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INTROOUCTION 

Le programme que L~ORSTOIYI mène actuellem8Rfz à Vanuatu e'irlti- 

tule "Recueil des savoirs et des faits concernant la procrbtion dans une 

societé mBlanésiennePt, et complète les recherches menées par le même orga- 

nisme, depuis 7979, sur les plantes médicinales de Vanuatu (p. CASALION). 

Les travaux portent sur l*idéologie de la procréation et sur les savoirs 

et les comportements qui s'y attachent dans une société rurale en transi- 

tion culturelle, Quslles sont les politiques sanitaires suivies par les 

individus ou les familles ? A quelle partie du champ symbolique renvoie la 

maladie de la femme enceinte et du nourrisson ? Comment manipule-t-on les 

différents &lements d.u savoir traditionnel et moderne ? Quand et pourquoi 

a-t-on recours aux guérisseurs villageois et à l'aide-infirmier ? La con- 

naissan& de ces aspects ~J&O-çultwzl& per~&kn de.miéwx.,,,compren~re . . 
le.rgle rsspectif que'jouent 18s guérisseurs coutumiers et les centres FUI 

dans le r6seau sanitaire d'une communaute villageoise m.élanEsienneo 

Cette recherche 10cale (centre Pentecôte) et intensive complète 

de façon originale les enquêtes' extensives menées à l'échelon national par k 

CLE0 (enquête sur l*4tat nutritionnel de la population à Vanuatu) et I'OMS 

(enquête sur la fecondité féminine et le planning familial). Elle contribue 

enfin à la connaissance des traditions medicales du Pacifique. 
i . 

Le but est de comprendke la représentation autochtone actuella 

de ia grossesse et de la croissance du jeune enfant, d'évaluer en const5- 

quence l'utilisation m des services sanitaires gouvernementaux 

(principalement PFtI) et dss ressources médicales traditionnelles. 

Les objectifs sont les suivants : 

1. Evaluer l'état nutritionnel des enfants d'âge pré-scolaire et 

leur état de santé général 

2. Etudier globalement le niveau de fertilité 

3. Mettre à jour les savoirs, les croyances, les ressources the- 

rapeutiques (traditionnelles et acquises) et lee comportements 

villageois a.ctuels dans la reproducti6n. 



Nous proposons donc ce rapport : 

lO Cqmme un document de travail et de réflexion sur b’approcke inter- 

disciplinaire d'une étude sur la procreation. Nous esperons donc .que J.es 

critiques et les conseils seront nombreux. Les différentes disciplines 

intéressées sauront nous aider à affiner la méthodologie utilisée. 

2, Comme un expose des données de base concernant la reproduction dans une. 

soeieéé ni-Vanuatu*.Cette étude locale permet d'analyser fe sujet sous 

di'fferents aspects complementaires. Les premiers résultats donnent des 

informations sur les problèmes'nutritionnels des jeunes enfants, sur les 

pratiques d'allaitement et de sevrage, sur l'espacement des naissances 

et la contraception, sur 10s maladies traditionnelles des femmes encein- 

tes etc... 

Après avoir exposé brièvement dans quel contexte général se situe 

cette rseherche, nous decrirons notre méthodologie en suivant les trois ob- 

jectifs de départ et en donnant à chaque fois les premiers résultats obtenus; 
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I- CONTEXTE GENERAL 

1. PEUPLEMENT (1) 

Il existe sur Pentecôte cinq groupes linguistiques d'inegale 

importance. 

- A l'extrémite nord de l'île, se trouvent les "Raga" dont la 1angu.e est 

également parléa au sud de Maewo. Ils seraient approximativement 3.500 

locuteurs (recensement 1979). Ils sont culturellement très proches des 

sociétes de l'est Aoba et possèdent un système de lignagc matrilinéairo 

somblablo à celui dos hungwe d'Aoba (3. SONNEMAISON, 1980). Los hommes 

ot les femmes portaient la jupe nattée. Ce sont des sociétés à grades, 

avec échange do cochons et de nattes, vivant dans des villages relati- 

vement peuples (uno centaine de personnes) ot cultivant des jardins 

communautaires. 

- Au sud de cette zone se trouvent les "Apma" qui prodominent par 10 nom- 

bre de leurs locuteurs (4.000 environ). La langue comprenait un certain 

nombre de dialectes dont deux principaux au Sud et au Nord do la Sesan 

(TRYON,‘ 1976). On retrouve dans la toponymie la trace de ces dialectes 

disparus. La “langue de Namaram" et celle de "Melsisi" ont Bté Etudiées 

par 10 P. GONNET en 1934, qui a laissé pour chacune d'elles, et sous for 

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

déposés à la Mission Catholique de Melsisi. 

Les “Apma” portoient eux aussi le malmal et le w. L’habitat 

très dispersé, resultat sans doute d’une segmentation rapide de l'unité 

domestique, est viriiocal strict. Il existe deux moitigs exogamiques non 
nommees, à transmission matrilinéaire (voir schéma 1). 

Les terres, an principe indivisibles, sont transmises on ligne 
paternelle. La soeur altnée du père joue un rôle important dans l'éducation 

des enfants. Par ailleurs, uno relation privilégiée existe entre l'enfant 

Note (1) : Pour cette partie de l'expose, nous avons utilisé les travaux 
de 3. SONNEMAISON. 
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et son oncle maternel (2). 

La culture "Apma" a reçu des influences du Nord et du Sud. L‘or- 

ganisation sociale est basée sur le leleutan, syst&me de grades complexe 

donnant lieu à des Echanges de cochons, de nattes, et de nourriture. Il 

existe un système de grades feminin très simple et dirige par las hommes. 

Seules les femmes ou les filles de haut grades y ont accès, sur l'initiative 

de leur mari ou de leur père. Le cycle agricole est basé sur la culture de 

l'igname (et du taro en brousse). Les femmes fabriquent toute la vannerie' 

d'usage courant et les grandes nattes rouges (sose) qui servent aux échanges 

traditionnels et aux rites funéraires. 

- Au Sud de la rggion **Apma" passe la rivière de filelsisi qui délimitait au- 

trefois la zone d'extension du malmal et du tsip. Au Sud de cette rivière 

habitaient les "Sowal' dont il ne reste aujourd'hui que quelques locuteurs. 

Les "Sowa".ot toua 10s peuplaa situes plus au Sud de l'île portaient le 

nambas pour les hommes, et la jupe d'herbe pour les femmes. Aujourd'hui 

les "Sowai' ont étf? absorbes par les “Apma** dont ils parlent la langue. 

Une partie du vocabulaire sowa a été inclue dans le &pma, 

Dans la région de baravet et hot water vivent les l*Sekel', réduits 

à 200 lacuteurs (Tryon, 1972). 

Enfin, à l'extrémité Sud de Pentecôte, on rencontre les r'Sa" au 

nombre de 1.750 locuteurs, localisés dans quelques gros villages. Leur orga- 

nisation socio-culturelle est très proche de celle du Nord Ambrym (voir au 

sujet des sa les travaux à paraître de 1’1. 301~). Ils possèdent un système do 

parents à filiation patrilinéaire. 

D'un point de vue administrat- , Ji Pentecôte appartient au district 

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

L'île est elle-même divisée en 7 aires d'état civil (voir carte 

1 bis). 

Note (2) : Dans le cadre de ce rapport, nous ne développerons pas 1~ système 
de parenté qui Sara traité ultérieurement, Il en sera ainsi des 
principaux aspects do la culture '*ApmaP1 qui feront l’o,bjet d’uno 
monographie en fin dc recherches. 
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2, Lys structuras sûnitziros 

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

à unifier le système national de santé, autrefois geré par les administra- 

tions franco-britanniques assistées .par les missions et 1'OPlS. Les services 

médicaux gouvernementaux néo-hébridais dirige.aient quelques-unes de ces ins- 

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

carte 2)< 

Chaque district est confié à un officier de sant8 (district médi- 

cal officer) responsable de la médecine curative et de la médecine prev-en- 

tive (voir schéma 2). Il dépend du directeur de la santé et se doit d’assu- 

rer à l'echelon local les diffsrents programmes de santé conçus à l'échelon 

national O 

Pentecôte est attachée au district Est, créé en 1983. Le DM0 de 

ce district est basé à Lolowai, sur Aoba, et effectue des tournées de con- 

trôle rggulières dans les îles dont il a la charge. 

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

a début6 sur Pentecôte. On donnera ultérieurement un historique de ce pro; 

gramme. 

L’île est divisée en 11 zones sanitaires, pourvue chacune d'un 

dispensaire ou d'un Centre de Santé qui supervise de 1 à 3 postes d'aide 

(voir tableau 1 et carte 3). 

En juillet 83, le Centre Pentecôte disposait donc f 

- d’un hôpital : situé à [Ylelsisi et dirigé par un médecin expatrié (le Dr. 

F. Bach). Les travaux d'agrandissement de l'hôpital ont débuté en 1983. 

- 4 dispensaires ou tentres de santé (l’hôpital de Melsisi joue on outre 

le rôle de dispensaire pour une zone sanitaire). 

- 8 postes d'aide prsvus : l'un (lesasa) fonctionne déjà. Les acpt autres 

devraient s'ouvrir prochainement. 
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TABLEAU 1 : Structure sanitaire de Pentecôte (d’après F. BACH, 1983) 

( ! 

i 

Dispensaire ou , PosoO d>aîde...f Posted’aide 
centre santé ,en fonction , prévu . . 

( ! ! 
(Point Cross kHarop fWanuru 

t 
f I 
! ! 

(Pangî ! Paanas 

I 

Ram;rtcr 
! Banmatmat ! 
! (école) ! 

I 
! 0 
0 ! 

(Baie aarrîer ! Ranwas ! 
( !St Henry ! 

! ! 
( ! ! 
(Ranmawat ? Ranwadi ! 
( 0 ! 
( ! ! 
(Hopîtal Melsisi ! tlalbetaes 
( ! Lihiuk 
( ! ! Tansip 

t. 

! I 
! ! 

(Bwatnapni 0 0 

I 

0 I 
0 ! 

(Wutsunmel 0 ! Lesasa 
( 0 ! 
( ! ! 
(N amaram ! 

,Keke 

/ 1 ,i2qJarrglg 

( 0 
iAligu ” ! 

0 
( 0 
(Loltong ! 

i 
! 
! 

( 0 
(Abwatuntora ! 
( ! 
( ! 

! 

! 
! 
! 
!LabuLtamata 
!Nambaraguit 
! 
! 
!Anatbobo 
! Nazareth 
! 

Note (2 bis) Y Les données de ce tableau itablies en février 1983 
ne sont plus’ exactes en octobre 1983. 
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CARTE 3 t Structures sanitaires de Pe’ntec&te (d’après F, BACH, 1983). 
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Enfin tous les villages reçoivent la visite d'une équipe mobile 

de protection maternelle et infantile (1 mois sur 2), et ont béndficié en 

1983 de trois tournées de vaccinations. 

Ainsi, les structures sanitaires sont relativement accessibles 

et une heure de marche suffit le plus souvent à rallier un établissement 

capable d,e dispenser les soins de première urgence* 

3. DONNEES DEMOGRAPHIQUES 

3.1. Données génerales ----------------- 

Les données démographiques sont tirées du 'rapport sur le recense- 

ment de la population, 1979c' volume 1 : tables de base juin 1983. 

Il y a sur Pentecôte 9361 hab. pur une superficie de 499 km2. La 

densite est de 18-S hab./km2. On dénombre 1923 ménages répartis dans 305 

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

appeler "aire de peuplement". 

La répartition de la population de langue f9Apma'1 est donnée dans 

le tableau 2. Elle recouvre trois aires dtQtat civil (Centre - dutsunmel - 

Melsisi) et s'étend à 4 autres villages frontaliers $ngmel etTasvarango 

au nords. \s snu et L alsalako au sud. La limite sud est encoreimpr@cise. 

A partir de Lalsalako beaucoup de gens parlent à la fois le Seke et 1ofRpma. 

Toutes les 1,ocalités ont moins de 200 habitants et la plupart des 

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

Plus de la moiti6 de la population de langue apma est de religion 

catholique (tableau 3). 

La répartition de la population, selon Ilâge et le sexe est donnée 

dans le tableau 4, Les données au niveau de l'aire d'état civil sont dispo- 

nibles depuis peu et nous dresserons ultérieurement la pyramide des âges de 
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Répartition de la population selon la langue Ap;a. 

Singmel 

Tasvarongo 

.Centre 

, Wutsunmel 

- Melsisi 

Làlwori 

Wanu 

Lalsalako 

1 F T 

5 i- 4 12 

23 21 44 

361 329 690 

455 430 885 

1 .216 1.201 2,417 

107 112 219 

19 10 29 

6 2 8 

Embre de 
ménage 

3 

9 

146 

190 

432 

52 

3 

TOTAL 2.192 2.112 " 4.304 891 



SCHEPlb 3 s Taille des localit4s 8 Pent&Bte selon I’Bjre~ d’État civil. 
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TABLEAU 3 : Répartition de la population de Pentecôte 

.hC 
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TABLEAU 4 t Pyramide des âSes et r8,pareition ‘par 
gge de la population à Pentecôte 

(données provisoires parues 
ava,nt le rapport FixW4 d8 juin 1983). 
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- 19 - 

la population "Apma". 

La plupart des habitants de Pentecôte sont nés sur l'île. 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 évacuées 

sur Lolowai, Çanto ou Vila ce qui explique en partie le nombre plus impor- 

tant de naissances à Aoba, Santo PU Efate. Par ailleurs des relations d'é- 

change traditionnelles ont lieu entre Pentecôte, Malekula, Maewo et Am.brym. 

3.2. Statistiques médicales œ~-œ~~œœ~~~~œœ-~--œ~œ~ 
I 

Les informations concernant les statistiques médicales sont tirées 

de "Compte rendu d'activité du département de médecine préventiv.e pour l'an- 

née 1932" (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 

vivantes en î978, 

Une étude d0taillee des consultations prénatales, des accouche- 

ments hospitaliers et de la. fréquentation des services de planning f.Tnilial. 

est en cours. Nous cherchons à déterminer t 

- les pourcentages d'enfants nés au village et nes dans un dispen- 

saire, 

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

natales. 

Le seul hôpital de Melsisi a assuré en 1982, 47 visites prenata- 

les dont 15 premières visites. 

Toutes ces informations une fois mises en ordre seront pub'iées 

dans le document "les "Apma" du Centre Pentecôte : aspects dGmo~?onhiques 

de la fécondité f8miWno.** 
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la population selon le lieu de naissance. 

Centre 2 
8.876 

Banks Torres 
5 

Nord 
352 

Shepherds 
9 

Centre 
89 

Sud 
13 
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.: 
L’étude concerne la population “Apma” du centre Pentecôte, soit 

4,300 personnes environ réparties dans 1.50 petites localités de moine Ee 

50 habitants (chiffre arrondi). Pour des raisons de commodité mÉthodologi- 

ques nous nous sommes principalement ‘intdrezsg& à la population. “Apm.ai’ 

de religion catholique, soit 2.000 personnes environ groupées autour cia 

Melsisi. .Nous exposerons maintenant la méthodologie suivie dans nos rscher- 

ches et les principales étapes du programme. 

II - METHODULOGIE ET PRINCIPALES ETAPES OU PROGRAMME 

En accord avec les responsables gouvernementaux et les autorités 

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

tecôte, situés à l’ancienne frontière entre les aires linguistiques apma 

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

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

Dans chaque zone, nous avons effectué : 

- le relevÉ des génBalogies, 

- l'histoire du peuplement, 

- le recensement précis. 

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

ment seront définitivement complétées et vérifiées dans les mois à venir. 

Le recensement a permis de fixer l'état de la population au 

Ier juillet 1982, Toutes les naissances, mariages et migrations survenues 

après cette date n’ont pas été prieen compte, 

LÛ tranche d’âge 15-49 ans, déterminée en calculant les 8gcs en 

années révolues, comprend toutes les femmes nées entre le Ier juillet 1933 

et le Ier juillet 1967. Toutefois il est difficile de connaitro le mois de 

naissance de certaines femmes nées avant 1933. Nous les avons anbitrairn- 
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ment incorporées au groupe 15-49 ans. Enfin les habitants absents temporai- 

rement pour une raison professionnelle ou universitaire sont comptés comme 

faisant partie -du villags.(tableau 6). 

A titre comparatif, un deuxième recensement a eu lieu en juillet 

'1983 et le dernier aura lieu en juillet 1984, 

1. EVALUATIDN DE L’ETAT NUTRITIONNEL ET SANITAIRE DES ENFANTS D’AGE 

PR&OLAIRE 

Notre premier souci a éti d’évaluer l'état sanitaire des popu- 

lations Btudiées. 

tes cahiers de consultation hospitalière. sont dapOuill4s pour 

les années 1932 et 1983. Ils feront l’objet d’un traitement particulier. 

Par ailleurs, nous avons soumis tous les enfants d'âge pré-scolaire i une 

série de mesureSanthropom8triques et à un examen clinique sommaire (fiche ‘1 

en annexe)* Les meres ont Bte interrogées sur l'alimentation passée et pré- 

sente de leur enfant (fiche 2 en annexe). Les enqugtes menées en avril, 

juillet et septembre 1982 ont permis d'examiner 93 enfants et d'interroger 

62 mères, dans l'aire d'etude précitée (3). Toutes ces données ont fait 

l’objet d’un rapport préliminaire (4). Nous en donnerons ici les principaux j 

résultats, 

- 

Note (3) 
. 

z Une enqugte similaire a et& menée dans l’aire de tu’utsunmel < 
située plus au nord. De plus dans la même région, nous-avons 
examiné 140 enfants scolarisés, à titre comparatif. Ralheureu- 
sement des problèmes techniques (difficultés à préciser les 
dates de naissance dans cette region) et des problèmes de temps, 
nous ont empêché d’exploiter ces données, toujours disponibles, 
Enfin la même enquBte a et& faite dans l'aire de Namaram, par 
une olève de l’école de Tagabe (Annick Tabi Bang). 

Note (4) t Pour plus de detaik sur ces problèmes consulter "état nutrition- 
.nel des enfants d’âge pré-scolaire dans le centre Pentecôte” 
ORSTGM - A. Walter., Document de travail no 1. Décembre 1982. 
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TABLEAU 6 : Description de la population d'étude 

( ! I 0 
i Région f Village !Population: 

totale , ! Iwa :Enfants'-1 

! 7 1 15/4& ;0/7 ans fRariés 

( ! 
*---- . 

! 0 0 ! ! ! 
Aliak ! ! ,Vansemakul , . . 

94 ! 46 ! 
! ! 

48 's 21 ! , . 16 21 . ; . 
i !Farabiixi ! 23 ! 12 ! 11 0 

i 

5!3!4j 

0 
,Lalbetaes 

! 
, 59 

:Lalba 

i 
; 

34 

I 
; 

25 f 13 ; 6 ; 10 

( i 
1 

39 23 ? 16 9.! 8 0 9 

(' 

) 

ILesiube ! 
! 83 ! 

! 39 
! 0 , . 44 , . 19 ; . 16 ? , . 16 

I 

i 1 .--m.---------- .----------.-----.-----!---------.------- 1 I t 1 ! S---W- ) 
! TOTAL ! f 298 ! 154 ! ( ! , . , . 144 f ! ! 67 ! 49 , . 6C 

( 7 ! ! - ! ! 0 ! 0 

t 0 ! 0 ! ! ! ! 1 
Lalwori ! ( !Vanwoki ! ! 27 : 14 !o 13 i 

14 ! 7! 7I 

5 : 4 : 1 

( 

4 > 

!Rowok ! 

f 

2!1!2) 
! Sawalaba ! 

49 
I 

26 
! 

23 i . 13 ; . 9 ; . 
> 

i ! , ! 
t 

9 1 
1 !Lalwori ! 93 i 51 0 42 ! 2 " ! 22 0 23 ) 

( 
,Salmara ! 

! 18 ; 10 f 8 f 
! ! 

7 f 2 ! 4 
1 

I ILenbok ! 32 f 14 ! ia ! 7 !O! 8) > 

! 0 ! ! ! ! ! 
( 

!-------------!----------t > --e-e m---w --------- ----e-m --B--B 

; 
! ! ! ! 

( TOTAL ! 
) 

! 233 122 ! 111 0 54 ! 44 ! 50 ) 
? ! ! ! ! ! ! > 
! ! ! 0 ! ! ! > 

( Lembati 0 
( !Taraïbe ! 

0 29 f 19; 70 ; . . 
! ! 

6 t 5 D 
j 

. . 4) 
!Le 9 ali ! 41 ! 21 ! 20 ! 10 ! 7 ! 8 ! 
$"=W 

! 13 ; ! 
. j 5, 

8; 

4 

! 

-l 

! 

t t 3 

j 

. . . . . ) 
!Lihiuk ! 40 ! 22 ? 18 ! 8 ! 8 ! 7 i 
! ,Nokonsede ! 
. ! 

19 ; 13 i 6 ; 4 ! t 1 ! 1 4 j 
. . . . > 

r 

!------------- !----------.-----.----- 1 .L 1 ? 1 .-------_-.-------,------ j 
! ! 
! 142 ; 80, 62; * . . 32 i 22 ; 26 . 

! ! ? 0 ! ! t . . 
( 

1 
! ! ! ! 0 0 ! 

l 
1 

ToTAL 016 villages ! 673 ! 356 ! 317 ! 153 ! 115 !136 ) 
f < . ! ! 0 ! ! ! > 
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? .l . Les mesures anthropométriques (courbes ? et 2) (5) --_-------------------------- 

- Entre 12 et 35 mois plus d’un enfant sur deux presente un flé- 

chissement de sa courbe de poids et de taille, se situant au- 

dessous des 3e percentiles des courbes de référence. 

- les périmètres craniens et thoraciques sont inferieurs aux va- 

leurs standards au cours des deuxième et troisième années d'exis- 

. tente. 

- les tours de bras des enfants âges de 12 à 35 mois sont infé- 

rieurs aux normes standard, mais restent toutefois égaux ou su- 

périeurs à 90 $ de la norme de référence. 

- enfin les valeurs moyennes du pli cutané tricipital se situent 

entre 60 et 80 $ des normes de référence, c'est-à-dire sous la 

ligne limite de l& malnutrition définie par Jeliffe. Ce paramè- 

tre nous paraît toutefois peu fiable car ii subit des variations 

en fonction des conditions d’examen. 

En conclusion, jusqu’à l'âge d’un an les paramètres des enfants 

examinés sont proches des normes stanc'ord. Au cours des deuxième et troisiè- 

me année3on note des retards plus ou moins importants sur tous les paromè- 

tres, S'il nly a pas9 dans le centre Pentecôte de malnutrition aigue (nous 

n’avons trouvé qu’un seul cas de marasme) il y a des problèmes de malnutri- .! 

tion chronique dont le retentissement sur l'état immunitaire devrait être 

6tudi.e. Au cours des deux premières années d’existence, 44 $ des enfants ont 

souffert de diarrhée et 56 7; d’accident fébrile. Presque tous les enfants : 

Présentaient des signes d’infection cutcnée, plus ou moins graves. 

1.2. L'interrogatoire des mères --------------------_^____ 

Les enfants sont allaités longtemps, jusqu’à 16 mois au moins et 

36 mois LU plus. Autrefois le bébé était allaité dès le premier jour de sa 

naissance. Aujourd'hui on attend le deuxième jour, perdant ainsi tout le 

benéPice du colostrum. Il nous semble qu’un complement d'information devrait 

être fait aux infirmières pour remédier à cette nouvelle pratique, peu effi- 

cace. 

Note (5) : Nous donnons ici les courbas de poids et de taille des filles ! 
à titre indicatif. Les autres courbes sont disponibles dans le 1 
document de travail précité (note 4). 
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L'allaitement est assuré à la demande, de jour comme de nuit. Il 

n'est jamais interrompu tant que l'enfant "n'est pas fort", c'est-à-dire 

qu'il ne mange pas de tout, et qu'il ne marche pas. La survenue d'.une nou- 

velle grossesse contraint la mère à arrêter l'allaitement. Le lait altéré 

par la présence du foetus risquerait selon elle d'engendrer des accidents 

diarrhéiques chez l'enfant allaité. Toutefois si aucune grossesse ne sur- 

vient, et la mère y prend garde, comme nous le reverrons, en s'abstenant. 

de toute relation sexuelle avec son mari, l'enfant est allaité jusqu'à deux 

ans. Au-delà de cet âge la poursuite de l'allaitement dépend du désir de 

l'enfant9 de la qualité de la lactation maternelle, et, là encore, de la 

survenue d'une nouvelle grossesse. 

Pour s'assurer une bonne lactation les mères consomment des fou- 

gères dont'nous avons déjà relevé 9 espèces, déterminées au laboratoire des 

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

- matkokon (APOC)gr‘~atamia obtusiuscula (AW. 8) 

- wowos (?'@f?A) cicus wassa (AW. 7) 

- usuka (CLJCU)r richosanthes dieniensis (AW. 23) 

- kalospah(DENN)MicrolePia cf speluncae (AW. 24) 

-' ilakmet (indéterminée) (AW. 25) 

- kaskas (FOUG)'Tect?ria latifolia (AW, 36) 

- taval (FOUG)gteris SP. (AW. 27) . . 
- boro (SOLA) Solanum nodiflorum (PC, 1192). 

Le sevrage en lui-même n'est pas un Bvèiement portinont. L'acqui- 

sition de l'alimentation adulte est une Qtape bien plus importante et, dès 

les premiers mois, la m'ere S’Y emploie avec parsévérenco. L'allaitement pur 

est de courte durée (3 semaines ou 1 mois). Les jeunes générations ont ten- 

dance à prolonger au delà de cette date l'allaitement pur. 

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

rhita) longuement mâche par la mère avant d'être introduit à l'aide de 

l'index dans la bouche d'un. nourrisson parfois rbcalcitrant. Puis 10s tub:::- 

cules sont introduits progressivement, suivis, dès que l'enfant a des danLs, 

Par les légumes verts puis par la viande. En fait c'est vers 14 mois que 
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l’enfant passe, parfois très rapidement,, d’une alimentation spéciale à une 

alimentation adulte. A cet âge les choses se brusquent un peu. En l’absence 

de réelle nourriture de transition, à un âge où le lait maternel devient 

insuffisant, l’enfant se voit offrir une série de mets adultes qu’il a sou- 

vent du mal à accepter d'emblée. C'est à cet âge que les paramètres anthro- 

pometriques chutent sur toutes les courbes. 

&J don que l'on appelle.baratenan a lieu lorsque l'enfant pousse 

sa première dent, fait ses premiers pas , prononce ses premiers moto, cui- 

sine son premier lap-lûp (pour les femmes) tisse son premier panier et 

d’une manière générale réalise quelque chose pour la première fois, La 

mère offre alors une petite natte (tsip) à la soeur aînée du père. Il ne 

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

ou liquide par le nourrisson mois des interrogatoires plus poussés préci- 

seront ce point. 

1,3, Conclusions PP-P--a-B-- 

Au terme de cette enquête, nous avons donc recueilli certûines 

informûtions intéressantes. D’une part les problèmes de malnutrition semblent 

être de nnturc chronique et surviennent, comme celû est classique, ou cours 

de la deuxième année. Des études spécialisées permettraiunt de déterminer 

PlUS précisément 1~ période critique mais ellss dépassent largement le cadre 

du programme, Au premier abord cette "crise nutritionnelle" de la douxième 

année semble être partiellement dûe à un passage trop ropids à une nlimenta- 

tion adulte O Cotte nourriture, même Equilibrée peut Stre un puu sèche et 

difficile à absorber par un très jeune enfant. De plus l'nllaitomont matar- 

ne1 n'assure plus à cet Bge un apport protéïnique suffisont. Cet allaitement 

est correctement mené sauf peut-&tre sur un point. Los tétées de nuit, nom- 

breuses, sont données très longtemps, aussi longtemps que l’allaitement lui- 

même D Elles contribuent à assurer une grande fréquence des tétées qui re- 

tardent sans doute l’ovulation et les risques d’une nouvelle grossesse mais 

elles épuisent une femme déjà fatiguée par de lcurdcs charges domestiques. 

Les recherches futures sur l'allaitement devraient prendre on compte ce fait 

et mettre en corrélation les fréquences d’allaitement, les risques d'ovula- 

tion et le surcroît de travail infligé à une femme par ces tétées nocturnes. 
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Les deux critères invoques par une mère pour justifier l'arrst 

da l'allaitement sont I la survenue d'une nouvelle grossesse et 9919enfant 

mange bien". 

Le deuxième critère amène à parler des problèmes de mixité qui, 

. comme nous lpavons vu commencent tôt. Le lait maternel n'est pas considéré 

comme un aliment sais comme une boisson. L'une des principales responsahi- 

lités de la mère est donc d’apprendre à son enfant à mangers et, tant qu'il 

n'en sera pas capable elle continuera à l'allaiter. Le lait maternel, perçu 

comme boisson est aussi un fluide passant du corps de la mère à celui de 

son enfant. L'allaitement est une prolongation de la gestation et la mère, 

dès lors, ne peut à la fois allaiter et etre enceinte. Ceci nous ouvre un 

champ de recherche important en ce qui concerne d'une part les savoirs sur 

le corps, d'autre part la représentation de la procréation. De même pendant 
: sa grossesse la mère ne peut avoir aucun rapport avec son mari. Ce sont là 

des problèmes que nous analysons tout au long de la recherche. Le premier 

critère, la survenue d'une nouvelle grossesse, nous conduit à l'étude des 

intervalles de naissance. 

La première enquête nous avait permis de lier contact avec les 

femmes,de nous faire connaître, et de pouvoir aborder des problèmes, plus 
c 

précis concernant la procrÉation, dans uns socigté où "on ne parle [las de 

cae choses là",, 

2. ETUDE DU NIVEAU DE FERTILITE 

- Nous disposons de trois ordres de données pour étudier la fer- 

tilité des femmes de Pentecôte 

- les données nationales du recensement de 1979 

- les données locales des registres paroissiaux 

- nos enquêtes personnelles. 

2.1. Données du recensement 1979 et des registres paroissiaux --------------_-_----~---------------------------------- 

A partir de ces deux sources de donnees, complétées par les rcgis- 

tres de naissance hospitaliers, les listes 6lectorales, et les cahiers 

d'inscription scolaire, nous Etablissons un fichier cançu de la façon sul- 

vante i 
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Chaque couple marié est inscrit sur une fiche individuelle, 

(fiche 3 eBPannexe)s classée selon l'ordre alphabétique de la femme et coz- 

plétee par les différentes sources de données. Actuellement, nous disPacon= 

de 200 fiches complètes. Il reste à mettre au point une centaine de fish:n 

supplémentaires. Ce fichier qui pourrait bénéficier d'un traitement inf?r-- 

matique permettra d'obtenir les données suivantes D 

- zones d'échange.matrimoniales, 

- âge au premier mariage, 

- taux de natalite, 

- taux de fertilité, 

- intervalle des naissances. 

Nous établissons ce fichier du Ier janvier 1953 au 31 décembre 

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

couples avant le 31.12.1983. 

Les registres paroissiaux de Melsisi sont établis pour la popu- 

lation catholique du 'cantre Pentecôte. Ils excluent donc toute la population 

Apma Church of Christ et Seven Day Adventi?& dont les registres paroissiaux 

sont tenus dans chaque église du village, '. ce qui rend très difficile la 

collecte des données. Le fichier ne prend donc pas en compte toute la popu- 

lation Apma mais les villages Apma catholiquegpour lesquels lus informations 

notées sur les registres paroissiaux sont suffisantes. 

Nous aurions aimé pouvoir consulter les feuilles de ménage du 

recensement 1979. Malheureusement les autorisations nécessaires à la consul%- 

tation de ces fiches sont très difficiles à obtenir. Vu l'ampleur de la 

tâche, nous aimerions pouvoir : 

- 10. engager un assistant de recherche pour la collecte de 

données et les premiers dépouillements, 

- 20. bénéficier de la supervision d'un démographe spécialise 

dans ces problèmes de fécondité féminine, pour nous aider 

dans l'organisation de cette partie des recherches et dans 

le traitement statistique des données obtenues. 
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2.2. Les enquêtes personnelles ---------_-----_--------- 

Ces enquêtes menees dans les 16 villages sus-cités ont été entre- 

Prises afin d'étudier de façon approfondie un sousiéchantillon tic la popu- 

lation "Apma". 

Un'premier traitement du recensement personnel effectué dans ces 

villages e? 1082 a permis do calculer grossièrement les taux do fertilité 

1.. (124/1000) et .' ie ratio mère/enfant (75,1/1000). Cette enquête sur la fgcon- 

-< ._ dité féminine nous permet de suivre 130 fsmmes pendant un an et demi par 
:.. 

tournées successives espacges de six mois chacune. Le premier tour d'enquê- 

: te a eu fieu du 15 avril au 10 juin 83, Le second tour aura lieu du 20 oc- 
,.' , .tobre au 15 décembre 1983 ; le troisième se déroulera du 15 avril au 10 
.,.:' .< juin q984. Four chaqua femme, ..: nous remplissons un questionnaire de quatre 
i .; ,. <, feuillets qui servent d'appui à des interviews plus ouverts (voir fiches 
:<. .,: 
.I 4.5.6.7.). Toutes les femmes sont interrogées en tête à tête, dans leurs 
;.: ; maisons, en la,seule prgsence d'une interprète ( Apma/français).' Lr prz- 

mier feuillet est une fiche d'etat-civil qui avait Qté uti.J.iLée et remplie 
;.' : j., lors du recensement de 1982. y, ; _ 
; i' 
':: ,; .,.. .; Le deuxième est une fiche matrimoniale qui enregistre les unions 
5". 
'y >-. successives de chaque femme. Au dos de cette fiche, nous notons les infor- .-. r.. 

mations recueillies au cours de l'interview informel : connaissait-elle son 

époux avant le mariage ? Comment le nommait-elle ? A-t-elle passé des gra- 
.- 

des, teint ses nattes de mariage ? Quelles sont les conditions qui ont 

entouré son mariage, le decès éventuel de son mari etc... 

: 

-. Le troisième feuillet enregistre toutes les grossesses de cette 

femme, légitimes ou non, menées ‘c! terme ou r70n. On fait préciser le devenir 

de chacun de ses enfants. Au dos du feuillet on note là encore des éléments 

de l'interview : conditions de l'accouchement à domicile, fêtes des enfants, 

le devenir du cordon et du placenta de chaque nourrisson, les absences éven- 

tuelles du mari... 

Le quatrième feuillet est reserve à l'enquête sur la fertilite 

Proprement-dite. Toutes les femmes n'y sont pas soumises. Seules les femmes 
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ayant un enfant de moins de 5 ans sont interrogées sur les évènements 

rant leurs deux dernières grossesses, à condition que Celle%-ci aient 

lieu dans les cinq ans précédant l'enquête. Soixante deux femmes rent: 

ainsi dans cette enquête. On s'attache à préciser les modalités d'ail 

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- 

et de la marche pour les enfants, leur alimentation présente0 Au dos 

feuillet on .note les prises éventuelles de contraceptifs, les désordr 

nécohogiques avoués, l'opinion de :a femme sur la taille idgale de la 

le. 

En fait, l'interrogatoire est assez difficile car les femmas 

si elles coopèrent avec beaucoup de gentillesse, ont parfois du mal 'a 

riser une date ou à parler d'évènements malgré tout très intimes, Le i: 

tement définitif de cette ensemble de dondes sera fait au terme du t7 

me tour dlenqugte et fera l'objet d'une publication particulière. 

Toutefois nous donnons ici les résultats partiels du premiee 

d'enquete. 

2*2~'10Deac~iption do la population d’&tudo 

(Voir tableau 7) 

2.2.2. Age à la puberté 

(Tableau 8) 

La selection est très sevère mais les résultats sont très prdcis. 
Les femmes étaient interrogées : 

- d'une part sur la classe dans laquelle slles étaient lors de 

leur3 premières règles, 

- d'autre part sur leur scolarité et le nombre d'années ecoulees 

entre la fin de leur scolarite et leur mariage. 

La consultation des registres d'inscription à l'école permettait 

de verifier les réponses. Si, les chiffres ne concordaient pas le dossier 

etait élimine. Nous reprendrons l'enquête au deuxième tour sur ces dossiers 

douteux. 
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TABLEAU 7 z Description de la population d'étude 

(résultats du Ier tour d'enquête, fin juin 1983.), 
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(le nombre de femmes expl oitab 
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K/ 

à %a 
les n6es avant 49 

petit pour pouvoir Être rapporté). 

0 Année de ! Nombre de 0 Age moyen ! 
t naissance ! femmes 0 de la puberté 0 
1 *----w-e -e-w! t I _----0----_.--0--_----------, 
! ! 0 ! 
3 ! ! ! 
!1934 à 49430 6 ! 13.8 ! 
! ! ! ? 
! ! 0 ! 
!1944 à 4953! 24 3 14*1 ! 
! ! ! ! 
1 ! ! 0 
!1954 à 1963! 2s ? 14*9 ! 

Echantillon observé : 402 

Echantillon exploitable : 55. 



- 37 - 

telle discrétion que les filles n'avouent pas toujours à leurs mères la / 
survenue de leurs premières règles. Une enquête en milieu scolaire permet- 

trait d'interroger personnellement les jeunes filles et de calculer très 

precisément l’âge à la puberte, dans les génerations actuelles. Nous devons 

malheureusement renoncer à étudier ces donnees pour les générations ancien- 

nes et donc à mettre en évidence une éventuelle modification de ce paramètre 

d’une genération à l'autre. LtenqusL Le en milieu scolaire est envisageable 
,.- dans le cadre -"une extension démographique au programme actuel. 

2.2.3. Age au premier mariage 

Les âges au premier mariage, pour les femmes et pour les hommes, 

ainsi que l'intervalle puberté/ la mariage sont donnés dans les tableaux 9, 

10, 14. Les chiffres de l'âge au mariage sont vérifiés après interrogatoire 

sur les registres paroissiaux g ils sont donc justes. rependant ce paramètre 

sera corrigé ultérieurement. D'une part, il nous manque encore certaines i 

données, d'autre part les. âges au mariage n'ont pas été calculés en années 

révolues, '. I 

:, 
Enfin, l'analyse statistique n'a pas été faite. Nous donnons ces 

tableaux à titre indicatif et il faut les consulter avec certaines précau- 

tions. Y. _. 
i 
. 

Tableau 9 : 

( Année de ! !Age au Ier mariage ) 
naissance ! Nbo d'hommes!(moyen. arithmetique)) 

--------------------- 

24,45 

24.45 
1 

23 ! 25.10 > 
22.80 

Moyenne de l'âge au ler mariage chez les hommes. 

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



Tableau 10 x 

( i\nn6e de ! Nb 1 Age au ler mariage 
( naissance ! a 

de femmes ! m. en . arithmétique) 

(’ <1933 t 13 f 17.3 

I 
1934 à 1943; 20 ! 17.4 

(4944 à 1953I 
! 

45 ! 21 
( ‘1954 à ,563; ? 
( 

32 
. ! 

20.62 

Moyenne de l’âge au Ier mariage chez les femmes 

Echantillon total : 130 
Echantillon exploitable r 141 

Tableau 41 P 

( Année de ! !Intervalle puberté/mariege) 

i 
naissance ! 

Nb. de femmes t 
. (moyen 0 arithmétiaue! > 

! ! > 
(1934 à 1943! 

( ( 1944 à 1953; 

(1954 à 1903; 
r ? 

6 

24 

25 

3,0 ans 

6.4 ans 

5.6 ans > 
.) 

Intsrvalle entre la puberté et le mariage 

Echantillon observé : 102 
Echantillon exploitable P 55 

Tableau 12 f 

-_--_.----_- -.--- ._--.- 
(Ann6e de naissance! Nb de couples !Oifférenca d’âge entre > 
( de la femme . l !époux (moyen. arithmét,j) 
( 

< 
0 ! > 

\ 1943 ! 21 ! 7.4 ans j 
! ! 

( 
1944 à 4953 

! 
43 

! 
5,5 ans 

( 1954 à 1963 ! 31 ! 4 ans > 

Note (5 bis) : Aucune conclusion ne peut-âtre tirén dos tableaux 9 nt 90 
dressés à titre indicatif. En particulier les groupas nés 
entra 1957 ot 1963 ne ,o-tuvent 6tre comparés aux prgcédonts 
puisque, 1~s individus âgés do 20 à 30 ans ne sont pas tous 

rnarigs. 

<. _. .-- _. 
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Ils montrent un recul progressif de l'âge au mariage, dans les 

trois génerations les plus anciennes pour les femmes comme pour les hommes. 

Par contre la derniére generation semble se marier plus précocement que la 

précedente ;. ou, tout au moins, l'âge au mariage semble se stabiliser .dans 

cette géneration, autour de 21 ans pour les femmes et de 23 ans pour les 

hommes. 

Ier 

des 

l’.a moyenne arithmétique des différences d'âge entre époux9 au 

mariage de la femme semble indiquer que les femmes épousent actuellement 

hommes un peu plus jeunes qu'autrefois (tableau 12). De nombreux facteurs 

sont susceptibles d'influencer ce paramètre, et nos données sont encore im- 

precises, 

2.2.4. Intervalles des naissances 

Le nombre moyen d'enfants est de 6.4 chez les femmes qui ont fini 

leur periode reproductive, et de 2.3 chez les jeunes femmes nées après 1954 ' 

(tableau 13), 

Autrefois ,.deux femmes sur trois attendaient la deuxième ou la 

troisième annéo de mariage pour mettre au monde leur premier né, Aujourd'hui 

85 % des femmes accouchent de leur premier enfant dans l'année qui suit leur 

mariage (tableau 14). 

Autrefois. l'accouchement se faisait par des matrones au village. 

-te cordon ombilical du nouveau-né, une fois séché et detaché de 

l'abdomen était enfoui au coeur d'un jeune plan de bananier. On 

choisissait.la variété vaso qui donne de gros fruits charnus afin 

que l'enfant devienne aussi dodu que ces baranes. Dès que 19ar- 

bre donnait ses premiers fruits, ceux-ci étaient apportés à la 

soeur aînée du père de l'enfant, On accompagnait l'offrande 

d'une grands natte rouge (sese). Le bananier était ensuite arra- 

ché et détruit sans cérémonie. Aujourd$hui peu de femmes obser- 

vent ce rite et préfèrent enfouir le petit bout de cordon dans 

les tuiles végÉtalos du toit de leur maison. Il arrive aussi que 

l'enfant perde son cordon ombilical au dispensaire. Dans ce cas, 

il est jeté sans façon par une infirmière ! 

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

ou garçon ; par deux fêtes importantes. 
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TABLEAU 13 : Nombre moyen d'enfants par femme selon l’âge de la mère 

P , - . 
Ii 

Année de :Nombre dei Nombre d’enfants Moyenne 
naissance de’ 

* 

( ! femmes ! f 

I 

la mère 1 , Nés ;Uivant en 1983:Enfants nés:Enfants vivant: 
. *-* . . 

0 ! 
f 61933 j 19 I , 

! ! 
! 133 ! 122 ! 7 ! 6.4 

. . ! *-*- - ! 
f 0 ? 0 1 ! 
il934 à 9943 0 18 ! 116 0 105 ! 6.6 ! 5.3 

(1944 à 1953 ! 38 ! 158 ? 150 0 4.1 ! 3.94 

!----- 
! t 1 .-’ ! ! 
! 0 ! ! ! 

(9954 à 1963 ! 27 0 65 ! 64 ! 2.4 ! 2.3 

(Population obe~xw4e -et exploitable : 102) 

TABLEAU 9 4 : Pourcentage de femmes ayant eu un enfant dans les 2 années 
qui ont suivi leur mariage. 

Année de 
naissance 

. 
! ! 1 

(1934 à 1943! 18% ! 30 Oi P j 

I 
! ! 1 
! ! > 

(1944 à 1953I 54% ! 37% j 

t 
! ! 

(1954 à 1963; 
! ; 

05% ! - 
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l0 - Dix jours après la naissance avait lieu la fiSte "Kubuzite". Cette fête 

est ;:arfoie retardée si les parents ne sont pas en mesure de l'offrir 

à la date requise mais elle est toujours respectée. Elle consiste an 

un grand ‘repas où l’on invite tout particulièrement les frères et les 

soeurs du'père de l'enfant (temat : frère du père ; wawa : soeur du 

père) afin de les régaler de tubercules et de cochon cuits à l'étouffée 

dans un grand four... L’enfant doit offrir à chacun d'eux une grande 

natte rouge, (sese). C'est l'occasion pour la mère de distribuer les 

nattes' blanches qu'elle av ait apportées en dot le jour de son mariage 

et que sa belle-mère avait teintes, quelque temps plus tard. 

20 - La dernibre fête avait lieu un peu plus tard, quand on coupait les 

cheveux de l’anfané pour la premihre fois. Au$curd'hui les familles cu- 

mulent souvent le kubinite (fête du IOe Jour) et ramatua ilin (fête de 

coupe de cheveux). La date dépend alors de la quantite de nattes rouges 

dont dispose le couple. Cette fêta na sera pas decrite en détail ici, 

.mais notons qu'elle donne lieu à de grands &Changes de cochons et de 

nattes entre le père de l'enfant, Les frères de la mère de l'enfant et 

les frères et soeurs du père de Ifenfant. Elle marque la première Qta- 

pe des échanges s qui ont lieu entre un homme et ses beaux-frères. Le 

JI& se répète à plusieurs occasions tout au long de la vie d'un homme. 

En principe c'est le frère aîné ou la soeur aînee du père qui coupe les 

cheveux de l'enfant. 

L'intervalle entre deux naissances successives, après le premier 

ne est de 34,2 mois toutes genérations comprises et que que soit l'ordre de 1 
naissance (tableau 15) ., Les calculs de ces taux bruts ont Bté faits en grou- 

pant arbitrairement les femmes en quatre classes d'âge selon leur date de 

naissance. Des analyses plus fines évaluant en particulier La durse de l’in- 

tervalle en fonction de la date de naissance de l'enfant sont actuellement 

en cours. 

D'ores et dejà, nous pouvons dire que l'intervalle des naissances 

est P~LIS '& qu'autrefois (36.8 mois dans la generation née avant 1933 

et 26.5 mois dans la gGnérati.on née après 1954). 
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Intervalles des naissances après le premier né 
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; ,./ Ceci a' une répercussion immédiate dans le domaine de la sant8 
*i ; 
.- st devrait intéresser les ssrvices de protection maternelle et infantile. 
T. . " .,. Autrefois une femme, lorsqu’elle terminait une nouvelle grossesse, n’avait 

,.” en genéral qu’un seul enfant de moins de cinq ans à charge, Aujourd’hui une 
I 

femme9 dans les mêmes conditions, aurait théoriquement deux enfants à charge 
i.: ,& .'..' de moins de cinq ans dont l'un serait âgé de deux ou trois ans (schéma 4), 
;:: ;; 
,:I?S., Il s'en. suit un swrcrort de travail pour la mère et une diminution notable *i' 
$" 
.G .q " .*: . du temps que chaque jeune enfant est en droit d'attendre de sa mère. L’in- 
“y: 
:,F;' terval est encore suffisant mais il ne faudrait pas qu’il diminue davantage, 
..; 

dans les annges à venir, sous peine de voir émerger des problèmes nouveaux 
: * 
:. dans la sant6 de la mère et de l’enfant. 

; Par ailleurs, il semble que les genérations anciennes observaient 

. des tactiques cohérentes d'espacement des naissances, reliées à un schéma 

culturel ou à une norme sociale suffisamment forte pour influencer les stra- 
'. tégies individuelles. Cette norme paraît avoir perdu beaucoup de réalité 

durant l'après-guerre, laissant aux couples une liberté individuelle beau- 

/ : coup plus grande qu'autrefois. 

I 

: 

6., ). .:. Il en resulte une certaine incohÉrence et la duree de l'interval- 
‘Z’ 
;;.,f le entre deux naissances varie énormément d'une femme à l'autre, et d'une . . 
_'.^ ." naissance à l'autre chez une même femme. Ce phenomène, qui mérite d'être 

Étudie trss soigneusement à l'aide de methodes statistiques et de nouvelles 

données d'interrogatoire, est à mettre en relation avec l'abandon des pra- 

tiques polygamiques, les perturbations socio-culturelles provoquees par 

l’occidentalisation, l’adoption peut-être d*autres.idbologies, Ajoutons à 

cela la modernisation des soins médicaux qui fit très certainement diminuer 

la mortalité infantile. Nous nous sommes domandeee aussi, si lss structures 

de l'habitat ne jouent pas un rôle dans les tactiques d'espacement des nais- 

sances. Autrefois la mobilité des villages semblait plus importante qu'au- 

jourd'hui, et l'habitat plus dispersé. Avec la construction progressive des 

habitats en dur, les villages se stabilisent, se fondent sur un lieu donné. 

Les gens se regroupent et les mères trouvent plus Facilement qu'autrefois 

une jeune fille non mariée ou une vieille capable de surveiller durant une 

journée ses enfants en bas âge. L'apparition des premières routes et des 

Camions facilite les transports. On peut donc penser qu'aujourd'hui une jeu- 

ne femme a moins de difficultés à se mouvoir du village au jardin ou d'un 



d 

? 
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village à un autre, soit parce qu'elle peut confier l'un de ses enfants à 

la garde d'un tiers, soit parce qu'elle peut benéficier d'un moyen de loco- 

motion. 11 est difficile m effet de marcher avec un enfant dans le dos, 

port6 dans cette piece d'étoffe que l'on appelle a, et un autre enfant 

à la main ou dans ies hras parce qu'il se' déplace mal. 

2.2.5. L'aménorrhée du post-partum 

Tableau 'lb : Comparaison des résultats obtenus en étudiant le pourcentage 

de femmes réglees dans les 6 mois suivant Leur accouchement, 

soit sur le dernier intervalle fermé, soit sur lfintervallc 

ouvert, 

( ! 

t 

,Dernier interval.jIntervll 1 
Age . . - . ouvert) 

! fermé ! 
( 

--..-------- !-----------------!---------------- 

t 

i 
20 à 20 ans: 57,8 $ 0 

. ! 4691 y; 

( 
i 

)>. i 

! > 
30 ans, 55,5 y?i ! 

! 76,4 $ ) , 
( 0 ! 1 

TOTAL ; 56,7 $ 0 
! 51,3 /% > 

. ) 

Sur les cent deux femmes interrogées, nous avons observé 37 fem- 

mes allaitantes, 12 femmes enceintes et 14 femmes oon Encore réglées depuis 

leur dernière grossesse- 

La durée de l'aménorrhée post-partum (APP) a été calculée sur le 

dernier intervalle fermé.(données d'interrogatoire) et l'intervalle ouvert 

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

En règle générale, Lun,peu plus d'une femme sur deux a son retour 

de couche dans Les six mois qui suivent son accouchement. Chez les autres, 

Le retour de couche survient avant la fin de la première année, parfois plus 

tard. Nous avons noté quelques discordances dans les résultats imputables B 

Note (6) : Ces calculs ont Qté faits sur l'échantillon das 62 femmes'con- 
cernfes-par l'enquête "Post-partum", 
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des artefacts d'Gchantillonnage et & une inexactitude certaine des repenses. 

- Les femmes ont du mal à mdmariser la date de llévènement. .Les donndes dlob- 

servation, recueillies au COUPS d'une année et dem&d'enquête permettront 
ri... . $j.3 de pallier 2 ce genre d*inconvénienti Ceci nous permettra en outre de donner 
$: .; 
I . quelqueâ informations sur le rapport allaitement/menstruation. 

En règle qénerale, 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 égale à 6 mois (tableau 17). 

SBil y a un tabou sexuel durant la gestation, il n'y en a pas à 

proprement parlé durant la période d'allaitement. L'homme et la femme, d'un 

eammun accord, attendznt simplement que "l'enfant soit furt" avant de courir 

le risque d'une nouvelle grossesse. Ou, tout au moins, ils tentent de lc 

Paire. Autrefois on attendait que l'enfant marche et certaines femmes atten- 

dent encore ce moment avant de revoir leur mari. Tout ceci nous amène à par- 

ler de la contraception. 

'17 Tableau : Duree-de 'la période d'exposition sur le dernier intervalle 
fermé 

fige 
( 

!4 à 6 mf7 à 12 mi13 à 18 m119 à 24 mf )24m 1 
! ! ! ! 

( ! ! 0 ? ! I ! 1 
à 29 ans 'I 3 

( TOTAL ! 9 '!10 
( ! ! l ! ! ? 1 
( ! ! ! ! ! ! 
( $ ! 52,7 ! 27,s ! 16,6 ! - ! - ! - 
( ! I ! -! ! ! > 
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2.2.6. La ccntraceptian 

Parmi les 84 femmes non ménopausees de l'enquête nous comptons : 

- 12 femmes enceintes, 

- 14 femmes en APP, 

- 22 femmes pratiquant l'abstinenire, 

- 15 femmes prenant une contraception moderne ou traditionnelle. 

11 y avait donc en avril/mai 1983, 15 femmes susceptibles de 'débu- 

ter une nouvelle grossesse. Le moyen contraceptif le plus utilisé semble 

être l'abstinence. 

Dans l'etude de la Contraception traditionnelle nous distinguons : 

- les feuilles à stérilité temporaire: absorbées en une seuls 
prise,elles provoquent une .stérilité permanente tant qu'une 2e * 
plante ne vient pas lever la stdrilité induite par la première. 

- les feuilles à stérilite définitive f absorbées en une seule 

prise, elles provoquent une stérilit& définitive (& dans la 

langue apma) 

- les feuilles à stérilité mensuelle : elles doivent être absor- 

bées tous les mois (à un moment encore mal determiné) pour em- 

pêcher une nouvelle conception 

- les feuilles induisant une stérilité chez l'homme. 

Tableau 18 i Moyens contraceptifs utilisés à Pentecôte 

Contraception 
moderne 

Contraception 
traditionnelle 

Ro’yens "naturelstT 

. Pilule = 2 

. depoprovera = 5 

. ligature des trompes = 3 

. feuilles à stérilité d8Pinitive = 1 

. feuille; à sterilité temporaire = 1 

. feuilles à stf?rilité mensuelle = 1 

. feuilles contraceptives masculine = 1 

0 "pr&cautions" = 1 

. abstinence = 22 



Nous avons pU récolter quelques plantes contraceptives dont car- 

taines sont d'ores et déjà &kk~?&X& Toutefois nous n'en ferons Pas tstat 

dans ce document de travail, nous réservant le droit de contreler toutos 

les recettes avant de les publier. 

2.3, Conclusions w.wsoP------ 

Toutes ces données démographiques completees 10~s des dnux derniers 

tours d'enqtcâte, seront analysées, traitées statistiquement et publiées 

vers la fin de l'année 1984, Beaucoup de choses sont à revoirs à prGciser 

ou à developper. Quelques éléments sont utiles à relever pour la suite des 

recherches t un recul de l'age au mariage, un raccourcissement global des 

intervalles de naissances, une plus grande liberté dans les tactiques per- 

sonnelles d!espacement des f.!.Zteances, une abstinence post-partum difficile 

à assurer en l'absence d'autres moyens contraceptifs. 

Nous venons d'aborder la procreatien comme un phénomène social 

analysé selon des méthodes demographiques et statistiques. Mais il s'agit 

aussi dPun phénomène culturel qui fait l'objet d'une certaine représentation 

lieu des angoisses individuelles et collectives, OU le risque d'échec appa- 

ralt, sous la forme d'une maladie entravant ba grossesse et le développement 

de son produit* C'est cet aspect du probleme que nous exposerons maintenant, 

brièvement, D'une part nous n'avons pas encore terminé le depouillement des 

informations recueillies lors de notre dernier séjour sur Pentecôte, d'au- 

tre part ces aspects seront abordés en profondeur en 1984, 

3, SAVOIRS ET COUTUMES ENTOURANT LA PROCREATION 

3.'1. Genéralités -Po-------- 

D'uns façon genérole, les leA ma" P reconnaissant le role du sperme 

dans ba procréation bien que nous n'ayons pu recueillir aucun nom particu- 

lier pour cette substance masculine (7), Les connaissances sur la physiolo- 

gie reproductive sont floues et variées. Nous relevons donc, lors de nos 

interviews, tous les discours tenus sur le sujet. 

TJots (7) 0' Tout le vocabulaire sur la procréation a été relevé et sera 
inclus dans le document "vocabulaire anatomique et médical en 
langage "Apma". 
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Brièvement, l’enfant résulte de la force de l’homme "power" et 

du sang de la femme. Il ressemble (physiquement) à ses parents, mais son 

père, presqu'exclusivement, lui transmet ses qualités morales, ses défauts 

si; ses traits de caractère. Quand l’enfant‘est ‘petit on ne s’en. aperçoit 

pas encore mais l’héritage paternel se fera sentir très vite et se révèlera, 

inéluctablement à l’âge-adulte. La femme peut influer elle aussi, sur le 

caractère de son enfant, pour certains dstails. Par exemple, si une femme 

se débat et refuse les rapports sexuels avec son mari, elle concevra'un 

enfant têtu “qui ne voudra rien entendre”. . 

Le moment de la conception est particulièrement important pour 

l’evsnlir de l’enfant. Ainsi si l’un des deux partenaires est m,alade à ce 

moment, il transmettra inévitablement sa maladie à l’enfant qu’il conçoit. 

Le fait d’avoir des rapports sexuels dans la brousse est dangereux car un 

‘l démon” (spirit en bicçilamar) peut venir polluer la couche des amants et 

transmettre lui aussi une maladie quelconque au produit de la conception. 

Aussi les couples qui s’aiment en forêt prennent soin, avant de. repartir, 

de couvrir leur couche occasionnelle de feuilles bono; pour éloigner ces 

esprits nrlf::ishnts. 

Tous ces problèmes sont abordés de façon informelle au cours 

d'interviews avec les femmes, les hommes, et les guerisseurk. De façon plus 

PormellC certaines informations concernant les maladies et les risques de 

la grossesse sont obtenues p.:r dF:ux sarics d'interviews systématisés : 

3,2. Enquêtes auprès des femmes -----------c----_--_------ 

Toutes les femmes de l’enquête, soit un potentiel de 130 femmes 

sont interrogees sur les'maladies qu'elles mêmes ou leurs jeunes enfants 

de moins de 5 ans ont contrcct.<. s.dcna:‘lUs 6 mois pr<cGd,:nt 1 r intsrvicw 

(voir fiche 8). Nous nous sommes, dans cette partie du travail, largement 

inspirérdes mhthodes exposées par 3. Vaugelade dans sa note “la consomma- 

tion médicale dans le centre nord : Haute-Volta” 1983 et nous le remercions 

vivement de nous avoir fait part de ses travaux. Par ailleurs, chaque femme 

est interrogée sur ses connaissances et c0mpétence.s personnelles en matière 

de sant6 (fiche 9 en annexe). 
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Le depouillement parallèle des registres de consultation hospi- 

tali&re psrmet de vérifier les informations obtenues & l'interrogatoire. 

3,2,'1, Les maladies 

On trouvera dans les tableaux 19/20 les r4sultats globaux concer- 

nant le premier tour d'enqueta. Le nombre de maladie par personne s~mbI.e 

assez fort puisque presque toutes les personnes interrogées se sont plain- 

tes d'un malaise. Le nombre de maladie augmente légèrement avec l'âge chez 

les Pemmes‘mais reste stable chez les enfants quelque soit l'âge de la mère. 

Par contre on note de fartes variations du nombre de maladies par personne 

selon laaire géographique considérée, Il semblerait que la oiI la population 

féminine est la plus faible (Lesiube) le nombre de maladie par femme est le 

plus grand $ de même Aliak où le nombre d'enfants est le plus bas, enseqis- 

tre le plus fort taux de maladie par enfant. Il pourrait s'agir et cPest le 

plus probable, d'un artefact d'échantillonnage 9' ou bien, la où la popula- 

tion féminine ou infantile est la plus basse, l'inquiétude à son sujet est ' 

la plus grande. Tout ceci sera contrôf6 lors des tours d'enquête ultérieurs. 

3,2,2, La thérapeutique (tableau 21) 

Nous avons groupé sous le terme "médecine traditionnelle'g, toutes ' 

les demandes thérapeutiques faites par les femmes à un membre quelconque de _ 

la communaut6, que ce soit le pere de l'enfant, un membre de la famille, un 

habitant de la localité ou quelqu'un résidant dans un autre village, 

Le terme auto-médication est raservé aux traitements administrés' 

par la femme elle-m@me. 

P*>ur elles-mêmes, les femmes utilisent leurs propres ressources 

th8rapeutiques que les soins du dispensaire. Par contre, elles mènent pres- 

que toujours leurs jeunes enfants au dispensaire, dès que ceux-ci sont ma- 

lades. Toutes les localités étudiées sont a 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'enq&te. 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 
l'âge de la femme 

: 
. Femmes Enfants 

Age des 1 0 

mères f Affections relevées! ! 
1 

Femmes 

r interrogees! Nb. : $ par ,Enfants, Affections relevées) 

! 
f 

;étudi&s; femme . Nb. ' $ par ') 
. : 

! 1 
enfant ) 

! ! : > 
20 - 29 1 20 0 17 é. 0.85 ! 34 ! 29 t 0.85 5 

30 - 39 ! 31 ! 33 t 1.1 ! 36 ! 29 : Cl.61 i 

40 - 49 ! 14 1 13 f 0.92 ! 7 ! 6 : 0.80 j 

> 50 
1 

! 16 i 22 
f 

1.2 ! 0 ! os 0 
! 1 

j 
! ! ‘Y > 

! ! : ! 1 : 
TOTAL ! 81 ! 85 : 1.01 ! 77 1 64 : 0.83 

TABLEAU 20 o Pourcentage d'affections relev6es par femme et enfant' 
selon la région géographique 

1 Femmes ! 
1 ! Enfants 

RGgion*? Femmes 1 Affections relevées! ! 

Iinterrogéesf Nb. : $ par ,Enfants, Affections relevées) 
Nb, : 

1 
$.par ) 

. : enfant . iétudiésj f. 
? ! 

enfant ) 
: 0 ! 0 

Aliak ! 37 ! 35 : 0.86 ! 11 ? 28 ; 2.5 
1 

! ! : ! T : 
! ! 

i 
: ! 0 

Lesiube ! 
: 

11 ! 15 : 1.4 
1 

! 36 ! 6 : 0.16 
! ! 

> 
: ! ! : 

! ? 
) 

: 1 ! : 
Lalwori ! 33 ! 35 : 1.1 ! 30 0 30 : 1 

! ! 
j 

: ? 0 : 
1 

TOTAL ; 
1 

) 
. : i . ! : 

81 ! 05 : 
1 

1.01 ! 77 ! 64 : 0.63 
! ! 

> 
: ! 0 u > 

* La région de Lembati, étudiée selon une autre méthodologie a été 
éliminée de l'exposé de ces premiers résultats. 
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TABLEAU 21 : ThArapeutiques choisies pour les maladies des mères et r' I 
enfants. 

t- ! 0 ! ! 
. (Oispensaire!Med. trad.!Automédication!Non traitée?Tc 

! 
( !------- 

! I ? * -._ 
! ! ! ! 

(Mères ! 35 ! 23 ! 31 ! 15 ! IL 
( r ! ! ! ! 
( ! ! ! ! ! 
(Enr"ants! 32 ! 10 ! 19 ! 11 ! 'Y: 
(.( ! ! ! ! ! 
( ! ! 
( TOTAL t 67 ! 53 ! 

! ! .' 
50 ! 26 ! 1-i 

( ! ! ? ! ! : . 
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- nature et nombre de maladies touchant les femmes et les enfants 

d'âge pre-scolaire 

- nature des maladies évoquées lors de l'interrogatoire 'et des ma- 

ladies présentees au dispensaire (dont on ne parle peut-être 

pas à l'enquêteur) 

- therapeutiques choisies en fonction de la classe d’âge de la 

mère et de la region géographique 

- : sch:;mr:s -l;..s plu.$ PyAq’u;,n,t.$’ dt:s -‘~~odx.“:t.h~rzpeutiqut~ 

- connaissances medicales communes à la' plupart des femmes. 

3 .J. Interviews des guérisseurs -------------------------- 

Le vocabulaire anatomique relevé avec deux informateurs de départ 

a et6 contrôlé une Premiere fois 2vec une infirmière et une informatrice 

particulière. Puis il a éte affiné avec un guerisseur en ce qui concerne les 

organes internes. 

Les notions de physiologie traditionnelle ont été en partie rele- 

vees avec ce mêtme guérisseur. 

Nous avons tenté de préciser la classification traditionnelle des 

maladies o Nous nous sommes hourtdo à un obstacle important0 Nous savions que 

la connaissance des plantes médicinales est un bien personnel acquis par hé- 

ritage ou acheté relativement cher, qui aureole certainrd'un grand prestige 

et qui ast jalousement gardé. Nous avons donc commencé les recherches en par- 

tant de la maladie, c'est-à-dire en tentant de relever le plus grand nombre 

possible d’affections,de les classer et de les décrire. malgré quelques ré- 

sultats intéressants, nous, estimons aujourd'hui que cette méthodologie est 

inadaptée. En effet l'ensaignement d’un querisseur est avant tout celui d’un 

herboriste, On apprend à traiter des maladies mais on apprend surtout 2 ma- 

nipuler des plantes. Le diagnostic de la maladie est souvknt un diaqnostiC 

therapeutique, La plante qui querit signe la maladie. D'ailleurs 12 plupart 

des grands guerisseurs apprennent à la fois à donner la maladie, & la gu6rir 

et à s'en protdger. Ceci perd de sa r6aI.itA.aujourd'hui mais le mécanisme 

d'apprentissage qui part de la plante est le même qu'autrerois, 
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Les interviews de guérisseurs s’orientent donc selon une a.-ira 

methodologie. En voici une première ébauche. 

1. Les agents caueala des maladies 

- dresser l'inventaire et décrire très precisément les psiiTtipaux 

demons, esprits et autres entites, relever pour chacun d'sux Ee 

lieu d’origine, les caractéristiques physiques et morales, les 

habitudes, les pouvoirs, les goûts.,, 

p relever les moyens de sorcellerie (rites initiatiques, charmes 

pratiques *. . ) employés par l’homme pour causer un mal quelconque 

à autrui (culture, pêche, maladie humaine, c.hC;otcLS.C D ) 

- decrire le mode d’apprentissage, les Qléments qui sont mis sn. 

M-b 12 pcuvoir ,dc çrs procCd<o :t leurs cons!:qu-,nc,c:, 

2, Etablir une biographie de, tous les guérisseurs interroges et essayer de 

définir plus precisement les différentes categories de thérapeutes, assez 

nombreuses en ces temps de transition culturelle. 

3. Enfin, en partant de l'inventaire de la flore de Pentecôte, relevie par 

P. Cabalion et en nous aidant de nos propres collectes rolo\l :r p3cr 

chaque plante : 

- les lieux de récolte, 

- les différentes utilisations 

- las maladies qu’elles peuvent traiter, 

- les recettes madicinales qui les utilisent, 

- leurs différents pouvoirs. 

..- 16s démons qu,i les “ecoutent”. 

Ces renseignements seront codifiés sur une fiche speciale que 

nous mettons au point, Dans tous les cas, nous nous attacherons plus preci- 

sément à relever ce qui concerne la femme enceinte et le jeune enfant, Tous 

ces résultats seront confrontés aux informations recueillies auprès des 

femmes qui elles, continuent à parler de leur maladie. 
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CONCLUSIOK 

Les travaux en cours, exposés brièvement dans ce rapport, se 

poursuivront jusqu'en 1984. Comme nous l'avons dit en introduction, certai- 
! 
f 

nes recherches feront lvobjet de publications particulières où seront dé- 

veloppés la méthodologie, les résultats et les points d'articulation du 

sujet traité avec l'ensemble du programme. 

Nous avons voulu, dans ce document, montrer comment, à partir 
8 

de données concrètes et chiffrables, on en vient à abordar les lieux de la 

représentation, du subjectif, voir de l'imaginaire qui sont, pour les Apma, 

une réalité quotidienne, riche d'enseignements et de conséquences pratiques. 

Nous essayons en somme, à la limite "du soi et de l'autre" d'analyser 12 

procréation en utilisant nos propres techniques et en laissant le champ 

ouvert à d'autres discours qui se formalisent là où se taisent nos propres 

p*?oles. 



t 
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ANNEXE = questionnaires d’enquête 

- Fiche 1 4 Etat nutritionnel des enfants de 0 à 5 ans 

- Fiche 2 0 Questionnaire suï la consommation alimentaire des enTantâ 
de Cl à S ans 

- fiche 3 d Fiche individuelle d.<trcs: fphique 

- Fiche 4 2 fiecensement 

- fiche S : Enquête matrimoniale 

- Fiche S : Fécondité : naissances successives 

- Fiche 7 : Fécondité : post partum 

- Fiche 8 : Fiche maladie 

- Fiche 9 : Connaissance médicale, personnelle 

- Fiche ‘10 : Guide drinterview auprès des guérisseurso 
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ANNEXE : Fiche ‘1 

ETAT NUTRITIONNEL 

DES ENFANTS DE 0 A 5 ANS 

Village : 

Date : 

Fiche no f Nom de la mère : 

PJom de 1 ‘enfant : No enfant/famille : 

Date de naissance o Sexe : 

Lieu de naissance : Age : 

Foids à la naissance : Rang de naissance o 

MESURES ANTHROFOMTRIQUES 

Poids : 

Circonférences 

- Tête : 

- Poitrine f 

- Bras : 

- Poignet : 

- m0iiet : 

Taille t 

Diamètres 

- Biacromial : 

- Biiliaque : 

- Envergure doigts : 

Taille assis 2 

Pli cutané 

Tricipital z 

Sous-scapulaire : 

t 

DONNEES CLIRIQUES ! 
! 

DEVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR 

! 
! 

- Tient sa tête : 

! - Tient assis : 
! 
! 

- Marche à 4 pattes : 

! - Tient debout : 
! 
! - 

avec soutien : 

! sans soutien : 
! 
I 

- Marche avec support : 

! sans support : 
! 
! 
! 
! 
! 



QUESTIONNAIRE 

SUR LA CONSOMMATION ALIMENTAIRE 

l DES ENFANTS DE 0 A 5 ANS 
/ 

Village : Nom de la mère D 

Date : Nombre d'enfarmt/famille : 

I I Fiche no o Sexe : 

Nom de l'enfant : Age : 

Allaitement 

1, - Est-ce que vous donnez la tétée à votre enfant ? 

0 Combien de temps après la naissance avez-vous commencé ? 

. L'enfant tete-t-il la nuit ? 

* L'enfant doit-il crier pour être nourri ? 

e Combien prend-il à chaque tétée : 2 seins 
1 sein 
du quoi être calmé a 

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

a Aiicz-vous assez de lait ? 

2, - A quel âge avez-vous arrgté de lui donner la tétée ? 

a Pourquoi avez-vous arsli%d 4 

- enceinte : 

- plus de lait : 

- autre 0 

0 L'enfant marchait-il ? 

. Combien avait-il de dents? 



/. 
1. 

‘. 1 FICHE 2 (Suite 1) 

. Comment avez-vous arrêté ? 

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

- mangez-vous quelque chose de spécial ? 

- prenez-vous un médicament ou une herbe ? 

- que donnez-vous au b6bé à la place ? 

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

. A qui ? 

4. - Si votre bebé % la diarrhée 

- que lui donnez-vous à manger ? 

- lui donnez-vous des médicaments ? 

- lui donnez-vous des herbes ? 



FICHE 2 
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suite 2) 

- BIBERON 

Donnez-vous le biberon à votre bébé ? 

Si 13 réponse es t 'rouis' demander : 

1") Combien de Pois par Jour donnez-vous le biberon ? 

2") Quelle quantite d' eau mettez-vous dans le bibaron ? 

3") Est-ce de l'eau bouillante ? 

4') Quel lait utilisez-vous ? 

SO) Combien de cuilléres de lait mettez-vous dans le biberon ? 

Oo) Mettez-vous autre chose que du lait dans le biberon ? 

'9') Combien de biberons avez-vous dans la maison ? 

8") Quand les 1 avez-vous ? 

9"):k1:omment les lavez-vous ? 
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votre enfant ? 

: 

F-” : i 
.I 

: ! 
.A; ;I. 
a0 

!Oui! ! 
Ploda de préparation 

! 

ient 
! ou !lesquelles! ! ! ! ! 

lap-lapjlap-lapjlap-lap !cru 
!Observations 

!non! !rôti!marmite!bambou! 
,__--- ~--- 4 -----w---e 5 . -Se~- ! e---m-- ! S---W- !bEE?A~ four * poêle ,----,,,~-,-,,,,, 

$s ! 0 0 ! ! ! 0 ? ! ! 
i‘ ! 1 0 0 ! ! ! ? ! ! 

f :. ? ? 0 ! ! ! ! ! ! ! 
? 0 ! ! ! ? ! ! ! 

FICHE 2 (suite 3) 

- ALIMENTATION SOLIDE 

Que donnez-vous à manger à 

Remplir le tableau suivant 

0 ! ! ! ! ! 0 ! ! 0 
! ! ! ! ! ! ! ? ! 

! ! ! ! ! 0 ! ? 
! ! ! ! ! ! ! 



-1 

!r8ti!marmite!bambou! 
otsrrvations 

Y9 7 wwP.w--m-- 

8OrlS 0 
[cubes !' ! ! ! 

illa- ! ! ! ! ! ? ! 0 ? ! 
! ! ! I ! ! 0 ! ! ! 

FICHE 2 (suite 4) 

- ALIMENTATION SOLIDE.(suite) 

! ! 
! ! 

t ! ? 
! ? ! ! ! 



FICHE 3 t Fiche individuelle démographique 

Nom de la femme : 

Née le : 

Résidant à : 

Statut : * 

0 
!Nom de l'homme t 0 

,Plariés le .z 

! i 
!Né le : !Age au mariage t 
! ! 
IRÉsidant à : !Femme D 
! ! 
!Statut : !Homme : 
! ! 

GROSSESSES 

No i Nom 
! 

Date 
!Age de la! 

. (Sexe! 
0 mère . 

, Devenir 
_. . . .' 

! 
'-. 
! ! 0 ! -. ! f ! .'r 

! ! ! ! ! ! ! ! 0' 
! ! ! ! ! .! ! ! ! 
? ! ! ! ? ! 0 ! ! 
! ! ! ! !' ! ! ! ! 
! ! ! 0 ! ! ! ! ! 
! ! ! ! ! ! ! ! ! 
! ! ! ! ! t I ! ! 
! ! ! 0 ! ! ! ! ! 
! 0 ! ? ! ! ! ! 0 
! ! ! ! ! ! ! ! ! 
! ! ! ! ! 0 ! 0 " ! 
! ! ! -: ! ! ! 0 0 ? 
! ! 0 ! ! ! 0 ? ! 
! ! ! 0 ! ! 0 0 ! 
! ! ! ! ! ! 0 ! ? 
! ! ! ! ! ! ! 0 ! 
! ! ! ! ! ! 0 ! 0 
0 ! ! ! ! ! ! 0 ! 
! ! ! ! ! ! 0 ! ! 
! ! ! ! ! ! ! ! ! 
! 0 0 ! ! ! ! 0 ! 
! ! 0 ! ! ! ! 0 ! 



uosfew Bf suap sauunscred se;rqny 

I” 
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Nom a 

No identification t 

Femme t 
898 des règles : 
âge au mariage ; 

Nom t 

Père / mère L 

N6 le t 
PIari L Résidant ii i 

Age au Geiags t 
Grade t 

Profession I 

Date t 

Durée L 
Marisae t Cause fin : 

Enfant vivant t 

Mort s 

No mariage de l'homme t 

Unions successive8 
de la l’emma ’ t Enquête matrimoniale t 

Aère Union Zème Uniw 

-_ 

3èma Union 
.- 



E 
P 





‘Wafade 0 

FREQUENCE 

Causes 

tiis tariqUe 

:7 ‘Y”.. - _e_.’ -,- 
__* _i._ ---- --.-_-~ 



*ON 

?. 
CI ;<. , :’ 
. . . 

. . : . 



FICHE 90 : Guide dsinterview auprès des guérisseurs 

le Wanem i cosem sicknass ? 

1 *le 1 gat some animal we i save givim sickness ? 

Which one ? 

9*2, I gat some plants we 01 i save givim sickness ? 

Which one ? 

1.3. 9 gat some man we 01 i save givim sickness ? 

Olsem wanem 01 i colem olgeta ? 

01 i wok long 01 special ples ? 

0 01 pies ia i blong who ? 
(blong one mari,, one village . ..) 

0 Every people i save ples ia ? 

Wancm 01 man i mekem blong stoppem 01 sickness ia ? 

0 01 i wok long 01 animais ? Which one ? 

e 01 i wok long 01 plants ? Which one ? 

0 Cil i wok long 01 stones ? 

D 01 i colem 01 spirits ? 

6r 01 i usum some part blong body blong 01 man blong kilim olgeta ? 
(h air, sel finger, cloth...) 

01 i stap usum one something we 01 i stap haidem 

- long road ? , 

- long village ? 

- inside house ? 

'1,4, Sipos youfalla i mekem one something we i no good alsem : 

- kakai one kakai we i tabou 

- still long garden blonç one friend 

- friend blong one woman we i no blong youfalla 

You save sick long em ? 

. i 



- 71 - 

FICHE' 10 (suite 1) 

Long language blong you> wanem name blong sickness we you save kasam 
time you mekem one something we i no stret '7 

1.5. 1 gat some devel we i save mekem you sick ? 

Which one ? 

- From wanem 01 i mekem emia ? 

1.5. You mi save sick sipos you mi kakai one something ? 

Wanem ? 

1,7. You mi save sick sipos you mi wokabaot long one something or long 
some ples ? 

Which one ? 

2.1‘3 Y'ou save givim name blong sickness we you save, mo talem olsem wanem 
you mi look save ? 

2-2. Time one man i sick, spirit blong em i corne out long body blong em ? 

1 go where ? 

2.5. Time one man i sick, i gat one something i corne inside long body blong 
em ? 

- one narafala 8pirit ? 

- one stone ? 

- one narafala something ? Which one ? 

2,4. Wanem sickness i no strong ? 

Wanem sickness i no strong tumas ? 

- 1 gat some sickness we i corne out long plenty man one time ? 

- Which une ? 

- 1 gat some sickness we you mi stap ded 01 time ? 

2.5. 1 gat some family we 01 i gat one sickness blong olgeta ? . . : 
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. 
8 

c, 

FICHE 10 _ : (suite 2) 

3. Tritment 

3.1, Sipos you mi tekem back list blong 01 sick-ess wi? you givim lsng si, 
you save talem 0' 

- olgeta we medecin blong 01 white nan i no save tritim ? 

- olgeta we medecin blong 01 black man i no sawc tritim ? 

Time you sick, you mekem wanem ? 

- you go look clever first time ? 

- you go iong dis.pensary first timc 15 

3,2. How much sick man you falla i oat Y 

- long one week (manis...) ? 

- 01 i corne long pies blong you fallo ? 

- 01 i corne long narafala ples or long way ? 

- you go look olgeta long pies blong clgota ? 

3,3, Sbong fainem wanem i mekem, now you kasem sick yo? you mekem wanem ? 

- you look look si& man ? 

- you askem question long sick man Z 

- you usum 01 leaf ? 

- you draam ? 

Sipos you9 you usum one something blong C'zeal, CJne le-f, which one $ 

- one leaf, which one ? 

- one something, which one ? 

Wanem something you look long c!rin?.**"¥ a 

- one ples ? 

'fou read inside long one leaf ? 

- long cat blong one animal ? 

- inside long one narafala something ? 



- 73 - 

FIChL 10 : (suite 3) 

3,4, 3long mekem one man i orast you mekem wanem ? 

- you usum 01 leaf ? 

- you dream 7 ., 

- you holem olgeta ? 

- ygu catem olgeta ? 

- you sigaot 01 devel ? 

01 olfala blong you we i ded finish ? 

- you pray ? 

* christians : 

. narafala s 

- you save cutem 01 man ? 

- you save putum 01 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 ? 
- i ga-t some narafala clevers ? 

- 01 i gat some narafala name ? 

3.6. You 'p- ,tive olsem wanem o frnm wanem sickness i corne long world ? 

1 gat some village, 
one sickness ? 

some fomily we 01 i specialist long tritmen blong 
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