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Avertissement

Le présent texte est composé de quatre contriteitoncernant le Niger qui figurent
dans l'ouvrage collectif a paraitreLes maladies de passage. Transmissions, hygiénes et
préventions en Afrique de I'Ouestdirigé par D. Bonnet et Y. Jaffré (Karthala) slenquétes
ont été réalisées dans le cadre du programme tblléateractions entre les systemes de
santé publigue et les conceptions et pratiques laies relatives a la maladie (Afrique de
I'Ouest), financé par I'Union européenne (INCO) et coond@mpar Y. Jaffré et JP. Olivier de
Sardan, qui ont édité l'ouvrage La construction sociale des maladies. Les entités
nosologiques populaires en Afrique de I'Oues(Paris, PUF, 1999) issu du méme
programme.

Le prochain numéro (8) dEtudes et travaux du LAS&DEconsacré a
« Représentations populaires hausa et songhay-zaemguédlques maladiesconstituera une
suite et un complément de ce présent numero.



A. Souley

Maladies héréditaires et maladies du contact en nidu hausa (Niger)

Lorsque des locuteurs de la langue haysalent de la notion de transmission de
maladies d’'une personne a une autre, ils distingdemx groupes de maladies : les maladies
héréditaires et les maladies contractées en deliocsrcle familial. Il existe, par conséquent,
deux mécanismes de transfert : la transmissiorh@aadité et la transmission extérieure a la
famille. Localement on parle donc, dievo na gado (maladie héréditaire) et dadwo wanda
aka dauka(maladie “que I'on prend ailleurs”). Nous allonécdre ces deux catégories avant
de tirer quelques conclusidns

La transmission par héritage

Héritage se digado en hausa. “J'ai hérité de telle maladiefa(gadi ciwo kaza
signifie que cette affection m’'a été transmise lpar de mes parents biologiques (pére ou
mere) ou par tout autre ascendant (oncles, tagtesyd-parents). La maladie est alors
qualifiée deciwon gadg ou maladie héritée. On suppose, par exemple,ngehfant peut
“hériter” d’'une maladie, non seulement de son prqure, mais également de son grand-pere
maternel ou de sa tante paternelle. Autrementsditn cette conception, le role de géniteur,
au sens biologique strict, n'est pas déterminaiftiéritage peut étre recu sans meédiateur
corporel direct.

En fait, cette représentation de la transmissiola aealadie est construite sur le méme
modeéle que celui qui concerne la transmission dass tphysiques ou de caractére d'un
individu. Ainsi, une jeune fille peut bénéficier teméme beauté que sa mérawo kamar
uwarta) et tenir ses tendances psychologiques de la sadette de son pére. Ainsi, on dit
volontiers :bakin jini kamar kaunar ubgrgui signifie “étre asocial comme la sceur cadddte
son pére”. On dira, de méme, d’'un enfant qu’il adeactérehali) de son oncle paternel alors
gu'’il ressemble physiquement au pére de sa merette @etion de caractér&dli) désigne
un ensemble d’attitudes communes : mémes réactio@sie air modeste ou hautain ou bien
encore méme tendance a la charité... Quant aux fpaysiques, ils comprennent non
seulement des ressemblances corporelles (yeuxgegsamains, etc.), mais aussi une
éventuelle similarité des postures (allure, déngrelc.).

Dans le domaine pathologique, 'exemple de malhdiitée le plus fréquemment cité
est la “lepre” kuturtaou zahin jikP. Le long témoignage qui suit résume I'opinion géaie
mais témoigne aussi de la complexité d’'une coneeppopulaire cumulant des notions de
transmission et d’activation.

« La lepre peut étre héritée. Par exemple mok sujs une fille de lépreux, je peux ne
pas avoir cette maladie toute ma vie. Imaginezewmnqu’'un de mes enfants développe la maladie
I Les gens s'en étonneront : “tiens, un tel, o @an pére et sa meére, ils n'ont jamais eu la lgpre
comment se fait-il que lui soit Iépreux ?” Et biefest que dés le départ, il y avait la lepre dans
famille. Par ailleurs, toute personne qui mangmile(tout humain) est un porteur de la lépre. En
effet, la lepre est mélangée giyoji (ligaments, muscles) pour concevdiefawg une personne.

Si on ne la mélange pas ajiyoji, il est impossible de concevokila, fabrication) une personne.
La lepre apparait, se manifeste quand elle vehirttme personne. Voila ce qui se passe : quand

! La langue hausa totalise prés de 55% de locutetifs au Niger (données du recensement général de

Ia population de 1988). Les populations hausaphbabient principalement le centre et I'est du Mige

Les données de cet article sont issues d’entetiéalisés en 1995 et 1996 dans les cantons deaBou
Mayayi et Shadakori et d'une enquéte menée en B98famey (dans les quartiers Talladjé, Dar-es-salam
Fulan Kwara et Boukoki) et a Balleyara. L’ensemtxeivre les régions de Maradi et Tahoua ainsi qumtd-
est de la région de Tillabéry. Toutes les persomtesrogées sont des locuteurs natifs de la lahgusa.
3 Zahin jiki s’entend le plus souvent prés des frontiéres dmtidigeria et le Niger. Il convient de
distinguer cette expression du terzethi entité nosologique populaire proche waynosonghay-zarma, du
gammadogon ou encore daumayabambara (cf. Jaffré et Olivier de Sardan : 1999).



une femme ne voit plus ses réegles, tu sais queslieenceinte. Il y a des hommes tétus qui ne
laissent leur femme tranquille qu'au bout de sepisrde grossesse. Alors, sirfeniyi(sperme)
touche le foetus et le lave, c'est ce contact qéin@ma lepre. Pour celui que Dieu ne veut pas
trahir, la lepre ne se manifestera pas. Par cositi2ieu veut le trahir, sur son corps apparaissent
de petites taches, ou bien la lépre sort sur legglet les arrache, ou bien encore sur le visage o
au dos. Mais, dans tous les cas, toute personnm dspreux potentiel, tout mangeur de mil est un
Iépreux. Si tu vas dans les champs maintenantet poir des pieds de mil Iépreux. Donc, tout
mangeur de mil est un Iépreux. Mais si elle ne yasttrahir une personne, elle ne se manifestera
pas. La lépre qui est héritée du péaeewalki lit. celle de la culotte) est difficile & soignéelle

qui est héritée de la mér (honq lit. celle du sein) est plus facile & guérir. haniyidu péere se
couche (s’intégre) dans I@goji, le maniyide la mére se couche dans la chaémga lit. viande).
C'est pourquol la lepre qui est héritée du peraliéitile a soigner car ce sont I@goji qui sont
atteints. » (2)

Ce récit souligne I'idée qu'un étre humain peukgpar constitution, porteur de la
maladie : la lepre est concue comme une sorteaitaffle famille, une maladie héréditaire
(gadog. Cependant, la manifestation de la maladie, stérierisation, provient du fait que
Dieu veuille trahir un couple ayant maintenu deppaats sexuels aprés sept mois de
grossesse, autant dire et plus explicitement, ay@rmigé aux regles sociales. Dés lors que la
maladie est potentiellement dans cette familley@tne si elle ne se manifeste pas chez le pére
ou la mere, elle peut éventuellement se révéler ¢he de leurs enfants ou leurs petits-
enfants. Elle est dans I'histoire de cette famakeest susceptible de s’y inscrire differemment
selon qu’elle est transmise par le pére ou la nigmas le premier cas, elle sera difficile, voire
impossible a traiter car elle est mélangéejawji (ligaments et muscles). Par contre, héritée
en ligne maternelle, étant donné que ses germ@sisent dans la chair, il y aura un espoir
pour la guérir.

Ciwon kashi(on dit ausssanyin kashifraicheur des os, aamnan kashiaction de
broyer des o0s), autant de symptédmes pouvant évagédicalement la drépanocytose, mais
aussi les rhumatismes, est un autre exemple d’ualadie héréditaire. Elle est caractérisée
comme une affection chronique, douloureusemenengigsdans les okdsh) et présentant
de nombreux épisodes aigus, surtout a un age avance

« C'est héréditaire, ca se transmet aux descendginte n'est pas soigné, que tu sois un
homme ou une femme, tu peux prendre ce mal. Nicledqge part dans I'organisme, il se léve
(tash) et il affecte gamewa tout le corps, des qu'il fait froid. Quelquestams apres, il se
regroupe qunkulewa a nouveau et se niche quelque part dans le cor@s.

« Moi j'ai hérité ca de ma mere. Tous mes fréresmirs, sauf un, ont fait ca. Mais ca se
calme, ce n'est pas définitivement guérissablgjege de temps en temps. « (S)

D’autres maladies héréditaires ont été évoquéesnEsimplementmageduwdsorte
de démangeaison qui fait tomber les onglegjon haure(maladie de la denthuka(sorte de
crise d'asthmekaikai (maladie du lait qui affecte le nourrisson), oe@egira qui désigne
souvent le trachome. Il serait fastidieux d’évogpegcisément tous ces exemples, mais on
peut par contre, en souligner des caractéristiqoesnunes :

— Premierement, la transmission par héritagal( implique I'idée d’'une succession
consanguine ou utérine. Elle n’est cependant passsairement “biologiquement directe”.
Elle peut provenir d'un ancétre lointain ou de tastendant, qu’il soit de la lignée paternelle
ou de la lignée maternelle. C’est un héritage aus ®@i il s’agit d’'un trait virtuel considéré
comme une propriété ou une caractéristique d’'umdleadonnée.

— Deuxiemement, lorsque la maladie est dite direetd héritée du pere, on suppose
gu’elle a été transmise par le sang de ce delmgesang du pere participe a la fécondation et
conséqguemment a la conception de I'enfant par &shiles rapports sexuels. Quant a
I'héritage par la mére, il se fait a travers I'abanent. La mere transmet un trait identitaire a
son enfant par son sein. Méme si on parlendeiyi de la femme, on ne concoit pas qu’elle
transmette une propriété a I'enfant du fait destia@hs sexuelles.

— Enfin, troisiemement, la transmission par héstag touche pas obligatoirement
tous les membres de la famille. Certains développes mémes maladies que leurs
ascendants, d’autres sont, par contre, insensabtestype d’héritage. De méme qu’on congoit
gue des enfants de méme pére et de méme meretrpagtous des caracteres identiques ou



ne se ressemblent pas, de méme on concoit par&itenme discrimination dans la
transmission d’une maladie héréditaire.

La transmission hors de la famille

On dira “une maladie qu’on prendéivo wanda aka daulgour évoquer ce second
ensemble. Nous utilisons I'adjectif “prenable” palésigner cette catégorie. Il nhous semble
gu’il rend bien compte du sens du mot hausalka duquel dérive le verbdaukawa
(prendre, saisir, attraper). “Prenable”, contragatmau précédent domaine des “pathologies
d’héritage”, signifie donc que la maladie n'est pa® propriété ou une caractéristique de la
famille. On peut certes attraper une maladie dgy@e par un ascendant, mais cette affection
ne sera cependant pas qualifiée d'héréditaire peisene fait pas partie des “affaire&afyg
de la famille. Pour le dire plus précisément, i/ rd pas transmission d’héritage, mais
acquisition d’une propriété externe qui existe dansature ou la société.

Cette catégorie regroupe, donc, des maladies axqdis deux maniéres : le contact
physique direct et la transmission indirecte par‘decteurs”.

La transmission par contact physique direct

Elle concerne des circonstances ou les corps -esupdrties des corps de divers
partenaires - se touchent. Quatre cas de figure répertoriés : les contacts cutanés, les
maladies sexuellement transmissibles, I'allaitemeinia vie intra-utérine.

A I'évidence, le premier rapport entre deux indisgdestin utera Diverses maladies
sont supposées provenir de cette période. Il emiast des maladies nommésisawaraet
sanyin kashou sanyin mara(sanyidu ventre) transmises pendant la grossesse,rdérlaau
foetus, lorsque celle-ci souffre de ces maladiesdiOalors que I'enfant est « né avec ».

Les symptomes dshawarasont divers, mais le plus fréquemmesttawara rawaya
ou ja masasardlit. fievre rouge) désignent des “jaunisses”.t€ahaladie est généralement
liée a deux autreszahi et sanyi Shawarafait toujours intervenir le sang. On dit : “quill
travaille avec le sangdgé jini shika aikj). C’est une maladie qui “diminue le sang” et qui,
selon nos interlocuteurs, ne doit absolument pas #hitée dans des centres de santé
modernes, car on suppose qu’en cas d’injectiomeurt inévitablement.

Lorsqu’on fait référence a une maladsanyj - frais ou froid en francais -, recouvre
deux entités distinctes. Tout d’abord, et c’estjgenous intéresse icganyipeut désigner une
maladie qui aurait son centre de gravité dans keveatre. Elle se manifesterait par des
douleurs articulaires. On parle alorssdayinraba (sanyide la rosée), osanyinkasa(sanyi
des os, au singulierkash), ou sanyinkunkuru (sanyi du bassin) ou encorganyin lokaci
(sanyidu temps). Ensuite, il y aurait aussi un enserdblenaladies sexuellesiyon matg
maladie de femme) regroupées sous la dénominatiearti(cf. infra).

Un second type de contact concerne ceux de la etéte bébé, lors de l'allaitement.

Par exemple, une femme qui akaikai' (lit. démangeaison), interprétée comme étant une
maladie “héréditaire” qui se trouve notamment daos sein, risque, par son lait, de
transmettre a son bébé diverses maladies. La fealiaiant ne ressent pas sa propre maladie
et n'est donc pas “coupable”. Cependant son lditsesceptible de provoquer diverses
maladies chez I'enfant. Nous sommes donc en prés#na type particulier de transmission
puisque les affections transmises ne sont pas nfmcg développées par la mére ; et
gu’ensuite, ce n'est pas la maladie du lait quiraasmet au bébé, mais ce liquide en est le
“vecteur”.

En clair, le lait d'une mére peut étre infecté pi@ux types de maladie nommée
kaikai: le farin kaikai (kaikai blanc) et lekaikai nadawaki (kaikai des chevaux). Cependant
ce passage de la maladie de la mére a I'enfacbagblexe. En effet, si le bébé de cette mere
tete le sein, il n'attrapera ni laikai blanc ni lekaikai des chevaux. Par contre, si le lait de la
meére est atteint dkaikai blanc et contient les germes de certaines maladiess que

4 Kaikai peut désigner aussi une maladie de peau.



tamowa sanyi et samiya ces maladies seront transmises au bébé. Sitlddda mere est
atteint dukaikai des chevaux, le bébé mourra immédiatement apms axalé ses premieres
gouttes de lait. C'est pour cette raison qu'il &xides “tests”permettant de vérifier si une
nouvelle accouchée est porteuse de ce risque. ®rsette investigation préventive s'avére
positive, le plus fréquemment, on administre uneoditon a la femme, et on proscrit le sein
au nouveau-né durant 3 a 4 jours.

Pour en revenir aux maladies transmises du faikalkai blanc, soulignons que
tamowa plus qu’une maladie, évoque chez les personrepséédes des troubles de croissance
chez l'enfant de 0 a 3 ans. On parletaimukewa(rétrécissement)karewa (dissolution),
jayewa (retrait), shanyewaasséchementhushewa(dessechement), etc. Dans cette optique,
I'entité nosologique populaireamowaapparait, non comme une maladie spécifique, mais
plutbt comme une notion reflétant un ensemble gees visibles sur le corps, dont les plus
manifestes sont 'amaigrissement et un interminabdé maladif. En somme, comme le dit un
guérisseur, dés lors qu'on n'arrive pas a soigétnitivement une maladie - quelle gu'elle
soit - qui “bloque” la croissance d'un enfant, eetmaintient presque constamment malade -
fievreux, impassible, pale, mélancolique, etcn-parle degamowa.

« Tamowaest une maladie de I'enfant ; il demeure danstahigdéfinissable. C’est cela
le statut ddamowa »(Abdoulkadri, barbier circonciseur a Bouza).

Quant asamiya c’est une maladie de peau dont les principalesinves sont
généralement les parturientes et leurs enfants.gélimanifeste, chez le nouveau-né, par de la
diarrhée gudundawg, les vomissementsafimai ou harassuwa de la fievre et un état
d’amaigrissement constant.

Les maladies sexuellement transmissibles sont, tqaaelles, englobées dans la
catégorie desiwon mata(les maladies de femmes) sanyi(le froid). Le termesanyiest le
plus couramment utilisé. Populairement, on considgune ce sont les hommes, réputés
insatiables et infideles, ainsi que les prostituges les propagent. Plusieurs termes et
expressions, parfois lourds de connotations sagigecisent les divers maux que regroupe
cette vaste entitédan birni (le citadin),tunjere yankan gashi{coupure de poils@an gari
(I'autochtone) mawashj duka- daukiaccroupis-toi et prends). Ces dénominations glndt
familieres.

Une classification, plus soutenue, voire savartiBsel des distinctions chromatiques,
et sépare les maladies sexuellement transmis®hlees formes rougegii sany), blanches
(farin sany) et noires lpakinsanyy).

La premiere forme dsanyij la blanche, est bénigne, moins grave et moinfdoeuse
que les deux autres. Elle se manifeste par I'écoere d’'un liquide blanchatre (ou grisétre) et
visqueux qui salit tout vétement.

Ce liquide s’écoule comme du lait, comme de la lieuil s’écoule pareillement. (AB)

Par contre, lgan sanyise manifeste par des urines rougeatres et onpj@osa plus
grave quefarin sanyi Lorsque I'on est atteint par cette forme de |dadha, uriner devient
douloureux car c’est comme du sang qui “sort”, @tt@irement au liquide blanchatre qui
caractérisait Iéarin sanyi celui-ci ne s’écoule pas jah sanyise durcit, on ne peut méme pas
uriner”, nous dit I'un de nos interlocuteurs.

Pour bakin sanyi qui correspond a la troisieme forme de cette daJaon ne parle
plus d’écoulement car I'urétre semble “bouché”. Bamséquent, méme si on I'appdblekin
sanyi(le noir), il n y a pas d’'urines noires parce doef simplement, il n’y a pas, ou presque
pas, d'urine. Certes, on ressent I'envie mictiolenele maniére tres pressante, mais I'acte
d’'uriner est encore plus douloureux parce qu'imjidass

« Bakin sanyifait une chose comme une graine de sorgho dagerge du sexe de la
personne, il se durcit, si tu veux uriner tu tetnasta hurler. « (Altiné Auta.)

° On arelevé 2 procédés. L'un consiste a recugilielques gouttes du lait de la femme dans un dol

introduit ensuite des insectesaéy dans le lait. Si les insectes s’en délecten¢gtent vivants, c’est le signe que
la femme n’est pas atteinte #aikai; si par contre les insectes meurent, on décné¢elg lait est mauvais.
L’autre test consiste a verser le lait recueillhslan bol sur une lame de couteau chauffé au r@ide lait colle

a la lame, il est infecté daikai. Sinon, il n y a pas d’inquiétude.



Les deux principaux exemples de maladies provedentcontacts cutanésont
kazuwa une maladie de peau avec éruption de boutonscedten de pus, darin sanyj la
maladie sexuellement transmissible que nous vedewmigcrire.

Kazuwase manifeste par une abondante éruption cutaméewgue corps :

« Ce sont des boutons qui sortent partout sur tpscavec des sécrétions liquides. »
(AM)
Ces boutons démangent tellement que le maladespesgrvir d’'une lame de couteau
pour se gratter. Il est alors fortement recommadeléne pas s’approcher d’'une personne
atteinte, car le contact avec la moindre gouteelgét pus ou du sang est supposé contaminant.

~ Les mémes craintes se retrouvent face a la matadnmeefarin sanyi En effet, sile
principal mode de transmission est par voix seryddl contact avec le liquide visqueux qui
s’écoule du sexe de la personne malade entraiomatiuement la contamination.

La transmission indirecte

Le contact physique strict n'est pas toujours almseht nécessaire pour la
transmission d'une maladie. Elle peut en effetfage aussi lorsque la personne atteinte et
celle qui risque de I'étre partagent un espace comrBi entretenir des relations sexuelles
avec une personne atteinte est un risque de camdtion, s'asseoir sur le siége sur lequel elle
s'est assise, manger avec elle dans le méme pjainleer ses urines, porter le méme habit,
sont aussi des conduites qui exposent une persoometteinte. Ce type de transmission
nécessite un vecteur. On peut en trouver de geattes : la respiration, le regard, le toucher
et I'enjambement.

Le premier vecteur de transmission indirecte esespiration $hedd. C'est par elle
gue se transmet, par exemple, la t@taci ) et I'asthme lfuka). Le malade a un souffle
saccadé, et son “cceur” semble “comprimé” commendiavait “attaché” kamar an darme
zuciyg). La personne tousse fort et crache beaucoupgieant cette contamination par la
respiration.

« Si vous étes dans un méme lieu, alors vous ezsf@rméme air. C'est comme ¢a que tu
as la maladie. Quand il tousse, tu respires ceaygire. »(D)

Se regarder dans les yewgatna idg lit. mélanger les yeux), est un autre vecteur. Pa
simple croisement des regards, une personne at@ume maladie oculaireifvon idg peut
transmettre sa maladie a la personne qui la regdaféré, 1999). Il faut, pour cela, selon
certains enquétés, réunir diverses conditions pkiegipales concernent les rapports entre des
personnes de sexes différents ou les relationaudmie, par exemple :

« Si tu es le petit frére direct d'une femme, st i@mme aciwon idg deés que vous
mélangez gamawa les yeux, tu prends cette maladie. Mais si cladtiomme, tu ne prends pas la
maladie. » (NG)

Un troisiéme vecteur est le fait de toucher un toappartenant a la personne atteinte
d’'une maladie. Il en est ainsi des maladies sesmnalht transmissibles qui peuvent étre,
comme nous l'avons précédemment évoque, contrapaegoie sexuelle, mais aussi par le
biais d'un habit partagé avec le malade, un siagdeguel il s'est assis ou encore par des
urines enjambées. Les maladies de peaux particthentéme principe, et notamment celles
qui se manifestent par des éruptions avec sécréegquus Kuraje) et des démangeaisons. La
maladie précédemment évoqukazuwa, peut aussi correspondre a une telle origine.

Une maladie oculaire appartient aussi a ce groepmaladies transmises par vecteur.
C’estgira (lit. sourcil), qui commence par une sensatiopE@sence d’'un corps étranger dans
I'ceil. Cette sensation est tres désagréable etutbledmalade a se frotter inlassablement les
yeux.

« Quand ¢a a commencé, moi je sentais comme larprésle sable dans mon ceil. Je suis
allée voir ceux qui regardent les yeux. Quand ilsrmnexaminée, ils ont dit que c’'egira. »(2)

6 Il faut bien noter gqu'il s’agit de contact de peapeau. Ce qui n'est pas la méme chose que tounhe

objet contaminé.



Apparaissent ensuite des signes interprétés comarguant une aggravation : le
larmoiement ljaway@ et les démangeaisonkaikai). Alors, I'ceil atteint commence a se
refermer fuhewd. Le malade a un sommeil difficile et au réveihsmil est entouré d’'une
substance blanchatre et quelque peu collakdenfo). Face a cette maladie, les préceptes
populaires sont constants et précis. Pour évitdrelcontaminég, il ne faut partager ni la méme
bouilloire servant pour les ablutions que la pensoatteinte ni la méme poudre noire dont se
servent les femmes et les jeunes filles pour seuithag(kolli).

Le dernier vecteur de transmission est “I'enjamb&ihéketarg. En effet, dans les
conceptions locales les plus communes, on considatenjamber un espace, toujours
potentiellement marqué par les traces d'un autmmporte comme risque de se voir
transmettre une maladie. Ainsi en est-il du faéin@imber les urines d'une personne atteinte
d’'un sanyi ou, autre exemple, d'enjamber le lieu ou un ppdee vient de faire sa crise.
Dans ces deux cas, on risque d’attraper respeativemnsanyi(le blanc, le rouge ou le noir)
ou borin jaki ( (lit. transe de I'ane) qui désigne la crise é@ptique de type grand mal.

On admet généralement que cette maladie est cpaséen mauvais génie nommé
lalan aljani ou lalan iska Lorsque ce génie, symbolisé par un bufffan daj), vient a
effleurer une personne, cette derniére devientcmeval” (doki) et manifeste épisodiquement
la maladie. La personne atteinte est appelaeborin jaki celui qui a leborin jaki, oudokin
borin jaki, cheval deborin jaki. L’endroit ou ledokin borin jakia fait sa crise est alors
considéré comme un espace a risque. En I'enjambarditrape la maladie méme si on n’est
pas effleuré par l&alan iska De méme, lorsque I'on enjambe I'endroit ou le adel a recu
une toilette curative ou encore I'endroit ou cersaanimaux (I'ane en particulier) font leur
“bain” de sable, on risque de contracter cetteqlathe.

Par ailleursketaraa une dimension magico-religieuse. Mais ce saiaits sortir du
cadre de la transmission, disons “naturelle”, desadies et entrer dans le domaine des
sammu(sortileéges) et celui daskoki(génies).

Conclusion

La typologie qui précede n’a aucune prétention estiee. Cependant dans leurs
recherches thérapeutiques, les populations matfiilg@&néralement la distinction entre ce qui
est transmis par héritage et ce qui provient dedigeur de la famille. Mais nous avons limité
notre sujet, car vouloir comprendre toutes ces @otens autour de la maladie doit faire
intervenir d’autres termes et notamment une relasibucturante entre trois notionsaukin
kurwa (ombre fragil®), jini (le sang) enono (le lait). Ces termes vernaculaires, sans cesse
évoqueés pendant les entretiens, constituent urte dertoile de fond sur laquelle est basée
toute description relative a aux agressions vagéage I'étre humain.

L'ombre fragile

La maladie ciwo (le méme mot désigne aussi la douleatta (maladie) ourishin
lahiya (manque de santé) - peut attraper quelqu’un d¢agar kamawa, prendre ou bien se
prendre dokawg, étre transmises@wa izawa turawa). Cette transmission apparait liée a une
agression potentielle et ses effets correspondebtigment a une certaine vulnérabilité de
’lhomme. La victime de la maladie est ainsi souwdite une personne a “I'ame faiblaghdi
saukin kurwa littéralementsauki — len étant possessif — veut dire léger, faible, feagi
kurwa veut dire ombre). Que ce soit dans le langagardgastes guérisseurs ou dans le
langage populaire commun, on dit toujours que ladw@, quelle qu’elle soit, n'attrape jamais
gue celui qui a une ame faible :

« Quelque soit ton gris-gris, si tu as une ombikldatout ce qui t'attaque parvient a
t'attraper. »(G)

La vulnérabilité d'un étre humainlgn adam fils d’Adam) face a une maladie ou a
toute autre forme d'agression extérieure, dépendoaic de la force de son ame qui est une

! Voir sur ce sujet le travail effectué dans leggis de Tahoua et de Filingué par Nicole Echard.

Nous empruntons cette expression a Laurent \V{(tiaP0).



des trois composantes de la personne, avec le Gikipet la vie (ai). C'est ainsi qu’avant
d’attaquer I'organisme humain dans son intégritésiue, toute agression s’en prend d’abord
a I'ame de la personne. Ame, qui comme dans I'ebhkede I'Afrique de I'Ouest, est aussi le
double de la personne et son ombre. On retroute w&me conception chez d’autres peuples
de l'espace nigérien: les Songhay-Zarma (Olivier Sardan, 1982) et les Peuls (Vidal,
op.cit). Cette conception, particulierement répanduesdé monde des guérisseurs
(ma’gorai, au singulierma’gori), des prétres de génielsokaye au singulierbokg et des
marabouts rhalammaj au singuliermalam), mais aussi largement partagée par toute la
population, conduit a mettre en avant dans touteifdge a I'intégrité” physique ou spirituelle
d’'une personne la déficience de son ame. Qu’omuraitalisman ou pas, que celui-ci soit
efficace ou pas, on doit toujours craindre unesgjoa dés lors qu’on a une ombre fragile. Le
premier “bouclier” du corps humain est donc son @mb

Le sang et le lait

Ce sont deux éléments qui interviennent dans testngssion des maladies des parents
biologiques a leurs enfants. On suppose en efitaoament que les maladies du pére sont
transmises par le biais du sajigi}, tandis que la mére transmet une maladie a Samtgmar
le sein bantsg et donc a travers le laih@no).

« La maladie du pére, tu l'attrapes par le sangéde ; la maladie de la mére quant a elle,
tu la trouves dans son sein. » (T)

Selon ces conceptions, c'est le sang qui “pétettdrps. Il lui donne notamment son
aspect physiquekémg. Par contre, le lait le nourrit et le fait grandDn utilise I'expression
jini guda (litteralement méme sang) pour parler de la detamre patrilinéaire. Ainsi,
'expression : “ils sont du méme peére, de la méemcdndance” se traduit métaphoriguement
par : “ils ont le méme sangjirfinsu guda n¥. Par contrenono guda sunka sh#ttéralement
ils ont bu le méme lait) veut dire “ils sont ded@me meére”. On jure par le lait de la mera (
rantse da nonon da na shd'je le jure sur le sein que j'ai tété”) ; la reémaudit {sinewg en
vertu du lait qu’elle a donné. Le lait, comme symhebapparait ainsi comme lié a des notions
touchant a la destinée.

Il N’y a pas de rapport “hiérarchique” entre ld ktile sang. Néanmoins, le pouvoir de
“damnation” mais aussi de protection, est assotéénaere en vertu du sein : la force du lait,
étant plus redoutée que toutes les vertus virilesamhg. Par ailleurs, des pouvoirs redoutables
ou des “infortunes” parmi les plus invalidantes tsenpposés étre transmises par le lait
maternel : Iépre, sorcellerie, possession.

Ainsi donc, trois notions, 'ame, le sang et ld,labnt importantes quand on aborde
cette sorte de “transfert d'une personne a unes algs propriétés de la premiere” (Paillard,
1998) gu’est le sens que recouvre la notion destnision des maladies en général.
Globalement, et pour nous résumer, 'ame faibl@dmpose” le corps physique ou spirituel &
succomber facilement a I'agression extérieure. Edled la personne vulnérable, et ce n’est
pas un gris-gris, méme puissant, qui peut palkttiedaiblesse. Quant au sang masculin et au
lait féminin, ils indiquent la source, I'origineutie propriété identitaire recue. Les différents
termes vernaculaires recouvrant les sens du temn&ransmission” de la “maladie” se
rattachent donc a certaines composantes de lanperso
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A. Moumouni

Modes de transmission de la maladie en milieu songix-zarma (Niger).

Pour décrire la transmission d’'une maladie, le ggadopulaire utilise différentes
expressions qui emploient des verbes d’action oséns révele le rapport de l'individu a la
maladie :di yan (attraper),sambuyanprendre).tan yan(lacher), edan yan(mettre). Si en
francais I'expression “J'ai attrapé une maladiel’ @dan usage courant, par contre en langue
zarma c'est la maladie qui est active et qui atrafindividu en devient par conséquent la
victime. Un chef de village déclare avec humoudaris notre fagon de parler, nous disons par
exemple : le rhumeh(ngum m’a attrapé. Ce n’est pas la personne qui atttapealadie,
mais c’est la maladie qui I'attrape. Si chacun tlaipossibilité d’attraper une maladie,
personne ne souhaiterait le faire. Une maladi¢ pa&sun objet d’amusement”.

D’autres expressions sont d'usage courant en lazguea. “J'ai pris la maladie
d'untel” (ay na filaana dooro sambu“il m’a mis sa maladie”’d na nga dooro dan ay gya
sont généralement utilisées dans les interactioggles pour signifier le passage d'une
maladie d’'une personne a une autre.

Le fait de dire que “K m’a mis sa maladie” n’essgynonyme d’une action volontaire
et malveillante de sa part. Fort simplement, et sarion puisse en déduire une interprétation
persécutive, c’est signifier que la maladie esvéer par son intermédiaire. Cela n’exclut pas
gue dans des cas bien précis, et souvent dan®dieies familiaux ou de proximité sociale,
cette notion récurrente de maladie “prise” chezZiquien puisse parfois s’orienter vers une
suspicion de sorcellerie. Par ailleurs, sans qg'dgisse directement d’accusation de
sorcellerie, des chefs de village nous ont relataujrefois des individus, repérés pour avoir
introduit une maladie dans le village, étaient efoiment molestés ou devenaient le sujet de
chants de réprobation. Ces formes de violencesalssgbeuvent, en grande partie, s’expliquer
par le manque de moyens matériels permettant aseceigtés de faire face aux effets
dévastateurs des épidémies cycliques.

Celles-ci étaient autrefois fréquentes. Dans sowage consacré aux epidemies
pendant la période coloniale, Bado (1996) en daguinsieurs exemples dont la mémoire
collective garde aujourd'hui encore les traces. opres enquétes, en pays zarma (région du
Boboy), attestent de la crainte que ces épidénepsésentaient. L'épidémie de variole
déenommeearanti a designe, par la suite la meningite. Selon degpersonnes interrogees,
I'origine du mot proviendrait de la déformation thot frangais “quarantaine” caractérisant
une pratique préventive mise en vigueur par lesetiéd coloniaux. Ainsi, nous a-t-on
expliqué :

« Aux temps ou c’étaient les blancs qui commandagprand une épidémie se déclarait,
le chef de village ou de canton était tenu d’eorimier immédiatement le cercle. Le corps médical
était généralement constitué de médecinskforg blancs accompagnés parfois de quelques
noirs. Les missions se faisaient a dos de chevwan@ils arrivaient dans un village ou sévissait la
maladie, ils étaient logés dans une maison comstauleur intention par le chef de village. Mais
les consultations avaient lieu sur une grande pl@oat le village était vacciné, et les malades
étaient gardés dans un camp séparé du villagedictien était faite aux personnes saines d’aller
leur rendre visite. Les “accompagnants” n‘avaieag pon plus le droit de quitter le camp pour
éviter de contaminer les autres. On leur déposaga la nourriture qu’ils venaient prendre de
l'autre coté de la route. Tout était organisé deesque la maladie ne se propage pas. C'est cette
méthode qu’on appelataranti. »

Le mot est donc né a cette époque. Et chaque tiisygavait une maladie nouvelle
qui exigeait la méme organisation, les gens disdikawranti’. La maladie contagieuse prit
ensuite elle méme ce nom comme l'atteste la réagtiemie de meéningite, déclarée en avril
1995 au Boboy et dans beaucoup d'autres régiomighr. Quelques personnes interrogées



réservent cependant ce mot a la variole qui impresait par sa virulence et les stigmates
gu’elle laissait sur le visage.

Selon les marabouts, le termeld@anti doit se comprendre en fonction de la notion
arabe ddahun Ainsi, toute épidémie répondrait a cette nomorati L’'un d’entre eux nous
expligue que “le Coran nous enseigne gu’il y ameadies en provenance du Sahara qui se
propagent dans les pays sous la pression du veatm@ladies sont déshun et deskaranti
pour les zarma”.

Transmission par les liquides corporels.

Du point de vue du sens commun, il y a convergeimginions sur les conditions de
transmission des maladies. En général, on reteergahg comme principal “vecteur”. La
notion d’'une transmission par le sang se fondd'isiée que tel ou tel sang peut “appeler”
telle ou telle maladie. Mais pour qu’il en soit inil faut nécessairement une deuxieme
condition : que la personne soit prédestinée & cettiadie :

“Si tu es victime d'une maladie contagieuse, lessgdisent que c’est ton sang qui lui a
fait appel -a heen a sdlit. le sang pleure pour elle) - ou que c’est st@stin”, déclare un
herboriste.

Une mére de famille, a son tour, explique : “quiégidémie de rougeole s'est déclarée
dans notre village, j'avais tres peur pour mes msfaet je leur ai fait des charmes protecteurs.
Néanmoins la maladie s’est déclarée chez le dendigtont le sang a fait appel et c’est le destin.
Ce sont les deux choses que nous disons a propos dialadie contagieuse” .

Soulignons que ces deux principes explicatifs doit d’exclure une idée de
prévention. En effet, on pourrait croire que let fgue la transmission d'une maladie
contagieuse soit déterminée par le sang et lenjéstarte, en quelque sorte, toute idée d’'un
possible évitement et provoque un comportementidtda Tel n'est pas le cas, et les
populations pratiquent bel et bien des mesuresptées devant un risque de contagion.

Ces pratiques prophylactiques sont diverses.

Comme l'atteste un ancien du villageRBnizoubou“en cas de maladies épidémiques, il
y a des pratiques préventives collectives et indiglles qui sont faites. Certaines personnes vont
voir des marabouts, d'autres desnas (responsable des génies). Chacun s’organise coinme
I'entend. Mais le mal n’attrape que les gens dersiang a fait appel”.

Des lors, quelle relation établir entre cette idé@appel du sang” et la notion de
vulnérabilité puisque ces expressions sont presgouenymes ? En fait, ces conceptions sous-
entendent l'incapacité du sang a empécher une estaifon morbide, et se fondent sur des
notions distinguant un “sang fort” d’'un “sang fahl Selon son caractére, le sang protége ou
expose I'étre humain a la maladie. En ce sens, éomialade entraine a s'’interroger sur la
qualité du sang.

“Les étres humains se distinguent selon la qudttéeur sang. Ceux qui ont un sang fort

tombent rarement malades contrairement a ceux guileosang faible. Quand quelgu'un est
malade, on dit parfois que son sang est faible”.

Dans les conceptions locales, le sang est défimnue la substance qui maintient le
fonctionnement de la vie dans le corps. C'est égaie lui qui alimente le corps grace aux
vaisseauxKaaji). Sa composition et sa texture sont des indicatéarmorbidité ou de bonne
sante.

Ces représentations sont fréquentes en AfriquéQiges$t. Elles ne varient que sur
guelques points. Ainsi, la ou les Lobi dénombratenis catégories de sang en fonction de la
couleur (Cros, 1990), les Songhay-Zarma parlertbplde deux types de sang : le sang noir
(kuri bi) et le sang rougekqri cirey). Le sang noirKuri bi) est considéré comme étant de
mauvaise qualitéa(si bori, il estchaud (a ga dunguet entraine une mauvaise circulation a
l'intérieur du corps g si windi gahamo ra C’est un signe de maladie qu’il faut extirper du
corps par la technique de la saignée ou des vesdduili ). Cet excés de sang dans le corps,
souvent évoqué pour caractériser certains étatsatiétre, ferait que le sang se “leveraitin
yan) ou pourrait “s’éclater” ljogu yan. Cette idée est largement répandue dans la pensée
populaire, comme l'atteste cet interlocuteur :



“Parfois tu sens des douleurs de partout, tu éguttu as toujours envie de dormir, ta
téte te fait mal, tu as des céphalées. Quand padas aux gens, ils disent que c'est le sang levé
(kuri tun yan, et qu'il faut voir un barbier-inciseur qui vaxtirper une partie du sang”.

Dans le méme état d’esprit, les saignements do®eatpratiqués chez les individus
disposant d'une quantité de sang supérieure araate

A la question de savoir ce qui détermine la qualitésang, les avis divergent.

Ainsi un imam déclare que c'est “inné, parce querchoisit pas son sang, et qu'on nait
avec. C'est un élément du destin, et il est inddpehde la morphologie physique. En ce sens il y
a des gens maigres qui ont du sang fort et en iggia@oiut comme on trouve des gens gros avec un
sang faible et insuffisant. C'est Dieu qui est Bdae de tout. Tout se passe pendant la conception,
I'étre humain n’a donc aucune prise sur ce fait”.

En revanche d'autres réfutent cet argument. Poulaegualité du sang est déterminée
par la qualité de la nourriture consommée. A unavaige alimentation correspond un état de
mal étre régulier exposant le corps a tous lesuesgpathogéenes. Aontrario, une bonne
alimentation est le gage d’'une bonne santé. Damsélme ordre d’idées, on insiste sur le
caractére nourrissant, calorique et énergétiqueedins aliments. En particulier la viande.
On lui confere la capacité de produire et de parilé liquide sanguin tout en 'augmentant.
Ne dit-on pas d’ailleurs que certains malaisegy(snents réguliers du nez) sont consécutifs
a un manque d’alimentation a base de viande ? Dmeméans les conceptions locales,
image du bon chef de famille est tres largemeonstruite autour de la notion d’'une
personne qui remplit non seulement toutes les atitigs envers sa famille, mais également
qui I'alimente en viande.

Au-dela de son aspect diététique, la consommateowiande constitue, a bien des
€gards, une valeur socialement positive.
Comme l'affirme une jeune femme : “nous disons tpuenari qui achéte souvent de la

viande pour accompagner la sauce de sa femmea\ddelur chez nous. C'est vraiment I'image
du bon mari, il sait entretenir une famille”.

Pour en revenir au sang, celui-ci métaphorise dasparenté sociale. Il symbolise
ainsi la relation agnatique que les gens appelleati fo) par opposition ava fo (lait
commun) relatif a la parenté utérine.

Lorsqu’ils sont évoqués dans le contexte de la dmalde lait et le sang conservent
cette valence et sont alors considérés comme désuve matériels de maladies véhiculées en
ligne maternelle par le biais du lait, et en ligragernelle a travers le sang. Intervenant sur ce
theme, un marabout confirme ainsi, bien qu’en cexifjant un peu ces notions, que la
transmission des maladies héritées emprunte des ddférentes. Il postule en effet que “si le
pere contamine ses enfants par le damg la mere, quant a elle, le fait par le \a#’. Dans
le premier cas, tout le processus contaminant Seepait pendant I'accouplement entre le mari
et sa femme, c'est-a-dire lorsque “leurs sangs émngent®. De nombreux traits de
personnalité seraient ainsi transmis par le sangpdte. Par contre, la sorcellerie
anthropophagique se transmettrait par le lait.

Sans s’y limiter, les mécanismes de la transmisdies1 maladies se focalisent aussi
autour d’autres humeurs corporelles, et principal@nte sperme et la sueur.

La contagion par le liquide séminaingnn) concerne bien évidemment le large
registre des maladies a transmission sexuelle, niérd@s localementveyboro doori
signifiant littéralement : maladies de femmes. €etienomination qui parait a priori
stigmatisante, puisqu’elle semble désigner uniqueerteefemme comme agent contaminant
dans la relation sexuelle avec son partenaire,&i@tinterprétée avec prudence. En effet, les
populations savent que la transmission peut se thns les deux sens : “c’est une maladie
gue la femme peut transmettre a I'homme, et vicsalgrécise, par exemple, un groupe de
paysans. Néanmoins, les discours construits awtesrnotions qui rendent compte de la
contamination par voie sexuelle tendent a désigsefemmes comme agents “contaminants”
et les hommes comme sujets contaminés. Il en est, giar exemple, de certaines maladies

10 Une difficulté d’interprétation supplémentaire went du fait que dans ce contexte, le terme dg san

équivaut souvent au spermmanni(mot provenant de la langue arabe).



sexuelles, commemasar (éruption cutaneée dans la sphere genitale féminigei sont
imputées a la femme infidéle.

Ces notions populaires peuvent-elles étre réapi@egpdans le cadre de I'information
et de I'éducation sanitaire, notamment en matigreutte contre I'épidémie de Sida ? II
s’agirait, pourtant, de leur donner un nouveau emnt tendant a montrer la responsabilité de
'hnomme et de la femme en tant qu'agents co-regibes et tous deux potentiellement
“contaminants”. Le lexique des éducateurs sangaoriligne, du reste, cette modification des
conceptions, puisque I'expression “maladies de fesimévoquée dans le langage local pour
globalement désigner les MST, est abandonnée dit geo“maladies que I'homme et la
femme se transmettent”. Cette modification n’alteependant en rien I'image négative
projetée sur ces maladies qu'on pense, d’'une neaménérale, étre la conséquence d'une
inconduite sociale (adultere, multipartenariat)uiPcette raison, et surtout dans les milieux
villageois, les traitements relévent toujours dedafidentialité .

_ ~ “Les gens viennent me voir pour des cas de malatidgemmes parce qu'’ils savent que
je suis discret” confie ainsi un guérisseur.

Un autre “liquide corporel”, la sueusyngay, est aussi frequemment désigné comme
pouvant transmettre des maladies. Concue commeemaav de la respiration du corps
(gaham fulanzai la sueur est considérée comme un puissant vedtegontagion. Dans
certains cas, la contamination peut étre directans d'autres cas, elle est indirecte, par
exemple, par I'échange d'habits, ou par le faiddemir dans le lit d'un malade. C’est la
raison pour laquelle, on procede a la destructamigfeu des habits ou des draps d’'un mort,
en particulier lorsqu’il s’agit d’'un tuberculeux diun lépreux.

Quelques autres modes de transmissions

A cote de ces formes de transmission par humeups@les, il en existe d'autres qui
procedent de relations interpersonnelles quotidgienmotamment a ['occasion d'un
enjambementdaaru yan ou du croisement de regaghfa yan

Le fait d'enjamber une personne ou un espace @erisst susceptible de conséquences
pathogenes. En effet, les représentations en matiéspace distinguent dans I'environnement
social et géographique différentes catégories daEs) certains étant vécus comme
dangereux. A cet égard, les personnes interrogéelardnt que I'épilepsie (ou ce qui est
considéré comme I'épilepsie) peut étre causée panjambement la ou un malade a fait sa
crise .

Interrogé sur la question de savoir comment la amoittation s'opére, un guérisseur
spécialisée sur cette épilepsie précise : “I'épiegst une maladie de génie transmissible, qu'on
peut attraper au contact du lieu de la crise. Logd@ maladie se déclenche, le malade tombe, il
est dans un état d’'inconscience, il ne sait pluguwiéfait, il se débat de tous les c6tés, il haan
regard est fixe comme s’il apercevait quelque chbseréalité oui, c'est le génie qu’il regarde. La
crise se termine par des selles ou des urinesreamtées germes de la contamination”.

Pour un autre spécialiste encore, les manifesttim la crise different mais le
potentiel contaminant demeure le méme. Aussi, jpoévenir le risque de transmission, on
brdle le lieu ou la crise s’est produite, afin-alit, de neutraliser les éléments déposés par le
malade.

Le fait d’enjamber une tombe comporte aussi degueis de maladies, notamment
pour les femmes enceintes qui prennent le risquaigeune fausse-couche.

Concernant le regarde sentiment le plus commun est qu'il est un médratians la
transmission de certaines pathologies, et paréiinent pour ce qui concerne les risques liés
a la grossesse et aux conjonctivites (Jaffré etrivtmuni, 1993 ; Jaffré, 1999). Globalement
dans ces cas, la contamination s’opére par une dentapport d’analogie :

“Si la femme regarde des étres laids ou physiqueniditients, il y a des risques que ces
anomalies se transmettent a la grossesse. On glare degunde ga diksa (le ventre est
contaminé)”.

L’enfant né dans ses conditions se nomdisaw qui signifie en quelque sorte



“contaminé™!!

Les autres maladies transmises par le regard agmrtesurtout les troubles oculaires
et notamment les conjonctivites. En effet, pourtaiees personnes, une conjonctivite
emprunte parfois le canal du regard pour passee@ersonne a une autre. Mais ce type de
contamination se ferait moins entre individus dema&exe que de sexe oppose.

L'unanimité n’existe pas autour de ces conceptigmsisque pour d'autres, ces
croyances sont anciennes et sont de moins en réeatgiées. Elles reléveraient de quelques
discours, non de la réalité. En tout cas elles éterthinent pas les conduites générales des
populations vis-a-vis des maladies oculaires coetsgs.

Transmission par héritage

La notion de maladie héritée s’applique spécifigeetraux descendants directs. Elle
ne doit pas étre confondue avec celle de maladiagénitale” appelédoori kan boro hay
nda signifiant littéralement : une maladie avec ldsu®n nait. Une maladie héritée est
nommeée en faisant allusion a son lieu d’originée Ebt dite alors “maladie de la maisoftf (
ra doori), voire “maladie familiale” carfu, maison, sous-entend implicitement la famille.
Comme telle, cette maladie a la spécificité dexsa flans une famille, son origine remontant
parfois méme a plusieurs générations. Des pattedogpmme la “lepre”jifaytaray) et la
“tuberculose™ (kotto beerd sont des exemples souvent proposés pour illuseercas. Ces
maladies ont la réputation de se “fixer une foigrgoutes” dans une famille. Elles sont donc
particulierement redoutées.

Selon un marabout du village ou une partie de Uétejs'est déroulée : “il y a des gens,
au Zarmataray qui sont porteurs de maladies dont plusieursedes| grands-parents ont déja
souffert. Ce sont ces maladies que nrarsng appelondu ra doori des maladies familiales. Elles
constituent un héritageupu)”.

D’aprés un paysan : “dans beaucoup de cas unenperdépreuse tient sa maladie d’un
ascendant proche ou lointain”.

Un lettré musulman de la région Boboyprécise : “quarante générations apres, la lepre
peut se déclarer au sein d'une lignée. C'est unadigadangereuse comme la tuberculose. Pour
cette derniére, on fait tout pour isoler le malafie qu'il ne contamine pas les autres membres de
la famille. Pour cela on lui met ses plats et seejd’'eau a part. C'est ce que nous faisons et c’'es
ce qui est recommandé par le Coran. Si le maladgecsa maladie a son entourage de peur d’'étre
isolé, il commet un péché en contaminant les autassi cette maladie pénétre dans une famille,
c’est pour la détruire entierement. Que Dieu naarsig de la tuberculose dont I'incubation se fait
sur une longue période. Un nourrisson qui est coimi& par sa mére tuberculeuse déclarera la
maladie a I'age adulte. Durant toute son enfareendladie est présente dans son corps, elle se
blottit, dort en attendant qu’il devienne grand”.

Certaines personnes affirment que ces maladiesmdransmissibles qu’entre parents
de premier degré et descendants. D’autres, auat@trécusent cette affirmation en déclarant
gu'elles peuvent tout aussi bien provenir de ladiglirecte que des grands-parents ou des
aieux. Cette position semble largement dominarge s populations.

Comme l'indique une vieille accoucheuse : “une mi@damiliale n'est pas simplement
celle que vous prenez avec vos parents, c'est eeldsides grands-parents morts ou vivants”.

De plus, pour ces familles, ces maladies sont dénsés comme des marqueurs
sociaux, et peuvent méme devenir un obstacle aiagear

“Dans un village voisin, il y a une famille dontgaincipale maladie e:yeynils.Presque
tous les membres en souffrent, pire, pendant osaies cultures, ils sont tous - hommes, femmes

1 Cette appellation peut aussi s'appliquer a désnésique I'on suppose avoir été échangés pakiesg

: “parfois la parturiente sort de la case pour esdin quelconque et laisse le nouveau-né tout Best possible
gu’'un génie féminin, elle aussi nouvelle mére, memPrécipitamment échanger son enfant contre delua
femme. C’est parfois le cas de certains enfantfommaés ou trop laids, que vous rencontrez”.

12| es termes zarma ne correspondent bien évidempasravec une stricte identification médicale dépae et
de la tuberculose. Nous les utilisons pour des codités de présentation et parce qu’ils sont cepgndans de
nombreux cas et a certains moment de I'évolutiotadealadie, quasiment synonymes.

13 Sorte de maladie provoquant notamment des daubaticulaires. Consulter a propos de cette maladie

l'article de J.-P. Olivier de Sardan (1994 : 15-45)



et enfants — alités ; ni les hommes ni les femneepauvent travailler. Pour cela ils sont toujours
en déficit alimentaire. Parfois les autres habg#tahi village organisent a leur profit des travaux
collectifs pour le labour des champs. A cause dite cealadie, beaucoup de filles de cette famille
n‘ont pu trouver de mari. La moindre informationncernant leur état de santé fait fuir les
prétendants. Il semble selon nos vieux du village deur maladie remonte a plusieurs
générations. Leurs arriere-grands-parents en sortsmour la plupart” .

Transmission par agression magico-religieuse

La maladie peut aussi étre un instrument de lutiésal dans des conflits inter-
individuels :

“Si quelgu’un est jaloux ou t'en veut, il peut t&cher une maladie. Il y a différentes
maniéres de le faire. Certains enfouissent un chawus la terrdfifiri ), et si tu passes dessus ou
que tu I'enjambes, I'effet est le méme. La victieseensorcelée iga kotteoui na sawc)” .

~Outre I'ensorcellement d'un tiers par la maladi&taines personnes sont supposées
avoir le pouvoir de “lacher” une maladie sur unagk.

~Ainsi le soutiennent des jeunes : “les maraboutsadere village ont dévié sur le notre
I'épidémie de rougeole dont ils étaient menacés”.

Tout comme les humains, les géngesjey)sont, eux aussi, censes avoir leur part de
responsabilité dans la cause de certaines mala@etaines irritations de la peau comme
humburbugaysont particulierement imputées a la rencontre emabuse d’'un génie.

Une femme témoigne htimburbugayest une maladie causée par un génie que tu sroise
sur ton passage. Le génie te voit mais toi norenil profite pour t'envoyer cette maladie.
Rapidement, tu as une forte fievre, puis des déewingns partout et enfin des boutons qui
surgissent sur tout le corps. On traite cette patfi@ en couvrant le malade avec la cendre d'une
natte uséeténgara zeeny.

Dans le méme registre interprétatif figure un aaigent surnaturel, un génie connu
sous le nom dkaaji-kaaji et dont la maladie porte le méme nom :

“Kaaji-kaaji est une forme de démangeaison provoquée par ue geémmeékaaji- kaaji
Quand tu as cette maladie, tu passes tout ton tartgpgratter le corps” .

Le terme de “lacher” une maladie est assez proeHa dignification de “flecherh@ay
yan) qui désigne une forme d’ensorcellement que I'b@tle causée par une fleche :

“Elle consiste a tirer une fleche sur le doublelalgpersonnekfora biyg qu'on attire
magiguement dans une calebagaaéy remplie d'eau. Aussitét la calebasse se remplisahg.
C'est la preuve que la victime est atteinte etlligu'sque la mort” énonce un spécialiste.

Mais il n'y a pas que les étres humains qui onteceossibilité d'attaquer. On dit
méme que c’est la spécialité d'un certain génietag@amme principale activité la chasse, et
étant pour cela nomnt@awo (lit. chasseur). Ce terme dont I'équivalent haestg&Ciwon dazi
(maladie de brousse) désigne a la fois I'agresselar maladie, son origine étant simplement
la rencontre malheureuse entre le chasseur etta®i Les guérisseurs identifient la maladie
par un ensemble de signes caractéristiques.

A ce propos un de ces guérisseurs nous dit : “quaest @wo, tu as un bouton qui
apparait et commence a s'enfler jusqu’a te doneda fiévre. La zone du bouton chauffe comme
du feu, tu ne peux méme pas la toucher. Au débpenses que c’est banal et que ¢a va passer,
mais plus les jours avancent et plus tu t'apergoisce n’est pas de I'amusement”.

L’irruption de I'abcés dépend de la forme gigva On parle ainsi de deux formes de
gawo: celui qui se manifeste un mois aprés l'attagii€elui qui s'Tannonce deux a trois mois
plus tard. Enfin une derniere notation concernemiede de traitement. On s’accorde
globalement & penser que si la maladie n'est pamé&® traditionnellement le malade peut
mourir :

“C'est la facilité avec laquelle le malade meurtoas d’incision qui me laisse croire que
ce n'est pas une maladie de Blancs. Cette malaiecepte ni incision ni cautérisation
(kakatuyan, seuls les remédes des spécialistes sont effitace

Enfin, méme si cette maladie est transmise, oddunie tout caractere contagieux :



“Gawo n'est pas une maladie contagieuse. Méme si tun €®r@act permanent avec le
malade tu ne risques rien” .

Transmission par un animal

Un autre ensemble de maladies sont “envoyées” ishallement par divers agents. Il
s’agit notamment des maladies convulsives, comnmealadie de I'oiseawc(ira), pathologie
largement évoquée et commentée pour d’autres asutaipres de difféerentes populations
sahéliennes (Jacob, 1987, Bonnet, 1999). Dans motre d’enquéte, cette affection serait
imputable a I'action maléfique du hérdwysg et concernerait particulierement les femmes
enceintes et les nouveau-nkay taji.

Un guérisseur explique ainsi la maniére de la eotér : “c’est au moment ou la femme
enceinte est entrain de dormir la nuit en plein lairventre exposé, que l'oiseau en profite pour
répandre gay yan sur son ventre du sable pris dans les cimeti&&st ce qui va donner a
I'enfant qui naitra la maladie” .

Plus au sud, dans la région dendi, la forme dedladie est la méme, mais le mode de
transmission est décrit differemment.

Comme le narre un autre spécialiste : “C’est lederl'oiseau volant la nuit qui provoque
la frayeur bumburkumeydu nouveau né”.

Ces variations mineures ne correspondent pasesirgsit a des groupes sociaux
spécifiques. Soulignons simplement qu’elles cores@reomme traits communs de concerner
au premier chef I'enfant et de se manifester parcdavulsions.

Conceptions locales et conseils sanitaires

Les discours et les pratiques populaires en matiereransmission sont souvent en
contradiction avec les exigences et les propostimla santé publique. Certaines difficultés
gue rencontrent les agents de santé dans la miseugre des messages d’éducation pour la
santé a I'endroit des populations proviennent skmge de ces différences de conceptions. Il
s’agit tout d’abord d’harmoniser des termes dontaoru a propos du Sida qu’ils pouvaient
accueillir des “messages modernes et scientifiqudals il s'agit aussi de comprendre et de
modifier des pratiques. En effet, pour nous liméain seul exemple, si pour les populations
le recours a des “barbiers—inciseurs” s’expliqueyree certaine physiologie populaire (Jaffré
& Moumouni, 1994), cette pratique n’'est pas saegugé dans une situation caractérisée la
prévalence de linfection a VIH. Dans ces condgjoih convient de s’interroger sur les
stratégies d'approche qu’il faut préconiser, nomleseent pour aider les populations a la
compréhension des nouveaux discours médicaux, anas pour obtenir leur adhésion a des
programmes préventifs.
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A. Elhadji Dagobi

La gestion locale des épidémies dans la vallée deuve Niger

Au Niger, les actions de santé publique qui ontrpahjectif de réduire la morbidité
due aux maladies épidémiques ne tiennent pas codggereprésentations locales des
épidémies. Ces actions regroupent notamment danméme ensemble des pathologies
diffefremment ordonnées par les populations. Pample la rougeole et la variole
(aujourd’hui disparue) sont percues, en milieuxudaaet zarma, comme des “maladies
anciennes”. A l'inverse, la méningite et le cholémmt interprétées comme des pathologies
récentel. Les traitements locaux sont supposés peu efficaela prise en charge de ces
pathologies est fortement associée a la médecinantQh la poliomyélite, elle reste encore
mal connue, en dépit des campagnes de lutte dena éhit I'objet ces derniéres années. On
voit donc, a partir de ces quelques distinction® I catégorie d’ “épidémie” est loin d'étre
homogene tant a cause de I'histoire de leur pniseharge par le systéeme de santé que du
contenu des représentations des populations. @test pallier ces lacunes que ce travail se
propose de préciser les conceptions locales degath®logies et de décrire les formes de
prévention locale utilisées face a diverses “épidéiti. Cette question sera traitée a partir de
matériaux d’enquéte collectés en milieu rural ZaSoaghay,

_ Mais, avant de présenter les caractéristiques gi@sede ces conduites préventives, il
importe de cerner les propriétés des maladies epies telles qu'elles sont interprétées par
les populations.

Les caractéristiques des maladies épidémiques

Qu’elles soient supposées anciennes ou nouvedesnaladies épidémiques partagent
quelques caractéristiques communes.

En premier lieu, et fort banalement, elles sonttagieusesi(ga diisg, c’est-a-dire
transmissibles d’'un malade a une personne saine :

« Si la maladie entre dans une concession, ellegtgaper deux & quatre personnes. Elle
attrape celui-ci, puis elle saute a celui-la... juaqee qu’elle se répande (say) dans le village. »
(AS)
En second lieu, les maladies épidémiques, qui gontipalement des “maladies de
I'enfance™’, sont dites “immunisantes” car :

14 Les données sont variables pour la meningite r pettains informateurs, cette maladie sévissahav

la période coloniale alors que pour d’autres, ele quasiment inconnue a cette méme périodeeE&mche,
I apparltlon du choléra est datée avec premsﬂarpremlere épidémie connue remonte a 1970.

Je remercie sincérement J.-P. Olivier de Sardadaffré, D. Bonnet, A. Moumouni et A. Souley qui
ont accepté de lire les versions successives tlawal.
16 Le milieu zarma-songhay est un ensemble ethnaibtigue situé de part et d'autre de la vallée du
fleuve Niger. Cette région est majoritairement péeple Kado, de Kourtey, de Wogo qui sont les [paex
sous groupes de I'ensemble zarma-songhay (OIivierSdrdan 1984).. On y trouve également d'autres
populations d’installation plus ou moins récentenote les Hausa, les Peuls et les Bella. De maniémérgle,
toutes ces populations pratiquent les mémes agivdiconomiques (agriculture, élevage, rizicultuéehp,
commerce), avec une préférence marquée pour le eccenchez les Hausa et pour I'élevage chez les Reul
les Bella.

Les données ici présentées ont été recueillie® @dcembre 1997 et février 1998 a Sarando Ganda
(rive droite du fleuve) et a Diamballa (rive gauchepartir d’entretiens semi-directifs effectués lsuthéme des
“maladies locales”. Ces données ont ensuite étéplénées en octobre 2000 a Diomana et Famalé, sivela
gauche. Les différents entretiens ont été effecégarma (la langue la plus parlée de la régibrone été
systématiquement enregistrés sur bande magnétgunt détre transcrits et traduits en francais.
! La rougeole par exemple est appel@arikay hayyd car “ elle s’attaque surtout aux enfants ” ;teet
maladie est encore appelée “ dobu dobu ”. Maishieléza ne reléve pas de la catégorie des “ malatbes
I'enfance ” car il touche aussi bien les enfants ks adultes.



« Celui qui en a souffert est pratiquement epamé le reste de sa vie. Mais le risque
de développer la maladie reste entier pour celuntn a pas encore souffert, méme s'il parvient

a rage adult?®. » (MHF)

On observe aussi que la sévérité de ces maladipsestie avec I'age, particulierement
dans le cas de la rougeole pour laquelle :

L'adulte a moins de chance de guérir qu’un enfafAMN)

Il s’agit la d'un constat empirique. En troisiemeul, ces maladies ont un caractére
mortifére. Ainsi:

« Lorsque la rougeole vient, elle attrape touselefants... Sur 20 malades, environ 2
seulement s’en sortent »(AS)

Des propos et souvenirs similaires concernent laimgée.

“L’épidémie survenue en 1995 a Sarando Ganda aéxténeurtriére. Quand le piroguier
prend le large pour évacuer un malade au lazar@&odéon, on lui dit : attends, il en vient un
autre ! Quand vous finissez d’enterrer un mortugt gous reprenez le chemin du village, on vous
dit : ne partez pas, il y a une nouvelle dépouille”

Enfin, les maladies épidémiques ont un caracteckouie :

“Il'y a longtemps, la rougeole survennait tous2es8 ou méme 10 ans... La méningite
met également du temps pour venir, mais quandvallg, elle tue presque tous les enfants qui
sont nés apreés la derniere épidémie” (A., Sawani).

Ce caractere cycliqgue met en évidence I'omniprésates maladies épidémiques et
des souffrances dont elles sont porteuses. Pardeurrence et le nombre élevé de victimes
gu’elles provoquent, ces maladies sont percues @#@tant de véritables fléaukala’'u ou
annoba). Des événements malheureux sur lesquels les ksmiant pas de prise. A ce titre,
elles relévent du méme registre que les sécherdssdamines, les guerres ou les incendies.

La transmission des maladies épidémiques

Quatre modes de transmission sont évoqués pouigegplla propagation de la
maladie.

En premier lieu, les déplacements :

“Quand quelqu’un voyage, il rapporte la maladierdsp elle attrape celui dont le corps
lui plait”.
Le déplacement est particulierement cité commet @tanfacteur important dans la
transmission des maladies épidémiques et expliquemise en ceuvre des mesures
quarantenaires.

En second lieu, on évoque le vemag).

“La maladie, c'est le vent qui 'amene au villagges que le vent change de direction,
elle vient dans le village. Elle attrape celui delt¢ peut dominer le sang”.

Ce mode de transmission s’applique plus particeiesnt a la méningite et a la
rougeole. Ces maladies, qui atteignent généralel@enpic épidémique en saison seche, sont
associées au souffle de I'harmattan. Elles ne ségre qu’avec les premiéres pluies censées
“laver” la terre et la débarrasser des maladiesteCsonception conjugue sans doute des
souvenirs de messages d'éducation sanitaire c@ssach’hygiene et da protection des
aliments et certaines représentations émiquesldaggelles le vent est le symbole de tout ce
qui est I'extérieur au village. Par exemple - cesmble confirmer cette hypothese - le terme
“haw’ s’applique notamment aux génies

On retrouve la méme observation chez les Haalperadu Sénégal (Fassin : 1986 : 1124).
Communication personnelle de Jean-Pierre OldgeBardan.



En troisieme lieu, les contacts favoriseraient tragsmission qui peut étre directe
lorsqu’elle s’opére entre deux sujets, sans intdra@, comme c’est le cas lors des échanges
respiratoire®. On dit ainsi que :

« Lorsque tu restes prés de quelqu’un, ton halgieway pénétre dans le corpgahan)
de l'autre, dans son étre proforitiQid). Dés que ton souffle entre dans son corps, tiidasmets
ta maladie. » (MHF)

La rougeole et la léprgirey) sont souvent citées comme correspondant a ce adwde
transmission. Mais cette transmission peut étregante, comme lorsque 'on manipule des
objets souillés par le malade comme des vétemente® instruments de cuisine, louches ou
gobelets... Cette conception, fréquemment évoquéeerapop du choléra, est certes
régulierement mentionnée lors des campagnes édesatVlais elle est aussi confirmée par
I'expérience vécue de la quarantaine et de sesass@es propos en témoignent :

« Je suis restée avec ma sceur et mon fils, tous lilespitalisés a Ayorou, en 1994. Je
lavais leur linge et les ustensiles dans lesquelmangeaient. Au bout du troisieme jour, j'étais
moi aussi atteinte de choléra. » (BF)

Globalement, les déplacements, le vent et les ctsnont les principales voies de
transmission des maladies épidémiques. Il fautfagie une remarque particuliére a propos
de la contamination hydrique, fréquemment évoqoée des campagnes de lutte contre le
choléra, mais aussi contre la bilharziose urinddette thése de la transmission hydrique est
apparemment admise, mais il ne s’agit le plus sougee d’'une reprise des messages de
santé. Nos enquétes révelent que la majeure partie gepalation, bien que tenant ces
propos, ne peut accepter ce “message”’ qui semlmigeclre — ou empécherait - les plus
habituelles des conduites quotidiennes. Un simyaengle suffit ici :

~ « Nous ne connaissons pas les maladies liées\g tasst vous, les intellectuels, qui les
connaissez et c’est a vous de nous en préservas, Rous allons au fleuve, nous nous y lavons et

nous y faisons notre vaisselle. » (ASG)

Dans ces conditions, la prévention des maladiesidyes apparait d’emblée comme
problématique, et c’est pourquoi, la connaissaree ebnduites locales de prévention est
indispensable.

Les conduites locales de prévention

Le dispositif local de prévention peut étre déadimme un ensemble formé de
pratiques d’origines diverses. Il y a tout d’abtad'‘quarantaine”, revendiquée comme étant
une pratique “typiquement locale” par les populagicet qui aurait été simplement formalisée
sous la forme de police sanitaire par I'adminigtratcoloniale puis par I'Etat post-colonial.
Viennent ensuite les rites préislamiques du terpairs les pratigues maraboutiques issues de
la tradition islamique. Enfin, l'inoculation antirralique aujourd’hui disparue, mais dont le
souvenir est encore vivace dans les représentasamsaires des populations. Ce sont ces
diverses pratiques que nous allons décrire enldétai

La quarantaine

Historiquement, le terme de %arantaine est apdans le contexte des pousseées
épidémiques du choléra au cours du XIXiecle en Europe. Il désigne la période de rémfusi
de quarante jours imposée aux eéquipages des nawiaeshands provenant des contrées
lointaines avant d’accoster dans les villes porésaien Europe. Ce terme, passé dans le
vocabulaire des médecins et administrateurs cal@nia été repris par les populations pour
lesquelles la quarantaine est devenkmrdnti’. Si I'on s’en tient a I'histoire du concept, la
pratique de la quarantaine proviendrait donc deolgie coloniafé.
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o C’est aussi le cas des relations sexuelles, defdpulation d’'un malade ou du lavage d’un cadavre.

Les expressions assez souvent rencontrées sg@nde : “ les agents de santé disent que le chekr
dans I'eau ", “ I'eau sale peut donner la d|arrh&eic

= Dans le méme ordre d'idées : “ nos grands paréataient pas connu de forage, c’est I'eau duviteu
qu ils ont toujours consommeée et ils se sont potdéen porté ” (M. A., Diomana).

2 Pour un apercu de la mise en ceuvre de la quararsaus la coIonisation, voir Salifou (1977 : 984



_ Mais, cette pratique est revendiquée par les ptpokpour lesquelles elle était déja
mise en ceuvre avant la colonisation :

« Bien avant l'arrivée des Blancs, les Kado nerégquentaient pas en cas d’épidéniie (
ga ce gayi. »(TF)

_ Dans les représentations locales, la pratique ratedient fondée de la quarantaine
vient se confondre avec des conduites localestdi@ant.

Mais, outre ces discussions sur l'origine d'uneiftee, le plus important nous semble
étre la maniere dont elle est vécue par les pdpakatDe la part des services de sante, il
s’agissait d’'une pratique autoritaire. Ainsi, laies la premiére épidémie de choléra en 1970 a
Famalé :

« Les agents de santé sont venus avec des mditager mettre la quarantainedan
karanti ir game). lls nous ont interdit d'aller a Famalé car ihyune terrible maladie qui tue en
peu de temps. lIs ont fait la méme chose pourllaga de Dessa. »(S., Imam de G)

Contrairement a ce que I'on pourrait supposergt&nent autoritaire n’est pas pergu
comme anormal par les populations car elles eropengt le bénéfice. Cet “accord autour de
la quarantaine” est d’autant plus aisé a obten&, gomme nous I'écrivions précédemment,
les déplacements et les contacts sont percus calesn@modes de transmission des épidémies.

De maniére générale, le bilan de la lutte contseél@démies est percu comme positif
et les pratiques d’isolement dans les lazaretse{@pfanda®) sont entrées dans les habitudes
locales, mais surtout ont ouvert la voie a d'aupegiques médicales. Il suffit ici de citer ces
guelques témoignages :

« Lorsque nous avons su que les agents de sagi@amit la méningite, nous sommes
alles les trouver a Boubon. Lorsqu’on fait desdtiins aux malades ; celui qui a une longue vie
(alhomar) survit, mais celui dont la vie est a smme meurt. » (ASG)

Concernant maintenant la rougeole :

« Les agents de santé nous ont conseillé de lagemhlades car ceci est sans danger »
(AS)
Mais, au dela de I'hygiene, la médecine est aumgiye comme ayant apporté le “bon

remede”. Dés lors, les traitements traditionnelst geercus comme des “meédications du
passé” (on borey safarp:

« Ce sont les agents de santé qui ont amené ledeenidous faisions nos soins
traditionnels, faute de mieux. » (AD)

Soulignons que ce rapport globalement positif dsaunédecine a été a l'origine de la
construction de centres de santé a la seule indide populatiorfs

Les rites préislamiques

Ces rites ont un caractére propitiatoire. lls visanprévenir les fléaux dont les
épidémies ne constituent qu’un aspect. On citana phrticulierement Igeynand? et le fu
kali .

Le yeynandi est une cérémonie annuelle organisée paiineg’2prétres desolle ou
génies) au début de chaque saison de pluies pafaithir’ la terre a l'intention des génies
du panthéorzarmaet, plus spécialement @»ngq le génie de la foudre. En “rafraichissant”
la terre, lezima“distraient” les génies et demandent, en retone issue favorable pour la
nouvelle saison, et la protection contre la foueteles calamités diverses, telles les

2 Ce terme signifie “ hangar " ; cette appellatiaent du fait que les lazarets sont généralement de

hangars qu’on dresse derriere le village pour alticues malades et leurs accompagnants. Aprgadémie,
ces hangars sont destinés a étre brdlés.
- C’est le cas notamment de Diamballa et de Namalmr@ou dans le département de Tillabéri.
Le culte hausa homologue au yeynandi estdadin daji” (lit. ouverture de la brousse) qui inaugure
I'ouverture de la chasse chez les Azna, qui caresiitI'un des rares bastions animistes au NigeanQau “fu
kali”, il a pour correspondant le culte dealfanin gidd) (littéralement, le génie de la maison). Nous ne
rewendrons pas sur les cultes hausa en raisceudgtande similitude avec les cultes zarma.

Ce sont les prétres dhslleyou génies, spécialistes des cultes de possession.
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inondations ou les épidémies (Olivier de Sardar82l9 Mais, au-dela de cette tache
occasionnelle d’organisation dreynandi, les Zzma jouent une fonction de vigile pour le
village ou la région. C’est ainsi :

« ug’é I'époque du régne de feu le chef de cantoDessa, usohancd® de 'Anzuru a
fait un kotte ™ afin que la pluie ne tombe plus. Il voulait quefdaine s’installe dans la région.

Les marabouts ont fait des invocations, mais leepilest pas tombée. C’est alors que les autorités
locales saisirent lesimade Famalé, de Gaygoru et de Tomare qui se remzentra Dessa. lIs
invoquerent lehawka " pour que la pluie tombe et quedehancesoit chétié. Ce jour-la, une
pluie abondante tomba sur toute la région, et foiss plus tard, Isohancetrouva la mort. » (1.,
zima de Famalé )

_ Un tel récit met en evidence la puissance — touhains supposée - daawka.Mais

il a aussi comme but de montrer la force d#sa qui ont réussi la ou les marabouts ont
échoué. En mettant en échestdanceleszimarevendiquent ainsi un statut de sauveur de la
région.

Quant au culte dufti kali”, il sS'apparente aux cultes lignagers destinéscaéger les
familles contre les agressions magiques et a askufertilité des champs et des troupeaux.
Cette protection des familles est souvent la sptcidesatakurmaou génies nains. Mais on
peut aussi chercher la protection d’'un génie dulteale possessiohdlle) :

« Pour sceller une alliance avec atakurma on place des graines de sésalami() et
des feuilles d’oignon séchéegabu)au pied d'un arbre afin de I'appater. Aprés quedgegances,
’'homme et le génie sympathisent, puis ils défimmgdes termes du contrat. L’homme promet des
sacrifices a un rythme convenu avec le génie quiredour, I'assure de sa protection, pour lui-
méme et pour sa famille. » (ASD).

Cependant, ainsi que le souligne ce méme intedocut’de nos jours, les gens
n’entretiennent plus les mémes rapports avec leegé@ cause de la religion”. Autour de ces
pratiqgues de protection, c’est donc tout un enserdblrapports entre des cultes du terroir et
un islam, théologiquement et socialement exigepntapparait.

Les pratiques maraboutiques

Le champ d’application des pratiques marabouticgléend a des domaines aussi
divers que, par exemple, la réussite économiquesamiale, la quéte d’'un emploi ou la
résolution des problemes conjugaux. Mais, plusiBgégement, deux types de pratiques sont
mobilisées dans la lutte contre les épidémies.

La premiére consiste a confectionner des amuleftes 'on suspend au cou des
enfants :

« Lorsqu'une épidémie de coqueluche se déclarmaebout écrit des versets sur des
feuilles dekokorbe™ et confectionne des amulettes que I'on suspendoaudes enfants. Ces

amulettes ne les empéchent pas d’'étre atteinttaparaladie, mais elles en atténuent les effets. »
(GD)

La seconde pratique est un rite annuel, organé&gén de calendrier zarma, le dernier

mercredi du dernier mois lunaire de I'anndaddaba kaynga Cette pratique se fonde sur une
tradition islamique alliant une temporalité et desdes alimentaires. Selon celle-ci :

« Il existe, chaque année, une nuit au cours deelbr Dieu fait descendre diverses
maladies sous forme de poussiére sur la terreet® poussiere entre en contact avec un aliment
non protégé, la consommation de ce dernier dewentce de maladie. C’'est pour cette raison
gu’'on demande aux gens de protéger leurs alimefi&/ D)

_ Ce rituel est toujours strictement organisé. Aipsiir ne prendre qu’'un exemple dans
un village, un imam déclare :

Le Sohanceest un personnage redouté en raison de ses posuaiaturels.

Le kotteest le recours aux pouvoirs magiques a des fimudance ou de protection.

C’est une famille particuliere de génies apparassdles panthéons hausa et zarma pendant la
colonisation.

3 Nom local d’une plante (non identifiée).
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« L’'année derniére, les femmes ont envoyé quelgpaur me demander d’organiser ce
rituel. Je leur ai répondu que cela se fait a usie grécise et que cette date n'était pas encore
arrivée. Cette année, lorsque la date arriva,npfairmé les gens et nous avons organisé le rituel.
Les marabouts se sont rassemblés a la mosquéeraostrire certains versets coraniques sur des
tablettes en bois ; ces tablettes ont ensuite adéek et I'eau du lavagdantum han a été
recueillie dans des canaris, puis distribuée awhéamille pour étre consommée. » (HYD)

Implicitement, cette pratique souligne que Dieu lestause premiére de tous les
phénomeénes. C’est donc vers lui qu’il convient ééagirner afin d’obtenir un remede ou un
moyen de prévention.

L’inoculation antivariolique

Le terme utilisé pour désigner cette pratiquecasisaqui signifie scarification. Elle
repose sur l'idée qu’une immunité peut étre acqgigee a I'introduction du pus d’'un malade
dans l'organisme d’'une personne saine. Cette iationl volontaire provoquerait une forme
bénigne de la maladie qui préserverait, ensuitmealattaque sévere.

Cette opération se déroule de la maniére suivante :

« Celui qui n’a pas encore été atteint par la neajash lui fait des scarifications sur le
bras. On casse une pustule varioligbield gna, (lit. mére de la variole) sur le corpsrdmalade,
on en préléve le pus, puis on l'applique sur lemrifications faites sur une personne saine. Ce
receveur fait alors une petite fievre, mais carétarla. »(MD)

Lorsque le pus inoculé provoque une petite pustuiglit que £a a aimé ton corgs
et cette pustule finit d’ailleurs par se cicatriddais, lorsque la pustule se transforme en plaie,
on dit que ta ne I'a pas aime

Les détails apportés a cette description de l'itaimn laissent supposer que cette
technique était trés repandue dans la vallée dwdlePar ailleurs, nous avons pu remarquer,
au cours de I'enquéte, que plusieurs personnes afjéee quarantaine d’'années en portent
encore les traces. On peut en déduire, que, daesrégion, cette pratique a du se perpétuer
jusqu’a la veille de I'indépendance. Dans certainealités du département de Zinder, a I'Est
du Niger, cette inoculation faisait méme l'objet #teansactions” entre le donneur et le
receveur. Pour se faire inoculer le pus préleve cimemalade, le receveur était tenu de “payer
sa variole” au donneur, en lui offrant quelquesrgrae haricdt.

Faut-il en déduire que cette pratique est d’oridomale ? Sans doute pas puisque son
caractére exogene peut étre attesté a partir deesohistoriquéd Mais I'important nous
semble étre que cette pratique d’'inoculation esht@aant revendiquée comme une pratique
endogéne. Elle se présente, des lors, comme unéuit®nsyncrétique, tres largement
appropriée par les populations en fonction de Ipuwpres représentations.

Mais, il ne s’agit pas ici que d’'une réflexion thiéoe. Ces considérations et discours
locaux ne sont pas sans importance puisqu’ils pguteut au moins en partie, expliquer
quelques conduites de soins. En effet, le mémeet@ansaest utilisé pour désigner la
vaccination apparue avec les premieres implanttibomédicales et I'inoculation, dont la
pratique est plus ancienne dans la vallée du fleGette homonymie peut s’expliquer par le
caractére intradermique des deux pratiques, maile@gnt, par les réactions secondaires qui
les accompagnent: comme linoculation, la vacemmatse pratique sous la peau et
s’accompagne de manifestation fébrile. Dans lesodis populaires, on en déduit qu’un vrai
vaccin doit étre intradermique et donner lieu ardastions secondaires. A 'oppose, le vaccin
antipgliomyélite étant oral et ne donnant lieu &uwne réaction secondaire, n'est donc pas
cansd".

32 Peut étre faudrait il voir, dans cette transactime application d’'une regle des soins traditasselon

laguelle un médicament ne peut étre donné grataittret le bénéficiaire doit faire un geste, au moin
sglmbolique envers le donneur.
3 Pour une histoire de l'introduction de I'inocutati antivariolique en Europe, voir Vigarello : 1999
pour un bref apercu de cette histoire en Afriqui; M’'Bokolo, 1984 : 184.

En décembre 1998, une équipe de supervision daeséks Nationales de Vaccination contre la
poliomyélite s’est rendue dans un village de l'adissement de Kollo et a demandé les nouvellegdeipe de
vaccination aux villageois. Ces derniers répondicgriils n’ont pas vu I'équipe en question, maistl des



Cette valorisation de la voie intradermique s’agupdi aussi a I'injectiorpfkir), qui est
nettement préférée aux traitements utilisant despconés kini)*. Autrement dit, le
comprimé est a linjection ce que le vaccin aniipolyélite oral est a la vaccination
intradermique. La valorisation de la voie intradigqme s’explique par l'efficacité supposée
plus grande de ce “qui entre dans le corps”. Iit,fam effet, que la maladie censée se
camoufler dans le corps, soit “atteinte” par le m&chent. Or, pour que le comprimé puisse
produire I'effet recherché, il faut qu'il se disge] se diffuse dans le corps, puis localise la
maladie et agisse sur elle. Un tel processus sdetlet compliqué. Dans le meilleur des cas,
cet effet pourrait étre retardé ; dans le piredes le comprimé absorbé pourrait étre évacué
par les selles avant méme d’avoir “attaqué” la dhalaBref, si, aux yeux des populations, le
comprimé ne présente pas de garantie solide, eranche, [Iinjection assure
“'acheminement” direct du remede dans l'organisians le cas des produits antipaludéens
comme le quinimax, I'intense douleur qui accompadimgection, apporte encore plus de
crédit au traitement. Comme la vaccination, l'itij@e serait donc, tout au moins en pattie
décodée a travers les caractéristiques généralebindeulation antivariolique, modéle
d’efficacité en matiére de soins de santé.

Conclusion

Cette breve présentation des conceptions et duwgiigplocal de lutte contre les
épidémies appelle quelques remarques.

Tout d’abord, le dispositif local de prévention &siuple” et pragmatique. En effet, il
integre divers éléments exogéenes (pratigues matigoes, inoculation antivariolique,
guarantaine) des lors que ces pratiques appartissamme bénéfiques. Il élimine aussi, ou
sélectionne partiellement, des éléments endogemesne, par exemple, ki kali afin de
“ménager” un islam supposé porteur de nouveauxstylgeprévention . Dans les deux cas,
'opération est régie par une volonté d'efficacidans le premier, I'introduction d’éléments
exogenes renforce les chances objectives de shares le second, la disparition partielle des
fu kali est nécessaire a l'introduction de pratiques noarédpues dont le “pouvoir protecteur”,
supérieur ou identique, semble, en tous cas,‘plogerne”.

Ensuite, ces représentations n’engagent pas ohligatent des pratiques qui leur
seraient associées. En effet, bien que ses biendaient reconndé’s on note une forte
déperdition de la population pour les antigenesngaessitent un rappel, qu’il s’agisse des
femmes adultes ou des enfants. Ainsi, par exernsple257 femmes ayant recu la premiere
dose du vaccin antitétanique (VAT1) au dispensd@dKarma (arrondissement de Kollo) en
1991, 103 n'ont pas recu la seconde dose, soihude déperdition de 40% (ABC : 1994).
Cette déeperdition s’explique sans doute fort banefe par les obligations du quotidien. Et
les propos des meres sont d'ailleurs explicitg®vais voyage”, “'étais occupee”, “j'étais au
champ”. Ces réponses recueillies auprées des femémdant dans un rayon de 0 a 5
kilometres des centres de sd&hténontrent que les préoccupations domestiques ahles

prennent souvent le pas sur la vaccination.

Une autre remarque concerne I'extension de la nateotransmission. Elle est certes a
'origine de nombreuses démarches de préventioosafues (inoculation antivariolique et
guarantaine). Mais ces connaissances restent seos@our ce qui concerne les préventions
magico-religieuses (rites préislamiques et prasguaraboutiques) ou la transmission inclut
d’autres notions et modalités comme un “héritagiaqmene”, des attaques de génies ou de

gens qui mettaient des gouttes d’eau dans la bodebeenfants. De leur point de vue, ceci n'étag pae

vaccination.

® Cette appellation vient du francais “ quiningh voit, ici encore, que la quinine, qui est prdbatent

le premier comprimé connu, sert de repere pouétethination de tout autre comprimé.

3% En partie puisque cette préférence pour I'injatBe retrouve aussi dans d’autres contextes.

Ainsi, dans certains groupes d’éleveurs nomaddsadohane, dans I'arrondissement de Dakoro (centre

du Niger), la vaccination humaine a été comprisaceeptée en référence aux bienfaits constatésuitéades

campagnes répétées de vaccination bovine (Lov@98 1 24) : “ les vétérinaires ont vacciné notréabhéien

avant gu’on vaccine les hommes, et nous savonstpiertes effets sont bénéfiques ”, commente ureéiev
Direction Nationale du Programme Elar i de Vaation. Enquete de la couverture vaccinale et

connaissances, attitudes et pratiques au NigeB ‘P de présentation ), page 8
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I'agression en sorcelleffe Globalement, la transmission au sens médicaéspand plutot a
une logique de la nomination qui vise a “identifils symptémes en tant que maladie”, donc
a leur donner un nom de maladie, un nom commuanij deine entité nosologique populdite

En revanche, les préventions magico-religieusesiegpondent plutdt a une logique de
limputation qui se préoccupe, avant tout, d’idBeti les agents humains ou surnaturels
responsables de la maladie. Soulignons cependanfage a une maladie ce sont les deux
systéemes d'interprétation qui sont le plus souvemvoqués, l'un parce qu’il apparait
efficace, I'autre parce qu’il fournit une expliaati et un sens, non seulement a la maladie
mais aussi a tout autre événement social.

Ce dispositif, caractérisé par “I'hégémonie” desitéa magico-religieuses, n’exclut
donc pas pour autant les structures de santé. @ertaine maniére, on peut méme affirmer
gue la lutte contre les épidémies est I'un dexlm®iule rapport des populations a la médecine
parait globalement positif. Mais, outre les donnégsurelles que nous venons d’évoquer,
d’autres paramétres sont a prendre en compte.adlitsprincipalement des attitudes du
personnel de santé. C'est de ces conduites — nxlaiaccueil, explications fournies aux
patients, etc. - que dépend en grande partie Bades populations aux services de santé en
général et a la vaccination en particulier. C’'estirguoi, une des contributions des sciences
sociales a I'amélioration de la couverture vacarainsiste a étudier les interactions entre les
agents de santé et les populations a I'occasiopmssations de soins, qu'il s’agisse des soins
curatifs ou des soins préventifs.
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L. Chillio

Médicaments et prévention en milieu populaire songy-zarma (Niger)

Au Niger comme ailleurs en Afrique, la préventiamstitue un des principaux themes
des politiques de santé publique a travers notarmn@Emise en oeuvre de campagnes
d’'informations et d’éducation pour la santé et degpammes de vaccinations. Toutefois, la
bonne réception de ces programmes par les pomsagist une difficulté majeure rencontrée
par les équipes médicales (Fassin 1986, Jaffré)1866x-la reposant sur des concepts et des
savoirs médicaux parfois difficilement compréhelesibpour les populations locales qui, de
leur c6té, ont, elles-mémes, en matiere de prévelgirs propres conceptions.

Ce sont de ces derniéres, dont nous voudrions éesainpte, en montrant comment,
au sein d’une société ouest-africaine, en 'occurgeen milieu songhay-zarma nigérien, est
pensée la prévention.

Le sujet est cependant vaste. Nous proposons idiabderder sous un angle bien
particulier, en privilégiant les pratiques et resaidtations locales relatives amédications
populaires préventivedaissant ainsi de c6té I'ensemble des pratiquesamportements
d’hygiéne, d’évitement...

Les propos qui suivefittichent donc de déterminer les différentes forrdes
médications préventives locales et les principattéres sur lesquels repose leur emploi :
dans quelles mesures et a travers quelles logiguesnéde (qu’il soit prescription magico-
religieus%, plante médicinale ou produit pharmaqes) est employé a titre préventif face a la
maladie 4

La notion de remede et la maladie dans le champ dienfortune

Dans les représentations locales, la matjdest largement congcue comme une
manifestation de I'infortune, le résultat de laafaé. De ce fait, elle s’inscrit dans I'ensemble
des événements malheureux de tous ordres pouvaenguau cours de I'existence : accident,
echec professionnel, malheur affectif, voire catgdte naturelle.

La notion de remede telle qu’elle est partagéelpaiupart des sociétés africaines
souligne cette conception. En effet, le terme lakEignant les remédes, les médicaments,
recouvre souvent un sens beaucoup plus large gqeenhe francais. C’est ainsi qu’en milieu
songhay-zarmasafari est le terme employé pour “médicament”, “remedshstruit sur la
racine verbalesafar, généralement traduit par “soigner”. Il désignasail’ensemble des
plantes ou autres substances (animales, minéredeg@¢ctionnées et employées a des fins
meédicinales, incluant donc également les produites ld pharmacopée biomédicale
(comprimés, injections...).

*1 Les données “de terrain” & la base de cet aniateété recueillies lors de séjours d’enquételsésapour

une thése d’anthropologie sur les pratiques de ¢aédn et leurs représentations en milieu songlaaga
(Niger). Elles ont pu étre complétées et approfesdiu cours d’'une mission effectuée dans le cadre d
programme de recherche ORSTOM / Union EuropéenHtateractions entre les systéemes de santé
publique et les conceptions et pratiques populaglkegives a la maladie (Afrique de I'Ouest)”.

Il ne sera donc pas non plus question des disergerprétations populaires élaborés face auxsacte
médicaux préventifs proposés sur le plan loca,dek les vaccinations.

Les équivalents donnés ici des maladies, sorqueel’on peut nommer les “traductions médicales par
défaut” : des noms de maladies locales généraleprepiosées par les agents de santé et les locuteurs
francophones.
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« Safariga veut dire mé_dic4ament. Ca comprend les écoressiakines, les feuilles et
méme les comprimés et tout ceci. «“(il)

Mais au-dela du champ strictement thérapeutiguaédicinal,safar etsafari sont des
termes du vocabulaire magico-religieux. On dira @eemple d’'un marabout préparant une
amulette protectrice qu’gafar un individu, qu’il lui fait unsafari ; de méme, une personne
s’estimant étre victime d’'un mauvais sort, diradaije’ a étésafar (i na ay safa), qu’on lui a
fait unsafari.

« Lorsqu’on ditsafari, c’est trés vaguenh@y kul no go a ralitt. “il y a tout dedans”), il y
a ceux pour la paixb@an)®®, ceux pour le malheub¢na, il y a les mauvaislgalo) comme les
bons panng. » (U.)

Ainsi, si la définition locale deafari inclue bien I'idée du “médicament” tel qu’on le
concoit dans le monde occidental (substance med&irelle renvoie de facon plus globale a
tout objet ou technique, élaborés et employés’pamime a des fins déterminées et procédant
par une force (magique ou autre) capable de predue action (salutaire ou pernicieuse) non
seulement sur la santé de l'individu, mais surisaem général, son destin, son environnement
social ou naturel ...

Le vaste champ d’action accordé a I'objet/fosedari permet ainsi de recadrer la place
de la maladie dans le tableau général des événgmeéfastes ou malheurétAinsi en tant
gue force salutairesafari procure certes la santé mais de facon plus généapaix, la
tranquillité, sens que recouvre le seul tebaani (bien étre).

Par ailleurs, I'idée de force que suggere la nasifari en milieu local n’est donc pas
seulement pensée comme un moyen de “remédier’eaagitre un retour a la paix ou santé
(baani (force réparatrice / curative). Elle suggéere égant I'inverse, un moyen de troubler
cette paix, I'ordre normal des choses (force agresspersécutive) ou enfin un moyen de
favoriser le bien ou de protéger du mal (force gutrice / propitiatoire).

Ainsi si safari désigne la technique ou I'objet grace auquel art penir a bout de la
maladie, comme un médicament au sens occidengst, aussi celui par lequel elle peut étre
causée (par exemple par un mauvais sort) et eafindyen qui permet de s’en préserver
(amulette, vaccination).

« Le type qui est contre toi, il peut te faireshfari, ainsi s'il voit que tu es plus aisé que
lui, il peut te jeter un sort, il t'a fait dsafari. Toi, de ton c6té, pour te protéger contre cegsin
choses de la nature tu peux fairesddiari. C'est ¢ca le mosafari[...] Donc celui qui fait le sort
pour une personne, on dit qu'il a fait skfari, celui qui se protége contre les sorts 1a, omdil
fait dusafari; celui qui soigne sa maladie on dit qu'il a faissi dwsafari. » (HB)

C’est donc seulement en fonction du contexte d'éiadion (dans les discours) et
d’utilisation (dans les pratiques) que se déternengens du terme et de I'obgfari. Nous
privilégierons donc dans cet article la facon damt recours aux “remédes” en tant que force
protectrice ou propitiatoire, bref en tant que mopesventif.

Si cette dimension spécifiqgue n’est pas forcémeittedite au premier abord, elle est
pourtant souvent un des principaux trait que aeeiexpressions métaphoriques du langage
courant construites sur le ternsafari mettent en valeur : il s’emploie pour les bombes
insecticidesgoboro safarilitt. “le safari des moustiques”) ou bien des produits anti-aanglie
répandus sur les champs de culttires
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Une liste des informateurs est donnée en firtidlar

Le termebaanidésigne a la fois la santé, la paix, la trandéilli

46  Voir notamment a ce sujet I'étude critique @®IR1994) sur la tendance de tout un pan de laerebe
ethno-médicale a privilégier la causalité naturdls maladies au sein des sociétés africaines.

Et de telles expressions semblent communémeahdégs en Afrique. Ainsi en Ouganda, Whyte (1988 :
218) note : “To get a good cash crop, ‘cotton miedic(DDT) was sprayed on the plants”. De méme,
Luxereau (1989 : 325) rapporte qu’en milieu haousgérien “un impermeable est un ‘remede a la pluie

comme le feu peut étre un ‘reméde au froid™.
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Les recettes propitiatoires : se préserver de la nkedie-infortune

Que I'on y voit I'effet d’'une agression surnatueefjanji doori: “maladie de génie”)
ou la marque de la fatalitéroy doori: “maladies de Dieu”), la maladie constitue enienil
local un des nombreux visages de l'infortune. Bit tpue telle, elle n'est pas distincte des
divers autres fléaux ou événements malheureux alstjnpomme doit faire face.

Ainsi la prévention des maladies releve pour ungelpart de techniques propitiatoires
visant a s’épargner du malheur, du mal en géndaalt les responsables magico-religieux
détiennent les recettes.

En milieu songhay-zarma ces personnages sont dikessplus nombreux sont les
marabouts dlfaga) et les responsables du culte de possesgiomm@. Il s’agit par ailleurs
des magiciensohanceet de divers autres détenteurs de charmes magikoigs koynji que
sont, principalement, les gens dits “de caste”chpérs ¢$orkg ou “maitres du fleuve’do),
forgerons ten), barbiers\fanzan), descendants de captifs familiatrokso...

Toutefois, a la difféerence des marabouts, Ziesnaet dessohance les compétences
des gens dits de caste sont souvent limitées adenraines d’activité. Ainsi, legzem
détiennent les charmes de protection contre ldsied] les coupures par le fer, Egkoceux
préservant des dangers du fleuve,Hessoceux permettant de ne pas étre vu par 'ennemi et
d’étre invulnérable aux agressions armées (fledase).

Donc, si ces derniers pratiquent si 'on peut diree magie “de spécialité”, les
maraboutszimmaet sohanceapparaissent comme des “généralistes” en mat@reat)i¢’ :
leurs prescriptions peuvent étre élaborées a dsssfpécifigues ou de maniere plus globale
afin de solliciter la protection ou les graces destés diverses peuplant le monde surnaturel,
les géniesdanji) notamment, ou de Dielrkoy)*. En effet, leurs compétences en matiéere de
protection sont largement plus étendues. Ayanadalté d’entrer en relation avec les forces
de l'au-dela, ils peuvent du coup, par leur entsemagir sur le devenir des choses, le destin.

Dans leur élaboration, les techniques et objetsemtéfs magico-religieux, mises a
part quelques exceptions — tel quekilsuque nous présentons plus bas - sont généralement
identiques a ceux employés a des fins curativegparatrices.

Différents termes génériques les désigneganji haw(“attacher la brousse”), c’est-a-
dire contréler, maitriser les forces surnaturelldspy Naare (“prier Dieu”) ou sumbulkyl
terme désignant toute forme de bénédiction maraperiparfois genéralisé a toute pratique
magique.

Ces différents termes recouvrent des formes decqpéens diverses, et au plus
simple, la parole a elle seule constitue une fproeectrice. C’est d’ailleurs fréquemment a
travers elle que les prescriptions magiques et lnoategques acquierent leurs vertus.

Ainsi les responsables magico-religieux peuventnider de simples bénédictions
directement sur I'individu en prononcant des chakette ou paroles magiqugsde-ize
(lit. “produit du cou™}", des versets du Coraadduwd ou des sourates entiérdatifya ou
kurana zumendliit. “faire descendre le Coran”).

Ces récitations se font frequemment par la teclendyuufa (“cracher”) qui consiste a
ponctuer la déclamation de crachotements successifs

Mais si la simple énonciation de ces paroles piaipites constitue a elle seule le
remede “administré” directement a la personnetHésapeutes ont aussi fréquemment recours
a la confection d’objets assurant ainsi un suppaatériel au pouvoir invoqué. Ce sont

48 Cétait le horso qui autrefois confectionnait des charmes pour s@itre quand celui-ci se rendait au

combat.

S’ils sont principalement fréquentés pour leusmpétences magico-religieuses, ces personnages
détiennent généralement un savoir important supllgtes médicinales.

Si ganji est le terme générique pour désigner les génieqaonlera plus particulierement aa (djins
musulmans) a propos des génies alliés aux maralebuds holley pour les génies de possession. Par
ailleurs, parmi I'ensemble des responsables magiligieux, seuls les marabouts prétendent invoquer
Dieu (en I'occurrencdllah) directement.

*L " Rouch (1989) donne différents exempleginige-ize(op. cit.: 280-288) et d&otte(id. : 303-305).
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notamment les amulettes ou “gri-gri”. Ces objetgimpaes peuvent étre de toute nature : une
simple pierre ou un morceau de bois sur lequetéstée une formule peut faire 'affaire.
Mais les plus répandus sonttiga-ize (litt. “morceau de papier”) ée guli (“noeud”) ou
gurmi (“nouer”).

Le tiira-ize est une amulette communément confectionnée pandegbouts : pochette
de cuir comportant des bouts de papier sur lesgoelsinscrits des versets. gali ougurmi
est généralement une laniére de cuir ou bien uevéeu de fils comportant un certain
nombre de nceuds consacrés, que l'on attache airfauree au poignet ou a la cheuville,
amulette confectionnée tant par les marabouts gukgzimma

Par ailleurs, a c6té de ces prescriptions propitied personnalisées, d'autres sont
parfois élaborées a plus grande échelle, commeepample pour un village ou une
concession. C'est par exemple Hampi kanendi(“le hampi qui fait le bien"j* que décrit
Rouch (1989 : 283) comme “un vase dans lequel dngi&mer du mil et qui sera une
protection contre toutes les choses mauvaises'y Eepandant une poudre de plante elle-
méme déja consacree, l'officiant (ici gzmmamagicien) prononce lgnde-izesuivant (dont
le contenu révele le pouvoir “généraliste” zdonmag :

(..)

« Le hampi a recu la poudre.

Pour le zima méchant, la poudre.

Pour la femme méchante, morte en couthé&spoudre.
Pour les maux de téte méchants, la poudre.

Pour les maux de ventre méchants, la poudre.

Pour la fievre méchante, la poudre.

Jusqu’a jamais.

Jamais, jamais » (id. : 283).

Les prescriptions propitiatoires peuvent enfin sésenter sous formes de breuvages
ou de mets consacrés comme par exempleatéumo harides marabouts ou leusu des
magiciens ezimma:

— Le hantumo hari(lit. “eau de I'écriture”) ouwalaha dawa (lit. “encre de
I'ardoise”) des marabouts est une des formes lesqdurantes. Elle consiste a administrer en
bain et en breuvage une eau ayant servi a rincer tablette sur laquelle des versets
coranigues ont été préalablement écrits. Ainsfpantion des versets inscrits par le marabout
sur la tablette, 'eau acquiert des vertus projaitias diverses.

_ Mais une autre pratique effectuée par les marabesttsi’administrer a boire tout
simplement de I'eau sur laquelle des versets @ntétités.

— Le kusu(litt. “marmite”) est une recette essentiellempréventive qu’élaborent les
magicienssohanceet certainszimma Il s’agit d'un met (galette, plat de riz ou del.m)
préparé dans une marmite auquel sont ajoutéesalebgs de plantes consacrées et/ou des
formules magiques.

« Kusy c’est quand une personne est guérie d'une maladieoquée par des génies
(dooro kan seytaney Yaet qu'elle ne veut plus étre encore attrapék existe des paroles
(senniyaf que I'on prononce sur la nourriturkafvry) qui est dans la marmit&ysy, cela peut
étre a base de rizo b) ou d’épis de millfayni jeni b) que I'on pile, et a laquelle on ajoute du
beurre jii) et du sel ¢iiri kwaarey); C’est cela lekusu [...]. Tu sais aussi qu’on ne fait pas
seulement delsusupour la maladigj¢nte sé. » (BN)

« Lekusy ca se fait surtout pour les enfants pécheurde@mnprépare l&usupour qu'ils
puissent rentrer dans I'eau sans crainte, ils nensgas attrapés par un caiman... Chez nous [a
Niamey] par exemple, comme il y a des tessons déebies quelquefois dans le fleuve, une fois
que lekusuest préparé, vous étes protégés, rien ne voug atans le fleuve. Il y a aussikasy
pour les gens de la brousse : il faut leur prépareusucontre les mauvais animaux sauvages. ll'y
a également l&usudu Zermaganda qu'il faut préparer pour les gensceaignent des maladies
épidemiques. Tout ca ce sont différentes plantgsTest préventif. Si on vous a préparéiesu

%2 Lehampi est un vase rituel aux usages divers. S'il estemire de la cérémonie de possesyienendi

(rite de pluie, litt. “rafraichir”), il sert égaleznt & confectionner des décoctions, ou comme [Eesds ici
d'objet propitiatoire kanendi est la forme factitive énd) du verbekaanu: étre bon, doux, agréable.

“Le biya [*‘ombre”, “double”, "ame”] de ces femmes est é&direment dangereux car il tente de se venger
sur les autres femmes enceintes, de les faireeavamtleur faisant peurdp. cit.: 225).
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maintenant, vous étes “vaccinés” pendant un afj Mais l'année prochaine il faudra
recommencer, c’est comme une vaccination. » (DZ)

D'une maniere génerale, ces diverses protectioms suses en ceuvre afin de
s'épargner tout événement nefaste, d'ordre physigffectif, ou social, en sollicitant la
chance, la réussite, la prospérité, la paix, léésan

En fait, cesganji haw ou Irkoy Naarene sont généralement recherchés que face a
I'idée toujours présente de risque, quelle quesihature. On y aura par conséguent recours
lors de moments ou I'on se sait (se sent) vulnérabbment ou, selon I'expression locale, on
a un “double”, une “ame” fragile, légerebiya dogon’. Cette expression désigne
généralement les personnes particulierement vildlesra I'agression de forces surnaturelles
hostiles, ainsi en proie au moindre malheur : ‘&gburquoi on dit que ces personnes ont un
biya fragile, elles attirent toutes le malheur. N'agsis remarqué qu’on fait des médicaments
gu’on met a I'entrée des cases de circoncis, deegaccouchées ou de veuves ?” (Bisillat &
Laya, 1973 : 349).

Le corps malade : conceptions populaires et recetigréventives

Mais si toute maladie est pensée comme une maatifastde I'infortune, un coup de
la fatalité dont on peut se protéger en sollicitaatforces de I'au-dela, elle s’inscrit cependant
dans un espace aux limites bien précises : le cetpla de fagcon bien concréte puisqu’elle
le marque par des signes et des douleurs.

A partir de cette réalité physique de la maladiaytiles représentations sont élaborées
qui assignent a ces marques des causes disonsnphgsliates, renvoyant a des explications
prosaiques essentiellement physiologiuexpliquant non pas le “pourquoi ?” mais le
“comment ?” de la maladie (Gillies, 1976).

Se déploient alors d’autres formes de savoirs nos gpécifiques a quelques initiés
mais largement partagés au sein de la sociétéifsedax “mécanismes” généraux du corps,
tels gu’ils sont congus en milieu local, sur ladbdssquels se concgoivent d’autres formes de
prescriptions ayant pour effet de “travailler” lergs.

Le ventre et le sang dans les conceptions popukaite la maladie : étio-logiques et
symptomato-logiques

Ainsi en milieu songhay-zarma, mais c’est le cassdde nombreuses autres sociétés
ouest-africaines (Jaffré & Olivier de Sardan, 199%xplication d’un grand nombre de
maladies est attribuée au ventre. C'est depuiselatre que la plupart des troubles se
développent.

A c6té des divers problemes gastro-intestinaux trembles, tels les maux de téte, les
fievres, les douleurs articulaires, les dermato$éespuissance ou la stérilité etc., sont
généralement présentés comme des manifestatiorss alueléveloppement d’'un principe
morbide localisé a l'intérieur du ventre que I'dtribue généralement aveyno Weynoest en
effet donné en milieu local comme un état pathagjogi d’origine congénitale auquel la
plupart des individus sont sujets. Siégeant aéisur du ventre, il est présenté comme un
principe morbide “en léthargie” qui peut, en fonatide certaines conditions (I'alimentation
notamment), “se réveiller”, “se lever’ et donneeuia certains troubles bénins (perte de
'appétit, sensation de fatigue, maux de téteayvant déboucher cependant, a plus ou moins
long terme, sur des maladies plus préoccupamnt@so-6ey: jaunisse,dankanooma:
hémorroidesheemar-ize: paludisme,cantu : maladie vénérienne...) (Olivier de Sardan,

> Moumouni (1996 : 74) en donne un explication.:8n dit par exemple que telle personne &iya lourd

(biya ting pour marquer la fagcon dont il s'impose a certai@preuves, ou que tel autre n'a padige,

une maniere de faire allusion a son manque de pdigh Lesbiya légers biya dogon se recrutent chez
les enfants, les femmes enceintes et les malddeyrstituent de surcroit des personnes a risgueda
société se doit de protéger”. Cf. également Bisilldaya (1973 : 348-349).

En effet, les interprétations nosologiques papegaen milieu songhay-zarma ne reposent pas sr un
théorie symbolique globale comme c’est le cas damgines societés voisines (ex. opposition chaud /
froid chez les touareg) (Olivier de Sardan 199%-19).
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1994). Toutefois, sans pour autant évoquer chagjseveynq les discours populaires locaux
diront d’'une maniere plus générale des maladiesllgg’ sont dues aux “saletés du ventre”
(gunda ziib) ou qu’elles viennent de l'intérieur du ventgaifda kuna haregy

« Lorsque tu vois que ta téte te fait madd@ru), c’est que ton ventre est salilfi). [...].
Heemar-izec'est lorsque le ventre est satél(i). » (LI)

« Yeynj c’est dans ton ventre, cela fait une sorte desgganaanég qui court guru-zury
a l'intérieur de ton ventre. » (MSa)

« Lorsque tu as beaucoup kiajiri a I'intérieur de ton ventre, il sortatta) alors sur ton
corps gahamg. » (AZ)

« Cela lui donnait de la fievré&dgnni, il ne mangeait pas, il ne buvait pas, tout soms
était enflé buku-buky ; ¢a se levaittgn) puis ¢a se calmaid@amg. On s’est dit que peut-étre
(hambarg, la maladie qooro) était a I'intérieur de son ventrgundo rg. » (FBi)

Par ailleurs, sur les rapports entre le principehide initial et les manifestations
sensibles (douleurs, fievres...) ou visibles auldase du corps (cedémes, Iésions, boutons...),
c’est généralement le sarku(i) qui est évoque, présenté comme le véhicule dealadie a
l'intérieur de I'organisme. C’est bien souvent parque ces manifestations concrétes de la
maladie s’expliquent.

Bien que les représentations relatives a ce prosgsisysiologique du passage de la
maladie du ventre a I'intérieur du sang restemtlgart du temps imprécises et implicites, les
discours s’accordent généralement sur le fait gumdladie “gate le sanga (@a kuri sarg,
elle “fait du sang mauvais'a(ga te kuri laalp ou “du sang noir’ ¢ ga te kuri b). Cette
altération de la qualité du sang sera parfois demeénme conséquence d’'un déreglement de
son mouvement, de son flux a l'intérieur du coussi Bisillat et Laya (1973) rapportent les
propos d'un guérisseur : “lorsqu’une maladie agrdpomme a cet endroit-la [les reins,
donnés ici comme le lieu de production du sang] atréte rapidement le sang qui devient
noir. De méme lorsqu’une personne a ffele corps s’'arréte de faire du sang qui deviemnt no
et la personne se met a dépérir. [...]. Il [le $angrche dans le corps ; s’il ne marche pas et
s’arréte, la personne devient malade” (op. ci89)3.

Qu’il soit ou non pensé dans une relation de causdfet avec le ventre, le sang
apparait donc comme un second élément fondameata ks conceptions locales de la
maladie, permettant essentiellement d’expliquernsdés circonstances de son apparition a
l'intérieur du corps que les manifestations coreggsensibles ou perceptibles, auxquelles elle
donne lieu. Si le ventre est évoqué afin de doonesens a I'apparition et au développement
des maladies (étio-logique), c’est généralemenéwvaguant le sang que les ressentis et les
“traces” physiques que présente le corps sont eeimdelligibles (symptomato-logique).

On trouve ainsi le sang non seulement dans legpnétations en aval de la maladie,
dans ses effets, mais également en amont, darsdiions d’apparition : si c’est par lui
gue s’expliquent la plupart des manifestationsenetsss ou visibles causées par la maladie,
c’est également en fonction de lui que le corpsestu comme plus ou moins vulnérable a la
maladie. En effet, “ne plus avoir de sangl’ fida kur), “avoir le sang qui s’amenuise (qui
“finit”) a lintérieur du corps” kuri ban hamo ra ou “avoir un sang léger’gb nda kuri
dogon® sont des expressions communément employées ppumex un affaiblissement
physique important, ou le sang réfere a la forcecoligps, a sa vigueur, a son tonus. Par
consequent, un corps “qui n'a plus de sang” ouagun “sang léger” est un corps fragile,
vulnérable, exposé a la moindre maladie. La mdtiledi) est parf0|s €évoqué pour exprimer
cette faiblesse du corps : on l'attribuera aink &mort de la moelle” Ibndi buyanou londi
bung).

% Le guérisseur fait ici allusion & la maladie #légie surnaturellehumburukumey(“peur”, “effroi”)

survenant généralement suite & la rencontre aveg@nie ou un étre malfaisant qui plonge le malaatesd

un état de grande torpeur.

Bisillat (1982) rend compte également de I'impoca accordée au mouvement du sang dans les
conceptions de la maladie recueillies auprés dg dgaérisseurs songhay.

On retrouve ici, a propos du corps, la méme node fragilité ogor), de vulnérabilité rencontrée plus
haut & propos dhiya.
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« Tu ne vois pas la fievr&dgnng que j'ai au point que tout mon sang s’en est (hitda
ay kuro kul ma fup; cette fievre est a I'intérieur de mon ventréMcC)

« Lorsque tu ‘n’as plus de sangi fida kur), que tu as l'impression, lorsque tu marches,
que le vent va t‘emportehéwo ga ni sambupour cela nous pouvons te donner une plantet Si
la bois durant deux jours, ton sang va revega yee ga kaa On I'appellebarre [euphorbia
balsamiferd™. » (CM)

« Moo-seyne fait rien en dehors de “boirdfigaN ton sang. Ainsi lorsque tout ton sang
est tari ban), tu meurs. » (CM)

« La derniére maladie qui m'a attraph) (: mon corps était complétement “mor# bu
turuk ! turuk ), je n'arrivais plus a soulever quoi que ce soit J’ai commencé a ma soigner, on
m’a piqué pike), on m'a donné des comprimésn(), puis cet état de faiblessay(hamo londi
bung litt. “la mort de la moelle de mon corps”) s’eamélioré [...] C'étaitlondi buyaNo
Lorsqu’une personne a cela tu vois qu’elle n’a plugout de forces@haN. » (FBi)

Ainsi, pour résumer, si I'on schématise globalemienfacon dont la maladie est
communément pensée en milieu populaire local, an gge qu’elle a généralement pour
point de départ le ventre a I'intérieur duquel skkedéveloppeseynoou “saletés du ventre” :
gunda ziib) jusqu’au point ou, s’y étant accumulée de maregessivel{aa), elle se diffuse
par l'intermédiaire du sang a travers le corps,ndom lieu a des troubles “périphériques”
précurseurs (fatigue, fievre, douleurs diffusessdarcorps...) ou véritablement pathologiques,
“terrassant” geer) I'individu (état léthargique, amaigrissement imjpat, fievre récurrente...)
et/ou en “attrapant”dj) certaines parties du corps (douleurs localiségaésa, boutons,
oedemes...) que l'on désigne par des noms speesfigie maladiesn(oo-sey, yeyni fara,
heemar-ize.).

L’idée d’un tel processus de développement de ladmase trouve renforcée par les
combinaisons que présentent généralement les earesilieu local. Face a de nombreuses
pathologie®, le traitement a pour base I'administration degptifs (breuvages laxatifs,
emetiques, diurétiques ou lavements) visant a dedsar le ventre de la substance morbide
qui I'affecte. Parallelement, suivant les troubfpgriphériques” que la maladie induit, des
procédures thérapeutiques adjacentes sont prascfgaignées, fumigations, bains,
onguents...) afin de libérer le corps des substanoacues a l'origine de leur manifestation
(sang et sueur) et lui permettre de retrouver deigaeur : les thérapeutiques adjacentes
auront généralement pour effet de soulager le coglade et douloureux.

C’est donc essentiellement a l'intérieur du vemtreen fonction du sang que se joue
'équilibre fragile entre santé et maladie. Un ventpropre” sera une des principales
conditions de la bonne santé, de la forme physideda vigueur du corps. Un ventre “sale”
sera I'occasion de troubles multiples (fatigue,ldors...), expressions d’une fragilisation du
corps, en proie a la moindre maladie ou favorisantdéveloppement, son aggravation.

L'utilisation préventive des recettes médicinalesles : renforcer le corps

Face a cette conception populaire de la physiolagiela maladie, les pratiques
préventives mises en ceuvre visent principalementcpaséquent a éviter la formation et
'accumulation de saletés a l'intérieur du ventre.

Outre l'attention accordée a certaines condtijtéessentiel de ces pratiques repose
sur la consommation de tisanes ou décoctions admgtantes diverses présentées comme
des fortifiants et ayant pour principal réle dev8d’ le ventre des déchets qui s’y accumulent.

Toutefois, les recettes employées a titre prévertitont généralement pas distinctes
dans leur composition des prescriptions curatizeseffet, le caractéere préventif assigné a un
traitement ne dépend pas du reméde employé maisrdaxte dans lequel celui-ci s’emploie.

*®  Les noms scientifiques des plantes citées damticle ont été déterminés a partir des deux owsag

suivants : Peyre de Fabregues (1979) et Bernarch&AKaba (1994).

C’est le cas par exemple, de la jaunigs@d-sey, des hémorroidesdénkanoomp des dermatoses en
généraleskaayjiri), du paludismehieemar-izgou des maladies des gyni farg.

Ainsi parmi les principaux comportements a éviteus pouvons citer : changement dans l'alimematio
habituelle et dans le rythme de prise des repalsnge de nourritures variées, rester trop longtesops

le soleil, rester assis trop longtemps, etc.
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Face au caractere évolutif de la maladie (princimebide latent -> signes précurseurs ->
manifestations pathologiques), il n’y a pas vétgatent de rupture entre prévention et cure.
C’est I'apparition des premiers signes qui déclenkzh procédure de recherche du reméde,
lequel aura pour but de traiter ces premiers symesoen méme temps qu'il parera a leur
éventuelle aggravatiéh

Elles renvoient ainsi a une conception de la préeen‘a large spectre” dans la
mesure ou la logique en ceuvre consiste en un ragedorce entre la maladie en général (et
non telle ou telle maladie spécifique) et le cotps.agit pour ainsi dire de donner au corps
les moyens de faire front aux nombreuses maladiépeuvent I'affecter. La prévention
repose donc essentiellement en milieu local sdéé&id’'un renforcement du corps. On agit
moins vis a vis de telle ou telle maladie potelgigle vis a vis du corps fragile, affaibli.

C’est ainsi que l'essentiel des mesures préventgésnis en ceuvre lors de la petite
enfance. Lgitti (litt. “apre”)® constitue en effet, le fortifiant préventif parcekence. Pris par
la mere lors de sa grossesse, il est ensuite ussomoadministrée quotidiennement a I'enfant
durant une période plus ou moins longue de croigsan

L’administration de ces fortifiants aux enfants coemce généralement trés tét, des le
lendemain du baptéme ou dans les premiers moigrgula naissance et s’étend sur une
période variable (de quelques mois a plusieursem)né&lle consiste en un véritable gavage
quotidien de I'enfant que I'on pratique deux agrais par jout.

« Dés que I'enfant est né, quand on lui a fait lsmptéme ¢aba), le lendemain tu vas
cueillir le jitti. Lorsqu'il atteint deux ans on arréte. Certaineéses attendent méme trois ans pour
arréter. Mais on peut faire boirejldgi a tout Age, méme un pére de famibberp to baaba peut
en boire. » (H)

« Le lendemain du baptémeapd), on lui préparehina) du habu-lamba S’il est habitué
au jitti (nda jitti haaN-kow nplitt. “si c’est un buveur ddtti”) et que sa mére lui donne sans
mesure ¢i nda dedendlj il boira jusqu’'a deux ans. Certains boivent juagdeux ans, d'autres
jusgu’a un an... Si la mére n'oublie pakrifey), elle lui donne le matins(isuba apres I'avoir
lavé, dans la journéedarg et a la tombée de la nudiiho almarg. » (F. Yan)

Les jitti sont divers. Suivant I'age ou la croissance defdety la composition des
recettes varie, auxquelles on attribue des veiftérehte$® mais qui consistent toutes a agir
sur le ventre de I'enfant : évacuer les “saletésaseouchement”, “disperser le lait maternel”
pendant la période d’allaitement, “remplacer ledaaternel” juste apres le sevrage...

« Lorsque I'enfant boit lgitti, les saletés de I'accouchemehadyaNo ziibd qui sont
dans le ventre vont sortir avec la diarrhsatt{), jusqu’a ce qu’il n’y en ai plus. C'est fearga-
marga® qui permet de tout faire sortikga tarey. Ensuite on [ui donne une plante qui va
‘attraper’ di) le ventre, on lui donne chamaro.» (AG)

« Lesijitti que I'on donne aux enfants sont différents de cgiexI'on donne aux adultes.
Pour les petits enfantggnka keynaon y met duhaby cela va disperseséy) le lait maternel

Nichter & Vuckovic (1994) considérent ainsi : 4linctions between curative, preventive and proveoti
health care often abstract and the product of west®nceptualization. For many people in Less
Developed Countries (LDCs), preventive health mdaeping a state of marginal health from becoming
worse by taking or purchasing medicines as formgarhmodified health” dp.cit. : 1511-1512). lls
ajoutent par ailleurs que ces 3 concepts se coefanmut autant en Occident dans certains contextes
“Popular health care behavior involves the prewentise of antibiotics in ‘flu season’ when one ddes
‘have time to be ill'” {d.).

Sijitti désigne le plus souvent ces boissons pour enfapmsyt s'employer pour désigner tout breuvage
médicinal. Le nom donné a ces tisanes vient dedeit. On notera qu’en milieu local, la force duigo
(hottu ) constitue un critere important de l'efficienctriauée aux remedes. Toutefois, administrés aux
enfants, legitti seront fréquemment confectionnés a base de t@ibnapagnés d’ingrédients doux (sucre,
beurre...) ou versés dans de la bouillie, afinlgwuissent les prendre sans difficulté.

... ou parfois plus. Ainsi, les propos d'infirmes recueillis par Gellion (1997 : 56) : “La mere sait
souvent pas doser la quantitéjie. En plus elle donne c¢a a longueur de journée ded’egnfant a soif” ;
“certaines méres donnent jusqu’a six louches cpomdant a un litre dgtti, ce qui est énorme pour la
taille de I'estomac de I'enfant...”.

Les plantes les plus couramment citées sont u figbssypium herbaceum, “cotonnier”], bani [acacia
nilotica adansoni ou tomentosa], namaari [bauhinidescens], diney [sclerocarya birrea], doro
[chrozophora brocchiana], nune base [waltheriacadi hoboko [tacazzea apiculata], saabara [guiera
senegalensis]...

Nom d'un jitti fait du mélange de plusieurs gk (margu : “rassembler”, “mettre ensemble”).
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(nyayon waa qu’ils ont dans le ventre. Si le lait ne se dispepas, cela va lui donner des
maladies. » (MS)

« De la naissance au sevragedy) on leur donne dgti. Lorsqu’on les a sevré, on leur
en donne pendant une semaine ou deux pour rempéalzgr qui n’entre plus dans le ventieaf
ga nan waa ma si hura gundo)ra Lorsqu’on les a sevré, c'est la racineséabaraqu’on leur
fait bouillir. »(FB)

C’est donc en fonction de ces différents réleslgisont censés avoir “sur” le ventre

de I'enfant que I'on accorde ajyixti en milieu local leurs qualités fortifiantes/prétiees”.
En maintenant le ventre propre, c’est a dire ercéaat les déchets par la diarrhée ou en
garantissant son fonctionnement normiii (remplacant le lait maternel ou qui “attrape” le
ventre), ces tisanes permettent d’éviter le déyogent de troubles internes qui affaiblirait
I'enfant et le rendrait vulnéralife De méme, administrées a la femme enceinte, seses
ont également pour réle cette “hygiene interndaire sortir leweynd et “laver le foetus”.

« On va cueillir lesaabaraet on vient faire boire I'enfant pour que le taitil a tété et qui

est dans son ventre parte avec la diarrséer(). Le ventre va devenir proprégnen tass)!et
toute la maladie va sortir. Plus aucune maladreankattraper facilementvaasu ga di » (U)

« Le ganda damsjtephrosia lupinifolid, on dit que lorsqu'une femme est enceimiga(
weybora go nda gungieon lui fait bouillir fvaasendj, elle boit, ca va faire sortir Meynq cela
lave (iyumé I'enfant qui est dans le ventre. » (HD)

~_ On considere par conséquent communément qu’en &drairt quotidiennement le
jitti a 'enfant, celui-ci acquiert un corps robustgouireux, il agit sur son sang, il lui “fait de
la moelle” lui garantissant ainsi une bonne croisea.
« Nos sangs [entre blancs et noirs] ne sont pasnéeses it nda ngey kurey man ti a)o
Le corps du noirlfor-bi gahamo est plus fort gaaby que celui du blancafinasaara wong

parce que nous autres, dés la naissance nous bdesjits , aucune maladie ne peut nous vaincre
(hin). » (U)

« Lejitti ‘fait de la moelle’ ¢a te lond)j a I'enfant, il lui donne de la forcée(gaab) . »
(MSa)

« Cela va lui étre bénéfiquadfa), il va grossir furo). » (AG)

« Lejitti favorise la poussée des premiéres dentisely fattayaNo(F.Yan).

« (Avec lejitti) I'enfant deviendra fort, son ventre ne lui feespnal, il sera fort... » (FB)

. et parant par conséquent aux divers troublesiedul peut étre sujet et aux difféerentes
maladies qu'’il est susceptible de contracter.

« C'est pour les nombreuses petites maladiesr{ buney. » (U)

« C'est pour le prémunir I'enfant contre les pstitealadies dooro-dooro ma si baa
zankey gapet pour qu'il ne fasse pas tpinda-gani (“ventre frais”?). Tous les enfants qui ne
boivent pas dgtti le mal au ventre ne les quitte pasrfioorg... » (H)

« C'est pour que le ventre de I'enfant ne soit Ipalfonné (ha si“bozon-bozah) qu’on
lui fait boire degitt. » (RI)

« La personne doit étre fortée(gaab), elle doit étre préservéavg ndg du weyno. »
(PPMI Yan)

Bien sdr, on évoqueraveynomais également plus précisément les troublesgiets
gunda kuubi (*ventre” / “tordre” ; colique)piiri fara (“os” / “fendre” ; douleurs articulaires
ou des os)boN-sari (“téte” / “saut” ; maux de tétehanga-goro (“oreille” / “piquer” ;
oreillons ou otite).

Tout se passe donc comme si la santé de l'indis&ljpuait au cours des premieres

anneées de sa vie durant lesquelles la prigigtdpermet de donner un futur corps vigoureux et
robuste.

67 Jaffré (1996 : 57) rapporte par ailleurs les u@nprotectrices symboliques que I'on assignaitedois a

certainsjitti spécifiques. Cesilo jitti (“jitti identitaire”) lui garantissait une protection fa@ex risques
propres a son appartenance statutaire (ex. dadgdisuve pour pécheurs...).

Elles ont a ce niveau le méme rdle que les lamgsreux-mémes fréquemment administrés aux enfants e
bas-age.

68



Mais si 'administration de telles médications pshcipalement préconisée lors de la
croissance de I'enfant, les adultes y ont égalerseavent recours. lIs le font de fagon plus
ponctuelle, en fonction des risques auxquels orsesg soumis, utilisant pour cela des
médications visant aux mémes effets, et notamnmameé le ventre des déchets et des saletés
qui peuvent I'encombrer, afin de limiter le dévglement de la maladie, d’en contenir le
principe morbide.

Autre exemple frequent, a I'approche de la mois§wema), saison propice a la
maladieheemar-izglitt. “fruit de la moisson”), généralement assiégilau paludisme, certains
auront recours a des décoctions afin de ne pascpsiber.

« A l'instant, je viens de boire [un reméde]. Clestir ne pas attrapemé si d) heemar
que je l'ai bu. Leneemar-izen'aura pas de forcai(ndagaab)) si la personne boit ¢ca. Parce que
c'est lorsque la personne a le ventre shtga gunda ga ziili que leheemar-izel'attrape, tu
trembles jfjiri kaw-kaw), tu as froid, tu cries ‘couvrez-moi !I'. Donc & Ventre n'est pas sale, ¢a
n‘arrive pastal gunda si ziibi a si te yaa gdin» (LI)

Mais c’est le plus souvent en fonction de l'idée djindividu a de sa propre santé que
les recours a ces recettes préventives sont ehésnc

Ainsi, les individus s’estimant sujets aweyno apparaissent comme les
consommateurs les plus assidus de tels breuvagdsn ®ux, I'emploi régulier de ces
meédications permet de parer au déclenchement teupmssible duveynoet aux troubles et
maladies que celui-ci peut développer. Des I'apiparide ce qu’ils considérent comme les
signes annonciateurs d'un futur “épanchement” de lgeyno (perte d’'appétit, fatigue,
somnolence, maux de téte, déreglement de la fréqugumotidienne de la défécation ou de la
miction...), ou plus préalablement, des I'approdeeconditions dont on sait qu'elles sont
favorables au “réveil” de leweyno(long moment a passer assis ou en plein soledincore
rupture dans I'habitude alimentaire...), les res@ices décoctions sont alors entrepris dans le
but de fortifier le corps.

« J'en prends tout le temps [des reméedes locawdfariorsque je vais bien j'en prends
(baa ay go nda baani ay ga hagMen tout cas le reméde contresleynoméme lorsque je vais
bien j'en prends. Comme je connais beaucoup deqgem vendent, dés que je les vois je leur en
achete pour en prendre assez régulierement. Tulsaisynoun seul thé peut le provoquer si tu
ne manges pas suffisammendd ni si Nwaa ga maa kagnparce qu'il y a des moments dans la
semaine ou tu n'arrives pas a manger comme il dela,peut alors te le provoquer. Donc, lorsqu'il
se déclaret(n) dans mon ventreay gunda gapje le sais : quand je vais faire mes besokay (
saajo rg si c'est dans mes urindgati-mun), je ne le négligenfurey pas. C’est pour ne pas qu'il
me surprenne que j'en bois, parce que je sais ‘quersasse Zeer) quelqu'un, il le fait souffrir
(taabend). » (ST)

« La plupart des chauffeurs de taxis, chaque matsyu’ils se lévent, se rendent chez
ceux qui vendent leseyno safariils vont acheter pour boire [...]. Tu sais le thé rester toujours
assis goro) provoque principalementeyng ¢a va te mettre de I'air dans le ventar{a hew dan
ni gundo r3 [...] Ces remédes traditionnelsr@ara tuurey, c'est pour que la maladie ne t'attrape
(dooro ma si boro dipas qu'on les boit. On ne le prend pas seulepemt avoir de la force
(gaab): dés que tu as leveynq tu n'as plus de forces. Tu le bois pour qu'aucuatadie ne
t'attrape. Dés que tu es en bonne santé tu asda. fDes que tu bois les remedes locaux, tu sens
aussitot leurs effets en toi, tu te sens fort. asH

Ainsi a Niamey, de nombreux vendeurs de décocieyno safali bénéficient d’'une
clientéle réguliere (ex. les vendeuses ambulanéeibises appelées localeméati-koli).
L'un d’eux notamment, installé aux abords du Gritadché (quartier Balafon), jouissait, lors
de nos enquétes, d’'une forte popularité. De nomxbecdants chaque matin venaient prendre
leur gobelet.

« J'ai I'habitude de me rendre chez lui, tout lendeole connait. Son médicament est trés
bon parce que tous les matins lorsque je me léwegjrends chez lui pour boire son médicament.
Son médicament, si tu n'as pas de saletés damsiteevida ziibi si ni gunda rj tu urines lgari-
mun litt. “verser I'eau”) seulement, il ne te donnaspde diarrhéea(si ni kaj)... Son reméde, c'est
juste un reméde contre lgeyno(weyno safali [...] C'est pour éviter que leeyno ‘t'attrape’
(weyno ma si boro Jli Tu sais si quelqu'un n'a pasweynq elle a toujours de la forcgdq nda
gaab) et du courage pour travailler, mais si tu asmeyng tout ton corps ne cesse d'étre
douloureux @ooru), c'est pour I'éviter... »(SY)

Ces discours révelent la dimension essentiellensgnptomatique accordée aux
recettes médicinales employées a titre préventif.



Le weynon’est pas différent d’un individu a un auts® ida boro-bord. Simplement
il ne faut pas qu’il s’accumule dans la persomma 6i baa bora ra La seule distinction selon
les personnes réside dans le fait qu'il y en aicexs qui, lorsqu’elles n’en ont pas beaucoup,
ne se soignent pas ; d'autres méme si elles n'epam) vont boire des remedes. Celui qui boit
chaque jour ces remedes, siWeynol’attrape, il se porte aussi bien que celui g@ pas de
weyno (SY)

De tels discours sont intéressants dans la mesuils cévélent qu’a I'instar d’autres
maladies, on ne peut en fin de compte évitewdsgno (principe morbide congénital). Par
conséquent la prévention en ce milieu n'a pas patde permettre d’échapper a la maladie,
congue semble-t-il comme inéluctable, mais de doauneorps la force de la surmonter, afin
de ne pas trop en souffrir :

« Quelqu'un qui boit tout le temps des tisajitts méme si leveynole terrassezger),
son état ne sera pas comparable a quelqu'un gqubalejamais & si to boro kan si a haaN waati
kulu) ». (PPMI Yan)

Prévention populaire et pharmacopée biomédicale

La pharmacopée locale ne se limite pas a ces escéitie englobe aussi des produits
biomédicaux. Ces “médicaments du blanahriasaara safajt° bénéficient quant a leur
efficacité de représentations trés ambivalentasd’um c6té on les considére trés souvent
comme de simples calmants, ne soignant pas vénitedit la maladie, ils connaissent d’'un
autre c6té une énorme popularité, difficilementtestable a voir leur profusion sur le marché
paralléle.

Plusieurs explications peuvent justifier cette aral@nce, mais elle renvoie largement
a la double logique a partir de laquelle la maladiepensée suivant qu’on la considere d’'un
point de vue étiologique (saletés du ventneyngd ou plus symptomatique (a partir de “I'état
du sang”).

En effet, si 'on considére les conceptions popataidominantes relatives a I'action
thérapeutique des remédes locaux, leur effet pliagadarait, nous I'avons dit, comme un des
principaux criteres d'efficacité : le remede doltasser la maladie hors du corps. Or, les
produits généralement prescrits au sein des diapeasn’induisent pas cette évacuation
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visible de la maladi& D'ou les doutes légitimes quant a leur réelleicaffite face a
'ensemble des troubles internes.

« La maladie, si elle se trouve dans le ventreedpgrsonneh@la a go boro gunda ja
mieux vaut qu’elle sorte plutdt qu’elle n'y reste ifha fatta bisa a ma goyoOn ne doit pas la
calmer { si a kanendj, la piqlre endort la maladipikir no ga kanendi « (LI)

« Le blanc, il fait des piqires @a te piki}, ils donnent des comprimés §¢a no kin) que
I'on doit boire régulierementpro ma haaN i fo nda i fo yanLes nbtres ce n'est pas ¢a. Dés que
tu as bu tu sens l'effezg ni haaN no ni ga maa hari kan)t€eux du blanc, ils calmena @a
kanendi nd; a peine as-tu mangé quelque chosa(ni na hari Nwaj que la maladie se réveille
(tun: “se lever”). Les nétres, au contraire, enlévent (ga hari kul kad, tu vas retrouver la santé
(ni ma du baani » (CM)

&9 Parmi les annasaara safariou encore lesloktoro kwaara safari (litt. “reméde de chez le

docteur/infirmier, du dispensaire”), on distinguelgalement leini (du frangais “quinine”) regroupant de
facon générale comprimés, pastilles ou géluless.pikir (du francais “piglre”) owana (“aiguille”),
désignant tout acte thérapeutique effectué a I'didee seringue (injections curatives, vaccinsyse,
prélévement sanguin...).

Quelques rares informateurs lierent toutefoiffitacité de certains produits a leurs effets sifipres :
“J'avais de la fievre. On m’a emmené au dispensaiieon m’a donné des comprimés et on m’'a dit de le
boire. C'était de I'aspirine et du ganidan. La f@’est calmée. Lorsque je les ai bu, dés quegjesurs
couché j'ai commencé a transpirer” (FBi) ; “J’emiplées comprimés lorsque j'ai une fieévre qui peesis
cela fait comme avec les fumigations et cela sertrdn corps” (MC). Il est intéressant de noter gee
lien de cause a effet n'est pas propre aux reptatsams africaines de I'efficacité des médicameint d
“moderne”. Laplantine rapporte les propos d’'un no@de “L’idée de beaucoup de malades, mais il n'est
pas sdr qu’un certain nombre d’entre nous ne leagaons pas aussi, c’est qu'il y a quelque choseale
dans le corps et qui doit sortir. D'ou peut étréteceéticence d’'une partie de ceux qui viennentsnou
consulter aux médicaments qui font entrer danstpscquelque chose en plus et qui n’en font rigtirso
et a linverse la préférence qu’ils manifestent pdes medicaments comme Il'aspirine qui, elle, fait
transpirer” (Laplantine, 1986 : 202).
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« Tu sais la piqarep{kir) quelques fois ¢a calme, mais deux jours apré@s\gant @ ga
yee ga kap Le ‘palu’ tant que tu ne vomigéeri pas, ¢a ne sert a riegg@ama ng, ca va revenir.
Il'y a un médicament de chez nob®ro-bi safari: “médicament des noirs”) qui, dés que tu I'as
bu, te fais vomir a plusieurs reprises. |l va eafedigalement toutes les salet@s{ kul a ga kaa
en te donnant de la diarrhdwal a ga ni ka). Apres plusieurs diarrhées, tu es fatigiaéga), mais
apres que tu te sois lav@y(uimey, c’est terminéKul a ban no yaa Ainsi tu vois (i go ga d) la
saleté ziibo) et leweynoqui sont a I'intérieur de ton ventrkalh go ni gunda rasortir fatta) en
méme temps. Le QuinimaxkifimaX par contre, si tu le prends aujourd’hui et demagla va
parfois te calmer, mais deux jours aprés cela vanie (@ ga yee ka tun» (SY)

On pourra certes voir dans ce type de discoursyaloaté de valoriser et de défendre
I'efficacité de la médecine locale, et c’est prdbaient le message que veulent faire passer
les deux premiers informateurs cités, tous deuxiggeurs.

On trouvera toutefois d'autres arguments justifiales discours communs
“discriminant” l'efficacité des médicaments bioméalix. Ces produits, le plus souvent
délivrés ou prescrits dans les formations sanga(espirine, Chloroquine, métronidazole,
Solution de Réhydratation Orale), nécessitent guatnent tous le respect d’'une posologie et
d'une durée de traitement pour qu’ls aient unelle€efficacité. Or, fréquemment, la
disparition des signes visibles ou ressentis éastmilée en milieu local a la guérison,
l'interruption du traitement est souvent prématungguisant alors une rapide réapparition du
trouble. Dans ces conditions, I'action éphémér@ise a ces produits est réelle et contribue
donc a qualifier les “médicaments du blanc” de $&amgalmants.

Mais si ces remédes souffrent de peu de reconnassguant a l'efficacité qu’ils
peuvent présenter pour les maladies internes @damsekure ou les signes visibles de leur
expulsion sont rares, on leur reconnait d’autrestesedont un fort pouvoir d’action pour
traiter les maux, la douleur. D’'une certaine mamni@m peut dire que si 'on attribue a l'action
des médicaments modernes des effets simplementag@mon accorde a cette qualité
“soulageante”, apaisante en méme temps qu’éphémegespuissance incontestable ; et |l
semble que ce soit essentiellement sur la basetdeffet que se fonde leur utilisation a des
fins préventives.

La présentation du traitement apparait notamfhettmme déterminante dans
I'élaboration de telles représentatiGnsen effet, la forme du reméde ainsi que son mode
d’administration influent sur la fagon dont on coitgon action a l'intérieur du corps.

Ainsi, a I'inverse de la médecine locale reposantvent sur I'ingestion de quantités
importantes de remedes (gavage, purge...), la nmédse caractérise par 'emploi de remédes
en quantité généralement infime, elle repose sadniinistration de meédicaments aux
dimensions extrémement réduites (comprimeés, gélalapoules, doses injectables).

De fait, la place fondamentale assignée au verans th thérapeutique locale est tres
rarement évoquée a I'égard des traitements bioraéxlidC’est le sang directement que les
produits de la pharmacopée biomédicale sont cétragailler”.

« Le compriméKiniyo), il transforme mon sandro berg. »(AG)

« Moi, au dispensaire, c’est l'injectiopika) que je veux, elle fait mieux travailler mon
sang @y kuro goyendique les compriméskifi). Ceux-ci travaillent goy), mais selon moi, ils
n'égalent pas la pigare. » (AH)

A partir de cette conception générale de l'acti@s groduits biomeédicaux, les
injections sont en effet pensées comme particutierg efficaces, le remede pénétrant et
circulant directement dans le s&ngt assurant ainsi une plus grande action fortiian

" Cette puissance assignée aux “médicaments de”hlaposera bien sir sur d’autres critéres tels pare

exemple leur origine étrangeére, critére d’'une effitd a priori jouant d'ailleurs tant au niveau desettes

magico- ou phyto-thérapeutiques (importées de paysins) que des produits biomédicaux (importés

d’occident) (Cf. Whyte 1988 : 225-229).

C’est aussi ce que souligne Jaffré au Mali (1999)

®  Sans doute, ainsi que le remarquent Bledsoe & @ali§1988 : 263) en milieu mende (Sierra Leone),
Diarra (1993 : 185) a Bamako (Mali) ou Dorier (198876) a Brazzavile (Congo), la douleur associée a
son administration participe-t-elle a cette idéend’ plus grande efficacité de l'injection. Sur leestion
générale de la popularité des injections dansdgs pn développement cf. notamment I'article det®ge
de Vibeke Reeler (1990).
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« La piglre ne soigne pas seulement la maladie laguelle elle t'est administrée, elle
soigne toutes les maladies. [...]. Les comprinkés)(ils vont dans ta téte se dispersasy, alors
que la piqQre, elle, entre dans le sangd¢ ra a ga hurd. » (U)

« L'injection (pika) est bonneda boor), elle donne de la force (@a boro no gaabi »
(AZ)

L’administration de sérums en particulier est cdégte comme un moyen efficace de
substitution ou de “réactivation” du sang :

« Certaines maladies font épuiser le sdagq ga baj des malades, ils leur mettent alors
une seringuei (ma sereng dan i ggalorsque le sang se ‘réactivetf, “se leve”), ils guérissent
(du baan). » (MK)

« Lorsque tu vois qu'il mettent une seringue adaspnnei(ga serengo dan bora gaa
c’est qu’elle n'a plus de sangdra kuro ga bah » (RI)

« Au dispensaire, si tu n'as plus de sangda(kuri ban ni sg ils t'injectent des sérums (
ga serom dan ni $e » (Has)

Une telle conception de l'action se retrouve gdeémant a propos des produits de
couleur rouge. Ainsi les gélules de Falbitone® disples sur le marché illicite sont
communément appeléksri cenji (“changer le sang™

« Certains revendeurs possedent des médicamesitskue cenji’ (kuri cenji yarn),
dont nous n'avons pas la connaissamcedy si waani & »(Kl)

« Ca, c'est de la vitamin@itamin), certains I'appelleKuri cenji. » (Colp. Saw. 1)

« Ca, c'estpalviton [Falbitone®] vitamine C c'est pour changer le saniy contient
d’autres vitamines regarde, vitamine B, B12, BBour nous, c’est de la vitamine, mais méme
pour une personne maladeofo jontg, si elle en prend chaque matin en se levant,cat diune
semaine, tout le sang de son corps sera ch&ngjgadhamo kuri ga cenji» (V.T.)

Le vocabulaire local relatif a I'action de ces pritsl sur le sang est donc varié : le
médicament entrefyro) dans le sang, le fait “travaillergoyend) ou “I'active” (tun), le
“transforme” pere, autant de meétaphores suggérant son action ifotéf L'importance
accordée a cette seule action fut par ailleurs énéggindirectement, mais d’autant mieux, a
travers certains discours recuelllis au sujet dpdaurie touchant le dép6t pharmaceutique
d’'un village enquété.

« A I'époque de sa création, tu voyais de toutirgdtieur, méme les femmes y allaient
pour acheter des ampoulesnpulg pour grossirifaasy. Aujourd’hui, tout est ‘gaté’ » (SB)

« Au début il y avait de quoi panser les plaies Kolle), des comprimés qui faisaient
grossir (vargend), des poudresheamn) qui empéchaient les moustiques de piqkan(soboro si
boro naamj, tout cela, si la personne part aujourd’hui laercher, elle ne les obtiendra pas. »
(MK)

A entendre de tels témoignages, on est en efféé @@ se demander dans quelle
mesure, aux yeux de ces femmes, la pénurie a fitéales pratiques locales courantes de
meédication a des fins esthétiques (consommatiompbales ou de comprimés “qui font
grossir’y®, que les pratiques de médication purement thétapes.

C’est principalement en fonction de cette actiortiffante que les produits de la
pharmacopée biomédicale sont employés en milieal Ebtitre préventif ou plus exactement
afin de préserver sa santé, de maintenir sa foineeffet, on y recourra frequemment,

" Cette mise en correspondance de la couleur rougeédiicament et de I'action qu'’il est censé avoirle

sang est un trait commun a de nombreuses sockits, Bledsoe & Goubaud (1988) rapporte qu’en
Sierra Leone : “...western medicines that are redadlor are widely used to build or purify the bioo
Hence, all the red medicines (...) were said teuiable for blood. These included iron tabletsiretics,

pile tablets to relieve constipation, and folicda¢o promote healthy pregnancies. (...). Blood deni
manufactured abroad that are red or brown in colordoubtedly, intentionally - are extremely poptila
(op.cit.: 269-270).

L’embonpoint est en effet souvent donné comme nitdre de beauté pour les femmes. Une coutume
locale, lehaanendi(litt. “faire boire”, gavage), donne d’ailleur®ili a une sorte de concours aboutissant a
une “féte de la graisse’m@ani hoorg ou sont désignées les femmes vainqueurs (cfieDlde Sardan,
1982 : 188). Les médicaments modernes offrent dmsiouveaux moyens pour acquérir de 'embonpoint,
gu'il s’'agisse de produits stimulant I'appétit comnfPériactine® ou de produits corticoides tels que
Dexamercortin® communément appklfusi (defuusi: grossir).
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préalablement a certaines activités physiques pedteainsi I'affaiblissement du corps et du
coup sa fragilisation, ou des I'apparition de tieshimaux de téte, fievre, fatigue...) qui, s'ils
sont a priori bénins, sont percus, nous lI'avons camme des signes préliminaires a de
nombreuses maladies.

Le marché paralléle des médicaments est a ce niwediau d’observation privilégié :
son développement important un peu partout en Adridepuis maintenant plusieurs anffées
a contribué a libérer une consommation médicameatewparavant beaucoup plus faible
(mais aussi beaucoup plus sdre), favorisant du m&muap un accroissement important de
l'utilisation de ces produits a titre préventif.

En effet, alors gu’auparavant les conditions ménmcogssibilité aux produits
biomédicaux les limitaient a un réle essentiellemeuwratif (pendant longtemps, seul le
recours a la formation sanitaire ouvrait I'accésradicament), avec leur large diffusion dans
les rues des villes et sur les marchés (rurauxbetins), les vertus préventives diverses gu'ils
pouvaient renfermer ont rapidement été “décelées’ lgs populations. Les discours
promotionnels des revendeurs, notamment, y ont sargement contribué en présentant un
grand nombre de produits comme des vitamixaganin), sachant 'engouement local dont ce
type de produits est I'objet.

« "5 minutes” est un nom que les vendeurs ont daangroduit [un antalgique]. On dit
que c’'est pour donner de la force. [...]. » (C&pw 2)

« Ca (gélules rouges), c'est de la vitamine, aestéappellentkuri cenji (Montre un
autre remede) : lui aussi est de la vitamine, gxeshctin (Périactine®), c’est seulement de la
vitamine.

- Et ‘5 minutes’ ?

- Je n’en ai plus, mais c’est simplement une vitami

- C'est pareil queeractin?

- lls sont différents waani-waan), parce que ‘5 minutes’ a un effet plus rapideg@
waasy), maisperactin lui son effet dureg ga gey plus longtemps dans le corps. ‘5 minutes’ ne
dure pas longtemps”. » (Colp. Saw 1)

« Peractin ¢a c'est de la vitamine. Par exemple quelqu’um&uplus d’appétit¢i maa
nwaari kaanl peut le prendre. De méme si on le donne a quedggui travaille la nuitiianna ka
goy), cela lui permettra de bien dormiku{ a ga girb) [le jour). »(VT)

En fait, sont couramment désignés commamin, par les revendeurs comme par les
consommateurs, non seulement les produits vitammas la plupart des médicaments
présentant des effets analgésiques, antalgiquesitiquyrétiques, anti-inflammatoires, ainsi
gue, comme indiqué précédemment, permettant d’aoigmd’appétit ou d’acquérir de
'embonpoint. Certains de ces produits bénéficidigilleurs d’appellations locales tres
explicites.

® cf. notamment Geest (1982), Fassin (1985), Am4i694).
" Ces types de produits, avec également les aritjbiest, sont de loin les plus nombreux sur les éats
revendeurs.



type de produii

appellation local

produits désigrs

antalgiques
antipyretiques

“5 minutes”
lahiya vites(“santé vitesse”)

APC+®,
Bodrex®,

Sudrex®,
Daga®,...

anti-
inflammatoires

dottijo ma bal z/ (“le vieux
doit

frapper dans la balle”)
dottijo ma yaabi(“le vieux
doit

marcher vite”)
laabu nyarfa
(“gratter la

terre avec force”)

Phenylbutazone(
Butazolidine®
Indocap®
Indometacin®

nda gaapi

stimulant “une semaine’” PériactineG
d’appétit
corticoide: lafusi (fusi = “grossir”) Dexamercortind

kuri Falbitone®

sang”)

cenji (“changer le

Ces produits, avec par ailleurs les antibiotiquesitdes multiples vertus sont
couramment vantées (cf. l&spay)’, constituent véritablement le fer de lance de date
informelle. Ainsi, c6té consommateurs, la quéte foeifiants, de “vitamines”, apparait
frégquemment comme I'objet principal du recours mé&dicaments du marché informel.

« Jachéte ces médicaments pour les mettre de loditéque ma téte me fait mal ou que
mon corps est douloureux, je les bois. » (HY)

« Madam nda mu&®c'est contre les maux de téte, la fatigue. [l.y.a Daga également
contre les maux de téte, c'est a dire la forcei.dusp Parasetamqlca sert a donner de la force, a
ne pas avoir sommeil, j'en prend souvent ». (US)

« Jen prend pour la fatigue. Je sais que c'eaelmoqui provoque ¢a des fois, mais je
les prend pour la fatigue, pour le rhume aussibh) (B

« Si tu as des maux de téte, si tu as pris un Dagpeux méme courir, tu te sens trés
bien, en forme comme si c'était une drogue. »(ST)

« On en prend pour le travaddyo s¢ Pour certainekini, on dit que si la personne les
prend, elles vont lui donner la force §a gaabi dan ni ggaou elles pourront soigner Veeynq
parce que tu sais, quelqu'un qui travaille toujassis, leveynoest sa principale maladie. [...].
Les médicaments modernes qu'on nous dit de preuuaire avoir de la force, je ne connais pas
leurs noms [de marque], parce que lorsqu'on y kadibseulement qu'il nous donnent quelque
chose qui va nous permettre de manger pour avdarés et on nous les donne. [...]. Si on voit
ceux qui portent lekini, on va a leur rencontre, on leur demande celudqone la forcega boro
no gaab). lls le prennent et nous le donne. [...]. Dagaprd, “2 couleurs?, ceux qui
“travaillent” un peu la personne, c'est seulemenixela que je prend. [...]. Je ne les bois pas tout
le temps, seulement de temps en temps quand jéasigisé arga), si tu ne les prendsdmby
pas, tu ne peux rien faire. » (Has)

La consommation de ces produits repose donc sows@nia méme logique de
prévention que celle évoquée plus haut a I'égasl déoctions medicinales locales. Elle
permet de renforcer le corps, de “travailler laspane”, et de la rendre par conséquent moins

8 Interrogé sur la raison d’un tel nom, un revemdgexplique : “C’est une vitamine. Elle est trasgsante

(a go nda gaabiparce que lorsque la personne en boit, en unaisenflabu fg son corps va bien grossir
(boro gahamo ga tar ka furo gumdCela fait grossirnwargend) la personne” (Colp. Saw. 2).

Tupay est le nom donné aux gélules bicolores (rougeagtg) de tétracycline dont les emplois sont
extrémement divers : douleurs abdominales, diasrleéastipation, fatigue, maux de téte, douleurs
musculaires et articulaires, fievre, dermatosesdadies sexuelles, douleur des yeux, hémorroidagpl.
Toutefois, ce terme tend aujourd’hui a désignefad®n générale I'ensemble des gélules (antibioique
pour la plupart) étant donné leur diversité sundché informel.

C’est a dire “madame et monsieur”. |l s'agit d’pnoduit antalgique (Procold®) dont I'emballage est
illustré, de part et d'autre, d'un homme et d'emenfie se tenant la téte entre les mains.

Il s’agit la encore d’'un antalgique (Sudrex®) séarsne de comprimés bicolores.
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vulnérable a la maladie. La encore, la consommapoéventive de remedes repose
essentiellement sur la volonté de maintenir un-Btea général, se distinguant ainsi d’une
conception faisant des médications préventives, td@tement a I'action immunisante,
neutralisante qui permettent d’éviter 'apparitabntel ou tel trouble spécifique.

Cette derniere conception existe cependant localeméme si elle reste toutefois, et
dans une large mesure, marginale.

« Celui-ci c’est Daga. On le donne a boire par gdeniorsqu’une femme enceinte
(weyboro kan go nda gungeavaille pres du foyelkkan ga goy ganji gangeAinsi lorsqu’elle I'a
bu, la chaleur du felkonng n’atteint pas I'intérieur du ventre ou se trodamfant (si to izo do
kan go gunde rget cela ne le blesse pasrana a maargy». (SM)

« Si une femme avec laquelle tu veux avoir desadpsexuels a une maladie, tu peux
prendre deuxupayavant de commencer I'acte. Ainsi pendant 'actenbladie qu’a la femme ne
t'attrape pasdooro kan go weyboro gaa, a si n).o» (Sa)

Bledsoe & Goubaud (1988 : 270) rapportent cette enéonception générale de la
prévention en milieu mende, comme le désir de raninsa santé, et le potentiel important
gue I'on accorde a ce niveau (“health maintenamterpials”) aux médicaments occidentaux.
lls signalent notamment le succés populaire deslleglbicolores, généralement des
antibiotiqgue¥&, comme remedes préventifsA Secondary school graduate reported he took a
‘red and black’ capsule, which he knew to be thebéstic Ampicillin, after a hard day of
work on the farm, to prevent a sore body the naytahd to wake refreshed for the next day
of work. (...). People with wealth often buy capsul which usually happen to be antibiotics -
and take them once a day, like vitarfiins

Ce sont également des effets que I'on assigne Baunsonghay-zarma aux gélules
tupay, dont nous avons signalé les multiples emploig ddées sont I'objet.

« Jachéte detpayquand je sens mon corps fatiggéatfamo buyaNo » (HY)

« Avant, il y avaitempisg...]*>. Il donnait de la force, par exemple pour alleficer les
champs ; méme pour la construction d’'une maisoibarco on pouvait finir deux voyages [de
transport de briques] en une heure ou deux. » (US)

Le succes populaire des antibiotiques, ou en tasitdes produits considérés comme
tels, en Afrigu& comme dans de nombreuses autres sociétés (Cumi#izd, Calva 1996)
semble donc reposer a la fois sur les valeursctanatives que fortifiantes / préventives qu’ils
sont censeés renfermer. Ferguson (1988) signalelarssd’'une enquéte menée dans une ville
du Salvador : Two women reported that they gave a teaspoon ofoRaaina (tetracycline)
to their children each day to prevent colds. (.I). one of the town pharmacies, a
pharmaceutical company sales representative stsorggommended to the investigator and
to the pharmacy personnel that we take one Bactsnifamethoxazole and trimethoprim)
anytime we felt a cold developingp. cit.: 28).

Conclusion

A travers nos propos, une idée est apparue de reardiéurrente : la frontiére entre
médications curative et préventive sur le planlistavere souvent difficilement perceptible.
Bien souvent c’est moins le médicament dans sa ositign que les circonstances de son
emploi qui I'inscrivent dans telle ou telle optitrérapeutique. Ainsi, fréquemment, un méme

8 Le succés particulier de ces gélules reposemitles fait qu’elles sont de deux couleurs difféemt

indiquant ainsi la présence de différentes soreetheédes a l'intérieur des capsules.

Nom donné a utupay, présenté comme particulierement puissant euadijoui disparu du marché. Son
nom suggere qu'il s'agissait de gélules d’ampiadli Il importe toutefois de noter que s'il y a une
réappropriation des noms de médicaments ou de lésnile médicaments sur le plan locakamin
parasetamaql antibitik,...) ceux-ci sont fréquemment attribués aux prisden fonction de leurs effets
(assignés ou réellement ressentis) et plus rarearefdanction de leurs constituants (que I'on awrdie
sur le conditionnement ou la notice). De fait, fargne de produits inclue sous ces diverses apjpelati
s’avere, ainsi que nous I'avons vu a propos ddsrvnes”, généralement anarchique.

8 “La croyance en un ‘médicament pour chaque melaglii guérirait instantanément est répandue pami
population (malades et certains prescripteursiatibiotique représente souvent ce médicamentateira
(...). lls [les malades] attendent du prescripiguiil leur donne un médicament, plus particulieremen
antibiotique” (OMS, 1993 : 45).
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médicament peut étre consommé comme fortifiant lgibéEment a une activité physique
pénible, comme préventif face a I'apparition de pi@mes concus comme annonciateur de
troubles pathologiques sérieux et enfin comme ulahs le cas ou un de ces troubles est
apparu et perdure.

Cela dit, nous avons vu par ailleurs que la prégengést pensée et mise en ceuvre
diversement, suivant le type d’interprétation denkdadie que I'on privilégie : dans la mesure
ou celle-ci est concue comme une infortune, legsagrréventifs engagés consistent en
procédures propitiatoires, sollicitant la proteatides forces surnaturelles (génies, Dieu).
Mais, parallelement, les souffrances et ressentimdyisent la maladie, générent d’autres
représentations liées, celles-ci, au corps et dysfenctionnements.

La, les soins préventifs constituent alors des meyke “travailler” le corps, de parer,
en le fortifiant, au déclenchement ou a l'aggravaties affections ou, plus exactement, des
manifestations invalidantes (fatigue, fieévre...)dnuloureuses par lesquelles ces affections se
caractérisent. C'est en effet sur I'idée d’'un recéonent du corps et la volonté de conserver
un certain bien-étre que repose I'essentiel desaaiohs préventives employées.

Dans ce domaine, a c6té des divers breuvages madiciocaux, les médicaments de
la pharmacopée biomédicale connaissent aujourdinusuccés important, di, en grande
partie, au développement de la vente informelleabbhdance d’antalgiques ou d’anti-
inflammatoires facilement accessibles ainsi que desxours des revendeurs valorisant
(souvent a tort) les vertus soi-disant fortifiantde nombreux médicaments favorisent
actuellement le développement de leur consommatidre préventif.

Enfin, cette réflexion sur le cas particulier deédmations préventives populaires en
milieu songhay-zarma, permet de révéler linfluertpee peuvent avoir les pratiques de
médications en général sur les conceptions lockda maladi®. Si I'on a souvent tendance
a déterminer la logique des traitements a partr réprésentations de la maladie, il semble
que le traitement influe tout autant sur la manégeoncevoir la maladie.
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