
1. Ob$aotifm. 

L'objoctlf prlnclp.1 etrit do connaítre les dlpenses de 
santa en miIlou rural. 
Pour attolndre Cot  ob)*ctlf. la a.thodoloqio choisie a dtd de 
reconsor 10s ru18dîr8. pul. los divers thsrapoutes consu1t.s pour 
connaltre l a  dapenw offoctu+o A l'occasion da chaq;. 
consultation. 

Coci a pemfs d'atteindre d'autres objectifs en dtablisaant 
100 ítlndralres th4rap.utíquu.s qui ont 4th +tudida nolon la 
crt+gorie de srladle e t  selon les infrastructures disponibles. 

La population enqdt *e  appartient L l'ethnie moose (mossi) 
quí comptait 4 O 0 0  O 0 0  de personne% an 1985 ot reprdsente la 
w i t l a  do la population du Burkina. 

la ZOM rurale 0tudl.o reçoit on moyenne 600 m.a d'.au par 
an. avoc une ulron be plufa.  concentr60 d a  Juin b Septembre. u s  
cultures princfprles sone 10 nil ot 1. sorgho. 11 n'y a pas de 
cultutœ d'orportrtion sur l'onsamblo de la zone. Las revenus 
ptov~rnnont du p t l t  alrvrqr, des cultures maraichBres quand une 
rotonuo d'.ru le p m t ,  et do l'artisanat. 

ta densita de pcpulation de notre zone doenquéte est 
d'environ SO hcbI.tsr:;s/bd. La scolarisation et 1 infrastructure 
sanitaire y sont xafbles. 

3 .  Ndtbodolbqio. 

t'~nqu4tm a part4 sur un *chantillon de 11 villages situés 
dana deux p r w f n c æ s  de la ragion Hoose du Burkina (Bam et 
Sanaatonqa). 0.- chaque village un dchantillon de 10 
exploitations a etl tire au hasard. La taille de l'dchantillon 
giobal est de 998 persannes. 

Tous les individus ruænsds  dans une exploitation ont 4th 
rmtenus dans l'+drantillon et pour chacun, on a dtabli une fiche 
par maladie, decrivant les diffdrantt therapeutes consulth et 
pour chacun d'aux 1. c d t  (COnSUltatiOn et prescription) : les 
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auto-midicatlons traditionnelles ou modsrnas ont &ti ralevia8 au 
titre gur l u  consultations de thiraputeo. 

2149 MladiCS ont it& nothes dont la moitih (1022) pour 
l'amie de l'observation et l'autre moitii pour les annies 
antirieures : ato M l a d h 8  ont it& ralavies afin d'accroltr8 
l'effactif pour p m e t t r a  des analyses plus ditaillies. 

L'enquBte a dte realisee au cours de l'ann6e 1982 en trois 
passages qui couvrent chacun une piriode rhtrospective de 4 mois. 
Une subvention du PNUD a couvert l es  frais de terrain. 

L'enqubte a 4th rhalisde par enqudteurs professionnels 
parlant mord (langue des moose) et non par du personnel mddical, 
afin de permettre aux enquêtas de declarer des recours 
traditionnels, pans peur d'un jugement defavorable qui aurait pu 
conduire h des biais d'enquête. 

4. Rlsultats. 

4.1. Les therape-. 

TJ2ble.u 1 t Thir8pauta8 conaulti8 

I 

Tradipraticien 
Automidication traditionnelle I# moderne 
Vendeur de comprimbt Agent de sante primaire 
Infirmiers 

19 % 
33 I 

8 %  
14 % 

3 %  
22 % 

La premier therapeute est l'entourage qui utilise soit des 
traitements traditionnels h base de plante ( 4  fois sur 5) soit 
des traitements modernes (1 fois sur 5). 

Les traitements traditionnels h base de plantes se font sous 
forme de decoction, de parties diverses de la plante (feuilles, 
dcorce, racine, parfois plante entiere). Le liquidr obtenu est 
utilise successivement comme boisson, et en bain du corps entier, 
il peut aussi etre utilisd en inhalation, ou en lavement chez le 
jeune enfant. Cn effet les enfants jusqu'h deux ans ont presque 
tous un ou deux lavements quotidiens (BONNET at al, 1991). 

Les traitements traditionnels, familiaux ou apres 
consultation d'un tradipraticien, representant 52 % des recours. 

Les vendeurs de comprimes representent une cathgorie gui 
pratique la vente illegale de produits pharmaceutiques, ils 
disposent de Nivaquine, Aspirine, Ganidan, parfois des 
antibiotiques ou des amphetamines, mais les medicaments les plus 
vendus semblent &tre la Nivaquine et l'Aspirine. I l s  sont 
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prisent? rut  l e r  marchd. qui ont lieu tous les trois jours en 

Ias agents de santi primaira n'&aient b l'&poque presents 
dans quelques villages st peu actifs, la g&n&ralisation des 

pay8 

f 
que 
.oins do ranti primaire, A l'ensemble des villages du Burkina, en 
1985, 8 it4 pootirieure k la fin de l'snqu8te. 

i 

4.2. Læs itinbraires thCrapeutisues. I 
Pour itudier les itineraires th&rapeutiques, plusieurs 

mithodes d'analyses peuvent &tre utilisttes. Dans ce qui suit, le 
type de Systeme de santd utilise, traditionnel ou moderne, sera 
privildgid. Ainsi, plusieurs consultations pour une même maladie 
dans le m ê m e  systhe de soins ne sera 2as differencie d'une 
consultation unique. La raison premiare est la necessite d'opdrer 
de8 regroupemento afin d'analyser des effectifs qui ne soient pas 
trop faiblao. 

On peut aussi analyser, les consultations pour une mame 
aaladfe selon la pratique medicale utilisee. On constate que les 
consultations multiples sont plus frequentes pour les pratiques 
traditionnelles (16a de cette catdqorie) que pour les pratiques 
rodernes ( 2 %  de cette categorie). 

T e l o 8 1 1  i t Wombre da oonaultationa an pratiqua traditionnalle ot 
OB pr8tique modeme pour 1. rime ral&die. 

1 

Nombro de consultations Nombre de ConSU 

traditionnelles O 1 

o 8 , 6 %  45,0% 
1 33,2% 4 ,9% 
2 et + 6 * 5 %  0 , 5 %  

total 48,3% 50,4% 

.tations modernes I 

L'absence de consultations multiples &'la fo i s  dans les deux 
syst&@s rst A relover, du moins pour l'annee BtudiBe, car le cas 
se rencontre, rarement il est vrai, p a n i  les maladies 
antirirures & l'anndo ituditie. 



f.blO8U 3 x Itiniraitas th&.p.otiguu melon l~ infrutrnoturo  
mai taira. 

Itineraire 

Infrastructure 

dispensaire 

( f )  PSP = poste de sante primaire 

Avec la presence d'un poste de sante primaire (PSP) et plus 
encore avec celle d'un dispensaire, les recours h la medecine 
traditionnelle diminuent aux profits des recours la oedocine 
moderne. 

L'absence de recours, ainsi que les recours multiples 
restent stables. Comme dans une enqubto rurale au Hali, la 
recours aux deux systkmes de soins est peu frequent (BRUNET- 
JAILLY 1988). 

Moderne traditionnel 
puis puis 

traditionnel roderne 

49 36 

Quand i l .  by- a des recours successifs h la medecine 
traditionnelle et b la medecine moderne, dans quel sens va-t-on, 
du traditionnel vers le moderne ou du moderne vers le 
traditionnel 7 Si pour l'ensemble de l'bchantillon, les deux 
attitudes sont h peu prits aussi frequentes, il y a une difference 
significative selon l'infrastructure sanitaire (chi2 =7 
significatif h 1%) . 
Tableau 4 t itinirairo combini traditioanol at rodono  nolon 

l~infrastructuro smitaira (affrctifs). 

I PSP ou nbant 25 44 

On commence plus frtquemment par la &decine moderne dans 
l es  villages OU il y a un dispensaire, plus frbquemment par la 
medecine traditfOMelle dans l es  autres villages (la presence ou 
non d'un poste de sant6 primaire rìe change rien). 
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f i&vros 
c4ph.li.s 
vwqo (paludisme) 
koor (paludi-) 
rabga (nyndrou  hdpatique) 
~1 aux reins 
pathologie musculaire 
B a l  aux yeux 
toux (raoko) 
coqueluch. (koaleoleo) 
autre. pathologie8 pulmonairoa 
u1 au vootro 
u 1  aux cbtis (logre) 
diarrhdo 
dy8enter io  

onf lura  du corps 
rougeolo ( b í )  
p r o b l h  do p u  
h i u t u r i o  
rccident8 
plaies au joues (nyebga) 
dracunculora 
non c las8abler  

. U t r a 8  FthOlogi.8 ga8trO-int*8tiMlO8 

r o t a l  

Taux 

2 
22 

2 
4 
3 
2 
2 
2 
6 
6 
3 
7 
1 
3 
1 
4 
1 
O 
4 
1 
1 
2 
2 

11 

93 

k a  pathologira  ddc la r i a r  ont d t d  rrlrvies un more ( l a  
langue da. Hoore) afin d 'dvi te r  Irr erreur'. de t raduct ion 
f rd  entea, que l e  perronnel d~enqudtm a o i t  du perronne1 
i n i  Y mier ou non, ne changa par l e s  donndea du p r o b l h e .  
L'axeaple le e r t i n e n t  e l ' o n  peut donner aat  wKoomm et wWeoqom 

4~uivrlenca 8 t r i c t o  (BONNET 1989).  Au con t ra i r e  l a  rougaole ( b f )  
u t  parfaitement ident i f ide .  

Les pathologie8 d i c l a r i e r  ron t  t r b  d iverses ,  elle peuvent 
correspondra roit (r un8 maladie ident i f ide ,  s o i t  & un syndrome, 

qui p.UVent Itre tradu 'f" t8 par  paludi88e, sans qu'il y a i t  une 

W i t  (r Un 8ylllptbMe. 
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Par ordre d'iyporturco dicrois..nto, on trouvo : - las dhaldes avoa 22 i i d o s  mnuola pour 100 personnes, 

pour 100 parsonne., - les pathologia8 gastro-intastinalas avec 16 ipisodes 

Ces pathologies, cdphaliu excaptaes, correspondent aux 
principalos causes de mortalit6 (WB02 1988). 

Ia nombre de maladies ddclarias n8 ddpend pas da l'aga, il 
art identique pour les moins de 15 ans comma les plus do 15 an.. 
Par ccntre il est un plus ilevi pour les hommes que pour le8 
femme8 (106 dpisodes contre 82 pour 100 individus), cela peut 
&tre dQ h un biais d*enqu&te, les femmes ne declarant pas 
certaines maladies h l'enqudteur Msculin en presence du chef do 
famille, le plus souvent, leur mari. 

4.4 Itindraires thirawutiques selon la Ratholwie. 

4.4.1 Pathologies spicifiques da l'enfance. 

Las pathologies spicifiques de l'enfance avant 15 ans sont 
les fibvr.8 (4 Ipisodes annuels pour 100 enfants), "koom" ( 8  
dPi8odeS annuals), la coqueluche (14 dpisodes annuels), la 
rougeola (1 ipisode annuel). 

T8bloau 6 8 Itindraires thdr8p.Utiqu.S pour las u18di.S de 

- lea pathologirs rasp P ratoires .vea 14 ipisodes annuals 

WUlUelS pOUr 100 pIS0M.S. 

I 

maladias 

f ibvre 
koon 
coquelucha 
rougeole 

.nf.ncr ( 

absence 
de s o i n  

7 
10 

2 
3 

tionnel 

88 
41 51 

recours 
multiples 

5 
5 
4 
6 

Nombro 
d*&pisodeo 
btudida 

60 
121 
78 
52 

I .  
f A travers cet exemple, on voit qce lea recours 

thdrapeutiques diffbrsnt notablement selon la pathologie. Pour la 
coqueluche, pour laquella il n'existe pas de traitement 
spdcffique en midecine moderno, le recours est traditionnel 9 
fois sur 10. Au contraire, pour les fiwres ou "koom' (paludisme) 
le recours est moderne 7 fois sur 10. Pour la rougeole, la 
situation est intermidiaira, les diffdrents types de recours sont 
utilisds avec des frbquences voisines. 

I 
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m18df08 

dracunculose 
ny.bg. 
OStdOBU8CU18i 
ro o t  reins 

8bsenc8 aodeme tradi- recours Nombre 
do soin tionnel multiples d'bpisodes 

dtUdid8 

4 87 5 99 
20  60 1 4  35 
16 69 6 97 

3 
6 
9 

1 4. 

Pour 108 trois Baladias que surviennent surtout aprks 10 
u)., on COn8t.t. une prddoninanca des traitements traditionnels, 
partfCUlibrOwnt pour : dracumulose, pour laquelle il n'existe 
pa8 de trritument aodarna, sauf en cas de surinfection. 

4.4.3 Pathologies communes aux adultas at aux enfants 

Toutes 108 autre8 pathologies touchent b la fois les enfants 
o t  108 8dUlt.8. NOUS retiendrons las plus frlquentes. 

m8lrdios recours de soin 

dph.1408 
tour Ot 

Hombre 
d'bpisodes 
Btudids 

370 

194 

139 

105 
90 
85 
67 
59 

10 

22 

7 
6 
12 
12  
9 

3 6  47 BAUT de vontra 7 

rutrom rtho 

dy8rrh6.8 et 
7 26 4 4  

dy8OntOri.8 1 ,  33 57 
11 27 49 
6 so 33 

I 49 

WthO ptll.0 

gart r o-IPn t 08 t. 8 11 74 

8Ibq. 
UWI ~ ' ~ O U X  I 

veogo 9 32 

Sauf pour les MUX d'yeux at plus encore pour les cbphalbes, 
on remarquo que 10s recours thdrapeutiques sont plus souvent 
traditionnel8 quo mdernes. Pour les cbphaldes, l'aspirine est 
hrgrment Utili8ie, y compris en auto-mbdication, ce gui 

dan8 ce CIS, 10 fort pouccntaga de recours h la 

108 hdprtit.8 pour 18Squelles il n'y a pas de traitement moderne. 
Pour 108 AUtx.8 maladies, il y (1 frdquemment des traitements 
D O d O r n O 8  officeces, .ais cala peut demander un diagnostic de 

Dod"m. Pour Sabqa, c'est l'inverse, car cela comprend 
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laboratoire (dysentrie) , impossible & r&ali.ar en milieu rural. 
11 en risulte qu'en l'absence de preuves d'efficacft& des 
traitements modernes# les gens prU&rent avoir recours aux 
traitements traditionnels, en gbniral milm chers. 

Selon 1s type de maladie, l'itinbraire est diffbrent. Pour 
la dracunculoae, il n'y a qua 4 8 d. recours la Mdecine 
moderne qui est inefficace faCe au vers de Guinie. Par contro 
pour les cephalies, il y a 72 8 da recours i la medecine rodeme 
et ceci quelque noit l'infrastructure sanitaire, ceci resulte des 
automedications modernes et de l'action des vendeurs de 
comprimbs . 

Ceci montre bien que les recours therapeutiques ddpendent 
d'une part de la disponibilitd des soins mais aussi do 
1 'efficacitb reconnue des divers traitements connus (VAUGELADE 
al, 1989). ce schema de complementaritb fonctionne pour certaines 
maladies du moins : pour les autres, l'hypothese est plus 
difficile h verifier, en l'absence da diagnostic. 

4.5. Les depense.s, 

La moyenne des ddpenses par maladie Pletablit b 320 F CFA 
Elle est moindre en medecine traditionnelle 220 F CFA contra 
4 3 0  F CFA en mbdecine moderne. Elle est plus dlevbe pour les 
recours multiples, 650 P CFA en moyenne, soit sensiblement la 
somme des deux ddpenses moyennes pour le5 recours simples. 

~a repartition des depenses montre que la moiti6 des 
maladies n'occasionne aucune ddpenses, ceci correspond en grande 
partie aux maladies par autom6dication. 

1oc 

0c 

80 

70 

60 

50 

Fig 1. depenses par maladie 
Ilectiís cumules en Z - 

-- 

f 

I I I 

O lo00 Z o o 0  3000 4 0 0 0  5000 
Depensss en F CFA 
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!? *', Comparativement, dans une zone de colonisation agricola ob 
1.8 revenus tir6s de la vente du coton ou du mll est bien plus 
hpo-nta, la dapense par maladie atteint 2 000 P CFA (VAUGELhDE 

AJinuellement la depense par habitant est de 590 P CFA. Elle 
8ugrurte avec lm nivesu d'infrastructure sanitair. de 440 P CFA 
pour lms villages sana infrastructure, h 530 P CFA pour les 
Vlllage8 avec un poste de santd primaire, et 660 F CFA pour les 
village8 avmc un dispensaire. 

c., 1988). 

' 

Comparativement, dans un quartier pdripherique de Bamako, 
lem ddpenses par personnes r'dtablissent A environ 1000 P CFA en 
1988-89 (DIAREU 1990), ce qui est d'un ordre de grandeur 
comparable. 

5.  Conclusion. 

Les d0penses medicales sont A un niveau modeste 590 F CFA 
par personne et par an, elles augmentent quand on passe des 
traitumenta traditionnels aux traitements modernes. 

IAS recours aux traitements modernes sont plus frequents 
quand il8 sont plus proches, ce qui accrolt la consommation 
.&dicale. 

La l&galisation de la profession de vendeurs da comprimhs 
hvrait dtrm itudide, en limitant l'autorisation aux medicamente 
Bssentials, les mêmes que ceux qui sont diffusds dans le cadre de 
E d n S  de sant6 primaire, h condition que les vendeurs reçoivent 
mm formation equivalente aux agents de sante primaire. Ceci 
iCCrOit2ait la disponibilite des medicaments vendus h l'unit&, ce 
pi repond bien aux besoins des populations. 

Les traitements traditionnels et modernes apparaissent plus 
:OmPlhentaireS que concurrents. Ainsi, la demande medicale 
ioderne gui existe, du moins pour les pathologies pour lesquelles 
In traitement perçu comme efficace est disponible, pourrait être 
PieUX' satisfaite, avec une plus grande disponibilité des 
iddicaments essentiels. 
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