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RESUMES

Doris BONNET - Les représentations culturelles dﬁ paludisme
chez les Moose du Burkina,
1986, multigraph., ORSTOM, Ouagadougou, 64 p.

Trois entités  nosologiques moose  traditionnelles
sont susceptibles d'évoquer un accés palustre en fonction de
1'évolution clinique de la maladie et de 1'4ge de la personne.
Aucun lien n'est effectué entre ces trois entités et 1'accés
pernicieux de 1'enfant appelé communément en Afrique de 1'Ouest
"maladie de 1'oiseau" et qui serait plus vraisemblablement
la représentation symbolique de 1l'accés convulsif chez 1'enfant.

, L'enquéte ayant été menée chez les Moose
migrants de la région de Bobo-Dioulasso, 1'observation des
effets de la migration sur les recours thérapeutiques habituels
montre un relatif abandon du guérisseur villageois traditionnel
et le développement de deux savoirs thérapeutiques, celui des
marabouts et celui des devins qui officient par médiumnite
avec les esprits de lieux.

Doris BONNET - Cultural Representations of Malaria
among the Moose of Burkina
1986, multigraph., ORSTOM, Ouagadougou, 64 p.

Three traditional \Moose nosclogical entities are
likely to be interpreted as an attack of malaria depending
on the clinical evolution of the disease and the age of the
natient. No link 1is -established between the three entities and
the attack of pernicious malaria in children- which is usually
called "bird disease" in West Africa and is more probably
to be taken as the symbolic representation of a child's convulsive
attack.

The field-work was carried out among the
Moose migrants of the Bobo-Dioulasso area ; hence the study
of the effect of migration on current therapeutic possibilities
shows that the cures of traditional village doctors have been
somewhat abandoned and, consequently, two other types of
therapy are being developed : one is practised by marabouts,
the other by deviners who act as mediators with the spirits
of the place.



Doris BONNET - Die kulturellen Vorstellungen von der Malaria
bei den Mossi wvon Burkina
1986, multigraph., ORSTOM, Ouagadougou, 64 p.

Nach der Tradition der Mossi sind es drei nosolo-
gische Einheiten, die einen Malariaanfall hervorzurufen vermbgen,
und die in Funktion zum klinischen Verlauf der Krankheit und
zum Alter der Person stehen. Es wird Kkeinerlei Verbindung
hergestellt zwischen diecen drei Einheiten und dem bbsartigen
Anfall des Kindes, in West-Afrika gemeinhin "Krankheit vom
Vogel" genannt, und aller Wahrscheinlichkeit nach eher die
symbolische Repraésentation dessen konvulsiven Anfalls.

Die Untersuchung wurde bei den ausgewanderten
Mossi in der Region von Bobo-Dioulasso durchgefiihrt. Die
Beobachtung der Auswirkungen der Migration auf den gewothnlichen
Vorgang der Therapie zeigen eine bemerkbare Vernachlassigung
des traditionellen dborflichen Heilers und die Entwicklung zweier
therapeutischer Weisen, der des Marabout sowie der des Sehers,
die mit Hilfe der ortlichen Geister wirken.
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INTRODUCTION

Ce rapport concerne 1'etude des représentations
culturelles des accés palustres et pernicieux chez les Moose

migrants de la vallée du Kou, dans la region de Bobo-Dioulassa.

La recherche a été effectuée a 1la demande des
paludologues de 1'ORSTOM auprés de 1'OCCGE (Organisation de
Coordination et de Coopération pour la lutte contre les Grandes
Endémies), organisation africaine inter-Etat dont le siége est
4 Bobo-Dioulasso, dans le but d'analyser 1'existence de 1'entité

"paludisme" au sein des populations burkinabé.

La wvallée du Kou est un aménagement hydro-agricole
qui a généré ce que les sociologues nomment "un nouveau milieu
social”. Ce concept définit & la fois "le péle urbain de 1'innovation
sociale (la wville nouvelle, les quartiers nouveaux des villes
anciennes, avec tout ce que leur création implique) et le pdéle
rural de 1l'innovation sociale (l'organisation sociale nouvelle
qui reésulte de la colonisation de terres neuves, les rapports
sociaux nouveaux qui s'établissent dans les peérimétres d'accueil

entre autochtones et migrants" (1).

Ces '"nouveaux milieux sociaux" sont induits ‘"par

une migration, gu'elle soit dirigéee ou spontanée, urbaine ou

rurale (2).

(1) A. SCHWARTZ, Présentation du numéro sur les "Migrations
rurales et création de nouveaux milieux sociaux en Afrique
tropicale. Exemple senégalais, ivoiriens, camerounais ",
Cahiers ORSTOM, sér. Sc Hum., vol. XVI, n° 12, 1979,
p 7.

(2) A. SCHWARTZ, ibid.



La vallée du Kou west tout & fait représentative

de ce type d'innovation sociale, dirigée et rurale.

11 s'agit, en effet, de l'aménagement d'un périmeétre
rizicole situé a 23 Kkilometres de la ville de Bobc-Dioulasso(1l)
(sur la route de Mopti) réalisé en vue d'approvisionner une
partie du pays en riz et de réduire consecutivement les importations

de cette céréale.

Commencée a partir de 1968 par la Mission Agricole
de la Chine de Formose puis poursuivie par celle de 1la Chine
Populaire a partir de 1973 & la demande du gouvernement burkinabe,
cette opération a drainé en 1970 une centaine de familles comprenant
en principe pour chacune d'entre elles au minimum quatre personnes
actives (2). En 1980, on en compte 807 soit 7869 habitants pour

une superficie de 1007 hectares exploités en riziéres.

En 1980, selon le géographe Dieudonné QOUEDRAQGO,
75 % des cent premiéres familles retenues parmi 1les nombreuses
candidatures (494 familles) sont originaires de la ville de Bobo
Dioulasso ou de sa reégion (villages situés & proximité de la
riviéere du Baoulé). A leur arrivée, 1les familles recoivent une
parcelle d'habitation de 600 m2, un prét de 40.000 F.CFA
remboursable sur les quatre premiéres récoltes (3) ainsi gqu'un

hectare de riziéres.

Puis, progressivement la vallée du Kou s'est peuplée
de migrants provenant du plateau moose central et de la région
Nord du Burkina Faso (YatEnga et Salmate~nga). zones surpeuplées,
défavorisées par le milieu naturel et dépourvues de terres neuves

a cultiver.

La répartition de la population par groupe ethnique
en 1980, est la suivante (4) = 66,7 % de Moose, 16 % de Boba,
4,4 % de Samo, 2,7 % de Marka-Dafing, 2,4 % de Senoufo, 7,8%

de divers groupes du Burkina Faso.

(1) voir cartes pages 8 et 9.

(2) OUEDRAOGO.D.,Aménagements hydro-agricoles, opérations "terres-
neuves" et deéplacements de populations au Burkina de 1900
a nos jours, Universitée de Bordeaux III, 1986.

(3) OUEDRAOGO.D., op.cit.p 429.

(4) OUEDRAOGO.D., ibid.




Les Moose se regroupent principalament dans trois villages
de la vallée du Kou : VK 4, VK 5 et VK b ( voir carte ). Les principa-
les zones d'enguéte ont été VK 5 et VK 6. Les entretiens ont ¢té
réalisés essentiellement auprés de gucrisseurs ou de devineresses,
soit uniquement de spécialistes. Tous provenaient des rd¢gions du
Yatenga ou de Kaya. Un forgeron, migrant spontan¢ ( voir cartep 9)

a également été interrogé a propos de ses attributs thérapcutiques.

Je remercie pour leurs collaborations diverses les
guérisseurs OUEDRAODGO Moumini, OUEDRAOGO Nosyamba, KONSEIBO Moumini,
OUEDRAOGO Hamado, SAWADOGO Idrissa, KIOURO Daouda, avec lesquels
nous avons eu des entretiens reéguliers et suivis du mois de janvier
au mois d'aodt 1985; les devincresses aux rencontres plus sporadiques;
mes collegues de 1'ORSTOM Pierre CARNEVALE, Pierre GAZIN, Jean-
Michel HALNA, Jean-Frangois MOLEZ, Vincent ROBERT et Jacques VAUGELADE;
mon interpréte Frangois YAMEOGO, les secrétaires du  Centre ORSTOM
de Ouagadougou, Michéle FRESII. rt Awa SORGHO ainsi que les traducteurs
Christiane FIOUPOU et Walter PULUGER.
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I - PRESENTATION DES CATEGORIES CAUSALES

DE LA MALADIE CHEZ LES MOOSE.
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Les (lposc désignent la maladie par le terme baaga

qui signifie aussi un défaut dans 1l'outil. Du point de vue de la
classification, la langue moore ne propose pas de nosographie complexe
des maladies. Certains troubles sont només " maladies de Dieu”,
Les autres ne regoivent aucune appellatidn précise. Lorsque les
guérisseurs établissent leur diagnostic, ils disent parfois. “yaa
b'éaga bala” ( c'est une maladie seulement ) ou bien méme uniquement
"yaa baaga" ( c'est une maladie ). Et quand on les interroge a
ce sujet, 1ils répondent "c'est pour dire qu'on n'accuse pas quel-
qu'un". Dans le méme ordre d'idée, on distingue le noyé "simple" du
noyé attiré dans un puits par un esprit de lieu.

C'est la seule distinction dont nous ayons eu connais-
sance. Il s'agit donc d'une classification par la cause.

Ces deux categories causales distinguent donc les
maladies attribuables & un agent extérieur & la personne qui est
soit spirituel (esprits ancestraux ou de lieux ) soit humain (sorcier)
et les maladies dont l'origine n'est pas"de conception persécutive"(1)

mais " naturelle .

Les maladies de conception persécutive apparaissent
plus dangereuses que les autres quant au pronostic vital. Une mala-
die qui survient brutalement est souvent suspectée d'avoir pour

origine 1l'action d'un sorcier.

L'agent pathogéne peut étre l'esprit ancestral, un
esprit de lieu domestique ou sauvage, un esprit tutélaire de la
personne, le double (force vitale ) d'un animal, le principe vital
d'un{e) sorcier{e), une instance protectrice (autels de la terre ,
de fécondité, de gémellité, forge, etc ).

Ces differents agents attaquent le principe vital
de la personne appelé siiga en moore. Cette agression provoque
une altération des composantes de la personne humaine qui a pour
effet une détérioration des fonctions corporelles.

(1) Cette expression est empruntée a A. ZEMPLENI. Elle ne sera plus
indiquée entre guillemets dans la suitc du rapport.



12

Les motivations de l'agresseur sont nombreuses. L'esprit
ancestral peut tuer un de ses descendants en ligne agnatique afin
de "revenir" chez un autre parent ( le départ des uns permettant
le retour des autres, soit le renouvellement des geénérations ).
Parfois, le symptome est l'expression d'une opposition entre deux
ancétres ( généralement un homme et sa soeur ) qui veulent "revenir"
tous les deux chez le méme enfant. Un fois le segre (1) désigné
et nommé par le devin, cette origine ne peut plus étre avancée.
La maladie dans ces derniers cas témoigne de rapports de force
ou de conflits intrafamiliaux non résolus. Il s‘agit toujours d'inter-

prétations de maladies infantiles ou de douleurs de fin de grossesse.

L'esprit ancestral donne aussi la maladie a 1l'occasion
de transgressions d'interdits commises & 1'intérieur du lignage
du malade ( infractions diverses aux regles d'alliance et d'héritage,
incestes, etc..) ou encore & la suite d'une dette ou d'un souhait
d'ancétre non satisfait par la famille. La demande de 1'ancétre
se renouvelle par 1'intermédiaire du symptdme d'un de ses descendants.
Le rapport entre la maladie et la situation pathogéne n'est pas

effectué par la famille mais par le devin.

Les ancétres ont une fonction legislative, judiciaire
et religieuse. Les Moose leur vouent un culte qui a une importance
considerable. Il est non seulement un des fondements de leur vie
religieuse mais également de leur organisation sociale basée sur
une reépartition de 1'autorité extrémement hiérarchisée. Les régles
de succession et d'héritage entre les générations sont strictement

contrdlées.

Ce culte représente pour les Moose ce que l'anthropologue
Meyer FORTES déclare qu'il signifie pour les Tallensi du Ghana : " des
catégories de pensée et de croyance qui leur permettent de diriger

et d'interpréter leurs actions et leurs vies " (2).

(1) Le scgre designe l'ancétre et le processus par lequel un ancétre
transmet une parcelle de sa force vitale chez un de ses descendants
en ligne agnatique. Nous avons traité de la question du rapport
entre les représentations de la maladie et le segre dans l'article
" Le retour de l'ancétre ", Journal des Africanistes, T.51,
fasc.1-2, Paris, 1981 : 133-148.

(2) M. FORTES, Oedipe et Job dans les religions ouest-africaines,
Mame, bib. Repéres, Paris, 1974, p.b5.
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Une autre catégorie causale de la maladie est figurée
par les esprits de lieux. Ils sont censés apporter de nombreux
troubles organiques comme mentaux. Les zina ( dont le terme provien-
drait du mot arabe djinn ) sont dépeints hauts de taille prenant
dans certaines circonstances 1'enveloppe corporelle d'animaux sauvages,
donnant la connaissance aux chasseurs et la folie & ceux qui s'aventu-

rent sur leur territoire ( en zone non cultivée ).

Les esprits de lieux sont en fait des forces vitales

d'anciens étres humains qui' ont raté leur ancestfalisation (1).

Selon certains informdteurs, les zina seraient 1'esprit

de personnes mortes stériles alors que les kinkirs-wense ( méchants

esprits ) seraient les esprits de "morts forgés" c'est-a-dire de
personnes decédées par ensorcellement. Quant aux kim-miugu (2)
( esprits rouges ) il s'agirait d'esprits errants morts violemment
par accident, noyade, pendaison ou foudroiement. Par ressentiment,

tous viendraient perturber 1l'existence des personnes en vie.

Certains " bons esprits " appelés aussi kinkirse
peuvent donner la maladie mentale afin de faire accéder le patient

a la connaissance.

On doit les distinguer des " kinkirse de la cour
de Dieu ", agents de la procréation, liés au destin individuel
de la personne humaine. Les Moose disent des premiers qu'ils ne
reviennent pas chez les femmes mais "les chevauchent (3) parfois

lorsqu'ils cherchent une mére ".

(1) L'avenir de 1'individu aprés la mort dépend de 1'accomplissement de
sa vie passée ( grande progéniture ), de son 4ge au moment de la mort
et des conditions de son decés (brutal, par empoisonnement, etc ).

(2) Les informations relatives aux zina et aux kim-miugu nous ont été
données dans la région de Kaya (1978), celles sur les kinkirse-wense
a4 la vallée du Kou ( 1985 ) . L'ensemble de ces données sera repris
a partir d'une autre région du pays mosse dans les années a venir.

(3) Métaphore pour désigner la possession d'une personne par un esprit.
Les kinkirse se divisent donc en trois catégories :
1- Les " kinkirse de la cour de Dieu " agents de la procreéation et du
destin individuel,
2- Les " méchants kinkirse ", agents de la maladie({organique et mentale)
3- Les kinkirse, agents de la maladie mentale (avec accés éventuel du
malade a la spécialité de thérapeute) et héros civilisateurs.
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Le " double " ou principe vital (siiga) d'une béte
sauvage (1) ou domestique peut transmettre a un enfant une maladie
qu'il contractera par sa mére au moment de la grossesse. Il s'agit

souvent de maladies causées par une forte émotion, une peur ou

une frayeur de la mére durant sa grossesse. C'est le cas de la
plupart des maladies infantiles & manifestations convulsives ,
le nom de la maladie et son origine étant associés aux symptémes de 1'en-
fant ( liévre, oiseau ). L'explication en est généralenxent la suivante:
durant sa grossesse une femme rencontre un animal tel gqu'un liévre,
Surpris, celui-ci sursaute et présente a cette occasion quelques
secousses musculaires ou tressaillements de la peau. L'analogie
réside entre les tremblements de la peau de l'animal et les gestes

convulsifs de 1'enfant.

La sorcellerie est une autre catégorie causale des
maladies & interprétation persécutive. 11 est parfois difficile
de distinguer la sorcellerie spirituelle -~ ol le sorcier "attaque"
le principe vital de la personne - de la sorcellerie instrumentale
qui nécessite des recours matériels divers ( plantes, mixtures,
poisons , amulettes, feétiches, etc ) et qui agresse

directement le corps humain (2).

La premiére vise la destruction de la personne humaine
tandis que la seconde cherche surtout & obtenir la mise en échec
d'un rival ou d'un adversaire ou & avoir la mainmise sur sa volonté.
Les deux types de sorcellerie donnent la maladie. Les Moose parlent
de soodo pour designer la sorcellerie spirituelle et de begda pour

1'instrumentaile.

(1) Parfois, i1 est difficile de distinguer deux types d'interpréta-
tion : le double d'un animal ou un esprit de brousse qui a
pris 1'enveloppe corporelle d'un animal.

(2) 1'agression s'effectue soit par voie alimentaire soit par absorp-
tion du poison par la plante des pieds en marchant sur le lieu
ou celui-ci a été enterré.



Le sorcier de la premiere categorie est appelé sweva
et celui de la seconde timsoba. Mai on utilise aussi le terme

de sweya pour désigner toute femme sorciéere et celui de tim-

soba (1) dans les cas de sorcellerie masculine. cet usage s'expli-
que par le fait que les femmes sont plus généralement assimilées
a la sorcellerie spirituelle ( s'attaquant 1le plus souvent
4 la reproduction du groupe soit aux enfants ) tandis que les
hommes sont associés a la sorcellerie instrumentale (. cherchant
4 détruire la production du groupe soit les biens matériels).
De ce fait, une femme qui a recourt & la sorcellerie instrumentale

sera généralement appelée sweya.

Enfin, wune derniére catégorie causale des maladies
de conception persécutive est représentée par les instances
protectrices, lieux cultuels qui symbolisent un accord religieux

entre les ancétres ou des esprits de lieux et les étres humains.

Cet accord de protection repose sur des obligations
et devoirs exprimés notarment par les sacrifices qui s'ils
ne sont pas réalisés ou sont mal exécutés provoquent maladies

ou infortunes diverses.

Parmi ces instances protectrices, il y a ['autel de
la terre (t8ng-kugri) deétenu par un chef de terre (tféng-soba).
Le teng-kugri représente 1'installation des premiers occupants
et tous les ancétres qui s'y sont succédés depuis ce temps
d'origine. Le t®ng-kugri a un pouvoir essentiellement judiciaire.

Ltautel des kinkirse ( kinkirs-tiibo )} est une autre instance

protectrice appartenant aux jumeaux et dédiee aux esprits gémel-
laires de 1l'autre monde. Si on demande & cet autel un enfant
et que ce souhait est exaucé il est obligatoire d'effectuer
en retour des offrandes et sacrifices d'animaux. Si ces témoignages
de reconnaissance ne sont pas poursuivis, un membre de la famille

ou l'enfant né a la suite du sacrifice peut tomber malade.

(1) Le tim-soba ne désigne pas que le sorcier mais aussi
le guérisseur. Tim-soba signifie "le proprietaire des remédes"
autrement dit celui qui les fabrique soit dans une intention
thérapeutique soit dans un but malveillant.
On emploie le mot tipa pour le guérisseur qui signifie
“celui qui soigne".
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Plusieurs autres autels de fécondité ainsi que la forge
sont aussi requis pour obtenir progéniture, bonne récolte, pluies

abondantes et succés divers.

Contrairement au téng-kugri qui peut donner la maladie
sans avoir été sollicité au préalable mais par le pouvoir judiciaire
qu'il détient, les autres lieux cultuels rendent malades uniquement
ceux qui ont formulé une demande, qui ont été satisfaits mais non
reconnaissants. " Si 1'échange ressemble & un don que chacun garde
son bien ", dit le proverbe. Il s'agit bien dans ces derniers cas
d'un rapport basé sur 1l'échange avec dette & payer en retour autrement
dit d'une alliance propitiatoire qui si elle n'est pas respectée

donne la maladie.

En ce qui concerne les " maladies de Dieu " nous avons
identifié au cours de nos enquétes quatre principales catégories

causales :

1. Un excés de nourritures "douces" ( & base de sucre

ou de graisse ).
2. Un excés d'humidité.
3. Un contact avec une personne impure (malade,cadavre).
4. La rencontre d'un animal sauvage.

Alors que dans les maladies a interprétation persécutive
1'agent pathogéne agresse le principe vital immatériel de la personne,
dans les maladies & étiologie " naturelle " c'est le corps matériel
de 1'individu qui est directement atteint. La salive, 1l'air exhalé

par les étres impurs sont des vecteurs de transmission.

Ce type d'étiologie témoigne de la nécessité d'un équilibre
corporel qui s'il est rompu, rend le sujet malade. L'état de santé
de l'individu depend, dans ce cas, de son savoir et de son respect
des usages alimentaires et des régles d'hygiéne ( se laver le corps
aprés un rapport sexuel, manger de la main droite, ne pas fréquenter

une personne en contact avec la maladie ou la mort ).
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L'étude des niveaux de causalité, dans le cas moose,
montre la difficulté, relevée par de nombreux ethnologues, de

classer les maladies dans 1'une ou l'autre catégorie.

Les agents humains ou spirituels utilisent ou empruntent
parfois des éléments naturels pour commniquer la maladie. Dans
le cas de la rougeole, par exemple, on pense que l'affection
vient des vents. Mais certains vents sont considérés comme la
matérialisation d'esprits de brousse : d'autres vents peuvent
étre manipulés par ceux qui détiennent un pouvoir surnaturel
(celui de se métamorphoser en animal ou en elément atmosphérique
ou bien de pouvoir intervenir sur le milieu physique, notamment
orienter la pluie ou les vents ). On dit aussi que les sorciéres

profitent de la maladie pour "manger les enfants" (1).

On voit que méme si l'étiologie peut paraitre naturelle
( les wvents }, elle en reléve d'autres qui le sont moins, ou
bien pour reprendre la formule d'un informateur aladian de Marc
AUGE, il peut "y avoir plusieurs causes & la mort d'un homme"(2).

Les niveaux de causalité font aussi apparaitre une

chaine d'agents intermédiaires.

Si la catégorie causale d'un trouble reléve, selon
le devin, de la sorcellerie, on sait d'autre part que les sorciers
n'attaquent qu'avec l'accord tacite des ancétres du malade. Les
Moose vont jusqu'a dire que " les sorciers sont les chiens de
chasse des ancétres ", ce qui signifie que toute personne attaquée

par un sorcier doit avoir prealablement cormis une faute.

(1) Cette explication est donnée en cas d'épidémie. Il est alors
recommandé aux meres de ne signaler & personne que leur enfant
a la rougeole afin de ne pas attirer les sorciers, attentifs

au moindre signe de faiblesse.

{2) M. AUGE, "Ordre biologique , ordre social", Le sens du mal.

Anthropologie, Histoire,Sociologie de 1la maladie, Ed.des

archives contemporaines, 1984, Paris, p.J36.
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Les ancétres, les esprits et les nionionse (1)
sont aussi présentés comme des intermédiaires entre Dieu et

les humains. Les esprits appelés Wend-yiri-demba ("ceux de

la cour de Dieu") sont les serviteurs de Dieu (2) tandis que les
nionionse se deéclarent 1les neveux utérins (yagense) (3) . de
Dieu.

Enfin, Dieu, lui-méme. est cause ultime de tout

événement terrestre.

La mise en catégories risque de ne pas rendre
compte de la dynamique du systéme causal puisqu'une cause
une fois donnée peut elle-méme étre expliquée comme 1'effet
d'une autre cause et ainsi de suite. Cette mise en abyme des
causes n'enléve en rien la pertinence symbolique de la premiére
cause évoquée, mais renforce la dimension systémique des

explications causales.

(1) Les nionionse sont des "gens de la terre" soit des descendants
d'autochtones (prédécesseurs des conquérants moose)
ou des initiés au nioniore. Cette initiation est censée
donner la clairvoyance et le pouvoir pour un étre humain
de se transformer en animal, de se déplacer par 1'intermé-
diaire des éléments atmosphériques et d'agir sur ces
éléments.

(2) MAURIER, Christianisme et croyances mossi, Guilongou,
: CELM, Pabre, 1975, p.100.

(3) Les neveux utérins sont appelés les "gens du pardon".
Leur fonction est précisément de jouer les intermédiaires
entre deux groupes familiaux.



11 - LES EFFETS DE LA MIGRATION SUR LES
RECOURS THERAPEUTIQUES TRADITIONNELS
A LA VALLEE DU KOU ( Région de BOBO-DIOULASSO ).
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L'émigration moose est généralement suivie de 1'adhésion
4 une religion monothéiste (islamisme ou christianisme) qui Dbannit
le culte des ancétres et la croyance aux esprits appelés "Kinkirse".
Néanmoins & la Vallée du Kou les guérisseurs avec lesquels nous
avons travaillé ont tous des comportements p'lus ou moins syncrétiques.
Quelques informations anecdotiques en témoignent : Un guérisseur
chrétien a transporté une fraction de 1'autel familial (tiibo) (1)
dans une poterie. I1 1'utilise a des fins sacrificielles. Sa soeur,
mariée 4 un_ musulman, vient clandestinement assister aux rituels.
Un autre guérisseur, marabout exergant la divination par le coran
et la salive, fils de devin (bugo) qui refusa la succession de son
pére (2) pour adhérer a 1'islam fut notre meilleur guide pour nous
introduire auprés des devins qui officient par communication avec
les kinkirse. Aprés trois mois de visites assidues, il nous présenta
son épouse elle-méme devineresse par les Kkinkirse. Un autre marabout
pratiquant aussi la divination par le coran refusait toute discussion
sur les kinkirse. 11 suffisait que nous changions le mot Kinkirse
par celui de djinns (reconnus par l'islam) pour que les representations
relatives aux esprits de lieux reprennent en partie leur place dans

les paroles du devin.

La vallée du Kou compte peu de guérisseurs du genre
tipa tel qu'on en rencontre fréquemment en zone traditionnelle
villageois socialement bien intégrés, bons connaisseurs de plantes,
jetant les cauris, détenant quelques spécialités et susceptibles d'orienter
le consultant vers d'autres thérapeutes. A la wvallée du Kou deux
grandes catégories de thérapeutes sont principalement représentées

{3) : 1les marabouts et les kinkirs-bagba. En ce qui concerne ces

derniers ce sont exclusivement des devins, dans la plupart des

cas de sexe féminin, qui exercent leur pratique divinatoire par

(1) Représentation du culte des ancétres.

(2) Bien que la charge de bugo s'acquiert a la suite d'une transe,
la transmission s'effectue d'ainé a cadet.

(3) Un forgeron (migrant spontané) est aussi consulté pour les attributs
thérapeutiques reconnus a la forge.
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médiumnité avec les esprits de lieux, appelés kinkirse (1)
et qui ont la particularité d'avoir présente un épisode psycho-
pathologique au cours duquel il sont censés étre entrés en communica-
tion directe avec les kinkirse (donc avoir bénéficié d'un don

de clairvoyance).

En zone traditionnelle les devins par kinkirse "recoivent
ce don directement de la brousse" (2). Ce commentaire correspond
4 1'habituel scénarioc que les devins font rétraspectivement de
leur épisode pathologique et initiatique. L'individu devient
mutique et s'isole de son entourage. I1 fugue et part errer en
brousse durant quelques semaines. Pendant cette période, les
Moose considérent que les kinkirse 1'initient & la connaissance
des plantes et des arbres. Au terme de cette initiation, le
malade retourne dans sa famille qui ‘“comprenant la situation"
lui apporte des mets sucres appreéciés par les Kinkirse. L'initié
commence 4a entonner des chants sous 1la direction d'un autre

kinkirs-baga qui 1lui remet une calebasse en forme de gomirde

(killi) contenant des graines de Combretum aculeatum (3) (sogoda

en moore) qu'il secoue de fagon rythmée. On dit alors que les

kinkirse se sont choisis une mére, et que le devin est "assis".

A la wvallée du Kou le "don par la Dbrousse" n'existe
plus. La charge s'achéte au terme d'une initiation auprés d'un

kinkirs-baga qui dure en moyenne un an. Pour donner une idee

de ce qu'il en colte & un Moose qui souhaite acheter une charge
de devin, voici un exemple de ce qu'il doit acquérir en moyenne

en 1985 a la vallee du Kou

(1) Nous avons rencontré des devineresses islamisées, généralement
a la suite de leur mariage, qui appelaient les esprits par
des prénoms musulmans (Abdou, Boureima, Alasane), expression
d'une autre forme de syncrétisme qui ne modifiait en rien
1'ensemble des représentations relatives aux esprits de
lieux.

{2) Cette information nous a ¢été donnée 4 la wvallée du Kou.
Nous précisons que nos recherches effectuées dans les annees
75-77 au Yatenga et en 78-80 dans la region de Kaya nous
ont conduit & assister de nombreuses fois & des séances
de divination menées par des Kinkirs-bagba.

(3) Fam. Combretaceae.



deux chévres, deux moutons, une tine de petit mil, de sorgho
rouge, de haricots, de pois de terre, de sésame, quatorze poules,
guatre pintades, vingt mille francs CFA en billets de barique(l).
un morceau de plaque de sel, un boubou blanc, et enfin deux
caisses de biére, soit une somme minimum approximative de soixante
mille francs CFA (mille deux cents francs métropole).

Pour les personnes interrogées cet argent représente
un investissement traduit en terme de “sécurité pour la cour". En
effet, les gains qu'ils recoivent en argent ou  en nature s'ajoutent

aux ressources procurées par les récoltes de riz.

L'abandon du "don par la brousse" est justifié par
les villageois de la wvallée du Kou par une "absence de brousse"
dans ce nouvel environnement. "L'absence de Dbrousse" represente,
en fait le sentiment d'un déséjuilibre entre les espaces cultivés
et les espaces non cultivés et non habités. Les ccurs jow:tent les
zones rizicoles et les champs de mil qui assurent une partie de
la production vivriére des habitants. La région compte

peu d'espaces "libres".

La relation au milieu naturel s'est, en effet, considéra-
blement modifiée. Le découpage territorial, 1'appropriation de
la terre (attribuée par 1'Etat), 1'environnement écologique, 1'habitat

different des zones d'origine

Le manque de brousse justifie non seulement 1'abandon
d'un certain type de cure initiatique mais également le nombre important

de kinkirse-bagba a la vallée du Kou.

Pour les personnes interrogées, "les kinkirse n‘ont
pas de place & la vallée du Kou pour circuler. Ils sont donc obliges
d'entrer chez les gens". L'incursion des Kkinkirse sous forme de
maladie témoigne de 1la part de ceux-ci, dans l'esprit des gens,
d'un probléme de reconnaissance. Et pour argumenter 1'authenticite

(1) Le chiffre quatre est symboliquement associé aux kinkirse car

"ils vont deux par deux" disent 1les Mosse. Les offrandes et
les sacrifices sont évalués a partir de multiples de quatre (ainsi
20 000 représente en fait 4 fois 5 000) ou avec des chiffres
se terminant par quatre ( quatorze par exemple). Dans le méme
ordre d'idee, les malades restent quarante quatre jours en cure
chez le devin.

Le chiffre quatre est aussi symboliquement associé au sexe féminin.
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de ce raisonnement, les kinkirs-bagba nous ont a plusieurs reprises

cité le cas de villageois nouvellement convertis a 1'Islam qui
avaient été ‘“"chevauchés" par les kinkirse. "Ils avaient donc bien

été obligés de les reconnaitre, de ne plus les ignorer”.

Les troubles évoqués sont d'ordre psycho-pathologique:
réalisations d'actes insensés sous la direction des kinkirse (briler
ses biens sur la place publique, par ekemple). conduites suicidaires
(se jeter dans un puits "parce qu'un kinkirga 1l'a demandé"),
hallucinations auditives. Dans d'autres cas, il s'agit de descriptions
d'états psychosomatiques. Un Kinkirs-baga nous dit que "les Kkinkirse

retirent la maladie du corps lorsque le malade se rend & 1'hopital

afin que l'on ne puisse pas le soigner".

Le nombre ¢élevé de Kinkirs-bagba & 1la wvallée du
Kou manifeste 1la résistance des villageois aux modifications de
vie 1imposées par la migration. 11 exprime aussi, pour eux, la
force des exigences traditionnelles. Enfin, il refléte une absence

de maitrise sociale de l'espace (1).

Les marabouts, contrairement aux kinkirs-bagba représen-

tent, ce qu'avaient déja souligné d'autres auteurs dans un cadre
plus large que celui de la vallée du Kou, a savoir une "voie d'affran-
chissement de la tutelle des ainés sociaux et d'integration a de

nouvelles solidarités w(2).

La plupart d'entre eux nous ont décrit des vies
trés émancipées, marquées par de grands voyages (Ghana, Guinée,
Sierra-Léone, Cé&te d'lvoire, etc.) et de nombreuses et fructueuses
rencontres d'un point de vue professionnel. Certains parlent des

langues ivoiriennes ou l'ashanti, presque tous le Jula.

(1) Aucune cour ne parait achevée dans sa construction. Les habitants
ne semblent pas avoir investi les lieux alors que certains
y résident depuis plus de dix ans.

(2) OTAYEK.R., "La crise de la communauté musulmane de Haute-
Volta, l'islam wvoltaique entre réformisme et tradition, autonomie
et subordination", communication d'une Table Ronde sur Les

agents religieux islamiques en Afrique tropicale, Maison des
Sciences de 1'Homme, Paris, décembre 1983, p. 11.
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Cet affranchissement s'exprime aussi par un rejet,

pour certains d'entre eux, des kinkirs-bagba jugés comme "des

charlatans qui attribuent tout aux kinkirse". Les registires interprétatifs
des marabouts se référent surtout aux théories ‘“naturelles" de la

maladie ou 4 la sorcellerie.

Il nous a semblé rencontrer auprés d'eux un discours
plus substantiviste qu'en zone traditionnelle, les ¢léments abstraits
de la personne étant plus fréquemment associés aux liquides corporels
du corps humain. Des enquétes ultérieures nous permettront de veérifier
ces hypothéses. |

Les kinkirs-bagba, quant a eux, privilégient effectivement

1'interprétation relative aux esprits Kkinkirse. Ils évoquent aussi
trés souvent des situations de rivalité ou d'adversité dont le consultant
subit les effets sans qu'il ne s'agisse nécessairement de sorcellerie
instrumentale ou de "maraboutage". Cela concerne plutdt des souhaits
d'infortune provenant d'une personne du voisinage. Les registres

interprétatifs des kinkirs -bagba sont donc relativement similaires

a ceux des zones plus traditionnelles.

L'étude des thérapeutes~devins de la wvallée du Kou
revele une opposition parfois conflictuelle entre la nécessite,
pour ces populations, de reconnaitre les exigences du "traditionnel"
et 1'émancipation souhaitee.



II1 - REFLEXION ETHNOLINGUISTIQUE SUR
LA NOTION DE "CORPS CHAUD".
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Un avatar du langage a conduit & désigner communément
en Afrique noire tout syndrome fébrile en terme de ‘“crise

de paludisme".

Les paludologues de leurs cOtés, nous révelent
qu'un diagnostic d'accés palustre établi par un médecin a partir
de sympiomes cliniques sans examens biologiques complémentaires

s'avére une fois sur deux inexact, apreés vérification au laboratoire.

Cet abus de langage est critiqué par les paludologues
car il induit de nombreuses erreurs de diagnostic et suscite
des statistiques de morbidité et de mortalité palustres aux
évaluations vertigineuses et dont la validité peut certes é&tre
contestée si  1'on considére comme  vraisemblablement exact

1'abus de diagnostics d'accés palustre.

D'un autre co6té, cette confusion entre fievre
et paludisme devrait satisfaire les paludologues car elle entraine
un comportement thérapeutique au niveau des populations qui
correspond aux strategies de lutte recommandées par les spécialistes,
a savoir le traitement de tout accés fébrile comme un acces

palustre.

La notion de fi¢vre a donc c¢té, du point mcthodologi-

que, notre premier objet d'étude.

La premiére question que nNous nous Sommes posee
était d'ordre linguistique : la traduction du mot frangais "ficvre"
ou "hyperthermie" correspond-elle bien 4 1'expression, commune

a de nombreuses sociétés africaines, de "corps chaud" ?

C'est la question que nous aborderons cn premier
lieu.



Nous examinerons en second lieu les représentations
culturelles de 1'hyperthermie autrement dit la perception du

mécanisme de la fiévre.

L'étude sémantique du terme "corps chaud" dans
le cas du moore révéle que cette formule n'est pas toujours

associée a un état pathologique.

"Corps chaud" se dit ni-tulgo, syntagme composé
de ni radical de ninga le corps et de 1'adjectif tulgo, chaud,
rapide.

Tulgo désigne plus precisement la chaleur du
climat ou de 1l'atmosphére (au sens métaphorique une ambiance
passionnée), la période de 1l'année ou la température est la
plus élevée (mois d'avril), la chaleur d'une boisson,d'un aliment,
d'une substance, d'une entité abstraite (une composante de
la personne) ou du corps humain (la transpiration). Tulgo signifie
aussi la rapidité.

La categoric dualiste du chaud-frais

Les adjectifs frangais relatifs a la température
et & son intensité sont ‘“chaud". ‘“froid", “"brdlant", “ticde",
"glacé", "“frais". Des wvaleurs permettoht de les distinguer en
température élevée (chaud) et  basse (froid) et en intensite

forte (brulant, glacé) et faible (tiéde, frais) (1].

La notion de temp¢rature "sous sa forme la  plus
générale” (: 399) est donc représentée par 1'opposition binaire
chaud-froid.

Les lexies de la langue moore exprimant  la

notion de température sont : tulgo/waodo/wimsa/zal-zale/Kininini/

masga.

(1) H. LAVONDES, "Le chaud et le froid. Notes lexicologiques”,

Langues et techniques. Nature et Société. T.II, Klincksieck,
1972, Paris : 395-405.
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tulgo : exprime comme l'étude du champ sémantique 1'a
montré, 1l'idée de chaleur et de rapidité dans
toute sa généralité.

waodo : signifie le froid et désigne une saison (décembre-
janvier). Aprés une pluie, on dira "yaa waodo"
(i1 fait froid).

wimsa : signifie chaud, dur, pénible (1). Ce mot désigne
essentiellement wune sensation physique telle que
la chaleur d'un aliment touché avec la main,
celle du fer du forgeron ou la température la
plus élevée du jour entre midi et quinze heures.

zal -zale (2)

tiede, signifie plus précisément ni chaud ni froid
ou encore ni bien, ni mal. 11 dérive du radical
zal dont 1'idee essentielle peut se traduire par
"étre sans". D'une personne sans Vvétement on
dit qu'"elle marche sans rien" (a kiega a zala). Zalem,
qui a le méme radical signifie zéro, rien, gratuit,
vide, en vain, sans raison. Mourrir sans enfant,
pour les Moose, c'est étre venu sSur terre pour
rien (zalem).

kininini (3)

est un terme & fonction empathique.Il est peu utilise.

Masga : signifie frais, humide, lent, mou. Masga ' associe
la fraicheur et la lenteur. Masem dérivé de masga
désigne 1l'ombre, la fraicheur du temps et du
corps. Un corps frais est un corps en bonne
santé. ‘

(1) R.P Alexandre, Dictionnaire de Moore-Francais, IFAN,DAKAR, 1953.

(2) Les termes qui indiquent 1'intensité d'une température
(ni chaud, ni froid, par exemple} sont souvent construits
par redoublement du radical ou de la derniére syllabe.
La duplication en moore s'observe dans les mots formés
a4 base d'onomatopées, proceédé decrit pour le langage
enfantin par Jakobson (p. 541-542) et dans le cadre
d'analyses de mythes indiens par Lévi-Strauss (Le
cru et le cuit, p. 345). Celui-ci souligne 1'équivoque
des termes onomatopéiques "puisque, fondés sur la
ressemblance, ils n'indiquent pas clairement si le
sujet parlant se propose, en les pronongant de reproduire
un bruit ou d'exprimer un sens. Par la réduplication,
“le second membre souligne emphatiquement 1'intention
signifiante, dont on aurait pu douter, s'il fdt demeureé
seul, qu'elle eut été présente dans le premier" (p.345-
346). '

Les duplications reproduisent un son qui évoque pour
le locuteur une sensation visuelle,tactile, thermique,
auditive, etc.

(3) Alors que tulgo, masga et waodo sont des termes communs
a4 toutes les régions du pays mosse, wimsa (trés chaud],
kininini (glacé) et 2zal-zale (tidéde) varient d'une régiona 1'autre.
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Le R.P. ALEXANDRE <cite dans son dictionnaire,
le proverbe : "Que Dieu t'introduise sur le chemin de la fraicheur
pour pénétrer dans la demeure de la santé" (1). Ni-masga désigne
une personne lente aux propos mesurés, (2) qui marche d'un
air alangui, tels les na-biise, fils de chefs dont la nonchalance
du pas témoigne de la noblesse (contrairement aux personnes
" chaudes telles que les sorcicres).

Les oppositions mises .en  évidence par 1'étude
sémantique des adjectifs moore relatifs & la temperature et a
son intensité permé'ttent de dresser un tableau du systéme mosse
~de température :

chaud frais

brulant tiéde froid

L'opposition la plus pertinente réside entre tulgo et

masga.
Tulgo Masga
chaud frais
SE—— —

(1) Wend na kie f mas sore ti yi masem yiri;

(2} Les qualités divines sont 1'immobilité et la fixité. Selon P.
ILBOUDO le Dieu mossi a eu un acte de création instantannc,
contrairement au Dieu chrétien qui a congu le monde en six

jours. De «ce fait, "les catégorics de 1'immuable, ¢crit-il,
sont associées aux valeurs religicuses mossi".

P. ILBOUDO, Croyances et pratiques religieuses traditionnelles

des Mossi, Recherches voltaiques, 3, Paris-Ouagadougou,
CNRS, 1966, p.62.
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La peur, l'effet de surprise, une forte émotion (1)
un état prolongé au soleil du corps humain ou de l'énergie vitale
lorsque celle-ci est dissociée de son enveloppe corporelle, un
rapport sexuel comme tout effort physique rendent le corps chaud.
Le terme ni-tulgo regroupe ici un ensemble de sensations d'origine
affective ou thermique, & caractére immédiat et physiologique.
L'expression ni-tulgo témoigne dans ce cas d'une situation d'exces

émotionnel.

Le "corps chaud" peut évoquer aussi un état symbolique.
L'accumulation de sang a l'occasion de la grossesse
rend la femme ni-tulgo; Les fluides corporels tels que le sperme,
le sang et 1le lait maternel sont symboliquement associés a la
catégorie du chaud puisqu'en circulation permanente a 1'intérieur

du corps.

Si les états affectifs et psychologiques antérieurement
évoqués ne sont pas associés dans leurs représentations & une
situation pathologique, toute personne ni-tulgo est considérée en
position de danger et de vulnérabilité car en équilibre instable
(pouvant tomber dans 1l'excés et donc susceptible de contracter
plus facilement qu'en temps ordinaire des maladies).

L'expression ni-tulgo désigne donc non  seulement
un état physique mais aussi un statut social (la sorcellerie} et

un état symbolique (la grossesse).

Le syntagme moore ni-wendgre (corps chauffé) deésigne
plus spécialement 1'hyperthermie. I} ajoute aussi 1'idée de souffrance

corporelle qui n'est pas contenue dans l'expression ni-tulgo.

(1) La frayeur peut faire sortir la force vitale (siiga) du corps
humain. Ce qui met 1'individu en état de vulnérabilité.

Chez les Haoussa du Niger "la peur apparait comme 1le point
_d'articulation entre deux mondes : «celui du corps et celui
des génies" (p.485).

Selon J. BISILLIAT, une des pathogénies de 1la fiévre serait
1'approche, le frélement ou la pénétration d'un génie dans
le corps humain.

J. BISILLIAT, "Maladies de village et maladies de brousse"
Cah.ORSTOM, Sér.Sci.Hum.,vol  XVIII, n®4,1981-1982 : 475-
486.
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Représentation du mécanisme de la fiévre.

L'hyperthermie est, pour les Moose, le résultat
d'un échauffement du sang (zi-koom) qui exsude l'eau du sang.
Koom qui se traduit par eau s'applique, en fait, a tout liquide.

Le zi-koom désigne le sang des veines. La suyeur
est plus spécifiquement appelée ninga-koom (l'eau du corps) ou
tulgo (chaleur) ou encore midigri ( transpiration).

D'aprés nos enquétes a la vallée du Kou deux

principes seraient observables (1).

Lorsque le siiga est 1'agent pathogeéne, il contracte
la maladie au cours d'une “"sortie", genéralement nocturne (2),
et la transmet au corps & son retour. Le sang au contact du siiga
ardent se chauffe a son tour et diffuse cet excés thermique A&

1'ensemble du corps humain.

Echauffement -—+ Echauffement ——» Exsudation ——» sueur
du siiga du sang de l'eau du sang

(1) Cette enquéte doit étre reprise en 1987 dans la region de
Manga-Zorgho (& 1l'est du plateau central) afin d'approfondir
les relations qui existent entre les principes vitaux immatériels
de la personne et les liquides corporels. Il faudrait aussi
évaluer si les informations que nous avons recueillies aupres
des guérisseurs de la vallée du Kou n'auraient pas subi des
influences exogénes Qqui auraient pour effet de présenter un
discours plus substantiviste qu'en <zone traditionnelle. 11 ne
s'agit, ici, que d'une hypothése.

(2) Cette information contient aussi 1'idée qu'on contracte le
plus. souvent les maladies la nuit. Les Moose pensent que
le "siiga" en sortie nocturne rencontre tous les autres siise
voyageurs dont certains appartiennent & des sorcier(e)s &
la recherche de siise & dévorer. D'autre part, la nuit le
siiga peut croiser des esprits (kinkirse ou zina) "ou des
arbres qui marchent" (autrement dit des esprits d'arbres

en déplacement) qui donnent eux aussi la maladie.

La - maladie a une origine située dans le monde "caché" de
la nuit, 1la ou les forces occultes sont les plus présentes,
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Lorsque 1'agent pathogéne  est “naturel” (excés
d'humidité ou de nourritures "douces" ) les pguérisseurs interrogés
disent que "la maladie entre direciement dans le sang". Elle
chauffe le sang et l'eau s'exsude comme dans la situation précédente.
Mais le siiga est également altéré puisque les ¢événements veécus

par son enveloppe corporelle l'agressent directement.

Dans tous les cas, il y a donc affaiblissement

de la force vitale de 1'individu, soit dévitalisation de sa personne.

L'hyperthermie n'est pas toujours associée a
un état pathologique (1). Aux changements de saison, une "poussée
de fievre" est une expurgation régénératrice. Les saignées permettent
d'observer la qualité du sang. Si le sang est bien rouge, 1l'idée
d'assainissement se confirme. S'il est noir (zi-toaga ou sang
amer) il est 1'indice d'un état pathologique. Un guérisseur dit
que '"chaque maladie a son enfant (bila) pour rendre le sang

noir”.

Le mauvais sang non évacué est susceptible de

donner céphalées et dermatoses.

Ces informations nous révélent que la chaleur
corporelle ne constitue pas 1'essentiel de 1'acces fébrile. Le
mouvement- et la qualité du sang sont des ¢eléments déterminants
dans le mécanisme de la fi¢vre. Une mauvaise circulation sanguine
(sang trop abondant ou insuffisant, mal réparti dans le corps,
sang noir ou trop sucré) provogque une dysharmonie des f{onctions

corporelles.

(1) Notons que dans notre médecine clinique du 18¢me siécle,
la fievre n'était pas un signe de maladie mais de résistance
4 la maladie. Elle était un  "mouvement d'excrétion a inten-

tion purificatrice”. L'étymolegic  du mot fébruare  signifie
d'ailleurs "chasser ritucllenment d'une maison les  ombres
d'un deéfunt". La sueur était considérée comme "“1'expurgation

de la substance morbifique".

M. FOUCAULT, "La crise des fiévres", Naissance de la clinique,
Paris, P.U.F., 1972.




IV - ETUDE DES ENTITES NOSOLOGIQUES
TRADITIONNELLES EVOQUANT L'ACCES PALUSTRE.
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La demande adressée par les paludologues a 1'anthro-
pologue visait a déterminer si les populations burkinabé ont une
représentation nosologique de 1'accés palustre et si clles attribuent

cette maladie au moustique.

Il nous fallait donc d'une part déterminer si
certains états physiques décrits par les guérisseurs & 1'occasion
de troubles divers étaient comparables aux symptomes de 1'accés
palustre tels que nous les présentent les medecins et d'autre

part identifier les causes attribuées & ces troubles.

Du signe au symptome

Si les entités nosologiques des systémes médicaux
tant africains qu'occidentaux sont en partie construites & partir
de constatations empiriques (une diarrhée, un voOmissement) on
est en droit d'imaginer que tout le monde voit la méme chose.

Or, la sélection des symptomes par les thérapeutes

obeit & une logique qui est d'évidence culturelle.

Un guérisseur de la wvallée du Kou nous décrit
une maladie en évoquant des douleurs thoraciques situées au coteé
gauche lorsqu'on est un homme et au cOté droit si 1'on est une
femme. La description des symptOmes s'appuie donc sur une repreésenta-
tion symbolique du corps humain. Les douleurs d'origine pulmonaire
ou cardiague sont fréquemment présentées sous la forme indifférenciée

de douleurs thoraciques.

De méme, la maladie nommée sabga associe un
ensemble de troubles (vomissements, diarrhées,ictéres) qui rasscmblent
les dysfonctionnements des fonctions hépato-digestives. Enfin, un
symptoéme peut étre isolé - la convulsion par exemple - et étre
traitée symboliquement. Plusieurs maladies a accés convulsifs peuvent
étre regroupeées sous une seule entité alors que le bindme fiévre/convul-
sion ne constitue pas wune entité en soi. Dans certains cas il
se peut que le symptome retenu par la nosologic traditionnelle

soit suffisamment caractéristique d'une maladie pour que la seule
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nomination de ce symptOme évoque d'emblée une correspondance
avec la nosologie médicale occidentale. C'est notamment le cas

de la rougeole.

L'entité koom associe fiévre et céphalées, deux
symptomes qui ne présentent, semble-t-il, aucun lien symbolique
entre eux. La fréquence du tableau a peut-étre participé a la

création de cette entité.

Koom est une entité nosologique moose qui présente

donc les symptomes a-minima de 1l'accés palustre (hyperthermie,
céphalées). Weogo et sabga représentent deux autres entités
nosologiques qu'il nous a paru nécessaire de retenir dans le
cadre de cette étude. Sabga regroupe, a notre avis, un ensemble
de maladies & troubles hépatiques et/ou digestives. En zone urbaine,
sabga est plus facilement traduit par accés palustre que Koom. Un  Koom
accompagné de voOmissements bilieux et d'un état nauséeux deviendra
un sabga. L'évolution clinique d'une maladie crée donc, au niveau

du mode de pensée, deux entités nosologiques.

1. Koom

Koom, en moore, signifie eau. Koom est parfois
présenté comme une maladie infantile. Le dictionnaire du R.P.
ALEXANDRE traduit le mot koom par paludisme infantile. Pourtant

les guérisseurs interrogés ne sont pas unanimes a ce propos.

Pour nombre d'entre eux la description
symptomatologique du koom est proche de celle de sabga. Dans
le cas du koom 1l'accent est essentiellement mis sur 1'hyperthermie
et les céphalées. Les vomissements sont souvent considérés comme
un signe de soulagement, de "fin de maladie". En général toute
expurgation (vomissement, épistaxie ] est jugée bénéfique et annonciatri-

ce de mieux-étre (1).

(1) Dans la médecine hippocratique la perte de sang par le nez
était un signe de Dbonne augure, M.D. GRMEK, Les maladies
a l'aube de la civilisation occidentale, PAYOT, Paris, 1983,
p. 422.
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En conclusion, les guérisseurs comparent et rapprochent
ces deux maladies mais les distinguent 1'une de l'autre, cssenticllement

au niveau de leurs originesct de leurs traitements.

Les interprétations que nous avons recueillies

pour le koom, sont les suivantes :

1 - le koom viendrait de 1'eau does rividres ou
des marigots, de toute "eau des sols".

2 - les enfants attraperaient le koom lorsqu'il ne
pleut pas en saison des pluies. "Si la pluie
s'annonce mais ne vient pas, l'enfant a le koom.
S'il pleut 1'enfant n'a pas la maladie".

3 - un exces d'humidité durant la  saison  des  pluies
donne le koom (version la plus fréguente).

4 - le contact de 1'cau et du siigpa de la personne
donne le koom au corps humain : Ie siiga quitte
son enveloppe charnelle durant le réve, part
dans un marigot et comumunigque la  maladie au
corps humain a son retour.

Une interprétation justifiait I'origine du koom
par la pénétration du liquide amniotique dans le corps dfun enfant
au moment de la naissance. Le nouveau-ne  avalerait  son  liquide
amniotique et conscrverait la  wmaladic  en lui. Cette version fut
contredite par la plupart des  gudrisseurs.  Nous 1o presentons
néanmoins afin de fairc valoir les différentes  interprétations  non
seulement généralement  admises  mals  aussi  individuelles  que  peut

susciter le signifiant "cau" dans le cas de cette maladie.

Les difféerentes interpratations donmices par 10255
guérisseurs sont homogeénes. Le koom est directement 1i¢ 4 1'ecau . (eaux
stagnantes, cau de pluie ou humidit¢ ambiante},

Dans la plupart des cas , C'ost
le corps qui est atteint et le siiga en subit les  conscquences

habituelles (affaiblissement de 1'¢nergie vitale) (1).

(1} Rappelons que c'est au moment ot la force vitale s'affaiblit queles
sorcier{e)s "attaquent" (maladies brutales, incomnues, alarmantes
etc }.
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Dans d'autres cas (celui de la derniére interpretation)
c'est le siiga qui contracte la maladie et la communique au corps

"3 son retour”.

2. Weogo

Weogo qui signifie "brousse" est comparé au Kkoom

et non pas au sabga.

Les symptomes déclarés sont 1'hyperthermie, les
céphalées, la transpiration et des sensations de chaud/froid (tulgo/

waodo).

Pour certains il s'agit du koom de l'adulte. D'autres
en font une description proche de celle de l'état grippal ou d'un
simple refroidissement : ‘"on part en brousse (weogo), la pluie
vous surprend, arrivé & la maison vous étes malade, cela dure

trois-quatre jours”.

Un guerisseur dit "weogo yaa waodo", "le weogo

c'est le froid".

D'aucuns disent que le traitement consiste a renvoyer
la maladie en brousse (1}. Ce qui justifierait la nomination de

cette maladie.

(1) L'idée de se libérer d'une maladie, de "s'en débarrasser",
voire de la communiquer & un autre, se rencontre aussi bien
dans les représentations de la maladie que dans les cas d'infortune
en général. Nous avions évoqué dans notre thése de troisiéme

cycle le personnage de musem murgu dont toutes les épouses

meurent en couches. Pour se libérer de cette malédiction il
doit violer une femme & 1'extérieur du village qui absorbe

le malheur.
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3. Sabga

Sabga désigne une maladie et 1 'arbre sahélien
Lannea microcarpa Engl. et K. KRAUSSE, famille Anarcardiaceae,
communément appelé raisinier. Le sabga a des fruits comestibles

qui mirissent pendant la saison des pluies (1). Par analogie, le
terme sabse (pluriel de sabga) est utilisé pour évoquer la saison

des pluies.

Les symptomes décrits sont les mémes que ceux
du koom mais les guérisseurs interrogés insistent plus sur les

vomissements du malade (2).

La maladie sabga s'appellerait ainsi pour deux
raisons
- a) elle a pour origine un excés de nourritures
"douces" (4 base d'huile ou de sucre).

- b) elle apparait surtout durant la saison des
pluies.

Les aliments  "doux" comprennent les nourritures
cuites en sauce, les graisses (beurre, lait) et les aliments sucrés

méme s'ils ne sont pas cuits (miel, mangues, etc...)

(1) Le Lannea microcarpa est appelé Bu Makiabu ou Bu Tyabu en
gourmantche M'Peku ou Peku-ba en Bambara, Falfahi, Farouh, Farouhi
Peguhi, Peguuje en Peul.

Maydell H.-J. von, Arbres et arbustes du Sahel. Leurs carac-
téristiques et leurs utilisations Eschborn, 1983, p. 289.

(2) Deux cas d'hépatite virale ont eté qualifies de sabga par
les malades que 1le Dr HALNA (ORSTOM) a traité a la vallee
du Kou.
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Le miel est 1'aliment le plus représentatif de
cette symbolique alimentaire (1). On considére qu'il Tfluidific
le sang et est, pour cette raison, ¢vit¢ au cours d'unc grossesse
au risque de provoquer un avortement spontané. Par contre
aprés un accouchement il est recommandé car il fait  partir

le "mauvais sang" (zi-toaga) el rcéactive la circulation sanguine(2).

Le "doux" (noogo) en moore s'oppose a l'amer

(toogo). Les contenus sémantiques sont les suivants

noogo toogo

Doux Amer
Agréable Pénible, difficile

Donne du plaisir Triste

Oonéreux
Grave

Idée de ropotition

Le premier bain des circoncis - celui
qui cicatrise doulourcusecment la  plaie apres 1'ablation
du prépuce - est appelé¢ "eau amcre" (ko-toopo) tandis que

le second est appele "eau douce" (ko-noovgo).

(1) La nourriture chaude et sucrée (galettes de se¢same, beignets)
est estimee des esprits Kinkirse qui se deéplacent aux
heures chaudes de la journée et avec une extréme rapidite.
Les abeilles sont, pour les Moss , des kinkirse en déplacement.

(2) Chez les Bwa,on considere aussi que le miel Houefic le foctus "comme

le feu fait fondre le beurre". D'une  personne  toujours nmalade Lles
Bwa disent cuec "son sang est sucré", d'un malnutri que "le miel

boit le sang " du petit enfant". " Ce qui est sucré a la bouche pate
le corps" dit un proverbe bwa.

J.CAPRON, "La place du miel dans le systétme de  représentation
bwa", Notes et Documents Voltaiques, n° 10, CVRST,oct.1976-sept

1977, p 13.
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L'exces de "doux" prédispose a la maladie.
En zone urbaine, 1'idée selon laquelle 1les mangues sucrées
donnent le paludisme esf largement repandue. Ces représentations
sont communes a de nombreuse sociétés burkinabé. Manger du miel
avant un rapport sexuel pour un homme peut rendre sa femme
malade. "On ne peut pas golter aux bonnes choses, sans que
d'autres aient 1le corps chaud" nous dit un guérisseur mosse
de la vallée du Kou. Un excés de "doux" se traduit, dans
ce cas, par un excés de "chaud". Dans le méme ordre d'idée,
une autre locution nous révele que "deux bonnes choses ne
vont pas ensemble". Miel et grossesse (1} ou miel et rapports
sexuels ne sont pas compatibles. L'un provoque un avortement,

1'autre un risque de maladie (2}.

Un contréle est donc nécessaire afin d'éviter
tout deéséquilibre alimentaire. Une information anecdotique en

témoigne

En février 1980, au cours d'une enquéte effectuée
avec un meédecin, sur l'incidence de la Dbilharziose sur 1la
fécondité des femmes, nous avions rencontré une mére. de famille
dont la fille était malade et qui refusa tout traitement pour
celle-ci. Nous étions tous assez surpris car cette attitude
était plutdét inhabituelle, mais elle argumenta son refus de
la fagon suivante : "lorsque ma fille sera plus grande, cela
finira". Nous pensions qu'elle évoquait 1la puberté, aussi nous
1'interrogeames sur ce sujet mais elle contredit ces idées
et dit : "lorsqu'elle saura distinguer la bonne et la mauvaise
nourriture, elle n'aura plus cette maladie. C'est le sucre
qui fait cela. Quand elle saura, elle cessera de manger du

sucre, elle prendra des feuilles d'aubergines (3) et guérira".

(1) Les femmes gourmantche ne doivent pas consommer abusivement
de l'huile, par exemple, pendant la grossesse et on interdit
aux femmes bobo la consommation des mangues en début
de grossesse.

(2) Une étude récente de G. CALAME-GRIAULE sur la valeur
symbolique du miel dans les sociétés ouest-africaines montre qu'il
est associé au plaisir sexuel et a la connaissance initiatique.
CLAME-GRIAULE.G,"Le miel des relations humaines",
Substances symboliques - Cahiers de littérature orale,
n® 13. Paris, 1985.

(3) Les feuilles d'aubergines ont une saveur amére.
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La maladie du sabga met donc en évidence d'un
point de vue anthropologique une série de couples oppositionnels
tels que chaud/frais, doux/amer. Les rythmes biologiques et
psychologiques (grossesse, état d'anxiete, colére, frayeur,
désir sexuel), le régime alimentaire (déséquilibre entre le
doux et l'amer) peuvent altérer les fonctions corporelles de

1'individu et lui donner notamment cette maladie.
Conlusion

Trois termes moore (wcogo, koom et sagba) ont

donc été retenus pour cerner l'entité ‘“paludisme" . Les deux
premiers privilégient 1les symptomes tels que 1'hyperthermie
et les «céphalées. Une distinction semble ¢&tre effectude selon
l1'age du sujet, koom pouvant concerner le paludisme de 1'enfant
et weogo celui de l'adulte. Sagba met l'accent sur les troubles
hépatiques. L'évolution clinique d'unc maladie peut donc se

traduire par différentes entités nosologiques.

Les entités nosologiques moose ne sont pas, dans
tous les «cas, superposables aux entités nosologiques de notre
clinique classique.

Les origines de koom et de sabga sont differentes.
Koom est attribué a un excés d'humidit¢ tandis que sabga provient
d'un exces de consommation d'aliments "“doux" (gras et/ou sucrés).
Ces deux interprétations se rcéférent & une étiologic '"naturelle"
de la maladie et ne sont donc pas de conception persccutive.
De plus, elles induisent des comportements qui  visent 3 ¢étre
en accord avec le milicu (conduites alimentaires & respecter

avec en particulier évitement de certains exceés ).

En aucun cas, les populations locales n'attribuent
le paludisme au nmoustique. Celui-ci est considéré comme une
simple nuisance.



V ~ REPRESENTATIONS DE L'ACCES CONVULSIF
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Les Mosse ont établi une analogie entre les symptdmes
convulsifs de 1'enfant et les battements d'ailes d'un oiseau qu'ils
rendent responsable de cette affection appelée "1'oiseau" (liula).

Un certain nombre de maladies réalisent ainsi un
lien métonymique entre l'aspect symptomatologique du sujet malade
et un animal consideré comme étant & 1l'origine du trouble. I1 en
est ainsi pour 1la maladie de 1'oiseau mais également pour celle
du serpent (waafo) qui effectue une analogie entre la mue de 1'animal
et de la desquamation de 1l'épiderme propre a des cas de malnutrition

protéino-calorique, par exemple.

La maladie de l'oiseau semble commune & toute 1'Afrique
de 1'Ouest. Elle se dit be chez les Bisa (1), kyn> chez les Bambara,
fungo chez les Peul, dabi chez les Bwa. Les Gurunse-kassena 1'appellent
we-zua (l'oiseau de Dieu) et les Goi iso-urungu (l'oiseau de nuit).

Au Congo septentrional (2) on parle aussi de ndeke
(1'oiseau).
L'analogie effectuée entre la convulsion et le batttement

d'ailes d'un oiseau semble se rencontrer dans de nombreuses sociétés.

En Ouganda, la "maladie de 1l'aigle" désignerait un

accés febrile convulsif (3).

LEVI-STRAUSS dans Le <cru et le cuit fait référence

a4 une danse thérapeutique iroquoise appelée "La danse de 1'aigle".

Pour les iroquois, écrit-il, les convulsions "symbolisent la maniére

(1) S.FAINZANG, "Le regard du serpent. Réflexion sur la théorie
de la contamination chez les Bisa de Haute-Volta".
L'homme, juil.-déc. 1984, XXIV (3-4} : 83-89.

(2) A.M.MADINGOU, Représentation de la maladie par deux ensembles
culturels congolais et notamment du paludisme holo-endéemique
en milieu de forét humide, projet de thése de 3éme cycle,
sous la dir. du Pf. BALANDIER, ronéo, 83 p.

(3) Jr. BILLINGHURST, Ga. German, Jh.ORLEY, "The pattern of
epilepsy in Uganda", Trop. geogr. Med., 25, 1973: 226-232.
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dont 1'aigle prend son envol" (1). Chez 1les Navajo d'Amérique
du Nord on appellerait "maladie de la mite" la convulsion propre

a l'épilepsie (2).

Les documents consultés ne permettent pas de savoir
si les sociétés évoquées établissent une nette distinction entre
les différentes convulsions observées (épilepsies, meéningites, accés
palustre pernicieux, manifestations liées a 1'hyperthermie).Il apparait

néanmoins que dans la plupart des sociétés africaines les clonies

de la crise grand mal sont différenciees des autres convulsions(3).

Dans le cas qui nous intéresse, les convulsions de
1'accés pernicieux sont elles distinguées des convulsions qui ont
une autre étiologie médicale ? Autrement dit, la nosographie des
sociétés "traditionnelles" intégre-t-elle comme une entité clinique
spécifique 1'accés pernicieux de 1l'enfant ou bien n'existe-t-il qu'une
représentation du syndréme convulsif qui serait communément deésignée

en Afrique de l'ouest par la "maladie de 1l'oiseau" ?

11 est difficile de recueillir une description clinique
différentielle de ces maladies. Dans le cas de l'oiseau les guérisseurs
insistent sur l'apparition brutale du trouble, sur son aspect inattendu.
L'enfant est décrit en bonne santé . jouant avec ses compagnons

dans la cour quand soudainement il tombe dans le coma et convulse.

Convulser se dit en moore virisdame. Le R.P. ALEXANDRE
le traduit par "étre agit¢é comme un fou, ou de tremblements".
D'une béte égorgée qui a des secousses spasmodiques on dit

"a virisdame".

Mais le mot liula semble parfois étre entendu comme
s'il signifiait convulsion. Il est tout au moins associé & la convulsion
de l'enfant et est mieux compris dans les interrogatoires d'enquéte
gue le mot virisdame au contenu seémantique plus étendu et, semble-

t-il, non spécifiquement pathologique.

(1) Cl. LEVI-STRAUSS, Le cru et le cuit, Mythologiques, Paris,
Plon, 1966, p 263  ~citant W.N. FENTON "The Iroquois Eagle
Dance" BBAE,156,Washington, D.C.,1953, p.114.

(2) DALBIS.H., Etude du systéme de santé dans la réserve des
indiens Navajo du Sud-Ouest des Etats-Unis d'Amérique, These
de Doctorat en Médecine, Paris VI, 1980.

(3) M. PALMAROLE-ROUSSET, Aspects transculturels de 1'épilepsie,
Thése pour le Doctorat de Médecine, Marseille, 1984.
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Une distinction semble étre effectuée entre la
convulsion et la contracture. Gwebo désigne le fait de se crisper,
de se raidir en se pliant. Les personnes interrogées - miment
les deux actions en mettant les coudes repliés et les poings
aux oreilles pour les secousses de la convulsion, alors qu'clles
tendent les bras avec raideur pour représenter la contracture.
Ces distinctions peuvent laisser supposer que la maladie appelee
"ljévre" (soamba) et décrite avec des contractures de ce type

correspondrait au tétanos ombilical de 1'enfant.

Identification de 1‘oiseau.

L'identification de 1l'espéce & laquelle appartient
l'oiseau, nous a conduit a rechercher, en premier lieu, son
véritable nom en moore, car liula désigne un genre et non une
espéce ; mais nous avons reéalisé qu'il était en fait, 1'objet
d'un tabou linguistique. Les réponses a nos questions concernant

son nom étaient genéralement les suivantes

"C'est le seul a tuer les gens, c'est pour cela

qu'on ne lui donne pas de nom",

"II a pris le nom de tous les autres parce qu'il

est mauvais" (1).

Parfois, on le qualifiait de liu-wénga ( mauvais
oiseau) ou de _{i_tﬂe_g_g {oiseau turbulent) ou encore de yao-
liula (oiseau de la tombe).

Quelques  informateurs nous ont pari¢  de  viugu
(pluriel : viidu) que le dictionnaire du R.P, ALEXANDRE traduit
par Grand Duc (Tito alba) (2).

(1) Tout ce qui est dangereux est designé par un  cuphémisme
de crainte d'attirer la force de 1'animal ou de 1'objet
a soi. JG. FRAZER, dans Le Rameau d'Or fait ¢tat de population

nigérianes  qui "craignent le  hibou qu'(elles) regardent
comme un oiscau de mauvaise augure ; (elles) évitent de
prononcer son nom ; f{elles) préférent le deésigner par quelque
circonlocution comme "l'oiscau qui fait peur" (p.709  citant

AF. MOCKLER-FENYMAN, British Nigeria, Londres, 1902!.

(2) Les ouvrages spécialis®s ne nomment pas le Grand Duc Tito
alba mais Bubo africanis. Le Tito alba correspond a l'effraie
africaine.
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La description de son comportement le présente
comme faisant sa nidification dans les tombes. C'est un nocturne
chassé le jour par les petits oiseaux. Il est sans ‘“oreilles".
Et son cri, pour certains, signifie "m_data neda" (je veux

quelqu'un) ou "m__kosda neda" (je demande quelqu'un) autrement

dit "je cherche a tuer quelqu'un" (1).

Munie d'un questionnaire élaboré par un entomologiste-
zoologiste de 1l'équipe, nous sommes parvenue a un ensemble
de réponses homogénes qui nous a permis d'identifier 1'oiseau
comme étant la chevéchette perlée Glaucidium perlatum.

I1 s'agirait donc d'une “petite chouette (sans
oreilles), au dessus ocre brun ponctué de ronds blancs, ailes
et queue 'comprises. dessous blanc fortement tidché de roux-
brun" (2).

"La chevéchette perlée est répandue dans les savanes
arbustives et savanes boisées claire ou elle se tient dans les
arbres touffus. Evite 1la forét. Du Sénégal (16°N) au Tchad
et R.C.Q.".

(1) Les cris des noiseaux sont toujours représentés sous la
forme d'une phrase dont le sens exprime un trait spécifique
4 1l'animal. Ils sont reproduits au cours de veillées, sous
forme de chants imitatifs dans le but de réaliser auprés
des enfants un apprentissage linguistique.
KABORE Oger, Niuli zamz&m... Essai d'étude ethnolinguistique
des chansons enfantines moose de Koupela, Burkina Faso

- . -—-(ex. Haute-Volta), Vol. 1 et II, Thése pour 1le doctorat

de 3éme cycle, Paris III, 1985.:

(2) W. SERLE, G.J MOREL, Les oiseaux de 1'Ouest africain,
DELACHAUX et NIESTLE, Paris, 1979.




Les espéces voisines sont la chevéchette & pieds

jaunes  (Glaucidium tephronotum), espéce forestiere observeée au

Ghana et au Cameroun, et la chevéchette & queue barrée (Glaucidium

sjostedti) signalée au Cameroun et au Congo.

I1 n'est évidemment pas assuré que l'espéce soit
la méme dans toutes les ethnies qui font état de la maladie de
1'oiseau. Mais on peut actuellement dire que toutes en Afrique
de 1'ouest semblent se référer & un oiseau nocturne (1}. Dans

certaines sociétés, 1'engoulevent (Macrodipterex longipennis) est

cité a la place du hibou.

Les Moose font état, & notre connaissance, de six
maladies & manifestations convulsives. Elles ont pour origine
la rencontre d'un étre vivant et d'un animal sauvage. Il peut
s'agir d'animaux anthropophiles tels que 1'oiseau (liula), le
liévre (soamba) et 1la perdrix (koadenga) qui contaminent les
femmes enceintes & la suite d'une rencontre fortuite ou bien d'animaux

sauvages tels que le céphalophe a flancs roux (Cephalophus rufilatus)

en moore nisri ou 1'hippotrague (Hippotragus equinus) en moore

wilpelgo qui transmettent wune maladie 4 I'enfant du chasseur
qui les a blessés. Dans le premier cas, c'est le double invisible
de 1'animal qui agresse le double de la personne, dans le second
ce sont les esprits de brousse matérialisés sous la forme du
cephalophe et de 1'hippotrague qui attaquent le siiga du chasseur.

(1) Les oiseaux nocturnes sont considérés dans de nombreuses
sociétés comme des agents de transmission de maladies. Au
Congo, selon F. HAGENBUCHER, la Hulotte africaine est tenue
pour un serviteur de sorcier qui 1'utilise comme moyen de
locomotion ou de communication. Ainsi peut-elle se poser

. ...sur le toit d'une maison et y envoyer "des nuées de moustiques
en assaillir les occupants, avant de les rappeler a (elle)
par son hululement, gorgés de sang, et de s'en nourrir".

F. HAGENBUCHER-SACRIPANTI, "La représentation traditionnelle
de la trypanosomiase (Congo)", Cah. ORSTOM, sér.Sc.Hum.,
vol.XVIII, n® 4, 1981-1982, p.457.
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Le chasseur et la femme enceinte sont en relation
de communication symbolique avec les esprits appelés kinkirse (1).
La femme enceinte est pénétrée par un Kinkirga qu'elle retient
dans son ventre tandis que le chasseur s'introduit de par
son activité sur 1le territoire des Kinkirse, espace non habité

et non cultivé, traversé par les animaux sauvages.

Cet univers imaginaire montre les marques d'affinité
qu'entretiennent ces différents acteurs tant humains qu'animaux
ou spirituels : 1la femme enceinte, le chasseur, le Kkinkirga,
1'oiseau ou 1'hippotrague tous 1liés par 1la brousse (soit la
nature) sont présentés comme des personnages de contes non
individuellement nommés (la femme enceinte, le chasseur) mais
désignés a partir de leur statut social et de leur rdle symbolique
dans leur societé. Le chasseur comme la femme enceinte chevauchent
deux univers (brousse/village i nature/culture). Ils introduisent
le danger et les maladies de 1'extérieur du groupe social &
l'intérieur du wvillage. L'animalité exogéne resurgit alors dans

les symptomes convulsifs de 1'enfant.

Mode de transmission de 1la maladie entre 1'animal
et 1'enfant.

L'agent de transmission de la maladie entre 1'oiseau
et 1l'enfant est le siiga de 1'oiseau, double invisible de 1'animal.

Parfois, mais plus rarement, on parle de son ombre (silisiku).

L'ombre et la force vitale chez les Moose sont
souvent comparées l'une a 1l'autre. Dans les deux cas c'est
le théme du double qui est évoqué. Le siiga est comme l'ombre

le double de 1l'étre vivant.

(1) Pour les Moose, la procréation est le résultat de la pénétration
de la femme par un esprit de brousse, kinkirga, au cours
d'un rapport sexuel avec son eépoux. Nous avons approché
cette question dans "La procréation, la femme et le génie”, Cah.
ORSTOM. sér. Sci. Hum., wvol. XVIII, n° 4, 1981-1982 :
423-431.
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Dans une autre version, il ne s'agit pas du siiga
mais d'impuretés (regdo) dont 1l'oiseau se serait recouvert

au contact des cadavres lorsqu'il pénétre dans les tombes.

Le contact entre la force vitale (siiga) ou l'ombre
(silisiku) ou encore les impuretés cadavériques (regdo) de
l'oiseau et le corps de l'enfant se fait au moment ou 1'oiseau
survole soit 1l'enfant lﬁi—méme soit une femme enceinte qui sera

4 son tour agent de transmission entre l'oiseau et l'enfaqt (1).

Lorsqu'on parle de siiga, le contact se réalise
"de siiga & siiga" au moment ou 1l'oiseau et la personne sont

dans une relation en miroir, c'est-a-dire exactement 1'une au-dessus
de l'autre. Dans le cas de l'ombre, on a affaire au méme principe
excepté qu'il est indiqué qu'il s'agit des soirs de pleine lune.
Quant aux impuretés cadaveériques, elles se déposent sur la
personne par les battements d'ailes de 1'oiseau.

Le siiga atteint communique la maladie au sang
du corps humain. Dans le cas de la femme enceinte, le sang
de la femme contamine «celui de 1'enfant par 1'intermédiaire
du placenta . La maladie peut aussi rester dans le sang de
la femme jusqu'd la fin de la pgrossesse et étre transmise a
1'enfant aprés la naissance par l'entremise du lait maternel. Cette
information nous apprend qu'il peut y aveir plusieurs mois
voire plusieurs années, entre 1'événcment pathogéne et le premier

symptdme.

La principale conduite & tenir afin d'eviter la
maladie -~ outre le fait ne pas dormir dehors - est de déposer
une calebasse d'eau a co6té de la femme pour que le reflet de l'oiseau
(et donc son siiga) se projette dans l'eau. Les plumes de 1'animal
sont aussi confectionnées sous forme d'amulettes et portées

en collier ou en ceinture par l'enfant a des fins préventives.

(1) La maladie se contracte donc la nuit et pendant la période
ou 1l'on peut dormir hors des habitations, soit entre les
mois de mars et septembre. 11 est souvent déconseille
aux femmes enceintes, a titre préventif, de dormir a 1'extérieur
de leur case.

Chez 1les Bisa, la maladie peut étre transmise & travers
une maison, celle-ci n'étant qu'une médiation entre 1'oiseau
pathogéne et la femme enceinte.
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Mode de transmission de la maladie entre l'oiseau et 1'enfant.

OISEAU
PROJECTION-REFLET
\ J
sur ventre de femme sur enfant
enceinte
Y
atteinte du siiga atteinte directe du
de la femme siiga de 1l'enfant
contamination contamination du sang
sang de la femme de 1l'enfant

Passage du sang

de la femme au

sang de l'enfant

ir 1'intermédiaire
du placenta.

la maladie reste dans
le sang de la femme.

Passage du sang de
la femme au sang de
1'enfant par 1'intermédiaire
du lait maternel aprés
la naissance.

sur l'eau d'une
calebasse

eévitement de la
maladie.
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Mode de circulation de la maladie entre les principes vitaux et les fluides corporels.

N s
/ enfant enfant

siiga

oiseau /
\ siiga femme ——— sang
enceinte mére\

lait ————ee—p» sang
maternel enfant

sang enfant

siiga e——eeeeep siigd ————————p sang -——p sang femme -———p sang enfant

animal chasseur chasseur par 1l'inter- par l'inter-
médiaire du médiaire du
sperme lait maternel

siiga -~ siigd ——————e—p> sang ————e———p lait ———p sang

. lait
siigd ~——————p siigd -————= sang -————s sperme ——> Sang <
sang

La maladie circule d'un principe immatériel a wun principe
immatériel (de siiga & siiga) ou d'un principe immatériel a un fluide
corporel (de siiga a sang). Le siiga opére le passage de 1'extériorite
a 1'intériorité corporelle et le sang d'un principe immatériel (siiga)

4 un liquide corporel (sperme, lait) (1).

(1) La nature de la tranformation des 1liquides corporels reste encore
probléematique. Cette question sera reprise lors de nos prochaines
enquétes.
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Etiologie

La maladie de l'oiseau a donc pour origine la rencontre
fortuite d'un oiseau nocturne et d'une femme enceinte ou d'un enfant.

Cette rencontre de hasard ne. place pas la femme
4 1'origine de la maladie mais la situe en tant qu'agent intermediaire.
Elle doit adopter certaines conduites d'évitement (dormir & 1'intérieur
de la case, déposer une calebasse d'eau a proximité de sa natte)
afin de parer aux risques de la rencontre. Si elle ne se conforme
pas & ce dispositif d'évitement, elle n'en sera pas néanmoins
tenue pour responsable puisque 1'agent pathogéne est 1'oiseau.

La maladie de 1l'oiseau entre donc dans la catégorie
des maladies & étiologie ‘"naturelle" qui ont pour explication la
rencontre d'un animal sauvage et d'une personne enceinte.

Surprendre un liévre derriére un bosquet, marcher
incidemment sur les traces d'un serpent, apercevoir des caméléons
accouplés, tuer wune musaraigne, un écureuil (rat palmiste), une
mante religieuse ou un varan sont autant d'autres occasions susceptibles,

pour les Moose, de provoquer des affections diverses chez 1'enfant

Ces maladies se contractent a 1'occasion d'une erreur

ou d'une frayeur de la mere (2). Dans ce dernier cas, son énergie
(1) les noms individuels de naissance (yure, pl. : yuya) peuvent

¢tre donnés en réparation a une faute commise par la mére
durant sa grossesse afin que l'enfant n'ait pas la maladie
gque cet acte peut laisser présager. Ganda (accouplement) est
donné a 1l'enfant dont la mére a vu des caméléons accouplés.

(1).

M. HOUIS, Les noms individuels chez les Mossi, XVII, IFAN, Dakar,1963.

(2) Cette croyance est commune & de nombreuses sociétés. FRAZER
dans Le Rameau d'Or énumére les occasions d'effroie au cours
desquelles différentes populations redoutent la sortie de leur
dme. FOSTER et ANDERSON ainsi que RUBEL dans le cas des
- sociétés sud-américaines évoquent des troubles causés par
la peur au cours de rencontres de hasard ou par la colére.

Sir James G. FRAZER, Le Rameau d'Or, Librairie orientaliste
Paul GEUTHNER, S.A., Paris, 1935, 1927. Editions Robert
LAFFONT, S.A.,Paris, 1981.

G.M. FOSTER, ANDERSON, Medical Anthropology, John WILEY
ans sons, New-York, Chichester, Brisbane, Toronto, 1978.

Arthur J. RUBEL, "Concepts of Disease in Mexican-Ameriran
Culture", American Anthropologist, 62, 1960 : 795-814.
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vitale est fragilisée et quitte parfois son enveloppe
corporelle. Certaines informations peuvent laisser supposer que
le kinkirga qui est dans le ventre de la femnme réagit aux actes

et émotions de sa mére.

Tous ces troubles transmis par la mere le sont par
le rapport de contiguit¢ qui 1l'unit & son enfant. La meére n'est
pas présentée comme un personnage persécutif contrairement a 1'ancétre
paternel, a la sorciére (généralement une alliée au lignage du

pére) ou a l'esprit de lieu.

L'oiseau qui survole la femme n'est pas, pour les
Mosse, l'envoyé d'un esprit ou d'une sorciére (ce qui Oterait,
bien évidemment, a cette rencontre son caractére fortuit). De méme,
dans le cas bisa, S. FAINZANG ne signale aucune intervention tierce.
Bien au contraire, elle fait wvaloir 1'aspect inoppiné du contact
entre le sujet malade et ce qu'elle nomme "1'élément contaminateur".

Au Congo septentrional, au contraire, Madingou nous
révele que les convulsions de l'enfant sont "assimilées directement
aux attaques occultes imputables au sorcier ‘'mu loki' ou & un
. esprit malveillant" (1). "L'accés pernicieux du paludisme, écrit-
il, est di & 1'envahissement total du corps entier par un mu kuyu
{esprit malveillant) incité par un envieux jaloux de la réussite
ou prosperité de la victime" (2).

L'animal dans le «cas congolais est un intermédiaire
entre le sorcier et l'enfant ; il est un esprit manipulé.

Chez les Haoussa du Niger, 1'oiseau de nuit est
un génie, soit un esprit de brousse. "S'il passe au dessus de
la femme enceinte, écrit J. BISILLIAT, et s'il laisse tomber quelques
grains de sable sur son ventre (il) communiquera & l'enfant une
maladie qui se développera aprés sa naissance"(3). L'oiseau
- genie n'est pas, néanmoins, 1l'agent d'un sorcier haoussa. Il
croise la femme enceinte, comme dans les cas moose et bisa, par
hasard. '

(1) MADINGOU, op. cit., p. 38.
(2) MADINGOU, op. cit., p. 13.

(3) J.BISILLIAT ," Maladies de village et maladies de brousse",Cah.
ORSTOM sér.Sci.Hum.,vol. XVIII, n° 4, 1981-1982,p.482.
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En conclusion, les nombreuses étiologies médicales
des accés convulsifs de 1'enfant nous conduisent a considérer qu'il
serait imprudent, au terme de cette enquéte, d'effectuer une correspon-
dance systématique entre 1l'accés pernicieux de 1'enfant consécutif
au paludisme et la "maladie de 1'oiseau”, ainsi nommée par les

Moose.

La "maladie de l'oiseau", a notre avis désigne essentiel-
lement un syndrome convulsif chez 1'enfant. Des enquétes ultérieures
sur le théme spécifique de la convulsion (crises épileptiques, convulsions
de 1'enfant, transes rituelles) nous permettront peut-étre de mieux
mesurer les distinctions établies dans chacun de ces cas par les

populations.

Enfin, ce systéme de représentation n'établit aucun
lien entre 1l'accés convulsif et les entités nosologiques précédemment

évoquées, a savoir celles de koom, weogo et sabga.
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CONCLUSION

Trois entités  nosologiques moose peuvent  évoquer
un accés palustre. L'entité ‘“corps chaud" n'a pas été retenue
car elle ne constitue gqu'un symptdme isolé et peut donc s'appliquer
4 une trop grande variété d'affections. D'aprés 1l'équipe ORSTOM
du Centre MURAZ, 20 % des consultations en zone rurale sont
motivées par la fiévre et 48 % des accés fébriles sont liés au
paludisme. Tout accés fébrile n'est donc pas de caractére palustre
méme si 1'éducation sanitaire recommande 1la prise systématique

de nivaquine pour toute hyperthermie.

Les Moose dissocient les troubles chez 1'adulte (weogo)
et ceux de 1'enfant (koom). Pour 1'adulte, sont distingués les
acces fébriles accompagnés de frissons et de céphalées et ceux
avec dysfonctionnement hépatique. Des affections hépatiques d'origine
non palustre peuvent étre considérées comme relevant aussi de
1'entité sabga, 1'hépatite par exemple. De méme, on a releve
qu'un syndrome grippal serait susceptible d'étre inclu dans 1'entité
weogo. Il n'est donc pas possible d'affirmer que les deux entités
weogo et sabga correspondraient systématiquement dans le premier
cas a un accés palustre simple et dans le second cas a un acces
palustre avec troubles hépatiques associés. On doit prudemment
supposer que les critéres cliniques retenus par les Moose pour
constituer ces deux entités sont ceux de 1'accés palustre mais

probablement aussi ceux d'autres troubles aux étiologies différentes.

11 n'est pas inutile de rappeler que les paludologues
affirment que le diagnostic clinique (qui est pour les médecins
essentiellement un diagnostic d'élimination) s'avére une fois sur
deux inexact lorsqu'il est réalisé sans un examen biologique qui
évalue_la densité parasitaire du sujet (1).

(1) Pour les spécialistes, ce n'est pas la présence du Plasmodium
dans le sang qui détermine s'il y a ou non accés palustre,
mais la densité parasitaire dont le niveau moyen se situe
entre 15 000 et 20 OO0 parasites/mm? de sang et qui est
variable selon 1'état d'iamunité des populations et en fonction
de 1'age de la personne.
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Dans les trois cas étudiés , surtout dans ceux de
koom et de sabga l'incidence de la saison des pluies est soulignee.
Les domnées épidémiologiques des speécialistes corroborent cette
observation puisqu'elles nous révélent une élévation du niveau
moyen de parasitémie en saison des pluies. Les aménagements hydro-
agricoles favorisent de plus le développement de gites larvaires
et la pullulation des anophéles. Ainsi, les paludologues ont releve
a la vallée du Kou en saison des pluies une densité d'anophéles
dix fois plus importante que dans un village de savane typique.
Mais, paradoxalement, ces anophéles ayant une durée de vie plus
courte qu'en savane et étant de ce fait peu infectant la transmission
du paludisme ne s'en trouve pas augmentée. Le préjudice de la
nuisance est, par contre, lui,intensifié.

L'acces pernicieux se distingue des trois entités
koom,weogo et sabga. Il s'intégre a un ensemble de représentations

de l'accés convulsif qui semblent du reste, communes a4 de nombreuses
sociétés ouestafricaines.

Des travaux comparatifs devraient étre effectués
chez des groupes voisins afin d'approfondir cette similitude de
représentations et de confronter les entités nosologiques étudiées

ici avec celles d'autres populations.

Les recherches anthropologiques sur le théme de
la maladie traitent souvent de la question de 1'étiologie mais peu
des mécanismes de la sélection des symptomes. La fagon dont une
maladie est decrite et commentée (1) devrait susciter des recherches

originales sur 1'anthropologie de la clinique.

Ces études pourraient ne pas concerner uniquement
les maladies. La description des oiseaux que j'ai réalisée a 1'occasion
de l'identification de 1la chevéchette perlée m'a paru relever du

méme systéme de pensée. Qu'il s'agisse de la description de 1'image

(1) je pense ici plus aux descriptions des guérisseurs qu'a celles
des malades puisque mon expérience m'a conduite & ne travailler
qu'avec les premiers mais les discours des malades seraient
aussi intéressants a explorer au niveau de la construction
des entités.
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de son propre corps, des symptdmes d'une maladie ou de 1'identification
d'un animal, on observe que la pensée se saisit d'éléments de
réalité et les transforme en fonction de ses propres lois pour
leur donner sens.

Certaines  descriptions de maladies semblent trés
proches de notre propre systéme de pensée. D'autres. au contraire,
ne permettent pas d'établir des passerelles entre les deux fonction-
nements mentaux . Dans certains cas, i1 se peut que le symptéme
retenu par la nosologie traditionnelle soit suffisamment caractéristique
d'une maladie pour que la seule ndmination de ce symptdme évoque
d'emblée une correspondance avec la nosologie médicale occidentale.
La rougeole en est un exemple.

Mais le symptéme agit souvent comme un signifiant
dont dérive une chaine d'associations symboliques. C'est notamment
le cas de la maladie du sabga dont je n'ai pas exploité ici cet
aspect plus anthropologique. Sabga établit un schéme qui met
en relation une symbolique alimentaire (nourriture sucrée et huileuse)
et une représentation du gout (sucré et amer) avec le fonctionnement

digesto-hepatique du corps humain et la sexualité.

Ces quelques réflexions visent & mettre en garde
contre 1'imprudence qu'il y aurait a vouloir faire correspondre 32
chaque maladie de notre nosographie un terme vernaculaire unique

ou vice versa.

Elles cherchent aussi, dans une perspective de Santé
Publique & laquelle se vrattachent nos collégues paludologues, &
faire valoir 1la difficulté pour un systéme de pensée a intégrer
des informations d'une autre logique de pensée.

Les populations de la vallée du Kou & gui les paludolo-
gues et vles infirmiers ont pu expliquer 1l'origine du paludisme
par le nmoustique, maintiennent les representations du koom., du
weogo. .du sabga et du liula ("maladie de 1'oiseau").
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Les informations contemporaines n'annulent en . rien
la- savoir traditionnel. Dan SPERBER, ethnologue qui emprunte a
la psychologie cognitive ses méthodes et concepts, a étudié les
mécanismes mentaux de la ‘sélection des informations. "Lorsqu'une
information, écrit-il, remet en cause les principes sur lesquels
se fonde un systéme cognitif, elle sera traitée symboliquement
quelque soit le degré d'attention intellectuel”(1).

Les informations sanitaires concernant le paludisme
ont pour objectif de -proposer & l'entendement des personnes a
éduquer de nouveaux schémas étiologiques scientifiques, dans le
but de susciter des comportements sanitaires préventifs efficaces.
"Le moustique est le vecteur du paludisme. Pour éviter le paludisme,
protégeons nous du moustique". Ces propositions paraissent simples.
Mais cette nouvelle information ne trouve pas 1'appui attendu dans
le dispositif cognitif. Il n'y a pas dans la mémoire d'autres proposi-
tions logiquement dérivables de ces informations. Ce sont donc
des propositions disponibles dans la mémoire du sujet qui seront
suscitées et qui serviront au traitement de la nouvelle information.
Ainsi peut, par exemple, s'expliquer 1'attrait observé par les
médecins auprés de leurs patients vis-a-vis de l'amertume de
la quinine, si l'on sait qu'un certain nombre de traitements traditionnels

ont un godt amer.

L'hétérogénéité de 1'information est réduite et réinterpreé-
tée selon la logique interprétative habituelle de la maladie. )

Cette constatation faite auprés des Moose de la vallée
du Kou a également été effectuée chez les Bisa du Burkina par
1'anthropologue Sylvie FAINZANG pour 1'onchocercose. Elle décrit
ainsi que "l'idée aujourd'hui largement admise selon laquelle oko
est transmise par la simulie ne modifie en rien sa valeur de maladie
des génies car si 1'apparition de cette maladie entraine fréquemment
le recours au dispensaire elle ne dispense nullement le patient

(1) Dan—SPERBER, " La pensée symbolique est-elle pré-rationnelle?,»
in La fonction symbolique. Essais d'anthropologie réunis - par
Michel I1ZARD et Pierre SMITH, Gallimard, Paris,1979:17-42.
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de consulter , de surcroit, le devin, aux fins de savoir pour
quelles raisons les génies de l'arbre ont ‘envoyé' la ‘'mouche
oko' (la simulie) sur lui" (1).

En résumé, la rationalité du nouveau schéma interpretatif
n'est pas interprétée comme telle, méme si le cas échéant et aussi
probablement pour d‘autres raisons utilitaires les propositions
de 1'éducation sanitaire sont ponctuellement suivies. ’

(1) S.FAINZANG, " 'La maison du blanc' ; la place du dispensaire
dans” les stratégies thérapeutiques des Bisa du Burkina", Sciences
Sociales et Santé, vol III, n° 3-4 novembre 1985 : 105-128.
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