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SUMMARY 

i u p p o s  q u e  l a  s u r v e i l l a n c e  d e  m o r b i d i t é  e s t  i m p o r t a n t e  d a n s  
i o m b r e u s e  d o m a i n e s  d e  l a  p l a n i f i c a t i o n  e t  e v a l u a t i o n  d e  l a  
s a n t e ,  l a  m e t h o d o l o g i e  d e  s e l l  s u r v e i l l a n c e  d e v i e n n e  u n e  
l u e s t i o n  i m p o r t a n t e .  Des P r o b l e m e s  c o n c e r n a n t  l ' u t i l i s a t i o n  d e s  
3 r d i n a t e u r s  e n  m i l i e u  i s o l é  s o n t  d i s c u t e s  e t  l e u r  a b i l i t e '  p o u r  
f a c i l i t e r  l a  s u r v e i l l a n c e  d e  m o r b i d i t e  a v e c  u n  h a u t  d e g r é  
i ' a c c o r d  e s t  e x p l i q u é .  
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1. Perception du paludisme par les Mossi (BONNET, 1986). 

Le travail sur les conceptions relatives au paludisme chez les Mossi 
du Burkina Faso a et6 realise 
1'ORSTOM dans le but d'apprehender l'existence ou l'absence d'entite "paluUis- 
me" au sein des populations burkinabè. Cette interrogation s'inserait dans une 

problématique de sante publique et d'bdication sanitaire. Comment, en cf l ' e t ,  

parler d'une maladie si elle n'est pas considerBe comme telle par la popula- 

tion ? 

en liaison avec une equipe de paludologue; de 

La notion de fievre et les reprCsentations mentales de l'hyperthermie 
ont et6 du point de, vue methodolonique, le premier objet d'etude. L'enquëte 
D Ctabli que la notion de "corps chaud" n'est pas toujours associee à un 

dtat pathologique. L'hyperthermie peut être consideree con" une expurgation 
rkgénératrice. Le mouvement (lenthapide) et l a  qualite (fluide, n o i r ,  etc) 

du sang sont des eléments qui apparaissent plus determinants que l'exsudation 
en soi. De plus l'entité "corps chaud" est un symptôme i s o l é  qui peut s'appli- 

quer ii une tris grande variétb d'affections : 21 :: des consultations d'un dis- 
peiisaire rural des environs de Bobo Dioulasso sont motivées par la fièvre. 

Cette entité n'a donc pas eté retenue pour appréhender le paludisme. 

Trois termes 'moore (weogo,  koom et 4ubgu) ont eté retenus pour eppré- 
hender le paludisme. Les deux Premiers privilégient les symptbmes tels que 

:'hyperthermie e t  les ckphalbes, Une distinction est effectube selon l'áge 
du sujet, /zooni pouvant concerner le paludisme de l'enfant (moins de 15 ans) 
et wcogo celui de l'adulte. S d g ~  met l'accent sur les troubles hepatiques. 

Le wcogo est decrit c"e un actes fébrile accompagne de frissons et 
de cephalees. Un syndrome grippal est donc susceptible d'ëtre inclus dans 

l'entite tueogo. : 

Si un dysfonctionnement hepatique s'adjoint au weogo on parlera alors 
de hubgo. Mais des sffections hepatiques d'origine non palustre peuvent ëtre 
considerees come relevant aussi de l'entitè 4abgu. fJf@'fOrvt Fonds Documentaire 



' *: 
I1 est donc possible que les deux entites weogolet dabga correspon- 

dent dans le premier cas à un accès palustre simple ou A un syndrome grippal 
dans le second cas B des troubles hepatiques associes à un accès palustre ou 
encore à une autre pathologie (hepatite, ... ). 

L'accès pernicieux, quant à lui, se distingue des trois entites rete- 

nues (tzoom, weogo, 6 u b g u ) .  11 s'intègre à un ensemble de representations de 

l'accès convulsif (nomme Ciutci en moore) qui semblent proches de celles d'ay- 
tres societes ouest-africaines. Une analogie est effectuee entre la convul- 

sion et le battement d'ailes d'un oiseau que nous avons identifie comme &tant 
G t k u c i d i u m  peatutum, communement appelee chevêchette perlee. 

Notons qu'une distinction semble être etablie entre la convulsion et la 

contracture. Cette observation signifie probablement que le tetanos ombilical 
n'est pas inclus dans les maladies à symptbmes convulsifs. 

Aucun lien n'est etabli, dans ce système de pensee. entre &uta, l'accès 

convulsif et les entités nosologiques du koom. du weogo et du 4ubgu.  

L'Cvolution de la maladie (accès palustre qui s'adjoint de troubles he- 

patiques, paludisme infantile qui aboutit B un accès pernicieux) conduit à un 

changement d 'entit6 nosologique (weogos>aabgu ; koom=)Ldu) .  

Koumetwogo sont censes provenir d'un excès d'bumidite tandis que 

4ubgu a pour origine un desequilibre alimentaire (excès de sucre ,et de graisse). 
Quant à Ciutci, la maladie est attribuee à un oiseau nocture qui vole au-dessus 
d'une femme enceinte. Durant ce passage, l'"&ne" de l'oiseau ou des impuretes 
deposees sur ses ailes, selon les versions, transmettent cette maladie a la 

femme qui elle-même la communique à son enfant par le sang placentaire ou par 
son lait (il peut donc y avoir un an ou plus entre l'évenement pathogène et 

le symptôme). 

En aucun cas, les populations n'attribuent le palydisme au moustique. 
Celui-ci est considere comme une simple nuisance. 

2. Morbidite due au paludisme (VAUCELADE, 1982). 

Une enquête sur la consommation mkdicakeffectuee en zone rurale mossi 

auprès d'un echantillon d'un millier de personnes a repris les entites noso- 

logiques definies par l'etude anthropologique. 
1 

Entites nosologiques Koom we650 subgu 

Nombre de cas pour 27 15 20 
l'annee 1982 

Population concernee O - 14 ans tous Bges tous Bges 

prevalence annuelle 70 pour 1000 20 pour.1000 28 pour 1000 
5 de cas èntrè ' '  
Août et Octobre) - 

,< . " L *  ' f  
' 

90 5 71 X 33 5 
* 

Etant donne la repartition saisonnière des trois entites nosologiques, 

nous retiendrons surtout ko6m et weo50 comme representatifs du paludisme. 
En effet, les premiers accès Palustres apparaissent un mois après les pre- 
mières pluies e! les accès s'observent ensuite pendant le reste de la sai- 

son des pluies et le debut de la saison sèche (CARNEVALE, 1985). Dans la 
zone etudiée la saison des pluies va de juillet à septembre, l e s  accès palus- 

tres s'observens d'aoüt à septembre ce qui correspond bien à la repartition 

de hoom et tueogo! tel que cela est declare par les enquêtes. 

La prèvalence annuelle du paludisme d'aprés l'enquête effectuee s'&ta- 
blit à 9 % pour les moins de 15 ans et à 2 % pour les plus de 15 ans (la ré- 

partition de we050 est independante de l'@e). 
1 

Le nombre de cas de koom et weogo est de 7 % des maladies declarees, 

alors que d'après les enquêtes medicales, le paludisme figure pour 6 
motifs de consultations (CARNEVALE, 1985). On obtient donc un rèsultat'plau- 

sible quant à la,prevalence du paludisme. 

des 

3. Mortalite due au paludisme. 
* i  

Les entites nosologiques mossi ont &te reprises dans un questionnaire 
décès utilise dans une enquête à passages repetes avec un intervalle de 6 
mois. L'enquête couvre environ 40 O00 personnes-années, et un millier de 
déces ont et6 enragistres. 

Pour ces trois categories 55 decès ont et6 releves avec une grande 
majorite de 4ubgÜ (75 X dont 3/5 concernent des décès de 1 B 4 ans). 

La faiblesse des cas releves empêche toute analyse plus approfondie, 
cependant tous les decès de h06m ont eu lieu en août et septembre. Pour 
we050 la dispersion est plus grande et encore plus pour dabgu ce qui confir- 
me la repartition saisonnière observée de ces mêmes catégories dans le cas 

de la morbidite. L'absence de concentration de bubgu en saison des pluies 

conduit ti l'éliminer comme n'&tant Pas majoritairement lié au paludisme, ce 
,qui ne signifie pas que d r t b g ~  ne puisse occasionnellement être du paludisme. 

pour CìuEp; 73 decès ont &te releves, dont 86 Z avant 5 ans. La ré- 
partition saisonnière ne marque aucun renforcement d'août à octobre avec 26 % 

des cas. 11 n'y a donc pas une liaison evidente entre &Ca et l'accès perni- 

cieux du paludisme. 



Les deces attribuables au paludisme se limitent B une quinzaine 

(/zoom + weoyo] sur un millier, ce qui conduit B une proportion de 1 B 

2 5 pour l'ensemble des décès. Ceci paraît faible. 

Deux hypothèses non exclusives peuvent être posées soit le paludisme 
a une letalite beaucoup plus faible que ce que l'on pense, soit les entites 

nosologiques retenues ne sont plus pertinentes en cas de deces dans le dis- 

cours de l'enqubtk. 

Il est p.ossible que. k60m et wCog0 cernent bien le paludisme-maladie, 

mais que le paludisme-dCcès soit mile A d'autres causes et/ou s'apprChende 
dans des entites plus composites comme hrtbgu et ( i u t a .  

4. Conclusion. 

Une reflexion s'impose sur 1 'interê%'.d'une approche anthropologique 

pour mesurer une cause de mortalite. Pour une maladie comme la rougeole, on 
dispose d'un symptdme pathognomonique, l'éruption, qui permet d'identifier 
la maladie sans ambiguite. 

Le paludisme est une affection polymorphe q6e même les médecins diag- 
nostiquent difficilement. I1 n'est donc pas etonnant que le paludisme ne soit 
pas reconnu comme une entité unique par les populations. 

Au contraire, plusieurs entités sont utilisées et l'évolution de la 
maladie, notamment en Cas de décès, peut se traduire par un changement d'en- 
tit6 nosologique et même passer d'une interpretation naturelle de la maladie 

B une interprétation persecutive de la mort (sorcellerie, ...). 

La multiplicité des entites et le fait qu'une entite de notre clinique 

ne corresponde pas toujours B une entité mossi et vice-versa introduisent un 
flou dans l e s  statistiques. Mais on sait au moins ce que recouvrent les enti- 

tds cernees dans la nosographie mossi. 

L'approche demographique clessique aurait Iniss6 a l'enquêteur la res- 

ponsabilité de la traduction en français, traductiod dans laquelle il aurait 

introduit ses présupposes des risques de maladies et de mort (beaucoup de 
traducteurs, par exemple, traduisent par paludisme ce que l'enquete a decla- 
r é  comme étant le "corps chaud"). Les risques d'erreurs sont nombreux. Cette 
approche demeure néanmoins valable pour des maladies sans ambigpite comme la 

rougeole. 

I .2.42 

Une autre approche consiste faire un diagnostic apre5 une autopf-ir 
verbale d'aprèswne liste de ssmPttn,es ; cette methode de diagnostic 6 u i e  

fiabilite differente selon les pathologies. Pour le paludisme, en l'absence 

d'examen biologique, elle n'est pas fiable. 

L'approche anthropologique est donc la seule possible dans le cas du 

paludisme. Si les résultats quant la mortalité paraissent faibles par rap- 

port à ce qui est communément admis, ils ne sont pas contredits par d'autres 

chiffres au relevé incontestable. 

i I  
RESUME 

r 

La mesure de la morbidite et de la mortalite par paludisme se heurte 
aux problernes de diagnostic surtout en ce qui concerne la mortalité etudiée 

par autopsie verbale sans possibilité d'examen biologique. 

L'approche anthropologique etudie les entites nosologiques pertjnen- 

tes dans la langue des enquêtes et permet de les utiliser dans les enquêtes 
par questionnaire. Pour l e s  Mossi du Burkina, quatre entitds sont retenues : 

koom, uieogo, ar tby,  &uCa. 

En ce qui concerne la morbidité, les resultats sembldnt plausibles. 
pour la mortaliFS les déces attribues au paludisme paraissent faibles. 

Deux hypothèses non exclusives peuvent être posees soit le paludisme 

a une letalite beaucoup plus faible que ce que l'on pense, eoit les entrtes 

nosologiques retenues ne Sont plus pertinentes en cas de de::& dans le dis- 

cours de l'enquité. 

L'approcht anthropologique s'avère neanmoins la plus fiable pour L n c  

affection comme le paludisme. 

SUMMARY 

The measure of morbidity and mortality due t o  malaria comes up against 

difficulties in diagnosis especially in cases of death wher- the study 

depends on verbal autopsy without biological examination. 

The anthropological approach establishes useful  categories In the 
surveyed population language for use in surveys. For the Mossi of Burkina, 
four categories are studied : koom, weogo,  babga, e i u h .  

A S  for morbidity, results seem correct. For mortality, death due to malaria 
seem underestimated. Two hypotheses, which are not mutually exclusive, can be 
set forth : either malaria is much less lethal than 6uppose:I or the chosen no- 
sological criteria are no 10J'Jger relevant. In spite of this, the'anthropological 
approach is the only possible method for a disease such as malaria. 
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