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REPRESENTATIONS CULTURELLES DU 
PALUDISME CHEZ LES MOOSE DU BURKINA 

Doris BONNET 

Cette communication concerne l’etudedes representations symboliques du paludisme 
chez les Muse du Burkina Faso (r) Elle a et6 rt%lis& 21 la suite d’une demande des . 
paludologues de I’ORSTOM, plus pnkilment l’équipe de P. Camevale, entomolo- 
giste médical., qui s’interrogeait sur la perception qu’avaient du paludisme les popula- 
tions aupres desquelles elle travaillait. Il nous fallait donc d&erminer si certains états 
physiques décrits par les gu&isseurs a l’occasion de troubles divers étaient compara- 
bles aux symptômes de l’acds palustre tels que nous les présentent les m&lecins et 
d’autre part identifier les causes attribu6es a ces troubles. 

L’enquête a et6 realiske de janvier a août 1985 à la vall6e du Kou dans la rt2gion de 
Bobo Dioulasso auprès de gu&isseurs, de devineresses et de marabouts, c’est-à-dire de 
spécialistes et non pas de malades, tous migrants moose originaires du Sahel. 

La notion de fievreet les representations mentales de l’hyperthermie ont été du point de 
vue methodologique, notre premier objet d’kule. 

Cette enquête nous a appris que la notion de «corps chaud» n’est pas toujours associ6e 
à un état pathologique. L’hyperthermie peut être considérk comme une expurgation 
régén&atrice. Le mouvement (lent/rapide) et la qualité (fluide, noir, etc...) du sang sont 
des Cléments qui apparaissent plus dCterminants que l’exsudation en soi. 

En ce qui concerne l’ac&s palustre trois entids nosologiques moose ont été apprehen- 
dées. L’entité «corps chaud» n’a pas été retenue car elle ne constitue qu’un symptame 
isole et peut donc s’appliquer à une trop grande variCte d’affection c2). 

(1) BONNET D., a ions c 
ORSTOM, Ouagadougou, 64 p. 

1986. multigraph., 

(2) D’apds I’lqnipe ORSTOM du Centre Mnrar. 20% des consukations en zone rurale sont ma~ivles 
par la fdvre et 48% des accls fibriles sont ii& au pahdime. 
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Deux entités dissocient les troubles chez l’adulte (weogo) et ceux de l’enfant (boom). 

Le weogo est d6crit comme un accès fébrile accompagne de frissons et de c&phalées. 
Un syndrome grippal est donc susceptible d’être inclu dans l’entit.6 weogo. 

Si un dysfonctionnement hepatique s’adjoint au weogo on parlera alors de subga. Mais 
des affections h6patiques d’origine non palustre peuvent être considér&s comme 
relevant aussi de l’entité subga. 

Il n’est donc pas possible d’affirmer que les deux em& weogo et subgu correspon- 
draient syst&natiquement dans le premier cas a un ac& palustre simple et dans le 
second cas à un ac& palustre avec troubles hépatiques associes. On doit plus 
prudemment supposer que les critères cliniques retenus par les Moose pour constituer 
ces deux entités sont ceux qui nous font songer à l’accès palustre mais ils sont 
probablement aussi ceux d’autres troubles aux etiologies médicales distinctes. 

Ceci signifie qu’une entité nosologique de notre clinique classique peut être représent4e 
par plusieurs entités nosologiques moose et qu’une entiu5nosologique moose peut 
renvoyeraplusieurs &iologiesdelacliniqueoccidentale.Pourutiliserun autreexemple. 
l’entité nosologique moose wuu~40 (serpent) évoque un symptôme, la desquamation de 
la peau, qui peut se rencontrer dans le kwashiokor ou l’onchocerchose. W&o ne 
correspond donc pas systématiquement Zr l’une ou l’autre maladie. 

Il nous paraît donc important d’insister sur les risques qu’il y aurait à vouloir qu’une 
entité clinique A corresponde toujours à une entitt5 moose B et vice versa. 

Ces observations signifient aussi que la notion d’evolutivité de la maladie se traduit dans 
le système de pensée moose par un changement d’entité nosologique. 

En conclusion, reconnaissons que certaines descriptions de maladies semblent tri% 
proches de notre propre système de pens&z, mais d’autres au contraire, ne permettent 
pas d’établir des passerelles entre lesdeux fonctionnements mentaux. Dans certains cas, 
il se peut que le symptôme retenu par la nosologie traditionnelle soit suffisamment 
caract&istique d’une maladie pour que la seule nomination de ce symptôme évoque 
d’emblée une correspondance avec la nosologie m&licale occidentale. La rougeole en 
est un exemple. 

Tres souvent, le symptôme agit comme un signifiant dont dérive une chaîne d’associa- 
tions symboliques. C’est notamment le cas dans la maladie du subgu dont je n’ai pas 
exploit% ici cet aspect plus anthropologique. Subga établit un schbme qui met en 
relation une symbolique alimentaire (nourriture sucr& et huileuse) et une represen- 
tation du goût (sucré et amer) avec le fonctionnement digestoh6patique du corps 
humain et la sexualité. 

L’a&s pernicieux, quant à lui, se distingue des trois entiu% retenues (koom, weogo, 
sabga). Il s’intègre a un ensemble de rept&entations de l’ac&s convulsif qui 
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semblent proches de celles d’autres soci&t% ouest-africaines. 

Une analogie est effectu6e entre la convulsion et le battement d’ailes d’un oiseau que 
nous avons tente d’identifier : Gluucidium perlatum, communement appelle chevê- 
chette perltk 

Notons qu’une distinction semble être établie entre la convulsion et la contracture. 
Cette observation peut intkesser les mkiecins puisqu’elle signifie probablement que le 
t&anos ombilical n’est pas inclu dans les maladies à symptômes convulsifs. 

Bien que les Moose attribuent a plusieurs animaux les convulsions de l’enfant (perdrix, 
lievre, chouette, hippotrague, c6phalophe) nous ne pensons pas que ces distinctions 
introduisent des differences au niveau symptomatologique ou qu’elles aient été élabo- 
r6es à partir de la symptomatologie. Il s’agit plut& d’une interpr&ation à posteriori 
effectu6e en relation avec l’histoire personnelle du sujet ou le plus souvent de sa mete 
au moment qui pr&de 1’6v6nementmaladie. 

Le m&anisme de transmission de la maladie de l’oiseau (Zidu) est plus complexe que 
dans les cas du koom, du weogo ou du sabgu. 

L’animal pathogène transmet l’affection par un vecteur symbolique, gékalement un 
principe vital appel6 siigu ou par des imptuet& cadavkiques dont l’oiseau s’est 
recouvert et qu’il dépose sur une femme enceinte au moment où il la survole la nuit. 
La mere communique alors la maladie a son enfant. 

De nombreuses maladies infantiles sont consid&&s comme provenant de la relation 
de contiguite qui unit la mere et l’enfant. 

Le mtkanisme de la transmission revele une transmutation des liquides corporels et une 
circulation de la maladie entre des principes matiriels comme le sang ou le lait ou 
encore le liquide séminal et des principes immat&iels comme la force vitale. Mais la 
nature de cette transformation des liquides corporels reste encore problematique. 

La «maladie de l’oiseau» (liulu) désigne essentiellement un syndrome convulsif chez 
l’enfant. Une enquête est actuellement poursuivie sur ce thème incluant aussi l’épilep 
sie. 

Enfin, pour r@ondm a une question qui m’a et6 posée par l’kpripe de paludologues, 
cette Etude nous apprend qu’aucun lien n’est etabli, dans ce sysBme de penske, entre 
l’acc+s convulsif et les entités nosologiques du koom, du weogo et du subgu. 

Les informations sanitaires concernant le paludisme ont pour objectif de proposer à 
l’entendement des personnes à éduquer de nouveaux schemas étiologiques scientifi- 
ques, dans le but de susciter des comportements sanitaires préventifs efficaces. «Le 
moustique est le vecteur du paludisme. Pour éviter le paludisme protegeons-nous du 
moustique». Ces propositions paraissent simples. Mais cette nouvelle information ne 
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trouve pas l’appui attendu dans le dispositif cognitif. Il n’y a pas la memoire d’autres 
propositions logiquement dérivables de ces informations. Ce sont donc des propositions 
disponibles dans la mémoire du sujet qui seront suscit.&s et qui serviront au traitement 
de la nouvelle information. Ainsi peut, par exemple, s’expliquer l’attrait observe par les 
médecins auprès de leurs patients vis ZI vis de l’amertume de la quinine, si l’on sait qu’un 
certain nombre de traitements traditionnels sont à base d’amertume. 

L’hétérogénCité de l’information est réduite et nWerpr&k selon la logique interpre- 
tative habituelle de la maladie. En &umé, la rationalitkdu nouveau schéma interpr&atif 
n’est pas interpr&& comme telle même si le cas t!cht%nt et aussi probablement pour 
d’autres raisons utilitaires les propositions de l’tklucation sanitaire sont ponctuellement 
suivies. 


