
Atelier Urbanisation e t  Santé 81 I 3 t j ~ a ? l  François  W E R N E R  
.ORSTOM - E . P .  1386 
DAKAR --SENEGAL 

dans les Villes du Tiers-Mcnde 
du 2 au 6 décembre 1986. PIKINE 

Du symptôme a u  syst6me : une exploraticn anthropologique - - -- 
des diarrhées du jeune ?I Pikine - --- 

Abstract 

The diarrheal diseases are t.he miiin cause cf child mc:rtality 

in Pikine. Working with a small sample of population, the author 

investigated the beliefs 

health-seeking process. The different  therapeutical alternatives 

available stem from the three ma in  sectors (popular, tradit ional and 

biomedical) of the Pikine health care system. Cultural ,  social and  

economic factors interrelate  in complex ways t o  determine the choice 

and practices of the women involved in the 
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curers lessen the efficacy of the OKT. I n  conclusich, the a u t h o r  

argues t h a t .  niedical system as a whole i s  dysfunctioning. 

--o-o-o-- 

Un des grands axes autour duquel s ’ e s t  développé le prcgramc 

pluridisciplinaire ’de recherches à Pikine ese celui de la Santé 

Publique. 

rraladies diarrhéiques d u  jeune enfant comrre point de départ d’une 

recherche anthropologique. 1 I importance épidEmiologiaue be cet te  

pathologie e s t  considérable puisqu’on 1 ’estime rezponsable de p l u s  d u  

C’est  dans cet te  perspective q u ’ i l  faut  s i  tuer le choix des 

q u a r t  de l a  mortalité infanto-juvénile à Pi.kine (Fontairbe e t i  a l . ,  

1984) - 

A p a r t i r  d ’ u n  problème defini en termes mcdicaux, la première 

tâche de l’anthropologue consiste a construire u n  objet d’etude q u i  

lui  so i t  propre. que 
deux voies d’abord sont privi légiees. D’une p a r t ,  des recherches 
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.- 

- regroupees sous le label d'épid&niologie socio-culture€le,  s i tuent  

- leur objet en amcnt de l a  pathologie considérée, au niveau des 

d relations exis tant  entre une popula t ion  caractérisee d ' u n  p o i n t  de 

- 

i Pickering, 1985). D'autre p a r t ,  en ava l  du synpttme, différents 

- t r a v a u x  se focalisent sur l 'étude des savoirs e t  pratiques mcbilisés 

--A par une société pour contrôler cet te  pathologie (De Soyza e t  a l .  

vue social e t  culturel  e t  son environnement (Bertrand e t  Walmus,1983 ; 

-_ 
&a. 

1984 ; Green, 1985). 

La méthode - 

C'est  dans cet te  deuxième voie que j e  me suis orienté en 

choisissant d 'é tudier ,  auprès d'un échanti  l l o n  res t re in t  de l a  

p o p u l a t i o n  pikinoise (35 foyers e t  70 enfants âgés de O à 5 ans) 

différentes étapes du processus de recherche de thérapie te l  les  

qu 'e l les  o n t  été décrites par  Chrisman (1977) .  

- -- - _-_ 

les 

Cet é c h a n t i l l o n  a é té  caractérisé en fonction des parmètres 

suivants : environnement physique, caractérist iques démographiques, 

structure fami l i a l e ,  appartenance ethnique, s t a t u t  éconcmique, 

éducat ion e t  degré d ' a d a p t a i o n  au milieu urbain. La varieté des 

si tuations observees ui confère une p r o b a b i l i  té importante d ' ê t r e  

représentatif d'une majorité de l a  popula t ion  pikinoise. Cette 

appréciation e s t  fondee sur u n  t r a v a i l  de terrain prolongé q u i  f a i t  

une large place a l 'observation participante dans différents milieux 

sociaux e t  à l 'exposit ion le plus large possible aux divers phénomènes 

de l a  vie urbaine. 
- 

Cet échan t i l l on  a f a i t  l ' o b j e t  d'une enquête longitudinale 

( 3  mois) à passages répétés (fréquence hebdcmadaire). Pour chaque 

épisode diarrhéïque, un  questionnaire e t a i t  ' passé . destiné à 
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~ ~ r e c u e i l l i r  des données concernant explications, 

observance, évolu t ion  de l ' é t a t  de santé de l ' enfant ,  éva 

-s gravi té  etc. .  . 

traitements, 

uation de l a  

Le processus - de recherche - de thérapie - 

Dans une premi6re phase, ce sont  les asFects cognitifs du  

process us ( re conn a i s s an ce des sym p tôme s , 

de l a  g r a v i t e  e t  explication) q u i  prédclminent. La reconnaissance des 

symFtômes ( p l u s  grande fréquence des se l l e s  e t  consistance liquide) 

coincide avec l a  définit ion bicmedicale de l a  maladie. Leur 

identification e s t  univoque : c ' e s t  le "ventre q u i  court" ( " b i i r  buy 

daw" en wolof). - - - Le - désordre __ e s t  situé au niveau organique, c ' e s t  - le _I_ 

"disease" des auteurs anglophones. Cette pathologie banale, fréquente 

( l e  t a u x  d'incidence e s t  de 45 % )  f a i t  l ' o b j e t  d ' u n  t r a v a i l  

d'explication visant à répondre à l a  question du "comment" plus q u ' à  

i dent i f i  ca t  i on , év a 1 ua t i  on 

~- 

cel le  d u  "pourquoi". 

Les explications les plus fréquentes sont . l a  poussée dentaire 

("feenal" en wolof) chez le nourrisson e t  l a  présence de parasites 

intestinaux l i é s  à l a  géophagie chez l 'enfant  p l u s  âgé. Dans d 'autres 

cas, le sympttme diarrhee passe au second p l a n  de syndrcmes 

appartenant à l a  nosographie tradit ionnelle : "sibiru" (diarrhée + 
f ièvre)  e t  "saatu dënn" (diarrhée + synptemes respiratoires) .  

Mais cet te  cohérence e s t  re la t ive e t  i l  s e r a i t  v a i n  de 

vouloir trouver une correspondance mhcanique entre  une symptcmalogie 

e t  une explication. Les possibil i tés d ' interprétat ion sont multiples, 

dépendant des circonstance e t  de l ' i d e n t i t é  sociale des i n d i v i d u s  

impliqués d a n s  l a  recherche de thérapie. 
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(voire inexistantes dans 13 % des cas ) ,  ne f o n t  p a s  référence à une 

cause surnaturelle e t  tendent a individualiser l a  maladie dont l a  

g r a v i t e  e s t  souvent més-estimée. En e f f e t ,  t o u t  se passe corrme si la  

necessité immediate d'un sens primait sur une évaluation empirique de 

l l é t a t  de sant6 de Ilenfant. Dans une société islamisée h 95 %, cet te  

quête du  sens se déploie sur l'anri6r-e-fond d'une soumission a l a  

volont6 divine qui e s t  au principe meme de l 'Islam. 

Ce Processus d'élaboration au  terme duquel une affection 

organique ("disease") a é té  transformée en une maladie ( " i  1 lness") e s t  

u n  processus co l lec t i f  dans lequel les femmes jouent un  rale 

primordial, r e f l e t  d ' u n e _ d i ~ i s i o n ~ ~ ~ e ~ ~ ~ ~ ~ ~ - t t e  - - -- 

société. Dans tous les cas, ce sont e l l e s  q u i  reconnaissent le 

synpteme, 

a v o i r  proposé une explication. I 1  f a u t  souligner l'imrortance du 

matrilignage q u i  e s t  mobilisé au  premier chef. 

I 

1 I ident i f ient  e t  prennent une décision thérapeutique après 
I 

l 

Cans une deuxième phase qui correspond a l a  prise de décision 

thérapeutiqce, les facteurs éconcmiques v o n t  inflcer de façon décisive 

sur le  choix entre les  différentes a l  ternatives thérapeutiques. 

c 

Ces femmes, n'ayant pas  acc6s au marché du t r a v a i l ,  son t  

dépendantes -de leurs époux ou en l'absence de ceux-ci, de leurs 

lignages en ce q u i  concerne l a  prise en charge financière des enfants 

(nourriture,  scolarisation, soins mcdicaux). 

De p l u s ,  i l  f a u t  savoir que l a  majorité des familles 

investiguées dispose de ressources 1 imitées consacrées en priori t é  à 

l ' acha t  de denrees alimentaires. Seule une minorité de l a  population 

bénéficie d'une forme quelconque d'assurance sociale e t ,  en l'absence 
d'une réserve monétaire, toute dépense suppl&"aire (achat d'un 

- 



. 

t i cke t  dans  u n  dispensaire, d ' u n  t i t r e  de transport ou, à f o r t i o r i ,  de 

Le syst6me de préservation de l a  santé - 
I - --- 

__ 
Les a l  ternatives thérapeutiques disponibles dans  

1 'environnement imméd-iat de ces femmes sont de -différents types : 

préparations domestiques, auto-m6dicationY recours a l a  biomedecine 

( l e s  dispensaires de Pikine essentiellement) e t  à divers praticiens 

tradit ionnels.  

- 

E n  m ' i n s p i r a n t  du mcdele proposé par  Kleinman (1980),  j ' a i  

classé ces a l  ternatives en trois catégories q u i  correspondent aux 

t ro i s  secteurs entre IesqueÍs se répartissent les différents acteurs 

sociaux : 

___ --.__ __ - - - -- - __ - _- -_ - - - _-"-I__ 

. u n  secteur populaire constitué p a r  l'ensemble des 

profanes I' 

. u n  secteur traditionnel regroupant 1 'ensemble des 

"praticiens traditionnels" proposant des thérapies 

i séculières ou sacrées. 

. u n  secteur professionnel composé dans le cas de Pikine, 

j p a r  les différents représentants de l a  bicmedecine e t  a u  

premier chef les inf i rmier(e)s  e t  les sage-fermes 

exerçant dans  les dispensaires publics ou privés. 

L'ensemble dé f in i t  u n  Systeme de Préservation de l a  S a n t é  

(S.P.S.)  ou "Health Care System". Ce mcdèle, rangé p a r  Press (1980) 

d a n s  l a  catégorie des systsmes médicaux fondés sur une " l i s t e  des 

tâches curatives" (healing task l i s t )  a pour objectif  pr imcrdial  

d' amé 1 i orer 1 a pratique cl  i n i  que. 
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C'est  e:: a p p l i q u a n t  .cette g r i l l e  conceptuelle que j ' a i  é t é  

amener à t r a v a i  1 l e r  simul tantament en t ro i s  1 ieux différents.  Outre le  

- secteur populaire représente p a r  Iléchantillon res t re in t  de foyers, 
- j ' a i  recuei l l i  des données au niveau d ' u n  dispensaire public e t  d'une 

guérisseuse spécialisée dans le traitement des diarrhées. l a  methode 

- ut i l i sée  associait  observation des consultations, entret iens  avec les 

so ignan t s  e t  leurs c l ientes ,  e t  évaluation répétée de l ' é t a t  de santé 

- 

de l 'enfant .  

Les traitements - 
Deux type de traitements sont mis en oeuvre ap r& un temps 

_ - _ _ _ ~ - -  ---- .de latence variable - ( d e - q ~ e l - q ~ e s + ~  U ' p3mri-e ' rsjours))ãÜ niveau 

d u  secteur populaire. Les uns  font appel à des p r o d u i t s  végétaux 

( f r u i t  du baobab ,  céréales) les autres reposent sur l'emploi de 

m6dicaments achetés au  détail  auprès de micro-commerçants ( " b a n a  

bana" )  q u i  en f o n t  un  ccmmerce i l l i c i t e  (Fassin,  1986). Les produits 

u t i  1 isés d a n s  ces trai tenxnts domestiques o n t  en cmrrun leur très 

grande accessibil i té.  Le f r u i t  du baobab ( p a i n  de singe ou "buy" en 

wolof ) ,  avec lequel on prépare une solution e s t  er, vecte quasiment 

p a r t o u t  à u n  p r i r  modiqce (quelqces dizaines de francs).  l e  r i z  ou le 

mil q u i  servent à confectionner des boui l l ies  sont  souvent stockés à 

l a  maison. Les médicaments (aspir ice ,  antibiotiques intestinaux, 

chloroquine. ..) achetés 2 l ' u n i t é  colitent quelques dizaines de 

francs. 

Ces traitements ont également en commun le f a i t  d ' ê t r e  

valorisés par les femmes e t  considérés cor" inefficaces voire nocifs 

p a r  les mGdecins (9rier?d, 1982). 
-. 
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En cas d'échec du traitement domestique ( 2 / 3  des cas, ce q u i  

tendrait  à corroborer l 'opinion des médecins) ce sont les  soignants du 

secteur biomedical q u i .  sont s o l l i c i t é s  en deuxième lieu. Les 

-dispensaires de Pikine, prives ou publics, ont l a  preférence des 

"-mères. Le Frincipal c r i t è r e  de choix entre ces deux catégories 

-d ' inst i tut ion de soins e s t  l a  p o s s i b i l i t e  d 'obtenir  ou non des 

-med i came n ts  . 

- 1 -- 

i 

Al! premier chef, 1 héterogenéi t é  des savoirs "m6dicaux" 

(ccexistence des explications scientifiques e t  populaires) e t  des 

pratiques ( p a r  exemple , v a r i a t i o n s  importantes dans l a  reconnaissance 

de l a  déshydratation) remet en question l'image trop souvent 
-- -- 

~ __, __I-- -- Ïriõndlithique de l a  biomedecine. Ces variations p a r  rapport a l a  nome 

scientifique ou même déontologique s o n t  l iées  a des ccmportements 

-individuels mais surtout à u n  r a p p o r t  historiquement (colonisation) e t  

culturellement ( I s lan ,  t radi t ion)  déterminé à l a  bicmédecine, q u i  

reste dans l ' e s p r i t  des profanes e t  des soignants, l a  m€decine des 

blancs. 

En second l ieu,  le dispensaire a p p a r a i t  comme un terrain 

d'affrontetxent où s 'observent des rappor t s  de force parfois violents 

entre dominants ( l e s  soignants) e t  domin6es ( l e s  femmes, principales 

u t i l i s a t r i ce s ) .  Ce rappor t  inegal i ta i re  n ' e s t  pas  remis en question 

par  les femrres : ce qu'elles n'acceptent pas  c ' e s t  l'absence d'une 

contre-partie sous forme d ' u n  "don" de médicaments. l a  dimension 

symbolique de l a  therapie mC,dicamenteuse appa ra i  t clairement lorsque 

l ' cn  considère le Probleme posé p a r  l a  prcmotion e t  l ' u t i l i s a t i o n  de 

l a  RVO ( 1 ) .  

(une vingtaine de francs pour u n  l i t r e  de solution) q u i  rencontre des 

- 

Voici une thérapeutique simple, efficace e t  peu coûteuse 
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résistances amsi bien au niveau du prsonnel soignant que du caté 

des utilisatrices. La forme sous laqcelle cet te  thérapeutique es t  

propos&e ( les  ingrédients sont remis à l a  mGre q u i  d o i t  elle-mêm 

préparer l a  solution à son dcmicile) ne sat isfai t  pas les attentes 

d'une clientèle q u i  veut consommer du medicament e t  les intérêts de 

soignants q u i  defendent u n  statut socia1,ce q u i  entraine une faible 

observance. 1 

Lorsque le traitement médical échoue CU parfois même 

simultanément, les femmes o n t  recours à des soignants appartenant au 

secteur traditionnel. Celui-ci num6riqueKeEt plus imFortant, regroupe 

un ensemble hetércg6ne de thérapeutes (marabouts e t  guérisseurs) 

-spé Gi-a-I-i-s é-&da R-S 1 e t r ~ e ~ ~ e - - ~ ~ - ~ - ~ ~ ~ - ~ ~ ~ e  - 

biologique ou sociale. 

Le champ de l a  diarrhée e t  de ses complications 

(malnutrition, d6shydratation) es t  ainsi découpe entre différents 

spécial istes. La guérisseuse, q u i  a v a i t  accepté de col laborer avec 

nous, es t  spécialisée dans le traitement des diarrhees e t  des 

vomissements. Ses mcdèles explicatifs (poussée dentaire e t  Xar ( 2 ) )  

sont proches de ceux de ses clientes. I c i  encore, la  maladie  est  mise 

er, relation avec un dysfonctionnement biologique e t  aucune explication 

sur na  t u  re 1 le n I est  av anc6e . 
La thérapeutique mise en oeuvre associe des procédés 

religieux (récitation de versets du Coran), magiques (Fas ( 3 ) )  e t  

phytothérapiques. Ce traitement global-de l a  maladie, d'une efficacité 

mediccre sur les enfants, apporte un  bien-être psychologique aux 

Geres. La relation à une m6re classificatoire, le langage  cmmun 

(références à l'Islam, à u n  pouvoir thérapeutique transmis de 
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génération en genération) , l a  concordance des modèles expl icat i fs  ( l e  

savoir des femmes e s t  reconnu) peuvent expl Sqser ce phéncmène. 

~ 

L' i t inéra i re  thérapeutique q u i  a servi de mcdèle à l a  

description - ci-dessus e s t  statistiquement le plus fréquent mais de 

nombreuses variations peuvent s 'observer. S i  l ' é tape  des soins 

domestiques e s t  presque toujours respectée, une minori t é  de femmes 

préfGre I en deuxième lieu consulter auprès d ' u n e  guérisseuse e t  

pourronE,- dans 1 'éventuali té d ' u n  échec, poursuivre avec une 

consultation mgdicale. D'autres fo is ,  on assis te  à des consultations 

répétées dans d i  f f ére n t s  d i  spensa i res. 

CO NC LUS I O N 

- __ Au -terme de ce t r a v a  i-1; -je -rappe l-le-ra-i--atte--f.irn~~~~~e--Oe-s -- 

maladies diarrhéiques de l 'enfant  dans les pays sous développés, passe 

p a r  une amélioration de ses conditions de vie ,  en par t icul ier  au  

niveau de l'hygiène de son environnement imrrediat .  

Ceci d i t ,  i l  e s t  maintenant admis qwe l ' u t i l i s a t i o n  de l a  RVO 

diminue considérablement l a  mclrtalité due à l a  deshydratation, r e d u i t  

l a  morbiditi. e t  abaisse le coût. des soins. E t a n t  donné les 

résistances à 

l a  prcmotion e t  l ' u t i l i s a t i o n  de l a  RVO sous l a  forme d 'me  solution 

préparée à l a  maison, j ' a i  e t#  amene à proposer son remrlacement p a r  

des sachets prêts à l'emploi mieux adaptés à l a  logique sociale q u i  

sous-tend les interactions soignants-soignés. 

observées au niveau des soignants e t  des usagers q u a n t  

D'autres obstacles freinent l a  diffusion c'e cet te  

thérapeutique : le s t a t u t  social de femces, le  hiatus exis tant  entre 

les soignants bicmédicaux e t  leurs c l ientes ,  enfin le mode de 

fonctionnement g l o b a l  du  système. 

9 



Nous avons pu constater 1 I importance primordiale des femmes 

au sein du systPme de santé. Or i l  existe une discordance entre les 

taches q u i  leur sont dévolues e t  les ressources d o n t  el les disposent. 

Souvent défavorisées q u a n t  à l'adaptation au milieu u r b a i n  

(méconnaissance du français ou du wolof, faible niveau de 

scolarisation) elles n ' o n t  qu'une maîtrise reduite de leur 

env i roncement. 

-- 

* 

Ceci e s t  flagrant lorsqu'on considere le rapport qu'elles 

entretiennent avec l'appareil de soins bicmédical.  En se p l a ç a n t  be 

leur p o i n t  de vue, l a  spécificité des soins de santé primaires 

n'apparait pas. Aucune des femmes qLe nous avons interrogees ne 

connaissait l'existerxe des comités de santé q u i  gèrent les 

dispensaires e t  sont censes représenter les intérêts de l a  

p o p u l a t i o n .  A ce niveau i l  existe I;n hiatus important entre l'appareil 

de soins e t  l a  collectivité des usagers. Ce clivaçe est  accentué par 

l a  professionnalisation des agents de santé communautaires q u i  

apparaissent comme des auxiliaires médicaux situés au bas de l a  

hiérarchie. 

--__ __.-__.-- 
II - _ _  

E n f i n ,  en 1 'absence d'une cmmunication entre les différents 

acteurs sociaux impliqués dans le fonctionnement du systC.rr.e, cette 

situation de pluralisme rrfadical s'avère iatroggne dans l a  mesure cù i l  

n'y a pas complCmentari ti. mais concurrence. Les préparations 

domestiques sont preférées à l a  RVO, les bana-bana court-circuiteKt l a  

prëscriptim médicale de médicaments e t  les praticiens traditiomels 

s'organisent en associations corpcratistes pour revendiquer une 

reconnaissance officielle q u i  leur est  refusee p a r  lesmédecins. 

- 
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.- 

Dans ces conditions, cet te  quete d ' u n e  guériscn imédiate  au 

meilleur coGt aboutit trop souvent à des échecs therapeutiques 

successifs. 1 I i t inéra i re  thCrareUtique devient alors erratique e t  le 

coat du t r a i  tement-tend à dépasser rapidemer,t son e f f icac i té .  
- 

NOTES " 

( 1 )  Le traitement de l a  desl-lydratation par l a  Réhydratation par Voie 

Orale ( R . V . O . ) .  e s t  fondée sur l ' u t i l i s a t i o n  d'une solution, dans 

certaines proportiot-s, de sucre, de sel  e t  d'eau. Cette mt-thode 

simple, efficace e t  peu coliteuse bouleverse le pronostic des 

maladies diarrhéiques qcanc' e l l e  peut ê t r e  mise en oeuvre. 
- - __ - - _ _  ---I__--- --- - 

" 

( 2 )  Le "Xar" (terme wolof s ignif iant  fendre) f a i t  référence à une 

lésion localisée a u  niveau de l 'anus à type de fissuration en 

r a p p o r t  avec ur,e diarrhée prolongée. Ce s e r a i t  l a  chaleur dégagée 

à l'émission ¿e chaque se l l e  q u i  en se ra i t  le mkanisme causal. Le 

Xar e s t  plus dangeureux chez le garçon'que chez l a  f i l l e  e t  

d ' a u t a n t  p l u s  grave que l 'enfant  e s t  plus j eme .  

(3 )  le  "fas" consiste à nouer autour de l a  t a i l l e  de l ' enfant  des 

chapelets de pe t i t s  batonnets attachés sur d u  f i l  de couleur. La 

nature de ces batonnets ( l e  bois d o n t  i l s  proviennent doi t  ê t r e  

recuei l l i  d a n s  des conditions précises),  Ieur nombre, l a  couleur 

du f i l  (blanche ou noire) en déterminent l ' e f f i c a c i t é  

thérapeutique. C 'es t  l a  vente de ces- fas ( a u  p r i x  de 150 F pièce) 

q u i  constitue une source de profit  pcur cet te  guérisseuse. 
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