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Summary: Popular nosology of infantile diseases in West Céte-d'lvoire and consequences for malaria care

management.
In a rural area of intense and permanent malaria transmission in Southwest Cote-d’lvoire, traditional popular nosology
midwifes of the Yacouba ethnic group, with also an important function for the children health and infantile disease
care, were interviewed in 2002 about their knowledge of the infantile pathologies. malaria
Their nosology is greatly based on symptoms and etiologic explanations of the disorder of secretions. convulsion
The accumulation of a viscous liquid in different parts of the body, especially in the chest, the throat jaundice
or the head, explains numerous febrile or afebrile diseases, including malnutrition. Some patholo- treatment
gies, particularly convulsions, are described by analogy with animals behaviour. Relations between Yacouba
these entities and the biomedical ones are difficult to establish. The traditional care and treatments Mahapleu
result from these concepts. A vomiting child or a child suffering from diarrhoea is subject to devices Beinleu
to evacuate his excess of liquid. Yellow brews are used against jaundice. Furthermore, an important Kpangouiné
mistrust remains towards medical treatments particularly for all parenteral therapies. Health facilities Mantongouiné
are only used as a the last resort. Their bad reputation is confirmed by the high rate of mortality of Toueuleu

patients coming often too late.
To improve malaria care management, health-care workers have to take into consideration these
concepts and also prove their abilities to ensure good medical practices.

Résumé:
En 2002, en zone de transmission intense et pérenne du paludisme du sud-ouest de la Céte-d’Ivoire,
les entités nosologiques populaires ont été étudiées aupres d’accoucheuses villageoises d’ethnie
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yacouba. Ces femmes ont également un réle important dans la santé des enfants. paludisme
Leurs conceptions des maladies reposent pour une grande part sur des systémes d’interprétation convulsion
des « humeurs ». Un exces de liquide visqueux, en particulier dans la poitrine, la gorge ou la téte, ictére
est considéré étre a l'origine de nombreuses maladies. Plusieurs affections sont définies par des traitement
analogies dattitude avec des animaux. Celles qui aboutissent au décés de I'enfant sont souvent Yacouba
rapportées a un sort, en particulier jeté par un oiseau. Les correspondances avec les entités biomé- Mahapleu
dicales ne peuvent étre que difficilement établies. Une attitude de défiance des traitements de la Beinleu
biomédecine est fréquente, en particulier des injections, ainsi que des structures de soins, souvent Kpangouiné
percues comme le dernier recours d’un parcours thérapeutique. Mantongouiné
Dans une optique d’amélioration de la prise en charge du paludisme, en particulier au niveau Toueuleu

familial, les professionnels de la santé ne devraient pas ignorer ces concepts, sans pour autant les

Céte-d’Ivoire

valider.

Introduction

ans tout groupe humain, le cadre nosologique des patho-

logies est le résultat conjoint de leur observation, de leur
perception et des interprétations de leurs mécanismes. Les
conceptions populaires, souvent basées sur des symptomes
facilement identifiables comme la fievre, les convulsions, la
toux, la diarrhée, évoquent des causalités d’ordre naturel ou
d’ordre magique. Une part de leurs interprétations est basée
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sur des assimilations a des animaux ou des lieux que la maladie
fait évoquer ou sur des explications couramment admises de
’origine du mal (39). Ces observations empiriques sont a la
base des diverses attitudes préventives ou curatives. Confron-
tées aux informations de la biomédecine, ces conceptions peu-
vent partiellement les intégrer en les interprétant, aboutissant
dun « syncrétisme médical » aux multiples conséquences (19).
Ces conceptions peuvent étre neutres ou favorables a la prise
en charge de maladies, mais aussi étre néfastes par des retards
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ou des refus de soins qu’elles entrainent. Leur connaissance
est utile pour ’établissement d’une information compréhen-
sible par le plus grand nombre, compatible avec les évidences
admises, s’appuyant sur elles plutdt que s’y opposant. Ceci
est particulierement important pour le paludisme dont les
symptdmes et les évolutions sont diversement interprétés en
fonction des classifications locales des pathologies (2, 38).
En Afrique tropicale, le paludisme est une des premieres
pathologies en termes de morbidité et de mortalité infanto-
juvéniles (33). Plus de 80 % des déces qui lui sont imputés
surviennent 2 domicile, en dehors des structures de santé (10).
La réduction de ses effets exige une participation active de
la communauté et une action efficace des dispensateurs de
soins (34).

En Cote-d’Ivoire, dans la région forestiere de ’ouest du pays
ou le paludisme est holoendémique, un taux anormalement
élevée de mortalité infanto-juvénile a été observé en 2002 avec
53 % des enfants décédés apres des convulsions hyperther-
miques accompagnées ou non de coma (31). Parmi ces déces,
86 % étaient survenus sans consulter une structure sanitaire.
La « maladie de la glaire » (zun youa) et la « maladie de
’oiseau » (yipé) ont été les principales entités incriminées par
la population comme causes de déces. Une étude ethnographi-
que des maladies infantiles nous a paru utile pour identifier
comment elles sont traditionnellement percues, nommées,
expliquées, prévenues et traitées. Nous nous sommes basés
sur des entretiens avec des accoucheuses villageoises.

Matériel et méthode

’enquéte a été effectuée dans la sous-préfecture de

Mahapleu, département de Danané. D’une superficie de
940 km?, elle compte 48 000 habitants répartis dans 37 villages
(recensement de 1998). Quatre dispensaires et un centre de
santé forment l'infrastructure sanitaire, peu fréquentée : le
nombre moyen de consultations est de deux par jour dans
les dispensaires et huit pour le centre de santé. La transmis-
sion du paludisme est intense (environ 400 piqires infectées
par homme et par an) et pérenne (30). Le taux de résistance
clinique de Plasmodium falciparum ala chloroquine est élevé
(20). A I’hopital de Danané, le paludisme est responsable de
44 % de toutes les hospitalisations et de 38 % des déces des
enfants (D1BY LK, com. pers). Une enquéte préliminaire par
autopsie verbale a mis en évidence un taux de mortalité infan-
tile élevé (320 %o), avec 53 % de déces apres des convulsions.
Notre étude a été menée d’avril a juin 2002 dans quatre vil-
lages tirés au sort: Beinleu (2100 habitants), Kpangouiné
(900 habitants), Mantongouiné (2900 habitants) et Toueuleu
(580 habitants). La population est principalement d’ethnie
yacouba, appartenant au groupe Dan, auxquels s’ajoutent
des Dioula, des Senoufo et des Gouro ainsi que des migrants
originaires du Burkina Faso. Lenquéte qualitative sur la noso-
logie des maladies infantiles a été réalisée par un médecin
(IN) et un sociologue (AS) aupres de focus groups constitués
de « matrones » , des femmes généralement agées, respectées
dans les villages, reconnues par les autorités sanitaires de la
région (4, 27). La majorité d’entre elles a re¢u une formation
élémentaire pour les accouchements eutociques. Ces femmes,
consultées en premiére intention par les méres d’enfants souf-
frants, influentes sur les itinéraires thérapeutiques, se présen-
tent également comme des « pédiatres traditionnels ». Elles
sont aidées dans leurs activités par des auxiliaires plus jeunes
sachant lire et écrire. Les séances de focus group regroupaient
en moyenne huit matrones auxquelles s’ajoutaient deux auxi-
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liaires qui servaient d’interprétes. Chacun des quatre villages
a été 'objet de quatre séances qui se déroulaient le soir apres
les travaux champétres, pendant une heure et demie environ.
Les themes abordés portaient sur les maladies infantiles, par-
ticulierement celles supposées les plus redoutables, a travers
la symptomatologie, I’étiologie, le traitement et la prévention.
Les focus groups se sont déroulés sous forme d’entretiens
ouverts, en langues francaise et yacouba, enregistrés, trans-
crits puis analysés aprés codage (14, 24). L’étude a regu ’aval
éthique du ministere ivoirien de la santé.

Résultats

Les maladies dues au zun

Les Yacouba désignent sous le terme de z#n un liquide corpo-
rel visqueux et gluant, ressemblant a de la morve, de couleur
blanche ou jaune. La traduction courante en francais est glaire.
Cette substance, naturellement présente dans tout le corps
(zun « physiologique »), se condense au cours de la maladie,
s’accumule dans la poitrine ou dans la gorge de enfant (zun
« pathologique »). Elle commence alors a produire ses effets
néfastes : encombrement bronchique, respiration difficile,
convulsions, état de « demi-mort ». Le zun serait a la base de
la plupart des maladies des enfants, surtout celles associées a
des convulsions, de la dyspnée et/ou une perte de conscience
ainsi qu’aux affections digestives comme les diarrhées glai-
reuses, le prolapsus rectal ou la hernie ombilicale. Le zun est
réputé tres dangereux quand il se condense dans la téte et est
responsable d’un grand nombre de déces des enfants.

Le zun youa, « maladie de la glaire », est I’affection la plus
redoutée. Elle est la manifestation primaire du zu#n « patho-
logique ». Si la mere ou le pere ont cette maladie et ne sont
pas traités, ils peuvent la transmettre a leurs enfants : le pere
contamine la mére par les relations sexuelles, la mere la trans-
met a son enfant par le sang et le lait. Le zun yona n’est pas
contagieux d’un enfant a un autre. Il les atteint dés la nais-
sance, étant particulierement dangereux entre six mois et trois
ans. Uenfant qui a le zun grossit trop. Quand on le souleve,
on a 'impression qu’il est plus lourd que normalement. Le
fait qu’un enfant grossisse excessivement est un mauvais
signe dans la société yacouba. Selon les matrones, il y a deux
maniéres pour un enfant de grossir, soit normalement, soit
en étant plein de zun. Il faut alors le traiter avant qu’il ne
soit trop tard.

Au cours du zun yona, le liquide commence par s’accumuler
dans le ventre, puis dans la poitrine, finalement dans la téte.
Il n’y a plus alors d’espoir de guérison. Les signes de début
sont le corps chaud et des vomissements. Puis, la respiration
de Penfant devient difficile, superficielle. « On entend le zun
dans sa poitrine quand il respire ». L'enfant ne parle plus,
ne peut plus pleurer ni ouvrir la bouche « parce que dans la
gorge, tout est gluant ». Il ne répond plus aux appels, c’est
un état de « demi-mort ». Quand I’enfant a le corps chaud,
avant la phase d’inconscience, le traitement reste possible et
le pronostic favorable. La période qui sépare le début des
signes du zun youa et la phase d’inconscience peut étre bréve,
une seule journée, et la mort survenir. Lenfant qui a le zun
youa peut également souffrir, quand il n’est pas soigné, du
yipé, la « maladie de 'oiseau de ’eau » ou de ponoumeta, des
convulsions.

Le terme yipé, contraction de yipé man, « 'oiseau de I’eau »,
désigne une maladie rapportée 3 un oiseau des zones maréca-
geuses. Les pleurs de I’enfant en crise sont semblables aux cris
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de cet oiseau maléfique dont le nom local, han-han, ne doit pas
étre prononcé. Sa description évoque I'ibis olive (Bostrychia
olivacea). Le yipé est considéré comme la plus fréquente et la
plus meurtriere des maladies infantiles. Lorsqu’au coucher du
soleil, oiseau passe au-dessus du village en criant, les enfants
quil’entendent sont atteints. Pour certaines matrones, 'oiseau
«crache » sur le village et y déverse son zun. Les enfants
peuvent aussi étre atteints de yipé parce que leurs parents,
particulierement pendant la grossesse, ont bu de I’eau dans
laquelle 'oiseau s’est baigné ou ont mangé sa chair. En saison
pluvieuse, la maladie est considérée comme plus fréquente
parce que l'oiseau rode davantage aux alentours des villages
tandis qu’en saison séche, ’oiseau s’éloigne et les cas sont
moins nombreux. Le yipé serait actuellement tres répandu
parce que les gestantes ne respecteraient plus les interdits.
Il atteint généralement les enfants de moins de cing ans. Les
matrones distinguent le yipé saa ou rounzeu et le yipé wessen.
Le premier, « froid », fait dormir ’enfant qui jette sa téte en
arriere, n’est pas chaud, comme « demi-mort », convulse et
meurt. Le second, « chaud », fait beaucoup pleurer.

Le terme général pour désigner les convulsions fébriles de
I’enfant est ponoumeta, littéralement « quelque chose est
brusquement tombé sur lui ». L’enfant subit des persécu-
tions par un étre invisible. Le z#n qui n’a pas été évacué est
également a 'origine de cette évolution. Le ponoumeta est
fréquent jusqu’a I’age de cing ans. Les matrones distinguent
ces crises convulsives hyperthermiques de celles du ponai. Le
pouai, « qui vient subitement » et qui peut étre I’évolution du
yipé, se caractérise aussi par des convulsions, mais il attaque
surtout les grands enfants et les adultes. Il est apyrétique et
s’accompagne de bave. Le pouai n’aime pas la foule : « quand
quelqu’un qui souffre de cette maladie se trouve parmi beau-
coup de personnes, elle commence a se manifester ». La trans-
mission se fait par le contact avec la bave ou avec le malade.
Les types de convulsions sont nommés par analogie avec les
animaux qu’elles évoquent et qui en sont jugés responsables.
Le goh youa, « la maladie du singe rouge », se manifeste par
des convulsions comparables aux grimaces du singe. Lenfant
présente des clignements des yeux, des trémulations des levres
ou des membres, crie et s’agite comme le singe goh. L'enfant
souffrant de boh youa, « la maladie du rat palmiste », cligne
des yeux rapidement, bouge sa bouche a la maniére du rat pal-
miste. Il a le corps chaud, crie, ferme les poings, étire ses bras
et « fait des grimaces », puis « dort beaucoup ». Le sunh youa,
« la maladie de I’écureuil vert », de mémes manifestations, est
rapporté & une consommation de nourriture souillée par cet
écureuil, particulierement pendant la gestation. Le téh youa,
«la maladie du hérisson », est rapporté i la consommation
de la chair du hérisson.

L’enfant atteint de pahan, « la maladie de la sangsue », est
gros « comme la sangsue qui vient de se gorger ». Sa mere
enceinte était grosse et sa peau luisante. La maladie est due
au zun. Uenfant risque de décéder lors de la premiére pous-
sée de fievre accompagnée de convulsions séveres. Pour les
matrones, quand la maladie est installée, le pronostic est fatal,
sans possibilité de soins.

Les maladies fébriles

Une hyperthermie est désignée par kui sheu, «le corps
chaud ». Plusieurs entités sont accompagnées de kui shen.
Le terme gonhon désigne une maladie qui « jaunit les yeux, les
vomissements et les urines », ainsi qu’un arbre dont 'intérieur
de I’écorce est jaune. Il est fréquemment traduit en frangais
populaire par « palu ». Plusieurs types sont distingués. Le
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gonhon kpe, « paludisme sec », se caractérise principalement
par les yeux jaunes, une fatigue, un manque d’appétit et un
amaigrissement. Le gonhon saa, « paludisme frais », peut étre
subdivisé en pohou yohoghouneu et en gonhon neta. Le pre-
mier, « jaune comme la corde qu’on utilise pour recueillir le
vin de raphia », se traduit par des urines foncées, des yeux
jaunes avec des points rouges et une toux produisant un cra-
chat jaune. Le second, « eau jaune sur les feuilles utilisées
pour emballer de la semoule de manioc », se manifeste par
des yeux jaunes sans points rouges, des urines, des ongles
et des paumes jaunes. Le gonhon saa s’accompagne souvent
d’enflure du visage, du ventre et des membres inférieurs. Le
gonhon gue kéré, « paludisme brutal ou paludisme folie », sur-
vient brusquement et violemment comme le masque gue kéré
connu pour son agressivité. Le gonhon guima, « paludisme
qui fait mal », se caractérise principalement par des maux de
téte violents. Le gonhon tii ou lukia tii, « paludisme noir », se
manifeste par un noircissement de la peau, un gonflement du
ventre et des membres inférieurs. Il serait la complication du
gonhon kpé mal traité. Le pohon guignon, « 'huile de palme
qui reste dans la calebasse », se caractérise par des yeux jaunes,
une fievre tres élevée et fréquemment des convulsions. Le
gonhon kpe, le gonhon saa, le gonhon guima et le pohon gui-
gnon s’observent chez les moins de cinq ans. Le gonhon est di
principalement a ’exposition au soleil, lorsque les enfants sont
au dos de leurs meres au champ, ainsi qu’a la consommation
excessive de certains aliments tels que le manioc ou I’huile
de palme. Il peut aussi étre transmis lors de ’accouchement
ou de 'allaitement.

Le wobota, « enlever le feu » est la maniére pour 'enfant d’éli-
miner ’exces de chaleur de son corps. Il s’agit d’une fievre
«normale » qui précede chaque étape de la croissance. Len-
fant fait donc plusieurs épisodes de wobota a partir de trois
mois jusque vers cing ans.

D'autres affections infantiles

Les matrones disent reconnaitre le feyi yagnan, « le sang est
fini », a la paleur des conjonctives et des ongles parce que les
infirmiers le leur ont appris. Elles se considérent impuissan-
tes pour cette maladie que seule la biomédecine peut traiter.
Souvent précédé d’un « corps chaud », d’une diarrhée ou de
vomissements, le feyi yagnan tue rapidement quand il n’est
pas soigné a temps. Les matrones n’établissent pas de relation
avec le gonhon.

Le koula ple, « la maladie du deuxieme estomac », est une
masse dure et indolore du flanc gauche, qui disparait vers
I’dge de cing ans. Il est réputé étre a I'origine de poussées
de fievre.

Denfant atteint de yonen ga don, «la respiration du pois-
son », respire difficilement et tousse. Ses cdtes s’enfoncent et
s’étirent comme « un poisson respirant par les branchies ».
Le youen ga don, souvent fébrile, est considéré comme la
plus dangereuse des toux et tue rapidement quand il n’a pas
été traité.

Atteint de zoué yona, « la maladie du varan », ’enfant respire
comme ce reptile, avec de longues apnées. C’est une maladie
grave, relativement fréquente, souvent précédée de périodes
fébriles.

L’enfant atteint de wowoukpe, « le singe sec », est aussi maigre
qu’un singe qu’on a séché. Trop petit pour son age, avec un
visage d’aspect vieillot, il est per¢u comme un sorcier doté de
pouvoirs maléfiques.

Celui atteint de ounlan a «les cheveux blancs ». L’enfant
atteint de shroh youa, « la maladie de I’agouti », est gros et
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bouffi. Il présente des oedemes de la figure, du ventre et des
membres inférieurs.

Les traitements, la recherche de soins et la pré-
vention

La biomédecine est généralement considérée comme inef-
ficace et méme dangereuse pour le traitement des maladies
infantiles décrites par les matrones. Seuls les traitements
traditionnels seraient utiles et efficaces, excepté pour le fey:
yagnan. Chaque entité a son traitement spécifique, en relation
avec I’animal incriminé ou le mécanisme causal.

Pour les affections liées au zun, le traitement a pour but d’éva-
cuer son exces par les orifices naturels. De la poudre d’écorces
ou de bois est placée dans les narines pour le faire sortir par
des éternuements. Des décoctions, des manceuvres dans la
gorge provoquent des vomissements. Des lavements avec des
décoctions de feuilles permettent son évacuation par les selles.
Pour que le traitement soit efficace, ’enfant ne doit pas man-
ger de sauce gluante shlan dont la consistance rappelle le zun.
Les matrones sont unanimes sur le fait qu’il est dangereux
d’hospitaliser un enfant quand on est stir qu’il a le zun youa.
Les injections et les perfusions causeraient inévitablement sa
mort en augmentant la quantité de z#n dans le corps.
Lorsque, dans une famille, plusieurs enfants meurent successi-
vement de zun youa, les matrones testent par une forme d’or-
dalie les deux parents pour chercher le responsable. Celui que
les inhalations de poudre font le plus souffrir et évacuer de
glaires est désigné comme le « coupable ». Il doit se soumettre
au traitement pour que ses enfants ne soient plus affectés. La
recherche de responsabilité des parents est équivalente en
cas de pahan ou pour une femme enceinte qui a déja perdu
des enfants des suites du zu#n youa ou qui est anormalement
grosse. L’absorption de kaolin liquide fait partie de la suite du
traitement de I’adulte « responsable » du zu#n youa de I’enfant.
Des décoctions sont données au nouveau-né. Il est enduit de
kaolin, lavé avec le jus de ’écorce d’un arbre pour le « vacci-
ner ». Ce mot passé dans la langue vernaculaire reflete I’écoute
fréquente de slogans de santé publique. Ces différents actes
thérapeutiques protégeraient définitivement.

Dans le cas du yipé, I’enfant ne doit pas absorber quelque
chose de « froid ». Il guérit apres deux 2 trois jours « si c’est
un enfant qui doit guérir ». La majorité des matrones est caté-
gorique sur le fait que le yipé ne peut pas étre soigné par la
biomédecine. De méme que pour le zun youa, les traitements
médicaux, surtout les injections, peuvent entrainer la mort :
« Les injections et les perfusions apportent du liquide dans
le corps, ce qui augmente le zun ». Le recours a un service de
soins est donc a éviter.

La prévention passe par ’évitement du cri de I'oiseau par
les enfants. Les gestantes ne doivent pas manger ou boire ce
qui est « froid » et éviter également d’entendre ce cri. Elles
doivent rentrer A I'intérieur des cases avant que ’oiseau ne
passe au-dessus du village, au crépuscule.

Les infirmiers ont enseigné que les moustiques peuvent trans-
mettre le gonhon, mais les matrones n’en sont pas convain-
cues. Les moustiques sont considérés comme une géne qui
empéche de bien dormir. Le risque de souffrir du gonhon, lié
au soleil et a la nourriture, est pergu comme inévitable.
D’apres les matrones, la biomédecine est inefficace, voire
nocive, pour les « maladies du village » comme le zun youa
et les différents types de ponoumeta. Certains traitements
traditionnels sont « incompatibles » avec ses traitements. Au
centre de santé ou a I’hopital, il faut payer avant d’étre soigné.
Les soignants examinent trop vite, sans écouter le malade.

Anthropologie médicale

Celui-ci ne part qu’avec des « papiers » et doit se procurer,
difficilement, les médicaments prescrits dans les pharmacies.
Au village, les praticiens populaires font le diagnostic, don-
nent les remedes, percoivent des rétributions négociées avec
les patients, souvent en nature et apres un délai. Ces con-
ceptions, ainsi que l’attitude générale des professionnels de
la santé, justifient, pour les matrones, la faible fréquentation
des structures de soins.

Discussion

a nosologie populaire yacouba explique une grande part

des maladies infantiles par un déréglement du zun. Ce
déreglement peut avoir différentes causes alimentaires ou
comportementales, en particulier chez les parents. Le zun,
normalement inoffensif, devient alors dangereux. La théorie
du zun rappelle celle d’Hippocrate et de Galien basée sur le
déreglement des humeurs (11). Cette notion est fortement
ancrée dans la conscience collective. Le concept est large,
admis par chacun, mais imprécis, laissant la place & de nom-
breuses interprétations ou adaptations aux circonstances
pathologiques.
Les descriptions des maladies sont basées sur un systeme de
représentations et d’explications autour des symptomes et
de leur analogie avec des comportements animaux, ainsi que
d’explications causales, d’attitudes thérapeutiques et de pré-
vention. Dans cette « connexion biunivoque entre un symp-
tome et son agent » (39), lorsque les manifestations évoquent
un aspect d’un élément ou lorsque I’élément est supposé étre
la cause de la maladie, il lui donne son nom. C’est le cas du
yipé, du bobh youa, du goh youa, du pahan, du sunh youna et
du téh yona. Ces comparaisons s’inscrivent au sein de vas-
tes théories de contamination d’origine animale, ot le réle
de la transmission par la mere est prépondérant. Les Peuls
du Fouta-Djalon les regroupent sous le terme générique de
« maladies des petits animaux » (9).
Les correspondances biomédicales ne peuvent étre établies
qu’avec circonspection (22, 18, 38 loc cit, 28). Le wobota, cette
fievre « normale » qui accompagne chaque étape de croissance
d’un enfant, évoque un paludisme simple. S’il n’est pas traité
efficacement, il évoluera vers un paludisme compliqué, appelé
zun youa ou yipé selon le cas. Létat de « demi-mort » relaté
par les matrones au cours du zun youa, peut correspondre a
I’altération de la conscience d’un paludisme grave. Le yipé,
brutal et de mauvais pronostic, évoque les atteintes neurolo-
giques d’un acces palustre grave et aussi d’autres pathologies
d’évolution rapide comme les méningites. Le ponoumeta
semble bien correspondre aux convulsions hyperpyrétiques
de I’enfant. Le gonhon regroupant les fievres associées ou
non a un ictére correspond a priori au paludisme, mais aussi
a d’autres étiologies. Il est le seul 4 étre habituellement traduit
par « palu », traduisant une ébauche de syncrétisme entre la
biomédecine et la médecine populaire. Le syncrétisme ne va
pas au-dela de 'appellation puisque le gonhon n’est pas dii aux
moustiques, mais d ’exposition au soleil ou @ une mauvaise
nourriture. Cette conception, conférant un caractére inévi-
table, exclut toute idée de protection par les moustiquaires
(17).
Plusieurs pathologies relatées par les matrones décrivent un
état de détresse respiratoire. Le zoué yona est accompagné de
longues apnées. La description du youeu ga don évoque une
pneumopathie et aussi une complication palustre. Dans une
région ot la prévalence de Plasmodium malariae est de 14 %
chez les enfants, il est possible que les entités nosologiques
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caractérisées par des oedemes comme le pahan ou le shroh
youa correspondent parfois 2 un syndrome néphrotique, dont
la premiére cause est P. malariae en Afrique, mais aussi 2 une
malnutrition protéique (1, 30, loc ciz).

A I’hépital de la région, ’anémie sévere est la complication la
plus observée du paludisme (D1BY LK, comm. pers.). Assimi-
lée au feyi yagnan, elle n’est pas reliée au paludisme dans les
conceptions populaires. Cependant, a la différence d’autres
populations rurales africaines, elle est reconnue par les matro-
nes qui considérent que son traitement est du domaine de la
biomédecine (23, 33, loc cit). Le koula plé évoque les spléno-
mégalies observées chez les enfants en zone d’endémie palus-
tre. De méme que dans d’autres populations, ce « deuxieéme
estomac » n’est pas rapporté au paludisme (2, 27, 29, loc cit).
Ces cadres nosologiques sont implicitement admis, partagés
non seulement par les « spécialistes » que sont les matrones,
mais aussi par I’ensemble de la communauté yacouba. Ils
se retrouvent avec des variantes dans d’autres populations
d’Afrique subsaharienne (16, 38, loc cit). Ils permettent des
descriptions variant sur les détails, mais reposant sur la méme
base explicative (26, 37).

La « maladie de ’oiseau » associée aux convulsions de I’en-
fant est aussi signalée au Mali (15), au Congo (7, loc cit), en
Ouganda (6, loc cit), en Tanzanie (25, loc cit, 32), en Afrique
du Sud (12). Il existe un lien métonymique entre un oiseau
considéré a origine de la maladie et les manifestations symp-
tomatologiques, « oiseau » étant un terme générique dési-
gnant la maladie et sa cause (6, 8, 9, 25). Les oiseaux incriminés
sont nocturnes ou crépusculaires, de mauvais augure, et leurs
noms ne sont prononcés que par circonlocution ou par euphé-
misme. La « maladie de ’oiseau » est un concept non figé
qui peut étre soumis a des « glissement interprétatifs » par
changement de catégorie causale. C’est ainsi que le yipé qui
n’a pas correctement répondu au traitement se verra attribuer
I'un des noms des autres « maladies des petits animaux » et
vice versa. Plusieurs populations distinguent les crises convul-
sives de la « maladie de I'oiseau » de celles de I’épilepsie par
leur répétition et par I’Age de ceux qui en souffrent. Certai-
nes considérent comme les Yacouba que I’épilepsie peut étre
I’évolution de la « maladie de I’oiseau » mal soignée (3, 5, 13,
18, 21, 26, 36, 38, loc cit).

La transmission des maladies peut étre physique (contact avec
un milieu pathogéne comme la chair d’un animal ou un ali-
ment qu’il a souillé, ses excréments ou ses crachats), visuelle
ou auditive. Il est établi une relation entre le monde physique
et le monde métaphysique, entre le visible et I'invisible. Les
thérapies sont en rapport avec I’agent causal. Ce qui a été en
contact avec I'analogue de la maladie doit contenir le « principe
actif » pour la combattre. Ainsi, des traitements contre le yipé
proviennent des arbres sur lesquels s’est reposé ’oiseau ou de
I’eau ot il a séjourné. Des plantes dont la séve est jaune sont
utilisées contre le gonhon. Les traitements s’accompagnent
d’interdits alimentaires comme la sauce gluante proscrite en
cas de zun yona. Uinterdit alimentaire peut étre temporaire ou
définitif, acquérant alors une fonction préventive. Sur un autre
plan, les traitements révélés par le songe ou par les génies sont
implicitement considérés comme authentiques et efficaces.
Dans tous les cas, I"accord des forces occultes est obligatoire
pour le traitement des maladies d’origine surnaturelle.

Les informations en provenance des professionnels de la santé
se situent a cdté des conceptions populaires sans en enlever ni
le sens, ni la valeur. Le r6le des moustiques dans le paludisme
peut étre entendu, cela ne supprime ni le zun youa, ni le yipé,
ni le gonhon. La biomédecine est globalement considérée
comme dangereuse par les Yacouba pour ces « maladies du
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village », ce qui explique en partie la faible fréquentation des
structures de soins. Il existe un désir de revendication des
pratiques thérapeutiques dont efficacité serait attestée par
des agents de santé. Par ailleurs, le processus thérapeutique
étant mené par élimination et les traitements effectués jusqu’a
aboutir au bon remeéde, les quelques malades qui arrivent a
I’hopital sont au bout de leur errance thérapeutique. Leur
déces, fréquent, confirme I'incapacité de la biomédecine a
traiter ces pathologies. Des insuffisances dans le fonctionne-
ment des services de soins peuvent aussi étre en cause, surtout
lorsqu’une partie du personnel est persuadée du caractere
surnaturel des pathologies ou de la nocivité des traitements
biomédicaux.

Conclusion

Au—delé de I'intérét ethnographique des conceptions
yacouba et de leur représentation des maladies, il appa-
rait difficile de les intégrer aux connaissances étiologiques,
cliniques et thérapeutiques de la biomédecine. Ces concep-
tions expliquent la maladie le plus souvent par un déreglement
interne, éventuellement transmis par les parents. La notion
d’agent infectieux ne parait pas connue. Les mémes symp-
tomes dus a des étiologies différentes servent a construire
une méme entité tandis que la diversité d’expression clinique
d’une méme maladie est ignorée. En particulier, la maladie
palustre au sens biomédical n’a pas sa place dans ce systeme
interprétatif. Létiologie admise du gonhon (soleil, nourriture,
activités pénibles) ainsi que son caractére inévitable écartent
I’idée d’une prévention par les moustiquaires. La percep-
tion du caractere normal chez les enfants de certaines fievres
entrave la quéte précoce des soins appropriés.

Des recettes simples permettant de faire accepter des messages
de prévention et de traitement du paludisme n’existent pas.
Ce qui ne signifie pas que ces messages ne peuvent pas étre
donnés ni étre entendus, mais leur acceptation ne peut se faire
que sur le long terme. Le rdle des professionnels de la santé
est en ce sens important. Ils n’ont pas a légitimer les con-
cepts populaires, mais n’ont pas intérét a systématiquement
s’y opposer. Ils ont a faire la preuve de la validité de leurs
techniques par de bonnes pratiques médicales adaptées aux
conditions matérielles des populations.
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