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INTRODUCTION

-

Le programme que 1'ORSTOM m&ne actuellement & Vanuatu stinti- .
tule "Recueil des savoirs et des faits concernant la procréation dans une
socidté mélandsienne® et compléte les rechérches mendes par ls m8me orga=
nisme, dspuis 1979, sur les plantes médicinales de Vanuatu (P. CABALION).
Les travaux portent sur l'idéoglogie de la procréation et sur les savoirs
et les coemportsments qui s'y attachant dans une spciété rurale.en transis-
tion culturelle. (Quelles sont les politiques sanitaires suivies par les
individus ou les familles ? A guelle partie du champ symbelique renveis la
maladie de la femme eonceinte et du nourrisson 7 Comment manipule-t-on les
différents éléments du savoir traditionnel et moderne ? Quand et pourquoi
a-t-on recours aux guérisseurs villageois et 3 l'aide~infirmier ? La con-
naissance de ces aspects sogioecultuvelg 9zrnekéra de misux cofprendre
le rBle respectif gqus jouent les guérisseurs coutumiers et les centres PML

dans le réssau sanitaire d'une communauté villagecise mélandsienne.

Cette :ecﬁerche locale {centre PentecSts) et intensive compléte
de fagon originale lesAenquéteg extensives menées & l'échelon national par 03
cusa (enquéte sur ltétat nutritionnel de la population & Vanuatu) st 1'0MS
(enquéte sur la fécondité féminine et la plénning familial). Elle contribue

enfin a la connaissance des traditions médicasles du Pacifique.

Le but est de comprendre la représentation autochtone actuelle
de la grossesse et de la croissance du jeuns enfant, d'$valuer en consé-
guence l'utilisation séeipsegee des services sanitaires gouvernementaux

(principalement PMI) et des ressources médicales traditionnelles.

Les objectifs sont les suivants @

1. Evaluer 1l'état nutritionnel des enfants d'4ge pré-scolaire et
lesur état de santé géndral ‘ '

2. Etudier globalement le niveau de fertilité

3. Mettre é'jour les savoirs, les croyances, les ressources thé-
rapautiques (traditionnelles et acquises) et les comportements

villageois actuels dans la reproduction.

P .



-Nous proposons donc ce rapport :

1. Comme un document de travail et de réflexion sur l'approche inter-

disciplinaire d'une étude sur la procréation. Nous espérons donc que les
critiques et les conseils seront nombreux. Les différentes disciplines

'ﬂ intéressées sauront nous aider & affiner la méthodologie utilisée.

2. Comme un exposé des données ds base concernant la reproductisn dans une
gsociétd ni-Vanuatu. 'Cette étude locale permet dl'analyser le sujet sous
différents aspects complémentaires. Lsas premiers résultats donnen£ des
informations sur les problémes nutritionnels des jeunes enfants, sur les
pratiques d'allaitement et de seurage,.sur l'espacement des naissances =
et la contracapﬁion, sur les maladies traditionnelles des femmes encein-

tes etCoss

Apr2s avoir exposé bridvement dans guel contexte général se situe’
cette recherche, nous décrirons notre méthodologie en suivant les trois ob-

jectifs de départ et sn donnant 3 chaque fois les premisrs résultats obtanus;
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I - CONTEXTE GENERAL

1. PEUPLEMENT (1)

I1 existe sur Penteclte cing groupes linguistigues d'inégale

importance.

- A l'extrémité nord de 1'fle, se trouvent les "Raga" dont la langue est
également parlée au sud de Maews. Ils seraisnt approximativement 3.500
locuteurs (recsnsement 1979). Ils sont culturellement trés proches des

sociétés dc l'est Aoba st possédent un systéme de lignage matrilindaire

scmblable & celui des hungwe d'Aoba (J. BONNEMAISON, 1980). Los;hommes.
ct les femmes portaiont la jupe nattée. Ce sont des sociétés a grades,
avec échange de cochons et de nattes, vivant dans des villages relati-

vement peuplés (une centaine de personnes) et cultivant des jardins

communautairese.

- Au.sud de cette zone se trouvent les "Apma" qui prédeminent par le nom-
bre de leurs locuteurs (4.000 environ). La langue comprenait un certain
nombre de dialectes dont deux principaux au Sud et au Nord de la Sesan
(TRYON, 1976). On retrouve dans la toponymie la trace de ces dialectes
disparus. La "langue de Namaram" et celle de "Melsisi" ont &té &tudides
par lc P. GDNNET en 1934, qui a laissé pour chacune d'elles, et sous for

me de manuscrit, une grammaire et un dictionnaire. Ces documents sont

déposés & la Mission Catholique de Melsisi.

Les "Apma" portaient eux aussi le malmal et le tsip. L'habitat

trés dispersé, résultat sans doute d'une segmentation rapide de l'unité

domestique, est virilocal strict. Il existe deux moitiés exogamiques non

nommées, 3 transmission matrilindaire (voir schéma 1).

Les terres, en principe indivisibles, sont transmises en ligne
paternelle. La soeur afnée du pére joue un rdle important dans 1t'éducation

das anfante., Par ailleurs, une relation privilégide existe entre l'enfant

Pour cette parties de l'exposé, nous avons utilisé les travaux

Note (1) :
de J. BONNEMAISON.
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et son oncle maternel (2).

La culturse "Apma" a regu des influences du Nord st du Sud. L'or-

ganisation sociale sst basés sur le lslsutan, systéme de grades complexe

-

donnant lieu & des échanges de cochons, de nattes, et de nourriture. Il
existe un systdme de grades féminin trés simple et dirigé par les hommes.
Seules les femmes ou les filles de haut gradés y ont acces, sur l'initiative
de leur mari ou de leur pére. Le cycle agricole est basé sur la culture de
1tigname (et du taro en brousse). Las femmes fabriquent toute la vannerie’
d'usage céurant et les grandes nattes rouges Qgggg) qui servent aux échanges

traditionnels et aux rites funéraires.,

- Au Sud de la région "Apma" passe la rividre de Melsisi qui délimitait au-
trefois la zone d'extension du malmal et du tsip. Au Sud de cette riviere
habitaient les "Sowa" dont il ne reste aujourd'hui gque guelques locuteurs.
Les "Sowa" ot tous los peuplaos sltués plus au Sud de 1'Ile portaient le
nambas pour les hommes, et la jupe d'herbe pour les femmas. Aujourd'hui
les ﬁSowa" ont été absorbés par lss "Apma™ dont ils parlsent la langus.

Une partie du vocabulaire scwa a été inclue dans le Apmao

Dans la région de baravet et hot water vivent les "Seke", réduits
3 200 locuteurs (Tryon, 1972).

Enfin, & l'extrémité Sud de PentecBte, on rencontrs les "Sa" au
nombre de 1.750 locuteurs, localisés dans quelques gros villages. Leur orga=
nisation socio-culturell?® est trés proche de cellec du Nord Ambrym (voir au
sujet des $a les travaux & paraltre de M., Joly). Ils possddent un systéeme de

parenté a filistion patrilinéaire.

Dt'un point de vue administrati% , PentecBtce appartient au district

2 (il y a 4 districts dans l'archipel).

L'2le est elle-m8me divisée en 7 aires d'état civil (voir carte

4 bis).

Note (2) : Dans le cadre de ce rapport, nous ne développerons pas le systéme
de parenté qui sera traité ultérieurement. Il en ssra ainsi des
principaux aspects de la culture "Apma" qui feront l'objet d'une
monographie an fin de recherches.
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2. Las gtructurce sanituirns

Depuis l'indépendance, le gouvernement de Vanuatu s'est attaché

unifier le systéme national de santé, autrefois géré par les administra-

by

a

tions franco~britanniques assistgss par les missions et 1'0MS. Les services

médicaux gouvernementaux néo-hébridais dirigeaient quelques-unes de ces ins-

titutions. Actuellement l'archipel est divisé en 5 districts médicaux (voir
carte 2).

Chaque district est confié & un officier de santé (district médi-
cal officer) responsable de la médecine curative et de la médecine préven=
tive (voir schéma 2). Il dépend du directeur de la santé et ss doit d'assu-

rer a l'échelon local les différents programmes de santé congus & l'échelon

national.

PentecBte est attachée au district Est, créé en 1983. Le DMO de
ce district est basé & Lolowai, sur Acba, et effectue des tournées de con-

trfle régulidres dans les Iles dont il a la charge.

Au début de l'année 1982, un programme de soins de santé primaire

a déhuté sur Penteclte. On donnera ultérieurement un histarique de ce pro=

gramme.

L'Tle est divisde en 11 zones sanitaires, pourvue chacune d'un

dispensaire ou d'un Centre de Santé qui supervise de 1 & 3 postes d'aids

(voir tableau 1 et carte 3).

o
<

En juillet 83, le Centre Pentec8te disposait donc

- d'un h8pital : situé & Melsisi et dirigé par un médecin sexpatrié (le Dr.
F. Bach). Les travaux d'agrandissement de l'h8pital ont débuté en 1983.

- 4 dispensaires ou eentres de santé (l'hdpital de Melsisi joue en outrs

le r8le de dispensaire pour une zone sanitaire).

¢ 1'un (lesasa) fonctionne déj

- £ postes d'aide prévus 3. Les gapt autres

devraient s'ouvrir prochainement.
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CARTE 2 ¢ Les districts sanitaires ds Vanuatu
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SCHEMA 2 s Organisation sanitaire de \‘meaﬁl
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TABLEAU 1 : Structure sanitaire de PentecSte (d'aprgs F. BACH, 1983)

1 A
g Dispensaire ou ;Postad’aidafi Posted'aide g
( centre santé jen fonction , prevu )
( | ! ! )
(Point Cross YHarop lWanuru )
( ! ! )
( ! ! )
(Pangi !Paanas Ramputcez )
( !Banmatmat ! )
( 1 (école) ! )
( ! ! )
( ! ! )
(Baie Barrier !Ranwas ! )
E 1St Henry ! g
! !
( ! ! )
(Ranmawat !Ranwadi ! )
( ! ! )
( ! ! )
(Hopital Melsisi ! tLalbetaes )
( ! Lihiuk )
( ! !Tansip )
(. ! ! )
( ! ! )
(Bwatnapni ! ! )
( ! ! )
( ! ! )
(Wutsunmel ! lLesasa )
( ! ! )
( ! ! )
Keke
(Namaram ! 1 _ )
( ! ! )
(Aligu t ! )
( ! ! )
( ! ! )
(Loltong ! !Labultamata )
% E sNambaraguit g
( i ! )
(Abwatuntora ! !Anatbobo )
( ! tNazareth )
( ! ! )

Note (2 bis) : Les donnéss de ce tableau établies en février 1983
ne sont plus exactes en octobre 1683.
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;ARTE 3 2 Structures sanitaires de Pdnﬁecﬁts‘(d'aprbs Fo BACH, 19§3).
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Enfin tous les villages regoivent la visite d'une équipe mobile
de protection maternelle et infantile (1 mois sur 2), et ont bénéficié en

1983 de trois tournédes de vaccinations.

Ainsi, les structures sanitaires sont relativement accessibles

pt une heure de marche suffit le plus souvent & rallier un établissament

N e i e e M e oo Mo s 8 e o Y0l sl Gy B

capable de dispenser les soins de premiere urgence.

3. DONNEES DEMOGRAPHIQUES

3.17. Données généréles

N e e R WP Y

Les données démographigues sont tirdes du “rapport sur le recense-

ment de la population, 19799 volume 1 : tables de base juin 1983.

I1 v a sur Pentecdte 9361 hab. sur une superficie de 499 km2. Lz
densité est de 18.8 hab./km2. On dénombre 1923 ménages répartis dans 305

localités. Ces localités sont regroupées en 96 villages que nous préférons

appeler "aire de peuplement®.

R e T oA e S B e A b i R
M. o 2&’-&%5& #ﬂw<mwswmmwﬂwwmmmmvmw 4k b i

La répartition de la population de langue "Apma" est donnée dans

le tableau 2. Elle recouvre trois aires d'état civil (Centre - Wutsunmel -
Melsisi) et s'étend & 4 autres villages frontaliers S;ngmel et’fasvarango
au nord,-{anu et Lalsalako au sud. La limite sud est encore imprdcisa.

AR partir de Lalsalako beaucoup de gens parlent a la fois le Seke et 1e Apma.

oty

R Il Bt o

i o sewble

3
i3
&
5
5

Toutes les lpcalités ont moins de 200 habitants et la plupart des

E  § localités de langue apma ont moins de cinquante habitants. (schéma 3).

- Plus de la moitié de la population de langue apma est de resligion

catholique (tableau 3).

La répartition de la population, selon l'8ge et le sexe est donnée
dans le tableau 4. Les donndes au niveau de l'aire d'état civil sont dispo-

= Nibles depuis peu et nous dresserons ultérieurement la pyramide des &Ages de
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TABLEAU 2 : Répartition de la population selon la langue Apma.

" F T Nd?bre de
. ménage
Singmel 5+ E'g 12 3
Tasvarongo 23 21 44 S
. Eentre 361 329 630 146
, Wutsunmel 455 430 885 190
- Melsisi 1.216 1.201 2.417 482
Lalwori ~ 107 112 219 52
Vanu 19 10 29 8
Lalsalako 6 2 . 8 1

TOTAL 2.192 2.112 . 4.304 891
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SCHEMA 3 ¢ Taille des localiitds & Pentecdtse selon l'aire d'Stat eivil,

" ‘ . 26

, 40 .

= S b ] % e
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r 8ge de la populatioﬁ 4 Pentecdte

TABLEAU 4 3 Pyramide des d§es et répartition pa
einad de Juin 1983).

(données provisoires parues avanpt le rapport

PENTECOTE : 19%9.

No. At

POPULATION : 9510 : © SEXE - SEx  + enoerip
| s N m-meemen Camme e S :
M: 4945 I v M F T N AGE s
. : ' p.. 4595 Y OTAL ¥ .
...... e x GROUP N
, 843 767 4 616 + o mmmm——— -—-

- 0 -
) 735 660 4 405 » 5 _ "_; '
' gzo 615 4 295 10 - 14 *
. wg 490 4 012 » 15 - 19 .
, v 303 el 330 . 20 - 24
- . 25§ 219 517 » 30 - 3g '
. | . 196 36; 526 «+ 35 - 34 :

L

. : .
+ ‘ + N
* + +
+ + .
: N ¢
4 * +
* *
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la population "Apma™.

La plupartbdes habitants de Penteclte sont nés sur 1'Ile. On trou-
vera dans le tableau 5 et la carte 4 les lieux d'origine de la population
immigrée. Les femmes qui présentent des risques obstetricaux sont évacuges
sur Lolowai, Santo ou Vila ce qui explique en partie le nombre plus impor-
tant de naissances & Aoba, Santo ru Efate. Par ailleurs des relations d'é-

change traditionnelles ont lieu entre Penteclte, Malekula, Maswo et Ambrym.

3.2, Statistiques médicales

i
Les informations concernant les statistiques médicales sont tirées

de "lompte rendu d'activité du département de médecine préventive pour l'an-

née 1982" (madama Taga).

Le taux de natalité (birth rate) est de 3.2 % en 1982 pour tout

le Vanuatu. Le taux de mortalité infantile étalt de 80 pour 1000 naissances

vivantses en 1978.

4 Une étude détaillée des consultations prénatales, des accouche-~

s . .

% ments hospitaliers et de la fréquentation des services de planning fanilial
% est sn cours. Nous cherchons & déterminer 3

~ les pourcentagses d'enfants nés au village et nds dans un dispen-

saire,
- le nombre de femmes enceintes qui suivent les consultations pré-

natales.

Le seul h8pital de Melsisi a assuré en 1982, 47 visites prénata-

les daont 15 premiéres visites.

Toutes ces informations une fois mises en ordre seront publiédes
dans le document "les "Apma" du Centre PentecSte : aspects démogre2-higues

de la fécondité fémininen
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TABLEAU 5 : Répartition de la population selon le lieu de naissance.
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CARTE 4 ¢ Iles d'origine de la population imigrde
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Lonclusion

L'étude concerne la population "Apma" du centre PentecGte, sgit

4,300 personnes environ réparties dans 150 petites localités de moine ds

50 habitants (chiffre arrondi). Pour des raisocns de commodité méthodolooi-

S o S T A A e R s S ™

gues nNous nous sommes principalement 'intéressfel & la population. "Apma®
de religion catholique, soit 2.000 personnes environ groupées autour de

Melsisi. Nous exposerocns maintenant la méthodologis suivie dans nos recher-

ches et les principales étapes du programme.

i
]

II - METHODOLCGIE ET PRINCIPALES ETAPES DU PROGRAMME

En accord avec les responsables gouvernementaux et les autorités

coutumigres locales, les recherches portent sur 16 villages du Centre Pen-

At e R R e S e e

tecdte; situés & l'ancienne frontiére entre les aires linguistiques apma

et sowa. Ces villages, peu peuvplés comme tous ceux de la région, sont grou-

pss en trois zones de peuplement aliak, lembati, et lalwori (carte 5).

Dans chague zone, nous avans effectué :

- le relevé des géndalogies,
- l'histaoire du peuplement,

- le recensement précis.

Les dannées concernant les généalogies et l'histoire du peuple-

ment seront définitivement complétées et vérifides dans les mois a venir.

Le recensement a permis de fixer l'état de la population au
ler juillet 1982. Toutes les naissances, mariages et migrations survanues

apres cette date n'ont pas été pris en compte.

La tranche d'8ge 15-49 ans, déterminéde en calculant les &ges en

années révolues, comprend toutes les femmes nées entre le ler juillet 1935

et le 7Ter juillet 1967. Toutefois il est difficile de connaitre le mois de

naissance de certaines femmes nées avant 1933. Nous lss avons arbitrairs-
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ment incorporéses au groupe 15-48 ans. Enfin les habitants absents temporai-
rement pour une raison professionnelle ou universitaire sont comptés comme

faisant partis du village.(tableau 6).

A titre comparatif, un deuxiéme recensement a su lieu en juillet

1983 et le dernier aura lieu en juillet 1984.

1. EVALUATION DE L'ETAT NUTRITICONNEL ET SANITAIRE DES ENFANTS D'AGE

PRESCOLAIRE

Notre premier souci a été d'évalusr l'dtat sanitsire des popu-

lations étudides.

Les cahiers de consultation hospitaliére - sont dépouillds pour
les années 1882 st 1983. Ils feront 1l'objet d'un traitement particulier.
Par aillesurs, nous avons soumis tous les enfants d'#ge pré~scolaire a une
série 39 mesureSanthropométriques et & un examen clinique sommaire (fiche 1
en annexe). Les méres ont été intérrogées sur l'alimentation passée et pré-
sente de leur enfant (fiche 2 en annexe). Les enquBtes mendes en avril,
Juillet et septembre 1982 ont permis d'examiner 93 enfants et d'interroger
62 méres, dans l'aire d'étude précitée (3). Toutes ces danndes ont fait
l'objet d'un rapport préliminairs (4). Nous en donnerons ici les principaux

résuyltats.

S

Note (3) ¢ Une enqudta similaire a été mende dans ltaire de Wutsummol °
située plus au nord. De plus dans la mé@me région, nous avons
examing 140 enfants scolarisés, a titre comparatif. flalheureu-
sement des problémes technigues (difficultés & préciser les
dates de naissance dans cette région) et des probliémes de temps,
nous ont empfché d'exploiter ces données, toujours disponibles.
Enfin la méme enquéte a été faite dans l'aire de Namaram, par
une $ldve de l'écols de Tagabd (Annick Tabi Bang).

Note (4) s Pour plus de détaile sur ces problémes consultesr "état nutrition-
nel des enfants d'fAge pré-scolaire dans le centre Pentecdte®
ORSTUM - A. Walter, Oocument ds travail n® 1. Décembre 1982,



TTNITN CIN TN TN OTNIIN AN SN SN ITN STNITN TN SN LTINS N CTN TN SN TN TN LN SN TN ST NN TN N PN TN TN PN PN PN N TN TN PN 5N 5 PN N

0] | § '
‘o 1 1 '
ol - ¢ O ow Fo St N Oy o O < ® M~ W \s)
£ ~N <« - 1 O o~ 1 1 N ™
[11] 1 1 [} Lt
= 1 t 1
S B SmY eed BN Bt Gl O GmE Omt emE Bré @9 Gl Gos Omdl el =4 R0 Ot BmE Gl O WmE TR Al Gwd ot Gl el Bue Mvd Dme Bt St gmE el Gmn Wb B hed  Sd —gfenr eme e
0 0 1 1 1
L C 1 ' 1
C o t 1 1
© O N W m W O G - N NO N ™~ = O «~ I wn
G D~ — - 1t <t ~ o<t 1 N -~
C~ 1 t { -
W o ! 1 !
1 1 1
? ) 1
% o 1 ' 1
< LT 2 T - AW« (S B o n o ~ o~ w O < o g N )
~ o - -~ 1w — ™ 1N — ™ N
w3 ] ] 1 ~
L ad ] ] 1
{ ] ]
)] 1 ' 1
d BrS Oot PmE Bl vt Ot OnE el el WmS Ol Wme Bm¥ Bt Gl =t amd mep PO Sl S Amb G Wt Dut Gml ud Gn? Ot Gt o Wl D Gl s s GBS g OwE B Ang Pl S| O G ems
3 [ ? 1
42 W — W0 W & t < M~ M) N O @O o« 0O 0O @ © v 1 N o~
N <t = N v~ <t t < - N <t o« ! <« &~ -~ 1 W <~
- ! o ] - t [\p]
o ] 1 1
OmS eea O Dt met SMA BmS Gt Smd e BN Ak et el =6 e femet wms R M6 S SnE Os Wee Ot mws Gms e Sve amtfomp as Bes 2et wes et et 4o mo ot wb ems oes] ame ame ome
c 1 i '
o O N & 1 o 1< <4~ VU - O < ™ O~ N N M 1O 0
o~ & = M N M W -~ N WD - e PN — N 1 u
» [ 1 i 3!
© 1 1 t
l T Gml B PRl Bt WS GmE Bl Sl Gl Bud Wme Aet Wl @ws Setfane ews THR el R Sl Pel GBS Gmt Gt Bl OuS et Gno] eme w=e ) G Gt Bl Bmt G el S=l Gee Sed Red| O =t Sl
| o | [ [} § i
n. 0 ' i ]
4 L (=) O 1 1 [}
! ~ o 2 ¢ M OO M I o SR S (S © T « P U R T R~ R )
P o @ A N WM W 1 O N ~ O = )™ N g - T - 0o ™~
! ' a ~ 1 ! o~ [R— \a)
~ Jo0 1 . t 1
: o 4 1 1 1
o 0 i i t
o o i t 1
Bne meb eeb Mts et Bme Gme Gm8 eme wat ams s em e oub Smofame s Smt Sut B Amb aes tms mes s ot omt s wme] ovs e s et emo oee s ame 4 s mn mep omo] e oo o
. C ] ] '
. 0 ' ' '
1 o 1 1 1 0
! L) [y - [} ] ' 1)
! =% o 3 (7] ' 1 o (=]
i el w X A O t © ' T «©
' 4 4 g 0D o @ 1 ol o A © ! o ® 1 ~
3] — E A Ko S| X g Hq &4 X 1 0 X o 1 —
0 ol ® 0 0o @ I 1 0O ¥ 4 0 © o 1 H - o3I of
i) > ® W 0O 0 A+ 3 0 0 3 E 0O 1 o ©w 3 A o | >
(]} Co8 o~ A o 1 C 3 3 4 =~ © 1 [T e i = B ol A |
g & © o a 1 @ 0O O ©@ @ @ 1 @ o @ 4 O Xa)
* > b 4o > @ o o!-a - a3 a2 9 —
s Gml Mt Gu Gl SmE Gyl OmE B Ol Bul = ot Wiy Bt b O Ges PRE el B U DS Bt e ey Bl Wel Sad Gua] Sy Owa G el el At BRE ey So8 Fwl Gl gy eal @0 Ond S
{¥a}
c - o
) o - [ | N . -~
< ol X = [s] <€ ® o <
Lt [s)] u) b= 3 - 0 — =
- 0 ! [n] - o IS o o
@ o ~ —~ @ - o ~ -
< < o | |
T ((((((((((((((((((((((((((((( (((((((f%\(((( N S N




JRFSSUHPIUUI SN P EIe S e

1.1. Les mesures anthropométriques (courbes 1 et 2) (5)

- Entre 12 et 35 mois plus d'un enfant sur deux présente un flé-
chissement de sa courbe de poids et de taille, se situant au-
dessous des 3e percentiles des courbes de référence.

- les périmétreé craniens et thoracigues sont inférieurs aux va-
leurs standards au cours des deuxieme et troisigme anndes dlexis-
tence. ‘

- les tours de bras des enfants ééés de 12 a 35 mois sont infé-
rieurs aux normes standard, mais restent toutefolis dgaux cu su~
périsurs a 90 % de la norme de référence.

- enfin les valeurs moyennss du pli cutané tricipital se situent
entre 60 et 80 % des normes de référence, clest-a-dire sous la
ligne limite de la malnutrition définie par Jeliffe. LCe parame-
tre nous paralt toutefois peu fiable car il subit des variations

en fonction des conditions d'examen.

En conclusion, jusqu'id l'3ge d'un an les paramdtres des enfants
examinés sont proches des normes standard. Au cours des deuxieme et troisig-
me annésd on note des retards plus ou moins importants sur tous les paramé-
tres. S'il ﬁ'y 2 pas, dans le centre Pentecdte de malnutrition aigue (nous
n'avans trouvé qu'un seul cas de marasme) il y a des problémes de malnutri-
tion chronique dont le retentissement sur l'état immunitaire devrait 8tre
étudié. Au cours des deux premidres années d'existence, 44 % des enfants ont
souffert de diarrhde et 56 % d'accident fébrile. Presque tous les enfants

présentaient des signes d'infection cutznée, plus ou moins graves.

142, L'interrogatoire des mares

O B . . e S -y > - -

Les enfants sont allaités longtemps, jusqu'd 16 mois au moins st
36 mais 2u plus. Autrefois le bébé était allzité dés le premier jour de sa
Naissance. Aujourd'hui on attend le deuxi&me jour, perdant ainsi tout le
bénéfice du colostrum. Il nous semble qu'un complément d'information devrait
8tre Pait aux infirmidres pour remédier & cette nouvelle pratique, peu effi-

Cacee.

——

Note (5) : Nous donnons ici les courbes de poids et de taille des filles
a titre indicatif. Les autres courbes sont disponibles dans 1le
document de travail précité (note 4).






¥
<)
N
1

il Files
[JRefarances O.MS WCH’S growhh Chark \‘3%)

o Tate = (aiak - lalwon \e Baki)

R e S R e e

COURBE 2

%as.%uu? BT S S R R AR A

SIS

S— .

%5 L N I ey

ns&n-nt.htwauﬁu
———

S e ot T g o

8

R N N




- 29 .

L'allasitement est assuré a la demande, de jour comme de nuit. Il
n'est jamais interrompu tant que l'enfant "n'est pas fort", c'est-a-dire
qu'il ne mange pas de tout, et gqu'il ne marche pas. La survenue d'une nou-
velle grossesse contraint la mare & arrfter l'allaitement. Le lait altéré
par la présence du foetus risqusrait selon elle d'engendrer des accidents
diarrhéiques chez l'enfant allaité. Toutefois si aucune grossesse ne sur- .
vient, et la mére y prend garde, comme nous le reverrons, en s'abstenant
de toute relation sexuelle avec son mari, l'enfant est allaité jusqu'i deux
ans. Au-deld de cet #ge la poursuite de l'allaitement dépend du désir de
l'enfant, de la qualité de la lactation maternelle, st, 13 encbre, de la

survenue d'une nouvelle grossesse.

Pour s'assurer une bonne lactation les méres consomment des fou-
géres dont nous avons déja relevé O espéces, déterminédes au laboratoire des

plantes médicinales (P. Cabalion - S. Séoulé - C. Sam) =

- matkokon (APOC) Efﬁatamia obtusiuscula (AW. 8)
- wowos (Me&A) Ficus wassa (AW. 7)

- usuka (CUCU) Trichosanthes dieniensis (AUW. 23)
- kalosFak(DENN)\ﬂicrolepia cf speluncae (AW. 24)
- ilakmet (indéterminge) (AW. 25)

- kaskas (FOUG) Vectoria latifolia (AW. 36)

- taval (Foug) Pteris sp. (AW, 27)

- boro (SO0LA) Solanum nodiflorum (PC. 1192).

Le sevrage en lui-m8me n'est pas un gudnement pertinent. L'acqui-
sition de l'alimentation adulte est une étape bien plus importante et, dés
les premicrs mois, la mére s'Y emploie avec persdvérencec. L'allaitement pur
est de courte durde (3 semaines ou 1 mois). Les jeunes générations ont ten-

dance a prolonger au deld de cette date l'allaitement pur.

La mixité débute par l'introduction de Taro Fidji (Alocasia macro-

rhiza) longuement m3ché par la mdre avant d'8tre introduit & l'aide de
l'index dans la bouche d'un: nourrisson parfois récalcitrant. Puis les tuboz-
cules sont introduits progressivement, suivis, dé&s que l'enfant a des dents,

par les légumes verts puis par la viande. En fait c'est vers 14 mois que
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1'enfant passe, parfois trés rapidement, d'une alimentation spéciale 3 une
alimentation adulte. A cet &ge les choses se brusquent un peu. En l'absence
de réelle nourriture de transition, & un Age oU le lait maternel devient

insuffisant, l'enfant se voit offrir une série de mets adultes gu'il a sou-
vent du mal & accepter d'emblée. C'est & cet f8ge que les paramétres anthro-

pométriques chutent sur toutes les courbes.

Un den que 1'on appelle~baratenan a lieu lorsque llenfant pousse
sa premidre dent, fait ses premiers pas, prononce ses premicrs mots, cul-
sine son premier lap-lap (pour les femmes) tisse son premier panier et
dtune maniére générale réalise quelque chose pour la premiére fois. La
mére affre alors une petite natte (tsip) & la soeur ainée du pére. Il ne

semble pas qu'un baratenan marque l'absorption du premier aliment solide

ou liquide par le nourrisson mais des interrogatoires plus poussés preci-

seront ce point.

T e

1.3, Conclusions

D€ E ah e . e a0 -

3 ’ Au terme de cette enquBte, nous avons donc recueilli certaines
informations intéressantes. D'une part les problémes de malnutrition semblent
8tre de nature chronique et surviennent, comme cela est classique, au cours
de la deuxiéme année. Des dtudes spécialisées permettraivnt de déterminer
plus précisément la période critique mais elles dépassent largement le cadre
du programme. Au premier abord cette "crise nutritionnelle™ de la deouxiéme
année semble 8tre partiellement dle & un passage trop rapide a une alimenta-
tion adulte. Cette nourriture, m8me équilibrée peut &tre un peu seche et
difficile & absorber par un trés jeune enfant. De plus l'allaitement mater-
nel n'assure plus & cet fdge un apport protéinique suffisant. Cat allaitement
est correctement mcné sauf peut-Btre sur un point. Les tétées de nuit, nom-
breuses, sont données trés longtemps, aussi longtemps que l'allaitement lui-
méme . Elles contribuent 3 assurer une grande fréguence des tétées qui re-
tardent sans doute l'ovulation et les risques d'uns nouvelle grossesse mais
elles épuisent une femme déja fatiguée par de lecurdes charges domestigues.
Les recherches futures sur l'allaitement devraient prendre an compte ce fait
et mettre eh cerrélation les fréquences d'allaitement, les risques d'ovula-

tion et lc surcrolt de travail infligé a une femme par ces tétécs nocturnes.




Les deux criteres invoqués par une meére pour justifier l'arr8t
de l'allaitement sont ¢ la survenue d'une nouvelle grossesse et "l'enfant

mange bien”.

Le deuxi&me critére améne 3 parler des problémes de mixité gui,
comme nous lfavons vu commencent t8t. Le lait maternel n'est pas considéré
comme un aliment mais comme une boisson. L'une des principales rasponsabi-
lités de la mére est donc d'apprendre 3 son enfant & manger, et, tant qutil
n'en sera bas capable elle continuera & l'allaiter. Le lait maternel, percgu
comme boisson est aussi un fluide passant du corps de la mére & celui de
son enfapt. L'allaitement est une prolongation de la gestation et la mers,
dés lors, ne peut & la fois allaiter et &tre enceinte. Ceci nous ouvre un
champ de recherche important en ce gqui concerne d'une part les savoirs sur
le corps, d'autre part la représentation de la procréation. De méme pendant
sa grossesse la mére ne peut avoir aucun rapport avec son mari. Ce sont 12
des problémes que nous analysons tout au long de la recherche. Le premier
critére; la survenue d'une nouvelle grossesse, nous conduit a l'étude des
intervalles de naissance.

La premigre enquBte nous avait permis de lier contact avec les
femmes,de nous faire connaltre, et de pouvoir aborder des problémes plus
précis concernant la procréation, dans une société ou "on ne parle pas de

ces choses la".

2. ETUDE DU NIVEAU DE FERTILITE

-~ Nous disposcns de trois ordres de donnédes pour &tudier la fer-
tilité des femmes de Penteclte

- les daonnées nationales du recensement de 1979

- les données locales des registres parcissiaux

- nos enquétes personnelles.

2.1. Données du recensement 1979 et des registres paroissiaux

GV G e G T S W S WD VA SR L AR T wm P o S A e B S M ) W R e P R SR E G P WO W W WP e WO e e D Mm A

A partir de ces deux sources de données, complétées par les roegis-
tres de naissance hospitaliers, les listes dlsctorales, et les cahiers
d'inscription scolaire, nous établissons un fichier cengu de la fagaon sui-

Vante g
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Chaque coupls marié est inscrit sur une fiche individuelle,
(fiche 3 am annexe), classée selon l'ordre alphabétique de la femme st con-
plétée par les différentes sources de données. Actuellement, nous disnccons
de 200 fiches complétes. Il reste a mettre au point une centaine de fich:s
supplémentairses. Ce fichier qui pourrait bénéficier d'un traitement infox-

matique permettra d'obtenir les donndes suivantes 3

- zones d'échangs .matrimoniales,
- &#ge au premier mariage,

- taux de natalité,

= taux de fertilité,

= intervalle des naissances.

Nous établissons ce fichier du 1er janvier 1953 au 31 décembre

1982 pour les mariages. Puis nous relevons tous les enfants néds de ces

¢ouples‘avant le 31.12.1983.

Les registres paroissiaux de Melsisi sont établis pour la popu- -
lation catholiquse du centre Pentecdte. Ils excluent denc toute la population
Apma Church of Christ et Seven Day Adventis¥y dont les registres paroissiaux
sont tenus dans chaque église du village, ce gqui rend trés difficile la .
collecte des données. Le fichier ne prend donc pas en compte toute la popu-
lation Apma mais les villages Apma catholiques pour lesquels les informations

notées sur les registres paroissiaux sont suffisantes.

Nous aurions aimé pouvoir consulter les feuilles de ménage du
Tecensement 1979, Malheureusement les autorisations nécessaires & la consul.-

tation de ces fiches sont trés difficiles % obtenir. Vu ltampleur de la

tdche, nous aimerions pouvoir @

- 19. engager un assistant de recherche pour la collecte de
données et les premiers dépouillements,

- 2°, bénéficier de la supervision d'un démographe spécialisé
dans ces probleémes de fécondité féminine, pour nous aider
dans l'organisation de cette partie des recherches st dans

le traitement statistique des donndes obteznues.
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2.2. Les enquétes personnelles
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Ces enquBtes mendées dans les 16 villages sus~cités ont été entre-
prises afin d'étudier de fagon approfondie un sous=~échantillon fde la popu-

lation "Apma".

Un premier traitement du rscensement personnel effecfué dans ces
villages en 1982 a permis do calculer grossidrement les taux do fertilité
(124/1000) et le ratio mére/enfant (75,1/1000). Cette enqudte sur la Fécon=

~dité feminine nous permet de suivre 130 femmes psndant un an et demi par
tournées successives espacdes de six mois chacune, Le premier tour d'enqué-
te a eu lieu du 15 avril au 10 juin 83. Le second tour aura lieu du 20 oc-
" . tobre au 15 décembre 1983 § le troisiame se déroulera du 15 avril au 10
juin 1984. Pour chague femme, nous remplissons un guestionnaire de guatre
feuillets gui servent d'appui & des intervieuws plus ouverts (voir fiches
4.5.6.7.). Toutes les femmes sont interrogées en t8te & t&te, dans leurs
maisons, en la seuls présence d'une interprdte ( Apma/francais). L- pro-
mier feuillet est une fiche d'état-civil qui avait &té utiliéée et remplie

lors du recensement de 1982.

Le deuxidme est une fiche matrimoniale gqui enregistre les unions
successives de chaque femme. Au dos de cette fiche, nous notons les infor-
mations recueillies au cours de l'interview informel : connaissait-elle son
€poux avant le mariage ? Comment le nommait-elle ? A-t-elle passé des gra-
des, teint ses nattes de mariage ? GQuelles sont les conditicns qui ont

entouré son mariage, le décés édventuel de son mari etc...

Le troisiéme Féuillet enregistre toutes lss grossesses de cettie
femme, légitimes ou non, menées 2 terme ou non. On fait préciser le devenir
de chacun de ses snfants. Au dos du feuillet on note 12 encore des éléments
de l'interview : conditions de l'accouchsment & domicile, f8tes des enfants,
le devenir du cordon et du placenta de chague nourrisson, les absences gven-

tuelles du mari...

Le guatrieme feuillet est rdservé & l'enqudte sur la fertilité

Proprement-dite. Toutes les femmes n'y sont pas soumises. Seules les femmes




ayant un enfant de moins de 5 ans sont interrogées sur les événements “tou-

rant leurs deux derniéres grossesses, a condition que cellee-~-ci aisnt ;

lieu dans les cing ans précédant l'enquBte. Soixante deux femmes rent. -t
ainsi dans cette enqudte. On s'attache & préciser les modalités d'all .e-
ment, la date du retour de couches, la reprise des rapports sexuels,

durée de la gestation pour les femmes enceintes, le début de la denti- :n

gt de la marche pour les enfants, leur alimentation présente. Au dos .. |

feuillet on note les prises éventuelles de contraceptifs, les désords. gy-
nécologiques avoués, l'opinion de la femme sur la taille idéale de l1s snil-
le.

En fait, l'interrocgatoire est assez difficile car les femmes n€me
si elles coopeérent avec beaucoup de gentillesse, ont parfois du mal & ~:7no=-
riser une date ou a parler d'événements malgré tout trids intimes. Le 2:-i-

W A

tement définitif de cette ensemble de donnfes sera fait au terme du Lo l3ig- i

me tour d'enquidte et fera 1'objet d'une publication particuliére.

Toutefois nous donnons ici les résultats partiels du premier saur .

d*enqguéte.

2.2.7.Dogcription do la population d'$tudc
(Voir tableau 7)

2.2.2., Age & la puberté
(Tableau 8)

La sélection est tréds sévére mais les résultats sont trés précis.

Les femmes é&taisnt intérrogdes :

- d'une part sur la classe dans laguelle slles étaient lors de
leurs premidres régles, '
- d'autre part sur leur scolarité et le nombre d'annéges é£couldes

entre la fin de leur scolarité et lsur mariage.

La consultation des registres d'inscription a l'école permettait
de vérifier les répanses. Si les chiffres ne concordaient pas le dossier
€tait élimind. Nous reprendrons l'enquéte au deuxiime tour sur ces dossiers

douteyux.




TABLEAU 7 : Description de la population d'étude

(résultats du 1er tour d'enquBts, fin juin 1983).
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¢ Moyenne srithmstiquo dos 8geos 3 la puborté

petit pour pouvoir 8tre rapporté).

=8 Bad D el fum Bem SRE SeB Smg W Smm Gad  Rew

oo

Année de ! Nombre de ! Age moyen
naissance ! femmes ! de la puberts
mmmmccmmmaelnaramcecmee] c— e ————————
l !

! !

1934 3 19431 3] ! 13.8
! !
! !

1844 3 19531 24 ! 14,1
! !
i !

1954 & 1963! 25 t 14.8
i 1

Echantillon obssrvé

102

Echantillon exploitable : 55,
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Les événements concernant la vie génitale sont entourds d'une
telle discrétion gue les filles n'avouent pas toujours & leurs méres la
survenue de leurs premiéres regles. Une engufte en milieu scolaire permet-
trait d'interroger personnellement les jeunes filles et de calculer trés
précisément 1'8ge & la puberté, dans les générations actuelles. Nous devons
malheureusement renoncer a gtudier ces données pour les générations ancien-
nes et donc & mettre en évidence une éventuellse modification de ce paramdtre
d'une génération & l'autre. L'enqu™te en milieu scolaire est envisageabls

dans le cadre “'une extension démographique au programmse actuel.

2.2.3. Age au premier mariage

Les 8ges au premier mariage, pour les femmes et pour les hommss,
ainsi gque l'intervalls puberté/ 1% mariage sont donnés dans les tableaux G,
10, 11, Les chiffres de 1'8ge au mariage sont vérifiéds aprés interrogatoire
sur les registres paroissiaux ;3 ils sont donc justes. “ependant ce paramétre
sgra corrigé ultérieurement. D'une part, il nous manque encore certaines
données, d'autre part les 8ges au mariage ntont pas été calculéds en anndes

révolues,
Enfin, l'analyse statistique n'a pas 4té faite. Nous donnons ces
tableaux a titre indicatif et il faut les consulter avec certaines précau-

tions.

Tableau 9

( Années de ! . lAge au ler mariage )

( naissance yNbo d hDmmes!(moyen. arithmétique))

(ool L)

( T ! )

( 19331} 14 f 24,45 )
t 1

§1934 3 1943 20 24 .45 g

(1944 3 1953! 23 ! 25.10 )
1

&1954 3 1963 X 22.80 g

( ! ! )

Moyenne de 1'#8ge au 1er mariage chez les hommes.

Population exploitable § 78 (dont 2 dates de mariage
inconnues).




Jableau 10 :

Anng 1 ]

g An?ee de Nb. de femmes llAge au 19?‘@8?}?ge \2

{_ _naissance ! I{moyen. arlithmetigue )}

( ! ! )

( <;1933 ! 13 ! 173 )
! !

§1934 a 1943, 20 Y 17.4 g

(1944 3 1953! 458 ! 21 )
1 1

%1954 a4 1963, 32 . 20.62 g

Moyenne de l1'Zge au 1er mariage chez les femmes

Echantillon total s 130
Echantillon exploitable : 111

Tableau 11 ¢

( Année de ! Nb. de Femmas |lntervalle puberté/mariage)
( naissance ! 3 m ! {(moyen. arithmétigus) ) !
( ! ! )
(1934 a 1943} 6 ! 3.8 ans )
! y
21944 3 1953, 24 i 6.1 ans %
(1954 3 1963! 25 ! 5.6 ans )
( ! ! )

Intorvalle entre la puberté et le mariage

Echantillon observé : 102
Echantillon exploitable s 55

Tableau 12

(Année de naissance! Nb. de couples I0ifférences d'Age entre )
( de la femme ! - P tépoux (moyen. srithmét.))
( ! ! )
( <g 1943 1 21 ! 7.4 ans )
! {
E 1944 3 1953 ; 43 : 5.5 ans g
( 1954 & 1963 ! 31 z 4 ans )
( ! ! )

Note (5 bis) @ Aucune conclusion ne pout-8tre tiréec deos tableaux 9 =t 10
dreosads & titre indicatif. En particulier les groupes nés
entre 1957 et 19583 ne pcuvent 8tre comparés aux précédonts
puisque, les individus 8gés do 20 & 30 ans ne sont pas tous
maries.




Ils montrent un recul progressif de 1'3ge au mariage, dans les
trois géndrations les plus anciennes pour les femmes comme pour les hommes.
Par contre la derniére génération samble se marier plus précocement que la
précédents § ou, tout au moins, 1'2ge au mariage semble se stabiliser dans
cette génération, autour de 21 ans pour les femmes et de 23 zans pour les

hommes.

Ia moyenne'arithmétique des différences d'8ge entre époux, au
1er mariage de la femme semble indiquer que les femmes épousent actuellement
des hommes un peu plus jeunes qu'autrefois (tableau 12). De nombreux facteurs
sont suéceptibles d'influencer ce parametre, et nos donndes sont encbre im=-

précises.

2.2.4, Intervallss des naissances

Le nombre moyen d'enfants est de 6.4 chez les femmes qui ont fini
leur période reproductive, et de 2.3 chez les jeunes femmes ndes apreés 1954

(tableau 13).

Autrafois, .deux femmes sur trois attendaient la deuxiéme ou la
troisieme année de mariage pour mettre au monde leur premier né. Aujourd'hui
85 % des femmes accouchent de leur premier enfant dans l'annéde qui suit leur

mariage (tableau 14).
Autrefois l'accouchement se faisait par des matrones au village.

- Le cordaon ombilical du nouveau-né, une fois séché et détaché de
1'abdaomen était enfoui au cosur d'un jeune plan de bananier. On
choisissait 1la variété vaso qui donne de gros fruits charnus afin
gue l'enfant devienne aussi dodu que ces baranes. Dés que l'ar-~
bre donnait ses premiers fruits, ceux-ci étaient apportés a la
soeur alnée du pére de l'enfant. On accompagnait l'offrande
d'une grande natte rouge (sese). Le bananier était ensuite arra-
ché st détruit sans cérémonie. Aujourd'hui peu de femmes obser-
vent ce rite et préferent enfouir le petit bout de cordon dans
les tuiles végétales du toit de leur maison. Il arrive aussi que
l'enfant perde son cordon ombilical au dispensaire. Dans ce cas,
il est jeté sans facon par une infirmigre !

Le jeune couple margquait la naissance de son premier-né, fille

ou gargon j par deux f&tes importantes.



TABLEAU 13 ¢

- 40

Nombre moyen d'enfants par femme selon l'3ge de la meérs

( . ! ! . ! "

( ennee de INombre del Nombre d'enfants ! cyesnne
naissance de .

( < ! femmes i ! ! i .

la mers Nés Vivant en 1983 .Enfants nés,Enfants vivants

{ i ! ! ! !

( § i ! ! !

{ 5;1933 119 1 133 1 122 ! 7 ! 6.4

( R ! ! ! !

( f f f ! !

(1934 a 1943 1§ 18 1 118 1 105 ! 6.6 ! 5,8

( ! ! ! ! !

( ! ! ! ! !

(1944 a 1953 ! 38 ! 158 ! 150 i 4.1 ! 3.94

( ! ! ! ! !

( ! i ! ! !

(1954 & 1963 ! 27 i 65 ! 64 ! 2.4 ! 2.3

( ! ! ! ! !

(Population obssruée 8t exploitable

TABLEAU 14 :

: 102)

Pourcentage de femmes ayant eu un enfant

gui ont suivi leur mariage.

NN TN TN NN NN TN NI N

! !
A?nge de ! <§ an !<? ans
naissance , A\

- ! !

1934 & 1S43! 18 % ! 30 %
! !
! !

1944 a 19531 54 % 1 37 %
! !
! !

1954 & 19631 B85 % ! -

!

!

Yo M M S s S Nl N M S et

dans les 2 années
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41¢ - Dix jours aprés la naissance avait lieu la f&te "Kubugite". Cette fé&te
est rarfois retardée si les parents ne sont pas en mesurs de l'offrir
3 la date regquise mais elle est toujours respectée. Elle consiste an
un grand repas ol 1'on invite tout particulidrement les freres et les
soeurs du pare de l'enfant (temat s frére du pére ; wawa s sosur du
pdre) afin de les régaler de tubsrcules et de cochon cuits & l‘étoﬁ??ée
dans un grand four... L'snfant doit offrir a chacun d'sux une grande
natte rouge, (sese). C'est l'occasion pour la mére de distribuer les
nattes blanches qu'elle avait apportées en dot le jour de son mariage

8t gue sa belle-mére avait teintes, quelgue temps plus tard.

2° - La derniére f8te avait lieu un peu plus tard, quand on coupait les
cheveux de l'enfant pour la premigre fois. Aujcurd'hui les familles cu-

mulent souvent le kubinite (f8te du 10e jour) et ramatua ilin (f8te de

‘coupe de cheveux). La date dépend alors de la quantité de nattes rouges
dont dispose le couple. Cette f8te ne sera pas décrite en détail ici,

~mais notans qu'elle donne lieu & de grands échanges de cochons et de
nattes entrs le peére de l'enfant, les frares de la mdre de lienfant et
les frires ot soeurs du pére de l'enfant. Elle marque la premiére éta-
pe des échanges wu qui ont lieu entre un homme et ses beaux-fréres. Le
Wy se répéte a plusieurs occasions tout au long des la vis d'un homms.
En principe c'est le frére ainéd ou la soeur alnéde du pere gqui coupe les

cheveux de l'enfant.

Ltintervalle entre deux naissances successives, aprds le premier
.né gst de 34.2 mois toutes générations comprises et que#que soit ltordre de
naissance (tableau 15). Les calculs de ces taux bruts ont été faits en grou-
pant arbitrairement les femmes en gquatre classes d'3ge selon leur date de
naissance. Des analyses plus fines évaluant en particulier la durée de 1l'in-
tervalle en fonctiaon de la date de naissance de l'enfant sont actuellement

8N cours.

D'ores et déja, nous pouvons dire que l'intervalle des naissances
8st plus ‘QD&AF qu'autrefois (36.8 mois dans la génération née avant 1933

et 26.5 mois dans la génération née aprés 1954).
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Tableau 15 ¢ Intervalles des naissances aprés le premier ng
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Ceci a wune répercussion immédiate dans le domaine de la santd
gt devrait intéresser les ssrvices de protection maternelle et infantile.
Autrefois une femms, lorsqu'elle terminait une nouvelle grossesse, n'avait
en général gu'un seul enfant de moins de cing ans a charge. Aujourd'hul une
femme, dans les mémes cdnditions, aurait théoriguement deux enfants & charge
de moins de cing ans dont l'un serait 8gé de deux ou trois ans (schéma 4).
I1 s'en suit un surcroit de travail pour la mere et une diminution notable
du temps que chagus jeune enfant est en droit d'attendre de sa mére. L'in-
terval est encore suffisant mais il ne faudrait pas qu'il diminue davantage,
dans les années a venir, sous peines de voir émerger des probl2mes nouveaux

dans la santé de la mére et de l'enfant.

Par ailleurs, il semble que les générations anciennpes observaient
des tactiques cohérentes d'espacement des naissances, relides & un schéma
culturel ou & une norme sociale esuffisamment forte pour influencer les stra-
tégies individuelles. Cette norme parait avoir perdu beaucoup de réalité
durant l'aprés-guerre, laissant aux couples une liberté individuelle beau-

coup plus grande gu'autrefois.

Il en résulte une certaine incohérence et la durége de l'interval-
le entre deux naissances varie énormément d'une femme 2 l'autre, et d'une
naissance a l'autre chez une méme femme. Ce phénoméne, qui mérite d'8tre
€tudié tras soigneusement & l'aide de méthodes statistigues et de nouvelles
données d'interrogatoire, est & mettre en relation avec liabandon des pra-
tigques polygamiques, les perturbations socio-culitursllss provoquées par
l'occidentalisation, l'adoption peut-8tre d'autres. idéclogies. Ajoutons 2
cela la modernisation des soins médicaux qui fit trés certainement diminuer
la mortalité infantile. Nous nous sommes daemandées aussi, si lss structures
de l'habitat ne jouent pas un rdle dans les tactiques d'espacement des nais-
sances. Autrefois la mobilité des villages semblait plus importante gqu'au-
Jourd'hui, et 1'habitat plus Bispersé. Avec la construction progressive des
habitats en dur, les villages se stabilisent, se fondent sur un lieu donné.
Les gens se regroupent et les meres trouvent plus facilement gu'autrefois
une jeune fille non mariée ou une vieille capabtles de surveiller durant une
journée ses enfants en bas &ge. L'apparition des premiBres routes et des
camions facilite les transports. On peut donc penser qutaujourd'hui une jeu-

ne femme a moins de difficultés 3 se mouwvair du village au jardin ou d'un
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village 3 un autre, soit parce gqu'elle peut confier l'un de ses enfants 3
la garde d'un tiers, soit parce qu'elle peut bénéficier d'un moyen de loco-
motion. Il ast difficile en effet de marcher avec un enfant dans le dos, .
porté dans cette piece d'étoffe que l'on appelle manu, et un autre enfant

& la main ou dens les bras parce qu'il se déplace mal.
2.2.5., L'aménorrhée du pgst-partum

Tableau 16 : Comparaison des résultats obtenus en étudiant le pourcentage
de femmes réglées dans les 6 mois suivant lesur accouchement,
soit sur le dernier intervalle fermé, soit sur l'intervalle

ouvert.

( ! , . ! )
{ Age !Dernler lnterval'!lnterval. ouvert)
( Y fermd ' )
(_---_-_~--—!-—-~———--—---~_~-!---—---_-~-—-‘--)
1 . { ;
gZD a 29 ans, 57,8 % ; 46,1 % ;
( ! ! )
( ! ' ! o )
( ;>'3D ans, 55,5 % . 76,4 % )
( ! ! )
1 1
g TOTAL . 56,7 % ' 51,3 & ;

Sur les cent deux femmes interrogées, nous avons observé 37 fem-
mes allaitantes, 12 femmes enceintes et 14 femmes non encore réglées depuis

leur derniére grossesss.

La durée de ltaménorrhée post-partum (APP) a &té calculée sur le
dernier intesrvalle Fermé.(dannées d'interrogatoire) st l'intervalle ouvert

(données d'observation) {tableau 16)-(6).

En régle générale, Wn peu plus d'une femme sur deux a son retour
de couche dans les six mois qui suivent son accouchement. Che:r les autres,
le retour de couche survient avant la fin de la premidre année, parfois plus

tard. Nous avons noté quelques discordancess dans les résultats imputables &

Naote (6) & Ces calculs ont été faits sur 1l'échantillon des 62 Femmes con-
cernée® par l'enqudte "Post-partum".




des artefacts d'échantillennage st & une iﬁexactitude certaine des réponses.
tes femmes ont du mal 2 mémoriser la date ds l'événement. les donnédes dl'oh-
servation, recusillies au cours d'une annde st demicd'enqudte perhettront

de pallier & ce genre d'inconvénient. Ceci nous permettra en outre de donner

- quelques informations sur le rapport allaitement/menstruatian.

En régle générals, les rapports sexuels ne sont pas repris avant
le retour de couches mais deux-tiers des couples les reprennent dans les
six mois qui suivent l‘'accouchement. Ainsi 52,7 % des femmes ont une pério-

de d'exposition inférieure ou égals & 6 mois (tableau 17).

S*il y a un tabou sexuel durant la gestation, il n'y en a pas 2
proprement parlé durant la périods d'allaitement. L'homme et la femme, d'un
gommun accord, attand=nt simplement que "l'enfant soit fort" avant de courir
le risque d'une nouvelle grossesse. Ou, tout au moins, ils tentent de le
faire. Autrefois on attendait gque l'enfant marche et certaines femmss atten-
dent sncore ce moment avant de revoir leur mari. Tout ceci nous améne 2 par-

ler de la contraception.

Tableau 17 : Durée- de la période d'exposition sur le dernier intsrvalle

fermé .
( i ) 1 ] i ! )
( Age !\<\3m 14 3 6 m!7 3 12 m!13 3 18 m!19 a 24 m! >24m )
( ! ! ! ! ! ! )
( ! ! ] ! ! ! )
( 20 3 29 ang 1 3 ! 4 ! 8 ! 3 ! 1 i - )
( ! ! ! ! i § )
( ] 1 i ] ] 1 )
( <30 ans | 6 I 6 12 1 12 )
( 1 ! ! ! ! ! )
( ] ! I ] 1 ] )
( TOTAL 1 g 1 10 ! 10 ! 3 ! 3 ! )
( ! ! ! ! ! ! )
( ! 1 ] 1 ] ! )
( % ! 52,7 1 27,5 ! 16,6 ! = 1 - o~ )
( 1 1 1 ! 1 ! )




2.2.6, La contraception

Parmi les 84 femmes non ménopausées de l'enqu8te nous comptons :

- 12 femmes enceintes,

- 14 femmes en APP,

22 fommes pratiquant l'abstinence,

15 femmes prenant une contraception moderne ou traditionnelle.

Il y avait donc en avril/mai 1983, 15 femmes susceptibles de débu-~
ter une nouvelle grossesse. Le moyen contracsptif le plus utilisé semble

gtre l'abstinence.
Dans 1l'étude de la contraception traditionnelle nous distinguons 3

- les feuilles & stérilité temporaire s abgorbédes en une ssule
prise,elles provoduént une'stériliﬁé permanente tant gu'une 2s
plante ne vient pas lever la stdrilité induite par la prémiére.

- les feuilles & stérilité définitive : absorbées en une seule
prise, elles provoguent une stérilité définitive (al dans la
langue apma)

- les feuilles a étérilité mensuelle : elles doivent &tres absor-
bées tous les mois (& un moment encore mal déterming) pour em-
pécher une nouvslle conception

- les fouilles induisant une stérilité chez l'homme.

Tableau 18 Moyens contraceptifs utilisés & Pentecfte

Contraception . Pilule = 2
m
oderne « dépoprovera = 5§

. ligature des trompes = 3

Contraception - . feuilles & stérilité déPinitive = 1
t + »

raditionnelle « fBuilles 3 stérilité temporaire = 1
. feuilles & stérilité mensuelle = 1

« feuilles contraceptives masculine = 1

|
-

Moyens "naturels" . "précautions"

i
N
I\

" . abstinence




- 48 =

Nous avons pu récolter quelgues plantes contraceptives dont cer-
taines sont d'lores et déja éé%avﬁr&é. Toutefois nous n'en ferons pas état
dans ce document de travail, nous réservant le droit de contr8ler toutas

les recettes avant de les publier.

2.3, Conclusions

o e e R e el

Toutes ces données démographiques complétées lors des deux derniers
tours d'enqufte, seront analysées, traitées statistiquement et publiédes
vers la fin de l'année 1984. Beaucoup de chosss sont a4 ravoir, & préciser
ou & développer. Quelques éléments sont utiles & relever pour la suite des
recherches s un recul de 1'8ge au mariage, un raccourcissement global des
intervalles de naissances, une plus grande liberté danms les tactigues per-
sonnelles d'espacement des ruisxsances, une abstinence post-partum difficile

a3 assurer en l'absencse d'autres maoyens contraceptifs.

Nous venons d'ahorder la procréation comme un phénoméne soccial
analysé selon des méthodes démagraphiques et statistiques. Mais il s'agit
aussi d'un phénoméne culturel qui fait llobjet d'une certaine représentation
lieu des angoisses individuslles et collactives, ol le risque d'échec appa-
ralt, sous la forme d{une maladie entravant la grossesse st le développement
de son produit. C'est cet aspect du probléme gque nous exposerons maintenant,
brievement. D'une part nous n'avons pas encore terminé le dépouillement des
informations recueillies lors de notre dernier séjour sur Penteclte, d'au-

tre part ces aspects seront abordés en profondsur sn 1984.

3. SAVOIRS ET COUTUMES ENTOURANT LA PROCREATICN

3.1, Généralités

- o 6 4O . wn - -

D'une fagon générale, les "Apma" reconnaissant le r8le du sperme
dans la procréation bien gue nous n'ayons pu recueillir aucun nom particu-
lier pour cette substance masculine (7). Les connaissances sur la physiolo-
gie reproductive sont floues et varides. Nous relevons donc, lors de nos

interviews, tous les discours tsnus sur le sujet.

[——

Note (7) s Tout le vocabulaire sur la procrdation a &été relevé et sera
inclus dans le document "vocabulaire anatomigue et médical en
langage "Apma".
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Brigvement, l'enfant résulte de la force de l'homme "power" et
du sang de la femme; 11 ressemble (physiquement) 3 ses parents, mais son
pere, prasqu'exclusivement, lui transmet ses gualités morales, ses défauts
et ses traits de caractére. Quand l‘enfantvest'petit on ne s'en- apergoit
pas encore mais l'héritage paternel se fera sentir trés vite et se révilera,
ingluctablement 2 l'3ge  adulte. La femme peut influer elle aussi, sur le
caractére de son enfant, pour certains détails. Par exemple, si une femme
se débat et refuse les rapports sexuels avec son mari, elle concevra un

enfant t8tu "gqui ne voudra rien entendre”.

Le moment de la conception est particulierement important pour
ltavenir de l'enfant. Rinsi éi 1'un des deux partenaires est melade & ce
moment, il transmettra inévitablement sa maladie & l'enfant qu'il congoit.
Le fait d'avoir des rapports sexuels dans la brousse est dangereux car un
“démon" (spirit en biehlamar) peut venir polluer la couche des amants st
transmettre lui aussi une maladie quelcongue au produit de la conception.
Russi les couples qui staiment en fordt prennent soin, avant de. repartir,
de couvrir leur couche occasionnelle de feuilles bong, pour &laigner ces

vsprits mzlfoisonts.

Tous ces problémes sont abordés de fagon informelle au cours
d'interviews avec les femmes, les hommes, et les guérisseurs. De fagon plus
formelle certaines informations concernant les maladies et les risques de

la grossesse sont obtenues p:r diux sérics d'interviews systématisés s

3,2, Enquétes auprés des femmes

e 4o W A S T D e S G S A N S .-

Toutss les‘Femmes de l'enquéte, soit un potentiel de 130 femmes
sont interrogdes sur les maladies qu'elles mémes ou leurs jeunes enfants
de moins de 5 ans ont contrcetl. o dansvlus 6 mois pricédant l'intervicw
(voir fiche 8). Nous nous sommes, dans cette partie du travail, largement
inspiré& des méthodes exposées par J. Vaugelade dans sa note "la consomma-
tion médicale dans le centre nord : Haute-¥Yolta®™ 1983 et nous le remercions
vVivement de nous avoir fait part de ses travaux. Par ailleurs, chaque femme
est interrogée sur ses connaissances et compétences personnelles en matidre

de santé (fiche 9 en annexe).



> 50 -

Le dépouillement paralleéle des registres de consultation hospi=-

taliére permet de vérifier les informations obtenues & l'interrcgatoire.

3.2.1 Les maladies

On trouvera dans les tableaux 19/20 les résultats globaux cancer-
nant le premier tour d'enqusts. Le nombre de maladis par perscnne scmbls
assez fort puisque presque toutes les personnes interrogées se sont plain-
tes dfun malaise. Le nombres de maladie augmente légérement avec 1'2ge chez

les femmes mais reste stable chez les enfants quelque soit 1'3ge de la mére.

Par contre on note de fortes variations du nombre de maladises par persanne
selon l%aire géographique considérée. Il semblerait que 1a ol la population
féminine sét la plus %aible (Lesiube) le nombre de maladie par femme ast ls
plus gfand 3 de méme Aliak oU le nombre d'enfants est le plus bas, enregis-
tre le plus fort taux de maladie par enfant. Il pourrait s'agir et c'est le
plus probable, d'un artefact d'échantillonnage § ou bien, 12 oU la popula-
tion féminine ou infantile est la plus basse, l'inguiétude 2 son sujet est

la plus grande. Tout ceci sera contr8lé lors des tours d'enquBte ultérieurs.

3.2.2. La thérapeutique (tableau 21)

Nous avons groupé sous le terme "médecins traditionnelle®, toutes
les demandes thérapeutiques faites par les femmes & un membre quelconque de .
la communauté, que ce soit le pére de l'enfant, un membre de la famille, un

habitant de la localité ou guelqu'un résidant dans un autre village.

Le terme auto-médication est réservé aux traitements administrds

par la femme elle-m@me.

Prur elles-mémes, les femmes utilisent leurs propres ressources
thérapeutiques que les soins du dispensaire. Par contre, elles mé&nant pres=
qus toujours leurs Jjeunes enfants au dispensaire, d&s gque ceux-ci sont ma-
lades. Toutes les localités étudides sont & moins d'une heure trente de
marche du dispensaire le plus proche (Melsisi ou Ranmawat). Nous n'analy-
serons pas plus avant les données de ce premier tour d'enquéts. Les infor-

mations attendues de ces données sont les suivantes :
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TABLEAU 19 : Pourcentage d'affections relevées par femme et enfant selon
‘ .

.

1'3ge de la femme

(. ! ] )
{ ' Fammes / Enfants )
( Age des ! Affections relevées!, ..} Affactions rclevées)
merss Femmes . o Enfants, . o 2
( 'interrogées’ No. 2 R opar L idigs) Wb, 2 FPar )
( ! g ! :__femme ! } :_enfant )
( ! ! i ! ! s )
( 20 - 29 1 20 ! 17 ¢ 0.85 ! 34 ! 29 3 d.85 )
( ' ! ! : ! ! : )
( 1 ! : ! ! : )
( 30 - 391 31 ! 33 1.1 ! 36 1! 29 : 0.8 )
( ! ! : ! ! : )
( ! ! : ! ! s )
( 40 - 43 14 i 13 : 0.92 ! 7 ! 6 0.80 )
( ! ! $ ! ! : )
( ! ! : ! ! $ )
( > 50 1 16 ! 22 : 1.2 0t 0 1 9 : o0 )
( 4 ! H § ! ! 3 )
( ! 1 : ! ! : )
( TOTAL I 81 ! 85 : 1.01 77 f 64 0.83 )
( ! ! : ! ! : )
TABLEAU 20 : Pourcentage d'affections relevées par femme et enfant’
~selon la région géographigue
( ! ! )
. Enfa
( " Femmes ; nfants )
5 . 1 : ! ! F) : 2
Ruglon*; Femmes t AFFectlc?s fEleuées,EnFants, Aafgctl?ns iglevees)
'interrogées! Nb. 2 % par ,étudiés Nb. = 7 par )
( ! ! : enfant ! ! :. anfant )
! ! : i ! H )
% Aliak ! 37 ! 35 0z D0.86 1 11 1 28 ;2.5 )
! ! : ! i : )
( ! ! : ! 1 : )
( Lesiube ! 11 ! 15 & 1.4 ! 36 ! 6 : 0.16 )
( ! ! : ! ! : )
( ! 1 : ] ! : )
( Lalwori ! 33 ! 35 ¢ 1.1 ! 30 30 s 1 )
( ! ! : ! 1 : )
( ! ! : T ! : )
( ToTAL 1 81 ! 85 :  1.001 1 77 1 646 : 0.83 )
( ! ! : ! ! 2 )

* La région de Lembati, $tudiée selon une autre méthodologie a été
€liminée de l'exposé ds ces premiers résultats.




TABLEAU

N PTNITON N, NN STN NN

21 ¢ Thérapeutiques choisies pour les maladies des méres et -
anfants.
{ ! ! ! !
(Dispensaire!Med. trad.!Automédication!Non traitde!Tec -
( ! ! ! i
! ! ! ! !
Meéres ! 35 ! 23 ! 31 ! 15 P g
i ! { ! !
! ! ! f !
Enfants! 32 ! 10 ! 19 ! 11 7
! ! ! ! !
t ! ! ! !
TOTAL 1 87 ! 33 ! 50 ! 286 11T
! ! ! ! !




- nature et nombre de maladies touchant les Femmés et les enfants
d'4ge pre-scolaire

- nature des maladies dvoquées lors de l'interrogatoire et des ma-
ladies présentées au dispensaire (dont on ne parle peut-&tre
pas a l'enquéteur)

- thérapeutiques choisies en fonction de la classe d'&ge de la
mere et de la région gdographique

- schimzs . lus plus frégusntd des choix thércpeutiques

- connaissances médicales communes 3 la plupart des femmes.

3.3. Interviews des guérisseurs

-y et S ey m S o e A w o W . - we . - —

Le vocabulaire anatomique relevé avec deux informateurs de départ
a été contrdléd une premiére fols avec une infirmiére et une informatrice
particulidre. Puis il a été affiné avec un guérisseur en ce gqui concerne les

organes interness

Les noticns de physiologie traditionnells ont été en partie rele-

vées avec ce mé@me guérisseur.

Nous avons tenté de préciser la classification traditionnelle des
maladies. Nous nous sommes hourtdu & un obstacle important. Nous savions gue
l2 connaissance des plantes médicinales est un bien persannel acquis par hé-
ritage ou acheté relativement cher, qui aurdole certaincd'un grand prestige
et qui sest jalousement gardé. Nous avons donc commencé les recherches en par-
tant de la maladie, c'est~-a-dire en tentant de relever le plus grand nombre
possible d'affectionsy,de les classer et de les décrire. flalgré quelques ré-
sultats intéressants, nous. estimons aujourd'hui gue cette méthodologie est
inadaptés. En effet l'enseignement d'un guérisssur est avant tout celui d'un
herboriste. On apprend & traiter des maladies mais on apprend surtout & ma-
nipuler des plantes. Le diagnostic de la maladie sst souvent un diagnostie
thérapeutique. La plante qui guérit signe la maladie. D'aillesurs la plupart
des grands guérisssurs apprennent a la fois & donner la maladie, & la guérir
et & s'an protéger. Ceci perd de sa réslité aujourd'hui mais le mécanisme

d'apprentissage qui part de la plante est le m8me gqu'autrefais.



Les intervisws de guérisseurs s'orientent donc selon une a.irs

méthodalogie. En voici une premiére ébauche.

1. Les agents pausals des meladies

- dresser l'inventaire et décrire tres précisément les principaux
démons, esprits et autres entités, relever pour chacun d’'sux le
lieu d'origine, les caractéristiques physiques et morales, las
habitudes, lss pouvoirs, les golts...

- relever les moyens de sorcellerie (rites initiatigues, cha-mes
pratiques...) employés par l'homme pour causer un mal guelcongue
& autrui (culture, p8che, maladie humaine, ch;ptulﬂ,.)

- décrire le mode d'apprentissage, les €léments qui sont mis en

=

jeu, 1:s pouvoir dc cvs proedddés =t loeurs concdauanc.c,

2. Etablir une biographie de tous les guérisssurs interrogds et essayar de
définir plus précisément les différentes catégories de thérapeutes, assez

nombreuses en ces temps de transition culturelle.

3. Enfin, en partant de l'inventaire de la flore de Penteclte, relavés par
P. Cabalion et en nous aidant de nos propres collectes rclov:r paur

chaque plante 3

- 1le8s lieux de récolte,

= les différentes utilisations

- les maladies qu'elles peuvent traiter,

- les fecettes médicinales qui les utilisent,

- leurs différents pouvoirs.

= les démons qui les "écoutent®.

Ces renseignements seront codifids sur une fiche spéciale que
nous mettons au point. Dans tous les cas, nous nous attacheraons plus préci-
sément & relever ce qui concerne la femme enceinte et le jeune enfant. Tous
Ces résultats seront confrontds sux informations recueillies auprés des

femmes qui elles, continuent & parler de leur maladie.
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CONCLUSION

—————————————tta

Les travaux en cours, exposés bridvement dans ce rapport, ss

poursuivront jusqu'en 1984, Comme nous l'avons dit en introduction, certai~
nes recherches feront 1'objet de publications particulidres ol seront dé-
veloppés la méthodologie, les résultats et les points dtarticulation du

sujet traitd avec l'ensemble du programme.

Nous avons voulu, dans ce document, montrer comment, 3 partir
de données concrétes et chiffrables, on en vient & aborder les lieux de la
représentation, du subjectif, voir de l1'imaginaire qui sont, pour les Apma,
une réalité quotidienne, riche d'enseignements et de consdquences pratiques.
Nous essayons en somme, & la limite "du soi et de llautre" d'analyser la
procréation en utilisant nos propres techniques et en laissant le champ
ouvert & d'autres discours qui se formalisent 13 ol se taisent nos propres

per*oles.




ANNEXE = questionnaires d'enquéte

Etat nutritionnel des enfants de 0 3 5 ans

- Fiche 1 32

- Fiche 2 ¢ Questionnaire sur la consommation alimentaire des enfants
de 0 &8 5 ans

- Fiche 3 ¢ Fiche individuelle dé#cg:aphiqus

- fiche 4 : Recensement

- Fiche 5 ¢ Enqu@te matrimoniale

- Fiche 6 s Fécondité : naissances successives

- Fiche 7 ¢ Fécondité : post partum

- Ffiche 8 Fiche maladie "

cs

- Fiche 8 Caonnaissance médicale personnells

<o

-~ Fiche 10 s Guide d'interview auprés des guérissesurse.
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ANNEXE : Fiche 1

éz— TAT NUTRITIONNEL
DES ENFANTS DE O B 5 ANS

Village :

Date

Fiche n® : Nom de la mére ¢

Nom de l'enfant : N® enfant/famille

Date de naissance Sexe @

Lieu de naissance ¢ Age 3

Poids & la naissance 3 Rang de naissance ¢
MESURES ANTHROPOMETRIQUES

Poids 3 Taille Taille assis 3

Circonférences : Dizmdtres Pli cutand

- T8te : - Biacromial : -~ Tricipital

- Poitrine - Biiliaque : - Sous~scapulaire

- Bras - Envergure doigts @

- Poignet :
- Mollet :

DONNEES CLINIQUES DEVELOPPEMENT PSYCHOMGTEUR

- Tient sa téte

- Tient assis

- Marche a 4 pattes :

- Tient debout :

- avec soutien :
sans soutien

- Marche avec support :

sans support :

U SN GM el SE e B B (e SE Sl A BeC S S G S Gt e gee
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FICHE 2
QUESTIONNAIRE
SUR LA CONSOMMATION ALIMENTAIRE
DES ENFANTS DE 0O A 5 ANS
Village : Nom des la mére : »
Date ¢ Nombre d'enfamt/famille :
Fiche n® Sexe s
Nom de l'enfant ¢ Age :
Rllaitement

Te - Est-ce gue vous donnez la tétde & votre enfant ?

. Combien de temps aprés la naissance avez-vous commencg ?
. L'enfant t8te-t-il la nuit ?

« L'enfant doit-il crier pour &tre nourri ?

» Combien prend-il & chaque tétée : 2 seins

1 sein 2
de quoi &tres calmé ¢

. L'enfant sait-il prendre le sein seul ?

« AVgz~-vous assez de lait ?

2. - A guel Bge avez-vous arrfté de lui donner la tétée 7
s Pourquoi avez-vous arp8té 7

- enceinte :
-~ plus de lait :

- autre

o L'enfant marchait-il 7

« Combien avait-il de dents ?



FICHE 2 (Suite 1)

. Comment avez-vous arrété ?

3. - Si vous n'avez pas de lait :

mangez-vous quelgue chose de spécial ?

prenez-vous un médicament ou une herbe ?

que donnez-vous au bébé & la place ?

demandez-vous & une autre femme de l'allaiter ?

+» A gqui ?

4, - Si votre bébd & la diarrthée
- gque lui donnez-vous & manger ?
- lui donnez-vous des médicaments ?

- lui donnez-vous des herbes ?

%



- 60 -

FICHE 2 (suite 2)

-

BISERON

Donnez-vous le bibercn & votre bébé 7

Si la répanse est "OUI" demander s

1¢)
2¢9)
30)
4¢)
50)
6°)
70)

g»)

Combien de fois par jour donnez-vous le biberaon ?

Queslle quantité dl'eau mettez-vous dans le bibesron ?
Est-ce de l'eau bouillante ?

Quel lait utilisez-vous ?

Combien de cuill%res de lait mettez-vous dans le biberon
Mettez-vous autre chose gue du lait dans le biberon ?
Combien de biberons avez-vous dans la maison ?

Quand les lavez-vous 7

g2 slomment les lavez-vous ?

i
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viilags 3
Date 3
N® paison 8

Ne famille s

Rdsidences succassives g

1982 g
Juin 1983

Odcembre 1983 4

Juin 19843 fppusas ég;ég;euras (pour s mari)
Nom ¢ Nom
Ne identification 3 Née le ¢
a s
Langue 3 Résid;n:
Religlion 3 Mariéd le 3

Ligne nommée

Nb. epfants
{vivants et

morts)
Réaidence av. mariage @ Statut 3
Rarids lo ¢ Autres personnes dans la maison
Relation
Bccoupation s Nom parenté

Grade

Scolarité-s

Recensement 3§




Nom ¢
Ne jdentification %

Unions successives

de la femme 3

Enquéte matrimoniale 13

1ére Union

2&me Unien

Jéme Union

8ge des rdagles s

Esome 3 8ge au mariage 3
Nom ¢
Pare / Marae 3
Né le 3

Mari ¢ Résidant & i
Age au mariage 8

Grade

Profession 3

e T e e o L RO, Al

Date 2
Durée @

Marisge ¢ Cause fin 3
Enfant vivant
Mort s

===================================ﬁ=================f====================f===================#=================================

N® mariage de 1'homme

SN




B [

FECONDITE 3 Naissances successives
Nom 1
Ne dtid.ntification 3

N de v {age defravssal, . - - NE VIVANT
rossesse {d'union|femme |couche] °F°=" '

.Date de | Lieu de DCD Résidencs
naéissance|naissancajdate, liesu | ou cause décés

Nom Sexea

‘o




e N W T N

Féconditd ¢ posk partum
Moem
w0 idenkification

g 1918 wea  §

§ 1

4 4

i3 ¢ .9 4383 5 a top

g ,....._._’,,..‘ A - ‘H-

Grosseser AREN M g

4
Alaiteaant g,_
Alimentation |

Marche
Dantition
Maenstruation

R.5.

rw

2ontraception
Absencaes 4
Zxposition .




Date 3
Nom mére 3
N® g

Malade 3

Maladie g

FREQUENCE

Evolution

Date / durée

Sisges

Causes

Histarique

juédrisssurs

ate / fréqusnce

hérapeutique

tix

ficacitd




Ne 3 A Village 3

Maladie Thérapsutique

Acquisition de la
Nom Description Nom : . Recetta - recette

Malades traitds




- 70 =

FICHE 10 : Guide dfinterview auprds des guérisseurs
i cosem sickness ?

1. Wanem

1.1. I gat some animal ws i save givim sickness ?

Which one ?

1.2, I gat some plants we ol i save givim sickness ?

Which one ?

1.3. 1 gat some man we o0l i save givim sickness ?
Ulsem wanem ol i colem olgeta ?
01 i wok long ol special ples ?

. 01 ples ia i blong who ?
(blong one man, one village «..)

- Every people i save ples ia ?

Wanem ol man i mekem blong stoppem ol sickness ia ?

. 0l i wok long ol animals 7 Which one 7

« 01 i wok long ol plants ? Which one 7

"~

- 0l i wok long ol stones

« 01 i colem ol spirits ?

]

« D1 i1 usum some part blong body blong ol man blong kilim olgeta
(hair, sel finger, cloth...)

’

1

fin

0L i stap usum one something we ol i stap haidem

. - long road ?

-2

- long village

-3

- lnside housse

E 1.4. Sipos youfalla i mekem one something we i no good clsem :
- kakai one kakai we i tabou
= still long garden blong oane friend

- friend blong cne woman we i nmo blong youfalle

o : You save sick long em ?

?

L
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FICHE 10 (suite 1)

Long language blong you, wanem name blong sickness we you save kasem

time you mekem one something we i no stret 7

1.5. I gat some devel we i save mekem you sick ?

25

Which one ?

~ From wanem ol i mekem emia 7

You mi save sick sipos you mi kakal one something ?

Wanem ?

You mi save sick sipos you mi wokabaot long ane something or long
some ples ?

Which one ?

Wanem kind sickness ?

(o
-

5.

You save givim name blong sickness we you save, mo talem olsem wanem
you mi look save 7

Time one man i sick, spirit blong em i come out long body blong em ?

I go whers ?

(R

Time one man
em ?

- one narafala spirit ?
- one stone ?

- one narafala something ? Which one ?

Wanem sickness i1 no strong ?
Wanem sickness i no strong tumas ?

I gat some sickness we 1 come out long plenty man cne time ?

Which ocne ?

~ I gat some sickness we you mi stap ded ol time ?

I gat some Family we ol i gat one sickness bleong olgeta ?

sick, i gat one something i come inside long body blong

e w W e

e e et . ¢



FICHE 10 : (suite 2)

3. Tritment

3.1, Sipos you mi tekem back list blong ol sickr=z=ss wa you givim long i,
you save talem :

- olgeta we medecin blong ol white man i no save tritim 7
- olgeta we medecin blong ol black man i no save tritim
Time you sick, you mekem wanem ?

- you go look clever first time ?

- you go long dispensary first time ?

3.2. How much sick man you falla i gat s
- long one week (manis...) ?
- ol i come long ples blong you falla 7
- 0ol 1 come long narafala ples or leng way
- you go look oclgeta long ples blong clgete 7
3.3. Blong fainem wanem i mekem, now you kasem sick ya, you mekem wanem ?

- vyou look look sick man ?

you askem question long sick man ?
- you usum ol leaf ?

you draam ?

Sipos you, you usum one something blong crzan, one leaf, which one 7

- one leaf, which one ?

- one something, which cne ?

Il

Yanem scmething you look long dreo~

- one ples ?

You read inside long one leaf ?
- long cat blong one animal ?

- inside long one narafala something ?




FICHE 10 : (suite 3)

3.4. 3long mekem one man i orast you mekem wanem 2
- you usum ol leaf ?

- you dream ?

-2

-~ you holem elgeta
- ygu catem olgeta ?
- you sigaot ol devel ?
‘ ol olfala blong vou we i ded finish ?

- you pray ?

. christians

« narafala :
- you save cutem ol man ?

- You save putum ol boon we i brok long ples blong olgeta ?

3.5. You specialist blong one sickness we you stap tritim oltaem ?
- sipos,you'one clever, you gat one name blong you ?
- 1 get somz narafala clevers ?

- ol 1 gat some narafala name ?

3.6. You save olsem wanem o from wanem sickness i come long world ?

I gat some village, some family we 0l i specialist long tritmen blong
one sickness ?

e
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