n'entrent certes pas directement 

dans l'objet de cette recherche, mais qUI permettent de rendre compte du genre de 

chose et d'experIence que les parents ont en tête quand II s'agit de reCOUrir au 

public 

Une femme de Meknes relate ainSI son accouchement 

«Je SUIS allee accoucher a l'hôpital On ne s'est pas occupe de mOI 

L'infirmlere m'a lalssee debout Elle a Juste mis une bassine entre mes 

Jambes J'al perdu les eaux dans la bassine Pendant ce temps, 

l'infirmlere bavardait avec deux hommes et ma mere est allee la vOir Elle 

lUi a dit "ma fille est en train de mOUrir "faut lUI faire quelque chose" 

Elle a dit a ma mere "Vas-t'en Je sais a quel moment Je dOIs ventr" Je 

n'avais plus de force et Je SUIS tombee par terre Ma mere est allee 

encore appeler l'Infirmlere et elle lUI a dit "Ma fille, S'II te plaît, Vient, 
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l'enfant va sortir" Elle est venue en disant "Je connais le moment ou 

elle va accoucher" Des qu'elle est venue, J'al accouche Elle a donne 

l'enfant a ma mere et elle est partie Elle m'a lalssee allongee par terre et 

elle n'est plus revenue me VOIr» 

Dans les reclts des femmes, le mauvais comportement des infirmiers et des 

Inflrmleres est souvent Ile a l'Impossibilite de les remunerer de la main a la main Il 

s'agit, en d'autres termes, d'une forme de corruption Les femmes utilisent d'ailleurs, 

pour en parler, le terme tadwÎra, generalement utilise au Maroc comme 

euphemlsme pour rashwa qUi deslgne la corruption Une femme de Meknes evoque 

la normallte de cette pratique 

«Pour accoucher a l'hôpital, Il faut tout emmener, le drap et la couverture, 

sinon on te laisse accoucher sur le brancard, seulement couverte par une 

feuille de plastiC Quand tu accouches, on ne te regarde même pas , on 

ne te fait rien et on te donne rien a manger Et des que ta famille arrive, 

on te dit de partir SI tu donnes de l'argent, l'infirmlere rigole et parle avec 

tOI Elle vient te vOIr chaque fOIS Sinon, elle ne te regarde même pas et 

elle ne vient que quand l'enfant est presque SOrti» 

On retrouve la même pratique a Tagadlrt-Naâbadou 

«MOI, Je prefere accoucher a l'hôpital parce que les Infirmiers et les 

medeclns savent SI Je vais accoucher normalement ou S'II me faut une 

operation MaiS Il faut avoir de l'argent a donner a l'lnfirmlere SI tu ne lUI 

donne pas d'argent (tadwÎra) , elle vient t'Insulter J'al vu comment elles 

traitaient les femmes qUI n'ont pas d'argent Elles disent "tu m'ennuies 

SI Je savais que ton accouchement allait être diffiCile, Je ne t'aurais Jamais 

garde Je vais t'envoyer a l'hôpital Hassan Il et la-bas Il vont te faire 

l'operation [la cesarienne] pour que tu accouches" A l'hôpital, Il faut 

toujours de l'argent MOI, SI Je n'al pas d'argent, J'Irai en emprunter 

Quand Je rentre, Je donne une partie de l'argent et quand j'accouche, je 

donne l'autre Comme ça, elles aussI elles font leur deVOir et elles me 

traitent bien» 

Une autre femme de Tagadlrt-Naâbadou dit aussI 

«C'est mieux d'accoucher a l'hôpital L'infirmlere fait la piqûre qUI facIlite 

l'accouchement Des que je SUIS entree, je lUI al donne de l'argent et elle 

m'a dit que mon accouchement allait être diffiCile Il fallait donner encore 
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un peu d'argent Je lUI al donné Pour le deuxleme accouchement, des 

que SUIS entree, je lUI al donne de l'argent et elle m'a dit "SI tu veux la 

piqûre qUI facIlite l'accouchement, Il faut la payer" Je lUI al donne l'argent 

et elle s'est tres bien occupe de mOI» 

Nous disposons de tres nombreux reclts semblables L'echange d'un meilleur 

accueil contre une retrlbutlon partlcuhere paraît ainSI un usage bien etabh, une 

routine des relations entre sOignants et sOignes dans le systeme public 

Les cntlques orgamsatlOnnelles 

Elles sont nombreuses et mettent en cause aussI bien l'absence d'equlpement 

(même minimal) que la dlfficulte d'acceder aux Infrastructures Une femme de Beni 

Meraâz note 

«Même quand j'arnve a l'hôpital de la ville avec mon fils, l'infirmier ne 

lUI fait rien Il n'a pas de thermometre, ni de radiO, ni de stethoscope Il 

est comme mOI Il regarde mon fils de lOin comme s'II craignait qu'on le 

salisse Il ne le touche même pas» 

Une autre femme de Beni Meraâz relate ainSI son parcours 

«Ma fille avait la fievre qUI fait peur, une mauvaise fievre Je l'al 

emmenee sur mon dos parce qu'elle ne pouvait pas marcher Ce jour­

la, je n'al même pas trouve de taxI J'al attendu tres longtemps Quand 

Je SUIS arnvee au centre de sante, le medecln m'a donne un papier et 

m'a dit d'aller a l'hôpital de Moulay Idrlss Je me SUIS dit "ça sert a 

quoI d'avoir un centre, S'Ils ne peuvent rien nous faire" Quand je SUIS 

allee a l'hôpital, j'al attendu On m'a dit "vous nous creez beaucoup 

de problemes Votre hôpital n'est pas celUI-la" Il y avait beaucoup de 

gens de la Ville Quand mon tour est arrive, c'etalt midi, Il ne l'a même 

pas regardee Il ne s'avait même pas ce qu'elle avait Il lUi a rempli le 

papier des medlcaments Je lUI al dit "dis-mOI pourquoI ma fille a 

toujours de la fievre» Il m'a dit «va acheter les medlcaments, c'est 

tout» Même quand on salt que le centre de sante ne va rien faire, on 

est oblige d'y passer parce que l'hôpital ne nous reçoit que lorsqu'on 

presente le papier donne par le medecln d'en haut» 

Ce que confirme une autre mere de Beni Meraâz 
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«Nous, on depend de l'hôpital qUi est en haut [le centre de sante] 

Quand on va chez eux et qu'Ils vOIent que la maladie est forte, Ils nous 

donnent un papier et Ils nous disent d'aller a l'hôpital de la ville [celUi 

de Moulay Idrlss] Quand on y va, Ils nous disent "vous n'êtes pas sur 

notre compte, c'est l'hôpital des habitants de Moulay Id riSS Ils nous 

disent "debrouillez-vous" et Ils nous mettent dehors Même quand 

nous sommes malades, Ils nous font la même chose» 

On retrouve - surtout a Beni Meraâz, Il est vrai - d'autres reclts semblables Ces 

deplacements souvent inutiles, semblent être le lot des gens Notons au passage un 

certain nombre de confUSion qUI accroissent vraisemblablement l'Incomprehension 

des meres la confUSion entre «centre de sante» et «hôpital» et la confUSion (moins 

courante mais presente) entre «medecln» et «Infirmier» Pour le reste, on aura 

remarque une fOIs de plus a quel pOint l'absence d'auscultation est mal perçue par 

les gens 

Il Commentaire 

Le systeme blomedlcal presente Indeniablement des problemes d'accesslbilite 

majeurs qUI sont d'autant plus preoccupants que son rôle est de faCIliter l'acces aux 

sOins Ces defauts d'accesslbilite sont concentres - SI l'on SUit les reclts des 

femmes - dans le personnage de l'Infirmier (ou de l'infirmlere) "est frappant de 

constater, en effet, que le protagonistes des meres, dans le systeme public, n'est 

pas le medecln, souvent absent sinon secondaire dans leurs reclts, mais l'Infirmier, 

alors que les reclts evoquant le systeme prive mettent le medecln au premier plan 

Dans les reclts que nous avons recueilli, l'infirmier (ou l'lnfirmlere) se trompe dans le 

diagnostic et reçoit de l'argent des malades pour accomplir sa tâche Sa 

personnalite n'est pas engageante Certes, Il faut faire la part des choses - tout les 

infirmiers ne sont pas semblables - mais la repetltlon des reclts dOit être soulignee 

ReCOUrIr au systeme blomedlcal public est ainSI autre chose que Simplement 

declder de se sOigner parce qu'un seUil de dangeroslte a ete franchi, c'est declder 

d'affronter des personnes parfoIs desagreables et des traitements humiliants, dans 

"incertitude de recevoir les SOinS necessalres C'est aUSSI, SI l'on souhaite y être 

bien traite et bien sOIgne, accepter un coût relativement Important, pUisqu'II Implique 

parfoIs l'emprunt Dans cette perspective, l'acces au secteur public oblige de 

mobiliser des ressources suffisantes ou de prendre le risque d'y être mal accueilli 
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Il est notable que la plupart des parents y recourent quand l'enfant est malade et 

qU'II ne peuvent faire autrement, mais Il faut alors tenir compte que ce choIx n'est 

pas aise, qU'II vient parce qu'on ne peut faire autrement Il repond a la necesslte 

Les parents disposant de certains moyens preferent le systeme prive ou encore 

passent d'un systeme a l'autre selon la gravite des maladies les maladies «faciles» 

sont sOignees dans les «centres de sante» et les autres maladies chez le pediatre 

Les parents ne disposant pas des ressources necessalres sont, au contraire, 

contraint de recourir au systeme public et dOIvent arbitrer entre la dangeroslte et le 

doute sur la quallte des SOinS On constate que, chez eux, le seUil de dangeroslte 

est plus eleve parce que, precisement, l'acces aux systeme medlcal est limite au 

secteur public qUi n'est pas engageant De ce pOint de vue, la dlfference entre les 

seuils de gravite des uns et des autres - a l'Interieur d'une même formation 

socioculturelle, pourrions-nous dire - provient des ressources economlques qUi 

Influent directement sur le choIx du moment ou les gens decldent de recourir aux 

praticiens de la blomedeclne Citons encore deux femmes de Tagadlrt 

«Je prefere accoucher a l'hôpital parce qu'Ils peuvent me sauver, SI 

J'al un accouchement diffiCile Je n'al Jamais donne d'argent a 

l'lnfirmlere, parce que je n'en al pas Mais mOI, je ne l'al pas embête 

Je ne crie pas, Je ne demande rien, je les appelle qu'au moment ou 

l'enfant sort J'accouche toute seule et elle vient couper le cordon a 

l'enfant J'al fait ça deux fOIs» 

«C'est bien d'accoucher a l'hôpital parce que, eux, Ils te sauvent 

quand l'accouchement se passe mal Mais, comme je n'al pas 

d'argent parce que mon mari ne travaille en ce moment, j'al 

accouche» 

Se focaliser sur les seuils de dangeroslte, en ne les considerant que comme des 

constructions culturelles bloquant l'acces a la medeclne moderne, paraît ainSI une 

erreur majeure Les seUils de dangeroslte sont aussI constrUits par les conditions 

sociales dans lesquelles se trouvent les parents Ceux-cI ne chOISissent pas 

seulement par rapport a une plus ou mOins bonne connaissance empirique des 

maladies et des risques qUi leurs sont Iles mais aussI par rapport a une plutôt bonne 

connaissance empirique du fonctionnement du secteur public 

Un autre probleme - Independamment de la question de la corruption - est celUI 

de la constante medlatlon (voire de l'Interference) des infirmiers entre les malades, 

les parents et les medeclns C'est l'infirmier qUi reçOIt dans les «centre de sante» et 

c'est lUi aussI qUi declde des cas necessltant une consultation chez le medecln En 
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fait, nous avons affaire a ce que l'on pourrait nommer une medecme de dispensaire, 

c'est-a-dlre une medeclne qUi n'est pas fondee sur la relation therapeutlque et sur le 

dialogue entre le medecm et son malade Cette medecme correspond a des 

necessltes et rend des services eVldents maiS, au-dela d'un certam pOint, elle n'est 

vIsiblement pas satisfaisante pour la population et ne favorise ni l'education 

sanitaire (II n'y a pas de dialogue entre sOignants et sOignes) ni la confiance (être 

sOigne par un Infirmier n'est pas être sOigne par un medecln) 

MaiS l'mfirmler (ou l'mfirmlere) est aussI un personnage et un acteur ambivalent, tout 

au mOins a Tagadlrt-Naâbadou ou des meres affirment que leurs enfants n'ont 

Jamais ete sOigne par le medecln mais toujours par des Infirmiers dont elles sont 

satisfaites TOUjours a Tagadlrt-Naâbadou, on parle des «bons Infirmiers» qUi 

conseillent les meres, qUi verifient la date limite de consommation des 

medlcaments, qUi orientent les meres vers tel ou tel praticien ou vers tel ou tel 

hôpital, qUi donnent des thermometres aux parents et leur expliquent comment 

l'utiliser MaiS ceux-cI - ces «bons mfirmlers» - sont dlstmgues des «autres» A 

Beni Meraâz, on n'en parle que comme une exception En tout etat de cause, dans 

un cas comme dans l'autre, a Beni Meraâz et a Tagadlrt-Naâbadou, les aspects 

positifs ne dementent pas le constat largement negatlf que font les gens Ils 

permettent seulement de le ponderer et d'en envisager l'amehoratlon 

La question des mfrastructures, bien que relevant d'un registre dlfferent - celUI de 

l'equlpement - n'est toutefoIs pas totalement sans rapport avec la question de 

l'acceUlI Nous l'avons vu dans les reclts de femmes l'accueil paraît d'autant plus 

mauvais que le chemm a ete long et diffiCile De plus, Il est clair que les gens ne 

distinguent pas exactement les fonctions dlfferentes du «centre de sante» et de 

l'hôpital - ce qUi est VISible dans le fait qU'Ils utilisent souvent un terme pour l'autre 

- et que cette absence de distinction rend, de leur pOint de vue, plus msupportable 

ce qU'Ils perçoivent comme les Insuffisances du «centre de sante» Ils se sentent 

clairement soumis a une forme d'arbitraire qUi mêle, en fait, la corruption et la 

rlgldlte de reglements administratifs dont les consultants n'ont pas connaissance 
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Conclusions et recommandations 

Nous en arnvons, maintenant, aux conclusions et aux recommandations Les 

conclusions sont assez claires mais Impliquent un rapide retour sur la demande 

initiale dont ce rapport est ISSU Il s'agissait de s'Interesser aux populations, a leur 

pOint de vue sur certaines maladies, aux classifications locales, a la determlnatlon 

commune des seUil de dangeroslte On considerait qu'une meilleure connaissance 

de la façon dont les gens perçoivent la maladie - ses symptômes, ses causes et 

ses risques - permettrait une meilleure adaptation des systemes de SOin a leurs 

besoins Par rapport a cet objectif global, l'enquête a montre l'Impossibilite de 

detacher les perceptions et les condUites des gens du fonctionnement actuel du 

systeme blomedlcal, et notamment du secteur public 

Les maladies auxquelles nous nous sommes Interessees sont, en effet, des 

maladies generalement considerees comme des maladies «naturelles», sOignees 

par des recours eux-mêmes «naturels» Certes, le pluralisme medlcal eXiste au 

Maroc mais Il eXiste sous une forme precise les recours varient en fonction des 

atteintes, les maladies surnaturelles etant sOignees par des praticiens specialistes 

du surnaturel Leurs etlologles comme leurs nosologies sont nettement distinctes 

des etlologles et des nosologies des maladies naturelles L'angine n'est pas un 

«mal magique» et la flevre n'est conSideree sortant du domaine «naturel» que parce 

qu'elle possedent des symptômes communs - tout au mOins en cas de convulSions 

- avec la possession Pour le reste, les classifications sont claires et sans 

chevauchements on ne retrouve même un systeme de double etlologle 

determlnant une onglne surnaturelle de l'atteinte naturelle, comme ce pourrait être 

le cas avec le mauvais œil ('am) 

ToutefOIS, la generallsatlon des etlologles naturelles n'Implique pas que nous ayons 

affaire a un monisme medlcal Certaines conceptions de la maladie, notamment tout 

ce qUi concerne le «froid» et ses SOinS, relevent d'un ancien systeme medlcal, 

commun en Medlterranee, fonde sur l'opposition du chaud et du froid MaiS ce 

systeme - notons-le - n'est pas d'emblee incompatible avec la blomedeclne 

D'autres croyances medlcales sont plus problematiques, comme la necesslte de 

l'ablation de la luette Elle est tenue pour necessalre, en dehors même de maladies 

averees Cette petite mutilation est, en effet, conçue comme une sorte 

d'achevement du travail de la nature, la luette etant «inutile» Une autre croyance 

semblable a trait au danger, pour un enfant, de bOire le lait de sa mere enceinte Il y 
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a la une raison anthropologique forte qUi ne fait, d'ailleurs, pas appel au surnaturel 

Elle ne sert pas a expliquer des maux comme les vomissements de l'enfant, ces 

maux, au contraire, confirment le danger de continuer a allaiter un enfant tout en 

etant enceinte En ce sens, le vomissement sanctionne un desordre Une dernlere 

croyance, enfin, est cette fOIs clairement lIee au surnaturel Il s'agit de la sorcellene 

ICI, Il n'est pas question de souligner la dangeroslte d'un desordre maiS, en partie, 

d'expliquer des comportements mqUietants comme les pleurs sans motifs 

Hormis ces troiS croyances presentant une configuration assez complexe, les 

maladies de l'enfant sont Inserees dans un cadre «desenchante» Il ne faut donc 

pas rechercher dans le pluralisme medlcal, dans les etlologles comme dans les 

cures surnaturelles, l'angIne de comportements prejudiCiables a la sante et a sa 

preservatIon 

SI l'on observe le comportement des gens, on s'aperçoIt que la blomedeclne 

constitue le recours principal en cas de maladie MaIs encore faut-II que les parents 

conslderent qU'II y a maladie et que la maladie eXige des sOins Sans doute nous 

heurtons-nous, ICI, a un premIer probleme, a vrai dIre assez conSIderable Il nous 

est apparu, en effet, que les parents confondaient «symptômes» et «maladIes» et, 

en general, ne conSideraient comme symptômes que les manifestations graves ou 

inqUietantes La representatlon de la fievre comme d'une maladie autonome est 

caracteristique de cette confUSion, de même que la conceptIon des convulSions 

comme d'une maladie elle-même distincte de la fievre En faIt, les parents n'ont pas 

vraIment une connaissance claIre (et souvent pas de connaIssance du tout) de la 

«camere» biologique de la maladIe, de sorte que la maladIe commence souvent, 

pour eux, au moment ou elle s'aggrave et que tres peu pensent qu'elle laIsse des 

sequelles apres la guerlson, c'est-a-dlre apres la dlspantlon des symptômes Iles a 

l'aggravation La consequence de cette manlere de vOir est que les Itineraires 

therapeutlques s'enclenchent tard et que les seUils de dangeroslte sont relativement 

eleves 

CecI est certainement Ile a des representatJons culturelles de la maladie mais Il 

Importe de noter que ces representatlons ne sont pas unanimement partagees 

elles varient, d'abord, selon les generatlons, les femmes de vingt ans n'ayant pas la 

même conceptIon que les femmes de quarante ans qUi n'ont pas la même 

conceptIon que les femmes sOixante ans Elles varient, enSUite, selon l'accesslblhte 

des sOins C'est une donnee majeure sur laquelle Il nous paraît necessalre 

d'mslster dans le recul des seUils de dangeroslte, n'est pas seule en cause la 

conception culturelle de la maladie - laquelle nous, l'avons vu, n'est pas IdentIque 
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d'une generatlon a l'autre - maIs aussI la dlfficulte de beneficler de recours 

accessIbles ICI, le secteur publIc du systeme blomedlcal est claIrement en cause 

Absence d'examen clInIque, mauvaIs dIagnostIc, mauvaIs accueIl, defaut de sOIns 

et, parfoIs, maltraltance des consultants et des malades, corruptIon, revIennent sans 

cesse dans les reclts de femmes Il est eVldent que cet etat de choses n'IncIte pas 

les gens et, en l'occurrence, les parents a modIfier les seuIls de dangeroslte a quOI 

sert-II de percevoIr plus tôt la dangeroslte, SI l'on n'est pas InCIte, en même temps, a 

reCOUrIr plus tôt au systeme blomedlcal ? SI le recours est desagreable, le seUIl de 

dangeroslte demeurera eleve, car Il faudra des raIsons plus que serIeuses (et 

parfoIs ImperIeuses) pour declder les gens a en user 

En d'autres termes, nous aUrIons tort de penser que l'accesslbliite est un probleme 

de demande ImplIquant de travaIller sur les perceptIons des gens Elle est aussI un 

probleme d'offre qU'II convIent d'amellorer Les gens n'ont pas d'abord un probleme 

de commUnICatIon, en ce sens qU'Ils useraIent de categorIes et des nomenclatures 

vernaculaIres elolgnees des categorIes et des nomenclatures blomedlcales Ils 

usent, au contraIre, le plus souvent de celleS-CI même S'Ils ne les maîtrIsent 

qU'ImparfaItement MIeux les maîtrIser ImplIqueraIt, sans doute, de ne plus 

confondre «symptôme» et «maladIe» et «symptôme» et «gravIte» En reperant plus 

tôt la maladIe, Il seraIt plus faCIle de mettre en œuvre un recours Cette strategIe 

est, toutefOIS, trIbutaIre de l'accesslbllIte des systemes de SOInS S'II n'est pas 

pOSSIble d'esperer rapIdement une augmentatIon des ressources de la populatIon, 

lUI permettant d'acceder plus faCIlement a la blomedecIne, Il demeure pOSSIble 

d'envIsager - et de souhaIter - un travaIl du systeme publIc sur lUI-même 

Ce sont, desormals, les blocages Iles a celUI-CI qU'II convIendraIt d'etudIer et 

notamment le rôle et les attentes de l'InfirmIer qUI semble être le personnage pIVOt 

de son fonctIonnement (comme de son dysfonctIonnement) AmelIorer son Image 

comme amellorer ses competences (en conSIderant la deontologle comme l'une 

d'elle) paraît une vOIe a explorer 

D'une manIere plus generale, c'est la relation des consultants avec les pratIcIens du 

systeme blomedlcal publIc qUI dOIt être restauree, notamment par la reIntroductlon 

de l'auscultatIon (même SI elle prend du temps) et du dIalogue entre le pratIcIen et 

son malade (ou ses parents) L'absence d'examen et de commUnIcatIon avec le 

personnel medlcal est, en effet, un reproche constant de la populatIon Du pOInt de 

vue de l'educatIon sanItaIre elle-même, on peut conSIderer qu'une consultatIon bIen 

menee comporte une part efficace d'Information du malade En ne dIsant pas aux 
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gens ce qU'Ils ont et pourquoI on les sOigne, on ne facIlite guere l'acquIsition de bon 

«reflexes de sante» 

Recommandation 

Au terme de cette etude, Il nous semble possible de formuler quelques 

recommandations precises qUi ne sont pas exclusIves d'autres propositions et ne 

limitent pas le contenu du present rapport DIsons simplement que, d'un pOint de 

vue pratIque, Il conviendrait en ce qUi concerne l'education sanitaire 

1 D'expliquer aux gens la «carrIere» de la maladie 

declenchement, l'aggravation, les sequelles 

la transmission, le 

2 De 11er aggravation et defaut de SOin, celle-cI n'etant pas une manifestatIon 

normale de la maladie 

3 De preciser ce qu'est une InfectIon 

4 De lutter contre l'ablation de la luette 

Et en ce qUI concerne les Infrastructures blomedlcales 

5 D'Informer sImplement et claIrement les usagers sur l'organisation du systeme 

de sante et sur leurs drOits en la matlere 

6 De veiller a la qualite de l'accueil dans les «centres de sante» et, sans doute, 

d'accroître leur equlpement, de clarifier leur rôle, en tenant compte des gens qUi 

attendent desormals d'eux autre chose qu'une medeclne de dIspensaIre 

7 De donner une serieuse formatIon deontologlque aux InfirmIers et de lutter 

contre la corruptIon 

8 D'Impliquer davantage les medecIns dans le fonctIonnement des systemes de 

SOInS et notamment dans celUI des «centre de sante» 

9 d'InSIster sur la necesslte medlcale et educatlve d'une consultatIon normalement 

menee avec auscultation et dialogue 
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