1

LASDEL

Laboratoire d’'études et recherches sur

les dynamiques sociales et le développement local

BP 12901, Niamey, Niger —tél. (227) 72 37 80

BP 1383, Parakou, Bénin — tél. (229) 61 16 58

J.P. Olivier de Sardan, A. Moumouni, A. Souley

novembre 2001

Etudes et Travaux n° 1



Table des matieres

a1 o To [8]ox 1 o] o ISP 3
Présentation MEthOAOIOGIQUE .........uuriiiieeeeeeeiiiiiiiiiiire e e e e e e e e e s eeeeeeee s 4
Partie|. La séquence "grossesse-accouchement-p@sttum”: représentations et
PratiQUES POPUIAITES ... ..ottt eeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaee bbb mnannssabsa e e e e e e eeeeeaaeas 6
Préambule : I'accouchement de NaN@ ..o ioiiiiiiiiiiiiiiiiiir e 6
LB GIOSSESSE ..eeniiitieeeei ettt ettt ettt et e e e e e e e e na— et e e een e eeaas 7
"Elle @ enjambé 1€ MOIS" .........uuiiiiiiiit e 7
"On ne dira rien de 12 grOSSESSE". ........cmmmerrnnniiaaaaaeeaaeeaaeeeeereeearnnnnnnnaaneee 8
La ProteCtioN AU VENTIE. .. ..uueeiiii e eeeeee ettt e e e e e e e e e eeeeeeebeennneeeeenees 9
Avortements et CONraCEPLION ............... e eeeeeeeeeeeeeeiiriiiiar e e e e e e e e eaaeaens 11
Travail et ACCOUCNEMENT ........euiiiiiiei ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeneeee 13
POST-PaITUM .. e e et e e e e e e et e e e e e e e e eees 18
Les premiers jours de I'enfant. ......... ..o 18

Les soins & l'accouchée et les complications

Partie Il. Les interactions, a propos des accoucheents, entre les populations rurales et
les services de santé

..................................................................................................... 22
LES BVACUALIONS ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e eeaeaaa s s sssnnnnaeeaaaeeaeaesssannns 22
TTOIS CAS iiiiiieeiiiiiii e e e oo ettt e et e ettt ttt et e e s e e e e e e e e e e e eeeeeeetnenneeeeeesesnnnnnns 22
L& PAICOUIS-TYPE ... ettt ettt e e e e e e e e e enans 24
Analyse de 25 cas d'éVacUatiONS............uueeeeeerriiiiiiiiiiiiiieeeeeeeaeeeaaeassssnsnnnnns 24
LES MALIONES ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e ea e e e rn e e eennnas 25
En cas d'accouchement "a la maisSon" ............eeeeviiiiiiieeiiee e 28
En cas d'accouchement au diSPENSAIIE .....cocceeeiurrmiiiiaiaeeeeeeeeeeeeeeeeiiieeaene 29
Les taches spécifiques des MatronNes ......ccccceeeeeriiiiiiiiiiiiiiiiiieeee s 29
Une matrone n'en vaut Pas UNE AULIE....... .oeeeeeeeeerinneeeeeeeniineeeeeeeennnnea 30
Les rétributions des MatrONES .........cuviiieeeeeeiiiiiiiiieeee e 31
Les rapports avec les personnels de SANtE . covveeeeeieiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeesseenens 31
L'accouchement au diSPENSAINE ..........ooeeeeiieeeiiiiiiee e 31
Les consultations pré-natales (CPN) .......ooooe oo 33
L'attitude des personnels de SANtE ........ccccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 34
Annexe 1: Liste deS PErsONNES CitEES......cuuummmeiuurrririiiiiiiiiiiiiieaeeeeeeaeeeesssssneeeeees 36
Annexe 2: Lexiques hausSa et ZarmMa..........cooveeeiuiiiiiiiinieee e eeeneeeeees 38
Lexique hausa - franGaiS .............ooi oo cmmmme et 38

Lexique zarma - frangais



"Hayyan wo tangam no, wongu no, hal ni di weyborguade
sambu ka hay, a mana kange sinji ka sujudu Irkokuse tuubi

si a se koyne" (KFK' "L'accouchement, c'est comme une
bataille, c'est comme une guerre; toute femme ayant été
enceinte, et ayant accouché, ne s'agenouille pas femdre
grace a Dieu, ne sera plus jamais une croyante"

- "Waatin, nda sanday kaa, mate no i gate ?
- kala i ma hangan Irkoy se, i ga koy alfagey ddiVi@ )
"- Avant, que faisait-on en cas de complications ?

- Il n'y avait qu'a s'en remettre a Dieu, on altgiercher les
marabouts”

"Haihuwa abinda ake so, ka yi abukka kai kadai,kbava, duk
abinda ka yi kowa bai ji ba har a je ana fade-fad®our
I'accouchement, ce qu'on veut, c'est que tu leegassule, sans
l'assistance de personne. Comme personne ne tmdent
personne n'ira raconter” (SRH)

Introduction

Cette étudé ne correspond pas aux documents habituels quileicdans le monde
de la santé publique en général et celui de |a&&gaaternelle en particulier. Il ne s'agit pas en
effet d'une enquéte épidémiologique, dont les idsfét pourcentages procurent aux décideurs
en matiére de santé l'impression sécurisante, @ragx indicateurs quantitatifs, de maitriser
de facon concentrée l'information. Il ne s'agit pas plus d'un rapport de consultant ou
d"expert", écrit dans le langage classique dearosgtions internationales et des ministéres.

Il s'agit d'une étude "qualitative”, menée par @oglipe de chercheurs travaillant
depuis longtemps en socio-anthropologie de la santBliger, étude qui entend fournir sur
'accouchement et ses problemes en milieu rurgbdmt de vue "d'en bas", celui des
intéresseées d'abord, mais aussi celui de tousitessaacteurs, nombreux, d'une scene dont on
sait que, si elle débouche le plus souvent suétie, lle peut aussi tourner vite au drame.
Comment la grossesse et I'accouchement se dérailente fait, aujourd’hui, en milieu rural
? Quelles précautions prend-on, quelles protectiealerche-t-on ? Que font les gens face
aux complications, comment se passent les éveesu@lacuations ? A quoi servent
réellement les matrones ? Quelles sont les rappuds les personnels de santé ? Voici les
principales questions qui ont été définies au dafmlenquéte.

Il faut remercier les responsables du projet "Matérsans risques” et du FNUAP a
Niamey d'avoir ainsi pris le risque de commandee étude assez inhabituelle en santé
maternelle. S'il est vrai que de plus en plus ddegsionnels de la santé sont sensibles aux
apports possibles de la socio-anthropologie, ¢y@el d'informations sur les représentations et
pratiques populaires qu'elle apporte, ils restebee peu nombreux, et il faut se féliciter
gu'au Niger une telle avancée ait pu voir le jadme politique de santé publique a en effet

! Les lettres suivant les citations signalent I'autdes propos: cf. la liste des personnes citées en
annexe 1

2 Cette étude menée en 1997 a été financée par UAPNJans le cadre du projet "Maternité sans
risque" (Ministére de la Santé du Niger). Il s’agdur I'essentiel ici du rapport final. Depuis, ifroversions
remaniées et raccourcies de ce texte ont été siveeent publiées dans le Bulletin de 'APAD7, 1999, pp.
71-93, les Working Papers on African Societi®$, 1999 et Afrigue Contemporajri95, 2000, pp. 136-154.
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tout & gagner a tenir compte d'une connaissaneeefien profondeur des comportements des
populations et des logiques qui sous-tendent aapadements.

En l'occurrence, il s'agissait donc d'abord et favant de savoir ce qui se passe
réellement dans les villages autour de I'accouchenteci, les chiffres ne le disent pas.
Parfois méme ils le cachent. Que signifie par exenyme moyenne nationale disant que
mettons 30 % des femmes accouchent a la maisondaumasait qu'elle agrége des situations
en fait complétement différentes: il y a des vilagu prés de 90 % des femmes accouchent a
la maison (s'il n'y a pas de dispensaire a progind'autres ou 90 % des femmes accouchent
au dispensaire (il ne suffit pas, loin de 1a, gu'&it un dispensaire, il faut aussi qu'il y ait
d'autres conditions réunies, comme par exemplecangainte exercée conjointement par les
infirmiers et un chef de village respecté...) ? Beap de pratiques, d'autre part, ne
transparaissent pas a travers des questionnairesyr cachées aux personnels de santé, en
particulier dés que les gens pensent qu'ellesibdgitimes du point de vue "officiel": il faut
d'autres méthodes d'enquétes pour les appréhender.

Le rapport ci-dessous est donc essentiellementigeget tente de dresser un tableau
aussi fidéle que possible des problémes liés ardasgsse, a l'accouchement et au post-
partum, dans un certain nombre de villages du Nigdaut noter que c'est la premiére fois
gu'une étude comparative de ce type a été menédtam@ment dans les deux principales
langues et cultures nigériennes (un élargissemart atres langues et cultures serait
évidemment souhaitable). Elle fait d'ailleurs resane grande convergence des pratiques et
représentations.

Nous avons tenté, a la fin, de synthetiser celles mhformations obtenues qui
pouvaient le plus directement rencontrer des prgmatons de santé publique, en vue de
lancer un dialogue entre chercheurs et décideunsatiére de santé.

Présentation méthodologique

L'enquéte a été menée dans 12 villages nigérienisdans l'arrondissement de Birni
N'Gaoure, en zone zarmaphone (Belendé, Kwassi, Wary, Jabu, Basi, Meyyekwara,
Tonkosarey, Falmey), et quatre dans l'arrondisseheiMayahi, en zone hausaphone (Dan
Mairo, Mashe Jan Baushi, Serkin Hausa et AzaZala)

Les deux chercheurs qui ont effectué I'essentidletguéte (A. Moumouni pour les
villages zarmaphones, et A. Souley pour les vikabausaphones) avaient déja une bonne
expérience des enquétes en socio-anthropologie sknté, et travaillaient depuis 3 ans dans
cette équipe. lls avaient donc été formés en neatifr recherche de terrain qualitative
(entretiens, observations, transcriptions dandadegues locales). D'autre part, des travaux,
auxquels ils avaient participé, avaient déja étéepris par I'équipe autour des représentations
populaires de la grossesse et de I'accouchemaétiigaty, mais de facon plus générale, en pays
zarma et hausa

Nous avons d'abord mené une premiére phase d'enqabective (octobre 1996),
visitant tous trois I'ensemble des villages reserai mettant peu a peu au point le canevas

% Dans chaque zone I'enquéte a duré 3 mois

* Cf. les dossiers établis par A. Moumouni et A. ISpudans les Bulletin n° 3, 4, 5 et 6 du Programme
de recherche “Concepts et conceptions populaitatfsea la santé, a la souffrance et a la malééifaque de
I'Ouest)”.

® On en trouve un bref résumé dans le dossier "Reptétions populaires songhay-zarma relatives a
la fécondation, a I'accouchement, et & la grossdagtepar A. Tidjani Alou (Bulletin n° 6 du Progmme de
recherche “Concepts et conceptions populairesifeelatla santé, a la souffrance et a la maladieidaé de
I'Ouest)”, 1997. L'essentiel des informations amtiété produites & Méhanna, Belende et Tanda par A.
Moumouni, A. Tidjani Alou et D. Noma. De plus, A.ddmouni avait travaillé il y a 5 ans avec Y. JaBu ce
méme theme, et recueilli et/ou transcrit diverseatiens a Koutoukalé, Sassalé et Famalé. Diverstaris ont
été par ailleurs menés par A. Souley a Bouza edaiuai.
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d'enquéte (cf. annexé) Diverses réunions de synthése, en particuliec é&ecollaboration
précieuse du docteur Vangeenderhuysen (avant em@ollective, apres elle, et entre deux
phases d'enquétes individuelles), ont égalememipat'affiner le canevas et de dégager de
nouvelles pistes.

Dans tous les villages ou nous avons séjourné eftegmiétes individuelles se sont
déroulées entre octobre 96 et janvier 97), il apgteédé a un grand nombre d'entretiens
(matrones et accoucheuses, femmes, infirmiers, raassi hommes, notables...), tous
enregistrés et ensuite intégralement transcritsaevsa ou zarma, autour des theémes figurant
sur le canevas d'enquéte. C'est ce corpus, dadplog ultérieurement, qui constitue
I'essentiel des données d'enquéte sur lesquellgsuge ce rapport. Des études de cas ont par
ailleurs été faites sur des accouchements "a coatgn" et "a évacuation" (sur la derniére
année), en recourant pour chaque cas a la pludeyxamiété possible de sources (n = 25). Des
fiches synthétiques ont également été remplieslesirmatrones’ (n = 20) et sur des
accouchées récentes - derniére année (n = 26).

Ce rapport comprend deux parties, plus ou moingtrairement distinguées. La
premiere décrit les diverses représentations ditgpes populaires actuelles relatives a la
séquence "grossesse-accouchement-post partum'irhergention des personnels de santé,
les risques percus et les comportements habitaetésdux complications..

La seconde partie se focalise sur les interactian@opos des accouchements, entre
les populations rurales et les services de sarméi. €@ncerne en particulier les évacuations,
les accouchements en dispensdjrées consultations pré-natales, et le réle desanes.
Celles-ci en effet apparaissent plutdt aux yeux pegulationscomme des "auxiliaires
médicales" que comme des "accoucheuses traditieshel

® Nous nous inspirions la de la procédure ECRISThbmas Bierschenk & Jean-Pierre Olivier de
Sardan, “ECRIS: Enquéte Collective Rapide d’ldécaifon des conflits et des groupes Stratégiqugslietin
de 'APAD (1993), 6: 35-43; version allemande in: Entwickjsethnologie(1995), 4 (1) : 43-55; version
anglaise in Human Organizatio6 (2), 1997, pp. 238-244

! Dans les villages investigués, toutes les matrehascoucheuses en service ont été interrogées.

® Nous garderons ici 'appellation classique de efispire, sans faire de différence selon que ce

dispensaire se limite a un ou plusieurs infirmi@ees) ou intégre une sage-femme. La qualité dedces
fournis ne change en effet guere, et dépend sultwlg compétence et de la motivation des perssmigesanté.
Dans les villages considérés, le recouvrement aésscest partout appliqué. L'appellation officielles
dispensaires ruraux est désormais CSI, centresine intégrés.




Partie |

La séquence "grossesse-accouchement-post-partum'eprésentations et
pratiques populaires

Préambule : I'accouchement de Nana

Nana habite & Mashe Jan Baushi. Elle n'a jamaia é&tole. C'est sa premiere grossesse. La geesses
s'est passée sans difficulté aucune. Nana a stguilierement les consultations prénatales (CPNJentre de
Soins Intégrés (CSI) de Dan Mairo, situé a envitbrkm de son villagé Elle soutient qu’elle s’est rendue plus
de quatre fois & Dan Mairo pour les CPN. Le tragefaisait a pied.

Nana affirme qu’elle n'a consommé aucun produitlddécoction ou autréf. Elle s’est contentée de la
nivaquine, achetée au CSI a l'occasion des CPNonSelle, c'est un traitement préventif contre kwvife
conseillé par les infirmiers.

Lorsque le travail a commencé, elle n'a rien dgieesonne. C'était le soir, et elle a passé touteiilaen
travail. Son mari était absent, parti en exodenament des faits. Mais elle n'a prévenu ni sa m@reon beau
pére. Le travail était intermittent. Au petit matidana a déclaré qu’elle souffrait de douleurs as entre.
Alertée, la grand-meére de son mari lui a donnédémction a boire. Nana dit tout ignorer de la reat des
effets de cette décoctionCbmment pourrais-je savoir? Je n’en sais rien. Get£ux qui savent ce que c’est.
Comment diable vais-je oser poser de telles questioQuant au beau-pére de Nana, il lui a fait btieenom
de Dieu" éunan Alla en hausa, appelé aussbuty, c'est-a-dire I'eau avec laquelle on a lavé ubkette sur
laquelle étaient tracés a I'encre des versets icpres). Le beau-pére s’en expliqueu $ais c’est une pratique
courante, parfois, si les choses n’évoluent pasnseron le souhaite, on a recours au rubutu afin da’Aous
aide"'*. Marabout, 'homme a lui-méme prescrit et fait austrer lerubutu

Ces produits ne firent, manifestement, aucun effetiravail durait toujours, sans qu'il y ait prégr Le
beau-pere de Nana proposa, alors, de la condui@Shua Dan Mairo. Le soleil était haut sur I'hame Il
semblerait que les femmes (essentiellement ledlegg sans qu’on puisse dire exactement quieniapas été
d'accord dans un premier temps. Le beau-pére rattogne des gens se sont opposés a son idée duand i
émise la toute premiére fois, mais il n’a pas valite qui. De méme, la grand-mére de Nana affiroiellg ne
se rappelle pas de cet épisdde

En fait, depuis le matin, c’était I'affluence autale Nana. Chacun y allait de son commentaireede s
conseils et, parfois, de ses contributions théragees. Il faut noter, en regle général, que ledles personnes
voient d’un mauvais oeil I'accouchement a publicg&notamment I'accouchement au CSI. On dit, dansas,
que la femme n'a pas accouché seule, d’elle mémellg s’est fait aider, que c’est l'infirmier glia fait
accoucher. On distinguerait, ainsi, I'accouchenmarmal, travail de la femme non assistée, soulsisburce
de considération, et I'accouchement dit "du doctébaihuwar likitg), au CSI, non souhaité et quelque peu
"honteux".

Finalement, apres la derniére priere, la nuit &éfa tombée, aprés 24 heures de travail et dedmjlle
beau-pére trancha et décida qu'il fallait évacuan& En I'absence de son fils, c’est lui qui awaitorité sur la
femme de ce dernier. Il était le seul homme a lsoma

L'évacuation a eu lieu en pleine nuife'pense qu’au moment ol nous sommes partis perSuatait
éveillé'. Elle s'est faite sur une charrette asine. Oidama, il y avait son beau-pére, un ami de ce derlae
grand-meére de Nana et celle de son mari, la meéidath@ et 'une des tantes paternelles de son bratrajet,
de Mashe a Dan Mairo, dura entre 3 et 4 heures detoversions. Il y eut plusieurs arréts, selomaya sa
demande, soit pour qu’elle urine, soit quand ebeffsait trop. Sa mére et la grand-mére de son mari
soutiennent par contre qu'il n’y a eu aucun artgtls chemin. De méme le beau-pére affirnides que nous
sommes partis, nous ne nous sommes arrétés quéimarfivés a Dan Mairo; d’ailleurs moi je ne faisagque
faire galoper l'ang 3.

L'accouchement a eu lieu au CSI de Dan Mairo vele@res du matin. Il semble que tout s’est bien
passé. La poche des eaux a éclaté peu avant Vaathéke. Le placenta a presque immédiatement sinaant
'accouchement, l'infirmier avait administré de€uttoniques a la parturiente. Pour le remerciebelau-pére
lui a donné 300 francs, en plus du don quasi camvamel d'un morceau de savon de Marseille et dsoreme

° Cf. note 12

10 Cf. note 12

1 ka san ana yin hakanan; wanibi in abun bai zo walla so ba, ana gamawa da rubutu dan Alla ya
taimaka

12 Manifestement, face & un enquéteur de la villg,dl dans le cas ici rapporté, une peur de révéler
des comportements en désaccord avec la normeetifficqui est de respecter les consignes des serde
santé. Aussi les déclarations sur les 4 voyagekbdem pour les CPN, la non-ingestion de toute démocla
rapidité de I'évacuation doivent étre comprisesdancontexte...

13 Cf. note 12
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de 200 francs. Quand la jeune maman revint, apuégges jours, pour la pesée de I'enfant, elle gppo
quelques mesures de mil, des condiments et un’pegedt (elle n'a pas voulu dire combien) a I'infiier.

Juste aprés I'accouchement, Nana dit que l'infirmiexigé qu’on mette le bébé au sein. Ce quiditt f
Cependant, des son retour & Mashe, quelques heluesard, les "vieilles" exigérent de procéder'tast du
lait". On recueillit quelques gouttes du lait dgdane maman dans un bol; on fit chauffer un cauttens des
braises; quand il devint tout rouge, on versa degslait de la jeune maman. Le lait colla au cautece qui
était indicatif de la "maladie du lait" appédaikai (littéralement démangeaisons). Aussi a-t-on pibkcsein au
nouveau-né durant trois jours (trois jours parce gjétait un garcon; pour une fille cela aurait@tétre jours),
période pendant laquelle on lui a fait boire dt d&a chévre Iégérement réchauffé, et la décoctatifiante et

préventivedauri (litteralement "apre") administrée a tous les guenfants, tandis que sa mere prenait une
potion "antikaikai'.

La grossesse

La grossesse se dit "le ventre" dans les deux &mgundeen zarmagiki en hausa.
Littéralement une femme enceinte est appelée "cgllea le ventre" dqunde koyen zarma,
mai ciki en hausa), on parle aussi de "celle qui a deuysstdgaa hinka koyen zarmamai
juna biyuen hausa). Pour dire qu'une femme vient de commemeegrossesse, on utilisera,
entre autres expressions, "elle a enjambé le nfaisa handu daaruen zarma, ota ketara
wata en hausa). On trouvera aussi divers euphémismaspaoler de la grossesse: "elle est
fatiguée", "elle porte"... Les langues zarma etshae rejoignent également pour distinguer le
petit ventre gunde keynaen zarmakaramin ciki,en hausa) du grand ventigufde beeren
zarma,babban cikien hausa). Le petit ventre est la grossesse de tusis mois, que l'on
cache en général, méme a ses proches. A partiuaiiiéme mois, quand la grossesse est
visible, on parlera de grand ventre. Quand au %ientre" unde zeenen zarmasohon
ciki en hausa) il désigne la grossesse d'une femme sawvent accouché (grande multipare).

"Elle a enjambé le mois"

"Ce qui t'a empéché de prier un moment le moiséyasgu ne le vois pas le mois
d'aprés, tu sais toi-méme que tu as "pris le vE(BBW)

Ainsi, une femme se réfere a son cycle menstruel.s@it que d'un point de vue
religieux (musulman), la femme en regles doit $&is de prier. Quand une femme se rend
compte qu'elle n'a pas cessé de prier durant toatais, elle soupconne une grossesse.

"Si tu ne vois pas tes regles, tu comptes un Mogmrtir de la, tu comptes les jours.
Trente jours apres, tu as un autre mois et cadfaik. Et ainsi de suite, c'est comme c¢a
qu'on fait" (SSW)

Tel est le seul moyen de controle des femmes. dugiben fait, en l'absence de
calendrier écrit et de toute habitude de calcullliégdes dates, a de nombreuses imprécisions
dans l'estimation du début de la grossesse, déhnugarfois sur des erreurs de plus d'un
mois.

"Je ne savais méme pas comment se présentaitgreieesse quand j'ai été a la
consultation. Je pensais que j'avais 3 mois aloescq dépassait 5 mois" (SHJ)

"J'ai vraiment oublié quand j'avais eu mes dersiéggles. Je croyais que j'étais au
8eme mois (alors qu'elle était a terme)" (KKT)

Le "mois enjambé" ouvre une période difficile ptanfemme. Pour une multipare, ce
sera une expérience déja vécue. Par contre un@prarsera plus angoissée. Mais, dans tous
les cas, la femme devra avoir un comportement aufié de réserve, de retenue et de non
expression de la douleur.

"On ne veut pas qu'elle sorte trop en public, dté éviter de se faire remarquer
rapidement, elle doit étre réservée" (SZN).

Cependant celle qui a "deux corps" se fera tbaaditemarquer malgré elle.
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"Tu vas la voir devenir trés gourmande. Elle madgedout, tout ce qu'elle voit, et
elle mange beaucoup. Une autre deviendra maladiague fois il y a quelque chose qui
lui fait mal et ainsi de suite" (SAM).

Un certain nombre de symptémes connus sont évidemhés a la grossesse. Dés
gu'une femme les présente, notamment quand dgogssapparaissent en méme temps, elle
éveille l'attention de son entourage. Ces sign@scipaux sont les nauseées, vertiges et
vomissements, les fievres, maux de tétes et fatjgue grand appétit, le fait de cracher
souvent, et I'envie de manger de l'argile.

"Je ne me sens pas bien. J'ai I'impression queigetaujours fatiguée. Mon corps
est chaud" (SRK)

"Trés vite j'ai faim. Il faut que je mange quelgqimse. Je crache beaucoup” (SRB)

"On ne dira rien de la grossesse”.

"- Vous les vieilles, pour vos filles qui n‘ont jam accouché, leur donnez-vous des
informations ? _ _
- Quelles informations allons nous leur donnee@jr? " (SLD)

"Nos filles ne savent rien de la grossesse. DiaBleméme nous, nos meres ne nous
ont rien appris. Il faut que tu tombes en grosse@ssgue tu accouches pour en savoir
quelque chose, de toi méme" (SRB)

Pour la quasi totalité des premieres grossessasgsbvers 16 ou 17 ans), les futures
meres en effet ne sont au courant de "rien", ilan'gu aucune préparation (en l'absence
d'éducation sexuelle). La future parturiente semacdaissée a elle-méme pour une grande
part, face a son corps, a ses malaises ou a s#asoes, d'autant plus gqu'elle est soumise a
cette sorte d'obligation de réserve et de diserét@a évoquée.

"Dés qu'elle prend un peu d'air dehors, quelgustsints apres elle doit rentrer dans
sa chambre" (SZN)

"Tu ne sors pas beaucoup , pour que les gens ssemtipas te voir. Si tu as des
choses a faire dehors, tu envoies quelqu'un. Qutbig vas la nuit" (SLR)

Cette attitude se justifie par les risqusear( ou farrati en zarmajsautsaien hausa)
courus par la femme du fait de I'état de gross&dse risques peuvent étre dus a l'activité des
"sorciers mangeurs d'ameefkawen zarmamayeen hausa) attirés par I'état de faiblesse de
la femme, ou au "mauvais oeil" (en fait, la "langoe la bouche”,deeneou meeen zarma,
baki en hausa), ou a la rencontre de génies, ou asdweonséquences néfastes, plus ou
moins automatiques, de gestes autrement habitdelsi la femme enceinte devra-t-elle
eviter :

- de regarder dans une gourde.

- d'aller au cimetiére

- d'ouvrir son pagne au marigot

- de dormir au clair de lune

- d'enjamber de I'eau sale

- de boire de I'eau a I'aide d'une bouilloire
- de manger de la mauvaise nourriture

- de se coucher sur le dos

- de regarder des étres difforniés

11 faut noter que parfois les femmes méleront tieoénumeration de gestes proscrits "traditionnels”
quelques gestes proscrits "modernes”, issus desages d'éducation pour la santé. Certaines rajoaiiesi a la
liste des évitements : dormir sans moustiquairenanger du sel... En fait, comme c'est bien soueecds pour

ce type d"interdits", chacun les transgresse plusoins par inadvertance, et ils fonctionnent soticomme
"explications" a posteriori d'un probléme éventuel.
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Quand ces interdits sont violés, le futur bébéuesgne malformation (oeil blanc,
pieds enflés) voire la mort (avortement ou enfaattmé).

Ces risques en tout cas n'empéchent pas les fendmesontinuer a travailler
normalement pendant toute la grossesse, souvent'qwsjour méme de I'accouchement. On
sait qu'il s'agit la de travaux pénibles (nous sewmran milieu rural), en particulier porter
I'eau, ramasser et porter le bois, piler. Travademme si de rien n'était pendant la grossesse
est un comportement généralement valorisé, autaet aest une obligation sociale et
économique.

"Nous, avant, si une femme est en grossesse, mé&testspour la premiére fois, tu
ne le sais pas. Elle court vite, elle se sent footame un cheval. Les femmes d'aujourd'hui
sont devenues paresseuses (rires). Avant on neéaite pas attention a toi. Méme si tu es
a ta deuxiéme grossesse, tu évites que les viédllsachent car elles te diront que tu es
paresseuse (rires)" (SJM)

"Q. Ici quand une femme est en grossesse, est'elequavaille ?

R. Oui, elle travaille"

Q. Jusqu'au neuviéeme mois ?

R. Oui.

Q. Est-ce qu'elle pile ?

R. Elle fait tout. Sinon qui va le faire pour efle

Q. Les enfants ?

R. Hein ? Et méme s'il y a les enfants, si ellpiteepas, qui va le faire pour elle ?
Q. Vos hommes ne vous en empéchent pas ?

R. S'ils nous en empéchent, qui va leur préparegpas ? (rires)" (SNA)

"Les femmes de la campagne n'arrétent pas de ltemv&@n nous dit de ne pas
porter des objets lourds, de ne pas couper du @i on le fait quand méme (...). Si on
ne le fait pas, c'est le divorce !" (KFK)

Pendant la grossesse, quand arrive le "grand vené® relations sexuelles sont
généralement abandonnées, sans qu'il s'agissetBuit véritable. Certains estiment que les
relations sexuelles peuvent se poursuivre jusdelame de la grossesse. Dans tous les cas, il
semble que la décision releve du mari, méme sidesnes peuvent avoir une marge de
négociation.

La protection du ventre.

Rappelons que dans les campagnes, chez les Zammaecohez les Hausa, le premier
accouchement au moins doit se faire chez la manegdnéral, vers le septieme mois de
grossesse, la jeune femme rejoint le domicile depsgents (pour y rester plusieurs mois
aprés l'accouchement). Certaines y vont des leu@ntg mois™. Les pratiques visant a
protéger la femme et son futur enfant vont dona fieasentiel prendre place dans sa propre
famille, pour sa premiére grossesse. La jeune fefemdécouvrira a cette occasion. Elle les
reproduira éventuellement chez son mari, parfoex aa belle-meére, pour les accouchements
suivants.

"Chez nous, les Zarma, la jeune femme doit padiioacher chez sa mére, parce
gu'elle ne sait rien de comment se passe l'accoett® (KFIF)

En milieu zarma, il est fréquent qu'on parlegdnji haw (litt. "attacher la brousse"),
confection de protection magique. La femme peutfae qu'on appelle Ieaa jinde(litt.
"prendre le cou"). Elle va voir unimma (prétre des génies de possession), qui moyennant
finance et poulet a sacrifier (ou bouc) va passgpacte auprés d'un génie afin que la femme
et sa grossesse soient protégées. La consultpt@alable ou paralléle, de devins est possible.
On peut aussi porter une "ceinture magique" argiHake en cas de risque présumé
d'avortement (un signe peut étre le fait que lesss®ircissent).

!> On assiste de plus en plus, en milieu urbain,eréduction de la durée du séjour de la femme chez
sa mere. Elle ne s'y rend de plus en plus que pantdaccouchement, voire juste apres, et n'yergsie
jusqu'au 40éme jour.
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"Si l'on craint un avortement, car on voit que $sns noircissent alors que la
femme est enceinte, on va lui faire une ceintuexales noeuds magiquegi(i) pour que
I'enfant ne tombe pas. On enlévera les noeuds Ue ge I'accouchement, puis elle
s'agenouillera pour accoucher" (KFIF)

Dans les villages hausa ou l'enquéte a été menéea@as relevé de sacrifices pour
les génies. Les génies sont bien connus mais @e é\én parler. Le poids de l'lslam y est
pour quelque chose. Deux femmes ont déclaré avasuité des devins pour des questions de
grossesse. Toutes deux avaient eu précédemmenerdasts morts dans les quelques
semaines aprées l'accouchement sans raison appatenidit qu'elles font levabi (perdre
successivement des enfants aprés la naissance}giep général a des génies.

En revanche ce qui est trés courant, chez les Hatesaogeés, c'est la consommation
de diverses décoctions, ainsi querdbutu Des les premiers mois I'homme (ou la femme
méme, mais avec l'assentiment du mari) charge uabmoat de préparer régulierement du
rubutu pour sa femme. Il s'agit d'écrire des versetsniguas sur des tablettes. Ensuite on
lave les tablettes avec un peu d'eau. Cette eaaasillie, et donnée a boire. C'est elle qu'on
appellerubutu (litt. écriture) ousunan Alla(nom de Dieu). En zarma on parlerakdatum
hari (litt. eau de I'écriture), également pratiqué ptarotéger" la grossesse, bien que moins
systématiquement.

Partout aussi, des décoctions sont absorbées demtsynoou leyeyni(zarma) ou le
zaki (hausa)Weynoetyeynisont deux entités nosologiques populaires zarmepierement
répandues, qui couvrent toute une série de trodnlgmarticulier dans la région du bas-ventre
8 Weynoou yeynipeuvent "bloguer" I'accouchement (et alors, parfibfaut les "accoucher”,
c'est-a-dire les expulser avant I'accouchementrenognt dit). Les décoctions (parfois on boit
aussi un liquide a base de savon losafun sold visent aussi a "calmeweynoou yeyniafin
gu'ils ne perturbent pas l'accouchement. Le plusrestt on appellergeyni ou yeyni-ize
("enfant” duyeyn) les pertes glaireuses et blanchatres qui prétédecouchement.

"Si tu es enceinte, tu prends danda demspour te protéger contre leeynd
(KFB)

"C'est leyeyniqui vient en premier lieu, tu vas penser que t@stant, c'est blanc,
on observe et on dit que c'esikynj si leyeynin'est pas sorti I'enfant ne sort pas" (KMS)

"Chacun nait avegeynidans le ventre. Lorsque tu es enceintgelmi-izese place
du coté gauche et ieynidu cété droit" (KMS)

En hausa, c'estaki (litt. sucré, doux) qui est utilisé pour désighes pertes qui
précedent l'accouchement. En effet l'alimentatdoute” préférée par les femmes enceintes
est censée étre a l'origine de ces pertes.

"Pour certaines femmes, dés le huiti€me mois,ppriteche du neuvieme, tu verras
un liquide s'écouler le long de leurs jambes. Efles disent rien (...); il y a le rouge
consécutif a la consommation de ragodts, de viatidéywa(fruit sauvage), de dattes (..);
celui provoqué par le sucre est blanchatre" (SZN).

"Le zaki que nous buvons..., il faut qu'il se déverse pgue I'accouchement
survienne " (SLD)

"On boit (...) dutsamiya(...) avec une herbe appeléaringo et voila lezaki qui
s'écoule. Si on vient accoucher, il n'y a pas fedités" (SIM)

Pour lutter contre legaki on prend des décoctions ameres, généralementia cha
septieme mois. On en prend a volonté. Les primgpareconsomment plus et avec plus de
régularité que les multipares. Outre les décoctfaites de poudres ou de macérés de plantes,
les femmes utilisent aussi le savon de MarseilpdEdan koprd. Elles plongent dans I'eau
un petit morceau qu'elles diluent completementsdlation ainsi obtenue est bue, a volonté.

16 Cf. Olivier de Sardan, "Les représentations flaig¢ prosaiques deeynoet yeynl, et Souley,
"Trois entités hausa parentesahi sanyi et shawara», in Jaffré & Olivier de Sardan (e€dd.a construction
sociale des maladies. Les entités nosologiqueslaops en Afrique de I'OuesParis : PUF, 1999. Signalons
aussi gu'en fin de grossesse, I'envie fréquentinetusera imputée a une "maladie” particulierepedge en
zarmatotoosi,qui renvoit aux divers troubles de la miction (erdutres la bilharziose urinaire), et liéaéyno
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Enfin, toujours pour faire écouler toutdaki certaines personnes utilisent du natron. Un peti
morceau est dilué dans de I'eau, qui est bue atélo

D'autres décoctions peuvent étre absorbées véirs de la grossesse: celles qui sont
censées fortifier le futur enfant, et le protéggre ce soit contre eyno(ou son équivalent
zahi en hausd’) ou contre d'autres types de dangers. Elles s&galement données a
I'enfant aprés la naissance, et au moins jusge'aage (cf. ci-dessous). On parlergitieen
zarma et ddauri en hausa (litt. amer, acre) .

Avortements et contraception

L'avortement provoqué

L'interruption volontaire de grossesse se glinde munyar(litt. ventre versé), ou
gunde zeeriyaflitt. ventre terrass€) en zarma. En hausa, de pawatse ciki(litt. verser-en-
dispersant le ventre) aubda ciki(litt. verser le ventre).

L'abortif est en général une décoction, en milieralr®. Cela peut étre une "recette
locale" (parfois la méme que celle qui est censzglérer le travail), mais on peut aussi
recourir aux services d'uimma(prétre des cultes de possession, c6té zarmaj'auboka
(guérisseur spécialiste des plantes, c6té hausagifts marabouts, dit-on, peuvent aussi faire
des talismans abortifs...

L'avortement provoqué (réprouvé mais pratiquéressidéré comme étant en général
le fait de jeunes filles ayant contracté une gressenon désirée, mais aussi de femmes
mariées dans certaines situations particuliereseample, elles ont pu avoir des relations
extra-conjugales alors que le mari était en exodehien encore elles n‘aiment pas leur mari
(cas par exemple des mariages forcés) ou veulemrager de lui.

"Si par exemple tu n'aimes pas le mari qu'on tfndpalors tu refuses de lui donner
un enfant. Il y a aussi les filles qui ne sont g@ges, et qui sont enceintes d'un batard. Elles
vont voir lesboka(guérisseurs)" (SDL)

"Certaines femmes vont vouloir avorter méme endeagrossesse légitime, si elles
sont en conflit avec leur mari, pour faire mal aarin(KHB)

Un cas assez fréquent concerne les femmes quiiesthent enceintes alors qu'elles
sont en train d'allaiter. Redevenir enceinte quamdst en train d'allaiter (en général pendant
deux ans) est "mal vu", c'est une source de "hpote'parle denasuyanou detanamyanen
zarma (et debaali en dendi), derurutsa en hausa. Le lait d'une femme enceinte étant
considéré comme impropre, l'enfant sera brutalersenté. En fait, malgré cette sorte de
désapprobation, les grossesses rapprochéssyan/rurutspsont fréquentes. Des femmes d'a
peine 25 ans peuvent étre de grandes multipares. dddaines, dans ce genre de situation,
peuvent recourir a lI'avortement.

Ces "indications" d'avortement provoqué sont enég#nliées a des echecs de
procédés contraceptifs locaux.

Les contraceptifs populaires

Dans les zones enquétées, et plus généralementileu mural, les procédes
"contraceptifs" employés sont presque exclusivendentype "magique”, et sont largement

7 7ahi, a ne pas confondre aveaki est I'‘équivalent du zarmaeynq ces deux entités nosologiques
populaires ayant a peu prés les mémes caractéastigaki n'est évoqué que pour les pertes glaireuses
précédant un accouchement. Il y a cependant uretieezahi(la maladie) etaki(au sens banal de sucré) dans
la mesure ou la consommation d'aliments "sucrésswesceptible d"activerZzahi (ou weyng en zarma), et ou
I'absorption de savon est un reméde commzak@zahietweyno

® Mais on peut rencontrer aussi l'ingestion de pitedeharmaceutiques, ainsi que le recours a des
procédés mécaniques.



12

utilisés. Il s'agit de charmes et talismans divgts,sont 'oeuvre degimma ou desboka
mais, la aussi, de certains marabouts.

Une méthode courante est une ceinture "nouée" @gaeformules magiquegbdiize
en zarma) ou des versets coraniques. Cette ceichuteaceptive est appeléari ougurum
(zarma), oudamara ou karho (hausa). Elle doit étre impérativement portée lpaiemme
lorsque celle-ci a des rapports sexuels.

D'autres méthodes sont a base de plantes, feaillexorces, assorties également de
formules. Il y a de nombreuses variantes, suivesspécialistes consultés. Zahmafournit
une poudre de plantes pilées, que I'on met dara eule, et qu'on ingéere en quatre prises.
Le probléme est que seul @#mmaqui a fait cette préparation serait capable dtarréon
effet. Si celui-ci fait un long voyage ou dispardé femme reste stérile, sauf a trouver un
parent proche duzimma qui connaitrait les plantes neutralisantes... garle aussi d'une
graine a pouvoir contraceptif d’'un an...

Il faut noter que les guérisseurs qui pratiguent"dantraception” ou, parfois,
l'avortement, sont aussi censés pouvoir lutterrsamaent contre la stérilithdyyan jaNeyen
zarma®, rishin hayhuwaen hausa).

L'existence de procédés contraceptifs "modernestarses connue, mais en milieu
rural, Ia ou nous avons enquété, elle reste gnasvisageable et hors de portée, alors que le
recours aux méthodes "traditionnelles” est trésonmamt (ce que semblent ignorer les
campagnes de planification familiale). Notons qoedration par laquelle les "docteurs de
I'nopital” stériliseraient définitivement les femsnest appelée "retournement de l'utérus" en
zarma et hausa (respectivemeaytuwo bareoua birkice ma' haihwpa

L'avortement non provoqué

L'avortement non provoqué sera appelé en zgumae hasarawlitt. ventre gaté) et
en hausdannar ciki(litt. perte de ventre). L'avortement non provogséaccidentel, naturel,
il peut survenir a n'importe quel moment. Cependamartir du septiéeme mois, on parlera
plutét d'un accouchement d'enfant mort-iz€ pukaen zarmagho en hausa). L'avortement
naturel peut avoir des causes multiples. Il petg 8t a Dieu (la fatalité), aux génies, aux
"sorciers mangeurs d'ame" (par la peur gu'ilsigergoen se manifestant), aux maladies (telles
que les maux de ventre, les fiévres etc.) et méhaesauffrance physique ou a la faitnDes
pertes de sang pendant la grossesse peuvent anmwnagortement, dans la mesure ou on
pense qu'il s'agit la du sang de I'enfant quisen

On dit, pour compatir a la douleur de la femmeirietd'un avortement non provoqué

"Que Dieu verse l'eau pour que reste la jarre'n(zar

"Que Dieu lui donne celui qui va rester”; ou: "sialu se verse sans le vase c'est un
avantage, que Dieu lui donne celui qui va regteaiisa)

Enfin, il est couramment admis qu'on peut "suspehdu "geler”, en quelque sorte,
I'évolution normale d'une grossesse.
"On peut "faire se coucher" la grossesse, en atdnié retour du mari (parti en

exode) ou en attendant le mariage. On va chezréisep de génies et parfois chez des
"charlatans" pour le faire. On utilise des ceinsuj@mulettes)" (SDL)

19 Nous transcrivons par N le n vélaire (parfois téug)

20 | 'adultére n'est pas évoqué comme cause de catipiis, contrairement & ce qui serait le cas dans
plusieurs pays d'Afrique de I'Ouest, a en croiredpport du "Prevention of maternal mortality netko
"Barriers to treatment of obstetric emergenciesrumal communities of West Africa"Studies in Family
Planning 23 (5), 1992, pp. 279-291
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On parle alors dgunde kanandiyar(zarma) kontarda ciki oukontawar ciki(hausa),
"faire se coucher le ventre", le faire patientetarder, suspendre la grossesse, en attendant le
moment venu...

Travail et accouchement

Le travail est appelé en zarrhayzaNay (litt. la maladie de I'accouchement) et en
hausanakuda

De l'avis général, le début du travail se manifdsigours par des douleurs au bas-
ventre et souvent par des douleurs au dos. Il yes chs ou le travail se signale par
I'écoulement de sang

“Il'y a des gens qui disent qu’elles font le trdwaiec du sang” (KFB)

~ L’éclatement de la poche des eaux signale la ptemsgnale du travail. Les femmes
affirment a l'unanimité que I'eclatement de la peafes eaux s’accompagne normalement
d'une délivrance proche.

"Les Zarma disent que si la poche des eaux s’édlate reste plus qu'a accoucher”
(KGB)

“Sitdt la poche des eaux éclatée, j'accouche” (KFB)
Toutefois, on observe parfois un décalage.

"La poche des eaux peut s’éclater sans que l'atesnent n’intervienne vite”
(KMB)

La poche des eaux a éclaté au crépuscule, cepeidarfallu I'aube pour que
jjaccouche” (KGB)

Par ailleurs, on attribue un effet de régulatdarmique a la poche des eaux. L'
éclatement de la poche des eaux entrainerait tmdistement du corps.

“Dés que la poche des eaux est éclatée, ton cerperd frais car c’est la poche des
eaux qui fait chauffer le corps” (KBB)

Traditionnellement, les accoucheuses n’intervenganais pour percer la poche des
eaux, cela doit s’opérer naturellement. On penssiajue certaines femmes "vomissent” la
poche des eauk

“Il'y a des femmes qui vomissent la poche des e@UxB).

On dit parfois méme que le goldt amer de la pockesdax peut entrainer, plus tard, la
perte de la dentition.

La durée normale du travail n’excéde pas un jounm@éi certaines femmes parlent de
plus.

“Moi que tu vois, j'ai fait trois jours de travaourtant cela ne m’a rien fait” (KBB)

L’opinion dominante est que la durée du travail lEst aux particularités de chaque
enfant (cf. en zarma le dicton "tout enfant a sgop@ facon de marcherZanka kul nda nga ce
dira). Douleur et durée varient beaucoup. Un travaildyuwe longtemps est appelé en hausa
nauyin guywa c'est-a-dire "genoux lourds”. Il peut étre di paemple a un enfant trop
volumineux.

"- Qu'est-ce qui fait l@auyin guywa?
- C'est si par exemple I'enfant est robuste, igest" (SHM)

2l Le sentiment vague qu'il y a communication ergsedircuits digestifs et gynécologiques est assez
général. L'embryon est censé étre "branché" dimemté sur le circuit digestif pour s'alimenter. Déairs on
considére que si la mére ne mange pas un joufaiiema bouger dans son ventre, de faim, jusqu'quéslle
mange et qu'il soit ainsi rassasié. D'autre pa,rdaladies commeeynoou zahi sont censées troubler a la fois
les fonctions sexuelles et digestives.
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“Avec certains enfants, si le travail commenceldt, tu accouches avant l'aube.
Pour d'autres, tu passes la journée et il fauteleémain pour que tu accouches. Tout
comme tu peux faire deux ou trois jours avant [gur’accouches. Par bonheur aussi, tu
peux accoucher sitdt que tu sens les douleurs BJKF

"C'est la plus grande douleur, il n'y a pas undelouaussi grande, parmi toutes les
douleurs. Ce que tu ressens au moment du travtagles douloureux que toute douleur
que tu connais. Parfois ¢a dure un jour ou deursjoDertaines femmes vont jusqu'a une
semaine. D'autres, par contre, dés que ca commelies, accouchent. Ca dépend des
femmes. Il y en a qui ont un "bon genou". Il y ed'autres qui trainent le travail pendant
longtemps, et souffrent avant d'étre délivrée" (SMI

Plus le travail dure, plus il devient source dentes.

"Si on voit que le travail dure, ca commence a iétgu les gens, on va chercher un
secours" (KAB)

On impute parfois la responsablité d'un travaipttong aweyno(ainsi qu'amoosey
jaunisse), en zarma, owaki en hausa.

“ Celles qui souffrent deveynodoivent nécessairement le faire sortir par lesesr
ou par les selles. C'est ce qui explique le faitrisler ou d'aller aux selles a chaque
instant.” (KFB)

Le weyno ou lezakipeut provoquer également une sorte de "faux tfavai

“Lorsque I'enfant bouge un peu, tu as I'impressepriil va sortir, or il n’en rien
c’est plut6t leweynd (KFB)

"Weynosouleve I'enfant comme si c’est le travail alonseqce n'est pas cela”
(KMB).

On parle parfois d'un "travail du septieme moid,garquerait le renversemeriate
en zarmajirkice en hausa) de I'enfant, et qui préfigurerait uroacbhement sans problémes.

"Certaines femmes ressentent le travail des leeseptmois. Si tu ressens le travail
deés le septiéme mois, tu accoucheras facilemens, gasses difficultés. Tu sais, c'est le
moment du renversement du bébé, sa téte se renese ce n'est pas le travail de
l'accouchement. Ca ne veut pas dire que la femnaee@ucher alors" (SLWS)

Pour prévenir un travail long, les parturientegsva fin de leur grossesse, peuvent
boire des décoctions censées acceélérer le traedt( en pays hausa, systématique pour les
primipares, fréquent chez les multipares). Ellegvpat aussi avoir recours aux marabouts,
OuU encore aux prétres des génies ou aux guérisgaomna bokg. On trouve ici ou la
d'autres procédés encore, comme cette habitudequaeabandonnée aujourd'hui, de faire
boire a la femme une eau dans laquelle la ceirturpantalon traditionnel de son mari aura
maceéreé... En cas d'accouchement difficile, les @dweuses en milieu zarma utilisaient un
zumandi tira (charme pour faciliter I'accouchement) qu'on nouaux cheveux de la
parturiente. Ce charme avait deux origines: ilt@anfectionné localement par des marabouts
spécialistes ou bien il était acheté aupres de angants ambulants provenant du pays hausa.

Pour bon nombre de femmes, l'idéal est d’accoudaess la discrétion, c’est-a-dire
sans l'assistance de la matrone ou de I'accouchéirseel acte est valorisé socialement et
considéré comme une sorte de bravoure. Une talfente sera citée en référence par ses
amies. Ainsi, en général, les accouchements a dersie font avant l'arrivée de la matrone
ou de I'accoucheuse, qui n'‘est appelée que poyrecde cordon.

L’accouchement a domicile se fait en position agélée #. Si une femme assiste la
parturiente, elle passe par derriere pour recd‘enifant. Chez les Hausa, il existe des paroles
rituelles que I'accoucheuse prononce au momera déception de I'enfant. Jusqu'a il y a peu,
les femmes accouchaient souvent a méme le sol .

“A I'époque, le pagne était rare, comment en étgla@r terre pour accoucher?”
(KGAB)

22 En référence a cette position, "j'ai trois enfaptsurra se dire en zarma "j'ai trois genouxir(gey
hinzg ou en hausa "j'ai trois agenouillementiirkushina ukky
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C'est en fait seulement aprés I'expulsion que conoerat les taches des accoucheuses
ou des assistantes. En milieu zarma, ces tachésasubt exécutées par une seule personne
('accoucheuse), tantdt par plusieurs, selon unéeste division des taches ou il y a la
"coupeuse de nombril'fyma dumbuKoqui se charge aussi d’enterrer le placenta, farfe
qui ramasse le sang, celle qui s'occupe de chaldian de bain de la mere et du bébé, et la
coiffeuse du bébé pour le jour du baptéme. A touts taches correspondent de petites
gratifications traditionnellesa(aadq.

Certains enfants naissent dans une membrfaoéa,(litt. sac, enveloppe, en zarma).
On les appellenayrigaen hausa (litt. possesseur d’'une chemise), tegprésren zarma.

“Il' y a des cas ou tu vois une sorte de corde guij dés que tu vois ¢a et que tu vois
I'enfant sortir fais vite pour déchirer, car c'#siccouchement dans I'enveloppe. Quand tu
ignores cela, I'enfant se débat, mais tu ne saic@aue c'est, I'enfant peut mourir. C'est
au dispensaire qu’on nous a appris ¢a” (KKB)

~ D'autres naissent inanimés. En ce cas on ne pribcadaucune tentative de
réanimation.

“J'ai vu qu'avant, si I'enfant ne respire pas, ange qu'il est mort, on I'enterre”
(KMB)

En ce qui concerne les prématurés I'opinion géadstl que ceux du 7éme mois vont
survivre®®, mais pas ceux du 8éme mois. Les prématurés etaigefois placé dans une sorte
de "couscoussier" (appelé en zardanby et ainsi chauffés sur un feu de tiges de mil. En
pays hausa le procedé était différent.

"Nous , nous ne mettons pas le nouveau-né du 7érgedans un couscoussier. Ici,
si tu enfantes au septieme mois, si Dieu fait vikeafant, nous prenons caagaruwa
(plante), nous le plongeons dans l'eau et le fais@eanter. Aprés avoir lavé I'enfant de ses
saletés, nous le lavons avechagaruwa a intervalles réguliers, pendant une semaine”
(SHWN)

Aussitot apres I'expulsion, la premiére tache cstesa couper le cordon ombilical. La
coupure du cordon se fait aujourd’hui avec une ldeeasoir, autrefois avec un morceau de
tige de mil.

“ Dans le passé, on coupait a I'aide de quatmstjgpur la fille et trois tiges pour le
garcon. On évalue les points de raccordement pouses: si c’est un gargon on coupe au
troisieme, chez la fille on coupe au quatrieme” G&3

La cautérisation du cordon se fait avec un couteaun morceau de poterie chauffé au
rouge

Le placenta estxtrémement important. En un sens on s'occupe rd'a®lui, avant
méme de s'occuper du nouveau-né. On le lave &mterre selon des modalités précises.

"C’est le placenta dont on s'occupe d'abord, agtaraver le bébé. Quand on coupe
le cordon ombilical, on lave le placenta, on luguse un trou. Le trou doit étre profond
jusqu’au coude. Nous lui faisons un nid. Le troupdiacenta, si c’est un garcon c’est au
nord sur la droite qu'on creuse le trou. Si c’ese Uille c’est sur la gauche. Nous
demandons des restes de canaris cassés et dum clettthévre. Aprés avoir placé le
placenta nous posons les morceaux de canari aassé@ife nous mettons les crottins de
chévre, aprés quoi nous refermons le trou. Puidqque verse de l'eau. Si c’est un
garcon, on verse 3 fois, si c’est une fille on eetsois. On lave ensuite le bébé, puis nous
ramassons le sang. Ensuite on nous donne une dimyilhous faisons les ablutions a
I'enfant, les mémes que nous faisons pour priemusNoi faisons un appel de priere a
I'oreille . Alors nous le posons sur le lit. Quant sang, on le ramasse et il y a un trou pour
¢a, on le verse dedans. C'est avec nos mains qléomamasse sur le lieu de
'accouchement, on verse de I'eau, on lave parteftvec un balai, nous recouvrons
I'endroit de sable. Depuis I'origine du monde c&ski qu’on procede.” (SHA)

“ Le placenta est mis dans un récipient, on le pizses le trou en prenant soin de
placer par le haut car si on le renverse, la femimecouchera plus” (KBB)

%3 |Is portent un nom particulier (par exemple emmbargaw).
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Le placenta est appelé en zaromro (litt. ami) ou hangasin(litt. compagnon) et en
hausama'haihwa(litt. la chose avec laquelle on accouchgdyaunya(litt. reine) ouuwa (litt.
mere). On ne proclame jamais publiqguement la naggsed'un enfant tant que le placenta n'est
pas lui aussi sorti. L'enfant et le placenta pettd&mber" quasi simultanément, tout comme
le placenta peut prendre un certain temps avafitodgeber” : on dit alors que I"ami" ou la
“reine" se repose. S'il refuse de venir, on utléseprocédés suivants:

- On masse le ventre de la parturiente tout etarioiles versets coraniques
- On introduit un baton dans sa gorge pour la faiusser

- Toujours pour la faire tousser, on lui fait respila fumée d'un feu ou I'on a mis
du piment.

- On tente de la faire éternuer en lui faisantgoréhi tabac

- On donne une tape a l'enfant afin qu'il poussectinpour "appeler" son
"compagnon”

- On prépare un breuvage rituel que I'on place daescalebasse; la femme doit le
boire en tenant la calebasse entre ses dents;apités avoir bu elle
doit lacher la calebasse afin qu'elle tombe remeerke placenta doit
alors tomber.

- On attache une pierre au cordon (on peut aussiter le cordon au pied de la
mere, afin que le placenta ne "remonte" pas: cstifait lors
d'évacuations en charrette vers un dispensaire poar rétention
placentaire rebelle aux méthodes "traditionnelles")

On évoque aussi un passé révolu ou certains éevayant une longue expérience
avec leurs animaux, étaient parfois appelés poes fémmes en difficulté. Dans chaque
village, aujourd'hui, il y a des marabouts (et partleszimmaou desbokg qui sont réputés
pour leurs priéres ou leurs talismans en cas @atiéh placentaire. lls sont aujourd'hui le seul
recours local (I'évacuation vers un dispensairgnduelle est possible, étant désormais
courante; cf. ci-dessous).

C'est a eux aussi que l'on fait appel pour leseautisques de la phase de
l'accouchement, qui, outre la rétention placentagent essentiellement, aux yeux des
femmes, le travail "trop long", les hémorragies (ifdessous post-partum), et les mauvaises
présentations. Il peut y avoir le fait que I'enfaat'mette en traversfjdru, en zarma), ou qu'il
se présente "par le dos" (c'est-a-dire par le si@geque la téte soit mal placée. Mais c'est la
présentation par les pieds, appelée "sauter-attéer zarmgippoyan en hausaa diro) qui
est la plus crainte..

"La téte s'est présentée la premiere, mais de nssufsgon, car on ne peut avoir un
accouchement facile si elle se presente comme (®l")

"Il y a des accouchements ou ce sont les piedsagtént en premier. On les appelle
"sauter” [ippo). Parfois la femme en couches peut en mourir" (KMF

"Les enfants qui tombent par les pieds, c'estdaclkiement appelbari zumandi
(litt. "faire descendre comme un cheva®)ce n'est pas une position normale, la mére ou
I'enfant peuvent mourir. Ldari zumandi c'est une bataille, c'est pourquoi les gens
n‘aiment pas en parler" (KFK)

24 Cette expression est plutdt utilisée en pays sayngli kado. Rappelons que le songhay et le zarma
sont deux parlers tres proches d'une méme langue.
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Une mauvaise présentation peut, en particuliee éime au fait que l'enfant va
"remonter” vers l'estomde. Aussi, si I'on pense que tel est le cas, vaitgaturer la poitrine
avec un pagne afin d'éviter cette montée et demanienfant vers le bas.

"Autrefois, peu avant l'accouchement, on te ceigie@iec un pagne la partie
comprise entre le coeur et le ventre, on l'attadioai pour que I'enfant ne change pas de
position, et que la mére puisse s'agenouiller paegoucher, sinon l'enfant pourrait
remonter et ce serait dangereux" (KBB)

En cas de travail trop long (le début du travaanét pour les femmes, le moment des
premieres douleurs, ce qui, d'un point de vue gyl§iue, inclut le "faux travail") on fait
parfois absorber a la parturiente une décoctiom,pgut étre la méme qui est utilisée en
d'autres circonstances comme abortif.

"Pour faire sortir I'enfant, je donne une décoctidmase dbanta bandgplante), ou
bien un breuvage magique" (KHIB)

~ En cas de mauvaise présentation, on ne procededgs'anassages, jamais a des
tractions ou des manoeuvres internes.

Des convulsions éventuelles seront imputées a niegeu a I'épilepsiecircira en
zarma,borin jaki en hausa). L'éclampsie n'est pas connue (sauf tie®géances d'éducation
pour la santé ont popularisé I'expression hausaatieuddorin jisiri, le "génie du sel").

"Avant-hier, il y a eu une femme qui a eu une cd&mpilepsie pendant le travail,
l'accouchement a été difficile, les parents nousdinque jamais elle n'a eu des choses
pareilles, nous nous sommes dit que c'est I'épdefascrise s'est déclenchée quend elle est
montée sur la table d'accouchement” (KIK; c'estiofiemiére qui parle...)

Parfois on peut imputer certaines difficultés dedbuchement a la transgression
d'interdits. De méme "sorciers mangeurs d'amegjéeies malfaisants peuvent intervenir
négativement, et en particulier effrayer la paenie. Méme le génie protecteur de la famille,
si on lui manque d'égards, peut susciter des difés.

"- Est-ce qu'un sorcienya-wa-koy peut causer des difficultés d'accouchement ?
- Certes, on ne veut pas du tout qu'il y en aitlemprésent Ia ou quelgu'un accouche
I" (KZB)

" Pour certaines personnes c'est le "génie de isomafu kali) qui est a la base des
problemes. C'est pourquoi, quand la grossesse écucon terme, on fait des présents au
génie de la maison, un poulet, ou une étoffe" (KZB)

Mais le plus souvent les complications releventrples gens du destin ou de la
fatalité, autrement dit de Dieu. En fait, face alangers de l'accouchement, et a la mort
toujours possible, les femmes et les hommes sergenés largement démunis. Il n'y a guere
d'autre recours que Dieu, d'ou cet appel systéeoatgx marabouts.

"Méme si les choses se présentent normalementpesan que Dieu aide" (SAB)

"Lorsqu'il y a des difficultés, les gens ne vontlepart ailleurs que chez les
marabouts" (KMB)

“Les Zarma disent que la femme enceinte a un pa&at dau-dela, un pied dans le
monde d’ici bas” (KMS)

Une femme morte en couches (appelsyhayen zarma®) était autrefois (et reste
encore parfois) percue comme une "mauvaise mastesceptible de se manifester sous la
forme d'une revenante. Ses jours ont été interrgrepuguelque sorte inopinément, trop tot, et
son "double" jiya en zarma) risque de revenir tourmenter les vivahissi y avait-il des
rituels particuliers. En pays songhay, une sorteadte de fossoyeurs-magiciens,Hasw %,
étaient chargée d'ensevelir les femmes mortes aohes ainsi que les autres déces de

% itt. "coeur": l'estomac, bien que distingué amaiguement par un terme particulidsuguguen
zarma etunbien hausa) est dans le langage courant appelér"dténe en zarmazuciyaen hausa).

® litt. et par euphémisme "femme en couche"; en dausdira "elle est partie avec deux corps", ou
"elle est nue quand elle est partie".

2T Cf. Olivier de Sardan, 1982, "Concepts et conosgtisonghay-zarmaParis, Nubia, pp. 207-209.
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personnes frappées subitement dans la force de. I'aGette pratique est aujourd'hui
abandonnée.

Enfin, pour un accouchement faisant suite a unie dé&accouchements d'enfants mort-
nés ou morts dans les premiers jours, on tenteodpirer le mauvais sort, en pratiquant
l'accouchement dans des sites dévalorisés, afficiasi le peu de valeur de I'enfant (pour
dissuader génies ou sorciers de s'y intéressee dé grendre): ainsi, en zarma, l'écurie
(kangey, l'endroit ou se tient I'anebiji), le poulailler {iti). On lavera I'enfant avec un
morceau de canarcdmby servant a abreuver les volailles. Ces pratiqaetgént peu a peu
en désuétude, on en trouve surtout trace dansiiesras donnés a ce type d'enfants.

Post-partum

Nous nous limiterons ici a la période allant ded@éssance (au sens strict: I'expulsion
du placenta) a la fin de la "quarantaine" (les gof jours "protégés” de la nouvelle
accouchée) .

Les premiers jours de I'enfant.

C'est apres I'enterrement du placenta que I'eafaatdroit de cité :

"On le prend, on le lave, on le met dans une sievigopre et on le pose sur le lit.
Aprés on s'occupe de la mére. On lui donne de peauqu'elle aille se laver" (SDL)

"Si la personne finit d’accoucher, on lave le babd&au chaude en commencgant par
la téte ensuite on continue avec le reste du corpfyi met de I'eau chaude, on lui nettoie
les oreilles et le nez. Aprées on lui tend le sersa mére mais auparavant , on lave le sein
pour enlever les "épines" qui se forment autoursein pendant la grossesse. Si le lait
coule beaucoup, on trait le lait puis on jette wals toit de la maison , sinon, au cas ou le
lait se verse par terre et que les fourmis le comsent, le "lait de la mére va s’envoler"
(elle n'aura plus de lait). Avant, quand c'est tanper accouchement, aprées tous les soins,
on dit & la femme de monter sur le lit mais enamsassise pendant longtemps afin que la
plaie se cicatrise vite, car tout premier accouatt@rprovoque une déchirure” (KGB)

Il faut noter qu'en pays zarma le nouveau-né semlideu sein tout de suite alors que,
en pays hausa, si I'accouchement se passe a dgnligila de forte chances que I'enfant ne
soit pas mis au sein. En effet, et surtout chezpiteripares, on considere que le colostrum
(dakashi)est dangereux pour I'enfant. Il est le vecteura'sorte de maladie du lait appelée
kaikai (litt. démangeaisort}, qui peut aller jusqu'a tuer I'enfant. Aussi, @miera a I'enfant
du lait de chevre pendant trois jours (si c'estgangon) ou quatre jours (pour une fille).
Pendant ce temps, sa mere suit un traitement ctekaikai. Elle poursuit ce traitement
méme apres les trois ou les quatre jours.

Parfois, on commencera a donner le sein aprésaisu quatre jours, parce qu'alors
le traitement suivi par la mere aura produit séstefet que son lait ne sera plus impropre.
Pour d'autres il faut attendre que le colostrumcainplétement disparu. C'est seulement
guand le lait est devenu blanc et non visqueuxnge'@onne a I'enfant. Pour d'autres enfin, il
faut pratiquer le test du lait : on recueille quedg gouttes de lait dans un bol, on réchauffe un
couteau jusqu'au rouge et on verse le lait de§sus. lait colle au couteau, il est dangereux;
sinon il est bon. On peut aussi plonger de petgsdtes (semblables aux termites) dans le bol
; S'ils meurent le lait est mauvais, sinon I'enfaguit le consommer.

Parallelement, en plus du lait de chevre (donnés fgour certains, légerement
réchauffé pour d'autres) en pays hausa, ou dmktiernel en pays zarma, on donne a boire au
nouveau né diitti (zarma) bauri ou dauri (hausa). C'est une potion « apre » préparée a base
de plantes et, parfois, d'autres ingrédients &efsatron (cf. ci-dessus). ljigti/bauri est congu

8 Cf. également quelques éléments sukaiai du nouveau-né in Keith, N., « Infant feeding, wiagn
and diarrhea disease management: Hausa practidee$iafs and educational implications », Niamey;AIB,
1990, pp. 34-36
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a la fois comme un fortifiant et un antiseptigugdrmet de donner des forces a I'enfant et de
le protéger contre maladies ou agressions, et ldoilaver le ventre de ses impuretés d'autre
part. Sa consommation provoque chez le nouveamneéarte de diarrhée considérée comme
un rejet salutaire des saletés.

La jitti/lbauri est souvent donné dés la naissance et a volontgetdrs quantités.
Certaines arréteront au bout de trois ou quatresjod'autres aprés une semaine, etc...
Souvent, un autre type dati/bauri sera donné aprés le baptéme (une semaine apres la
naissance). Pour d'autres,jité/bauri ne commencera a étre administré que quelques jour
apres la naissance, en général une a deux sembiesissi, la prise varie selon les cas :
d'aucuns donneront la potion une fois par jouraxesans mélange d'autre liquide), d'autres
la donneront trois fois par jour. Il faut précispre chaque famille a plus ou moins, en ce
domaine, ses habitudes et ses recettes, d'autantleqjtti/bauri incorpore parfois des
éléments "magiques" destinés a perpétuer cheatieids qualités propres a son clan ou sa
caste...

"Abuka c'est le nom d'ujitti, il permet de faire grossir I'enfaitiabulamba c'est
un autre, que I'on donne juste aprés la naissatieafant, il protége contre les maux de
ventre, la diarrhée, il donne de I'appétit, I'enfam sera pas maladif* (KAIB)

" QOui, dés la naissance, on commence a lui en do@reprépare et on lui donne.
(...) On lui donne a volonté. (...) Dés que c¢atfom en prépare a nouveau." (SNA)

"On donne dwada une herbe appelée dada, on prépare, on ajoutatdon, on
donne a l'enfant. (....) c'est quand on le met amda qu'on lui donne, il boit le lait
maternel et on lui donne. (...) c'est aprés deursjosi c'est un gargon, qu'on le met sous
bauri, si c'est une fille, aprés quatre jours on la soesbauri" (SIM)

Les soins a I'accouchée et les complications

Il faut d'abord noter que la toilette de la padate se fait partout avec de l'eau trés
chaude, presque bouillante. Elle aurait en effet dertus antiseptiques, adoucissantes et
cicatrisantes. On dit qu'alors il faut "chasserntauvais sang”. D'ou l'eau chaude, des
massages abdominaux, des décoctions. Le venteugstbandé de facon serrée, ce qui doit
permettre également qu'il puisse reprendre sa foionmale. La nouvelle accouchem{uga
en zarmamai biki en hausa), qui ne sort pas, est complétement priseharge, pour sa
toilette comme pour les autres taches, au moinglgrgnles sept jours qui séparent
l'accouchement du baptéme. En général une paraste attachée particulierement a son
service @ntuga batukowen zarma,mai hokon bikien hausa). Diverses prescriptions ou
interdits, variables selon les contextes locaugpaipagnent ces sept jours, voire perdurent
jusqu'au "quarantiéme jour”, qui marque la fin @@ériode de I'accouchement (par exemple :
ne pas balayer, ou ne pas porter certains obpsser, pour dissuader les mauvais geénies,
trois ou quatre tas de cendre a un croisementd3jours apres l'accouchement - trois, pour un
garcon, quatre pour une fille; etc.).

En cas de complications, toujours redoutées, oexdgiratiques locales survivent la ou
les populations sont éloignées d'un centre médomalr la déchirure, 'hémorragie, le "sang
accumulé” et les douleurs abdominales aigues (e@rgkdes infections).

La déchirure..

La déchirure(kottuyan en zarma,kari en hausa) concernerait, dit-on, plutét les
primipares. En I'absence d'un dispensaire, orsatdbit des plantes soit un procédé visant a
cicatriser "a chaud" la déchirure.

Dans le premier cas, on broie dans un mortier ddsels ou des feuilles. La pate ainsi
obtenue est appliquée sous forme d'emplatre sié@dairure. Ceci est censé arréter le sang qui
s'écoule, empécher toute infection et cicatrisgrldee. Le procédé de cicatrisation "a chaud"
est plus traumatisant.
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"R. On place un mortier devant elle, elle s'asstli¢, ne se couche pas

Q. Elle s'assoit sur le mortier ?

R. Non, on a creusé un trou, on y a amené desebréisi'on recouvre d'un peu de
terre), et elle s'assoit dessus (rires).

Q. Je n'ai pas compris

R. Pas sur le mortier, prés du mortier, et on a&sgiersonne comme ¢a.

Q. Le mortier est debout ?

R. Le mortier est la devant toi, on te place urillerepour que tu t'assoies comme
ca.

Q. C'est ce que je dis, le mortier est debout ?

R. Oui il est debout, oui ! Alors tu t'assois ju'squn certain temps (au-dessus des
braises). Apres on te leve et tu montes sur (polir te coucher.

Q. Ou met-on le feu ?

R. Le feu ! On creuse un trou comme ¢a.

Q. Et alors la personne tient le mortier ?

R. Oui elle tient le mortier" (SHZ)

"Si la femme a fait une déchirure, deux jours agl@gir mise au-dessus des
braises, le barbiem@nzami vient, il lui met un emplatre" (SAM)

L'hémorragie .

L'hémorragie post-partum (ou avant I'accouchemesitiraitée a l'aide de natron, de
décoctions et, parfois, d'emplatre (contrairementas de la déchirure, I'emplatre, ici, va étre
placé sur la téte de la femme).

"Dans notre tradition, on cherche une sorte pdrtice de farine, on mélange, on
broie, on trempe, et on donne a boire (???) , cgte le sang" (SAM)

"On cueille des plantes qu'on pile et on les posea téte" (SHW)
Le sang accumulé

Parfois, le sang s'accumule dans le "ventre" audiétre expulsé. On parle alors en
zarma dekuri gumyan(sang blotti) et en hausa davon jini (maladie du sang). Pour les
gens, ce sang non expulsé rend malade la femm& susceptible de la tuer. Pour le faire
sortir, il y a divers procédés: on fait des massage donne a boire de I'eau chaude, on
administre une décoction a base de plantes (pan@genasa en zarma;daudar baywaen
hausa).

"Ciwon jini, quand la femme accouche, le sang se rassemt#endlue. Quand il se
leve, tu ne fais que gémir, tu ne fais que gémir.t® prépare du savon, tu bois. On te
prépare dwyodq tu bois. On te prépare dwalmatu bois. On cueille ddaudarbaywaen
brousse, on pile, on te prépare, tu bois. Alote lache. Cependant, a présent qu'il y a le
centre médical, si on te fait l'injection, tu nasipas cette maladie. (...) Sinon, deux jours
aprés (I'accouchement), au troisieme jour, apré®leehe matinale, tu appelles une vieille
afin qu'elle te masse les cbtes. Elle massejralese et le sang sort, il sort, pour celle qui
en a trop. Pour celle chez qui le sang forme diletsa(caskq litt. morceau de pot cassé)

il ne se sépare jamais de toi. Tu passes la ngémndir, mais des le petit matin, c'est fini.
Cependant, apres la quarantaine, cela cesse teta#fe(8MGS)

Les douleurs abdominales aigues

Des douleurs aigiies (en général évocatrices, poarédecin, d'infections) peuvent se
manifester dans le bas-ventre de la femme, pendspburs qui suivent I'accouchement. On
parle alors parfois, en hausa,rginza On imputenaginzaau destin (Dieu), mais aussi aux
frottements dus a la sortie du nouveau-ne, et,opariu manque d'hygiene. La forme
"visible" de naginza se caractérise par des écorchures, des petitlorspusouvent
blanchatres, des écoulements visqueux. La formevisible", assortie de douleurs
insupportables au bas-ventre, peut "attaquer”éeret tuer.

"Il y a celui qui te fait une pigdre la-bas a Brieur dans le ventre, et il attrape ton
coeur. Alors, tu entendras dire quenbginzad'une telle, c'est celui qui fait la piqdre. Il I'a
piquée, et il I'a tuée. Il tue tres vite" (SHTS)
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"Tu vas voir des sortes de plaies, blanchéatres,nuwrdes écorchures c¢a fait mal,
c'est blanc. Il y a aussi des petits boutons " (SYA

"J'ai une belle-soeur qui a eu cette maladie. @it @ssise comme c¢a et elle a giflé
son bébé et I'a jeté par terre. Trés vite, on Best et on I'a attachée. Elle avait les yeux
écarquillés" (SHSS)

En zarma, on parle dm-jin ou han-han (qu’on interpréte comme une boule de sang
qui se forme au niveau de l'utérus apres I'acconsrd). Lejin-jin, dont on considére en
général gu'il ne doit pas excéder trois jours, ggaement étre "envoyé" a quelqu'un par un
acte de malveillance.

“ Quand une femme (qui veut donnerjie-jin a lI'accouchée) pénétre dans la
maison de la parturiente, il suffit qu'elle pousdescretement une blche du foyer, c’est
ainsi que la parturiente contractergitejin, mais il ne tue pas” (KBB)

Le tressage de la femme pratiqué le 7éme jour dpEouchement est appgié jin
kaayan,"6ter lejin jin"
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Partie Il

Les interactions, a propos des accouchements, entes populations rurales
et les services de santé

Les évacuations

Nous parlerons d'évacuation A dans le cas d'uaeu@tion ou un travail a commencé
"a la maison”, et ou des difficultés obligent & asrda parturiente au dispensaire (que celui-
ci soit situé dans son village ou dans un auttagel). Nous parlerons d'évacuation B pour les
évacuations partant d'un dispensaire vers une tsteuale référence (on devra parfois
distinguer deux références en cascade). Il y deéwinent une différence fondamentale entre
ces deux niveaux. L'évacuation A est décidée paradteurs villageois, dans le cas d'un
accouchement commencé localement, et consiste aearl@eparturiente dans un dispensaire
rural (en général en charrette). L'évacuation Buest évacuation médicale, décidée par un
infirmier ou une sage-femme, vers une structurgitagre urbaine (en général en voiture).
Bien sdr une évacuation A peut déboucher sur uaeuation B.

_ Nous avons présenté en preambule un cas d'évatugtiovoici trois autres, d'ordre
différent, parmi les 25 recensés

Trois cas

La mort de Mariama

Mariama, agée de 37 ans, est mere de 6 enfantgbiée au quartier Belande Kayna, du village de
Belende, ou il y a un dispensaire. Elle n’a jantaiscontré de problémes avec ses grossesses arggriElle
les conduisait jusqu’a terme et a toujours accoulams la discrétion, autrement dit c’était aprasdbuchement
gu’elle avertissait la matrone pour que celle-eirwie couper le cordon. Sa belle-mére affirme blagiama n'a
jamais manqué les consultations pré-natal&@on mari est parti en exode lorsqu'elle en éaibeme mois de
sa nouvelle grossesse. Le jour du drame, sa bélte-naconte: Mariama, dans I'aprés midi, a pilé sa farine
pour le repas du soir, apres elle s'est retirée slaaa chambre. Au crépuscule, comme j'al remarque Sso
absence de la cour, j'ai envoyé sa fille s’enquéderses nouvelles. C'est ainsi qu’elle est revenedlire que sa
meére souffrait de maux de téte. L'instant d’apfdsriama m'a fait appeler en disant qu’elle estteain de
perdre du sang et qu’elle n'a jamais vu pareil cdiai donc aussitdt envoyé sa fille avertir la sode Mariama
qui est au quartier Zarmay.

Cette derniere arrive, constate la situation, @ele la matrone, qui habite a proximité. Cellesgnt
aussitdt, et, impressionnée par I’hémorragie, delmaju’on appréte une charrette pour évacuer laamnte,
sans intervenir.

Mariama ne peut monter d’elle-méme dans la chartaht elle est épuisée par I'hémorragie. P&mi
accompagnants, il y a deux de ses soeurs, undo@tacté en cours de chemin, et la matrone. Laepoésdu
frere est justifiée ainsi par la soeur de Mariafigan cas de besoin, on peut I'envoyer chercher tallaelle
chose en ville, ce gu’une femme ne peut faire avaricée de la nuit”

Apres I'admission de Mariama au dispensaire, sarsee demander doantum hari (eau ayant lavé des
écritures coraniques) aupres d'un de leurs frénesabout!"J'étais a la mosquée pour la priére de 20h lorsque
notre soeur est venue m’informer et m’a demandéslaider avec le "Irkoy Nwaray"; pour des cas plral y
a des verset spéciatixMais I'eau sainte, pas plus que le sérum déifimére, n'a d'efficacité. Le sang continue
de couler. L'infirmiere fait sortir I'enfant, qustemort-né, la matrone coupe le cordon, et le wa&dast enterré
immédiatement.

L'infirmiére ne désarme pas, et fait des va-et-viemtre sa maison et le lit de Mariama au dispeasai
pour surveiller la perfusion. La premiere étantefjrelle en place une seconde. Aucune tentativeadiéation
vers I'hépital ne semble avoir été envisagée. Maidit & sa soeur de lui enlever la perfusionetlarsait que
la mort arrive. Aux environs de 23h, elle rend I&m

L'enfant mort-né de Santou

Malgré sa grossesse avancée, Santou, qui habieadielet dont c'est la premiére grossesse, vagege a
occupations quotidiennesSi'tu vas a la consultation, l'infirmier te dit de pas faire les travaux pénibles tels
gue prendre un seau d'eau, alors qu'au villagef @ue tu te portes en bonne santé, tu vas travaiie tu
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refuses de le faire on te traitera de paresseugesdras couverte de honte, car autour de toi, ®ues
camarades qui sont dans le méme état travaifllent

Un jour, Santou a de fortes douleurs au ventresmoala ne I'empéche pas de continuer ses taches
domestiques. Santou ne pense pas qu'il s'agisdélmu du travail: j'ai cru que c'était dd aux travaux que je
venais d'effectuer au chathp

Les douleurs redoublent d'intensité et s'accompdgdiene perte de sang. Cela dure toute une demi-
journée.

Elle se confie & une amie qui, elle, a déja accéuehqui lui dit d'aller au dispensaire. Santgurehd
dans l'aprés-midi en compagnie de son amie. ldirffier fait un toucher et lui donne quelques comgs.
Santou repart ensuite et va chez sa mére, dansartiey voisin, Sillance. La situation les inquiéteites les
deux. Toute la nuit Santou a mal au ventre. Son @saimis au courant, mais ne s'alarme pas, paree'gst le
travail. Le lendemain Santou et sa meére vont apedisaire. L'infirmier I'examine & nouveau, il laitfune
injection, et lui prescrit une ordonnance. A I'éped@elende ne disposait pas de dépdt pharmaceukiqdépot
se trouvait a Falmey, a 17 km. Le mari part afegly chercher les médicaments. Entre temps Saoittinue
de souffrir. Le major lui fait encore une injectipour accélérer la délivrance, mais en valhnta fait la
pigire a midi, je me suis alors couchée, vers apmidi I'enfant a tenté de sortir, je me suis aggiiée,
I'enfant s'est retourné, sa main est sortie, fimfer a tout fait mais il n'a rien pu faire, pargpe I'enfant est
sans vié.

Devant I'échec de ses tentatives, l'infirmier déatbrs d'évacuer la parturiente sur Birtierifant s'est
placé de travers(a gary). Il se charge de négocier gratuitement un vébidel transport dans lequel Santou, sa
mere et l'infirmier prennent place (normalementdmsport de Belende a Birni colite environ 750 CFA)

lIs arrivent a Birni avant la tombée du soir. Uay'y a que des infirmiers, pas mieux formés ouigeg
que l'infirmier de Belende. Presque tous les infirmiers ont essayé, I'enfaatmul se retourner, sa main qui
était sortie n'a pu étre refoulée, la peau s'estma@rrachée; aux environs de la priére du soirnga évacuée
sur Dossd' L'infirmier de Belende est retourné a son padstissant Santou et sa mére faire le reste defaire
(39 km) .

A Dosso, Santou est immédiatement introduite di sdpération pour y subir une césarienh@rsque
les gens se préparaient a me faire I'opérationféiet s'est retourné, Dieu a ainsi facilité les sbs, I'enfant est
tombé, mais il était madtt

Le mari, qui était absent pendant I'évacuationBsumi, s'est entretemps rendu a Birni, puis a cordi
pour la rejoindre a Dosso, tard dans la nuit. Ledéenain il va enterrer I'enfant au cimetiere. Sangst
hospitalisée pendant 6 jours durant lesquels oa fait des injections et donné des comprimés.

Le mari dit avoir dépensé 15 000 CFA. Durant f@pisode, la mére de Santou a fait dire des v@rset
coraniques.

Mariama: avortement, et rétention placentaire mepérée

Mariama habite Tigey. Elle a déja eu 7 enfants.udepu'elle a contracté cette grossesse, ellersouf
régulierement de fievre accompagnée de froid. Ellgardé le lit pendent 20 jours, durant lesqudks @I
consommé des pilules du Nigertagpay . Vu que son état ne s'améliorait pas elle sswtue au dispensaire,
ou on I'a gardée pendant quatre jours. On luitadfs injections, on lui a donné des compriméscifwas que
Mariama n'était pas allée aux consultations préemté&lle est rentrée ensuite chez elle.

Au 4éme mois de la grossesse, alors qu'elle saisémtjours faible, Mariama commence a avoir des
douleurs au ventre. Ces douleurs se poursuivertgmerirois jours. Au 3éme jour, elle a fait unedgoerte de
sang. Selon elle, dés l'instant ou le sang caldst qu' il s'est retiré du foettis(kuro fun kotya cirget il faut
donc s'attendre a un avortemegtirfde hasarajv Deux jours aprés la perte de sang, l'avorteraeligu. La
matrone, qui est souvent absente du village, p&smise au courant.

Au moment de I'expulsion du foetus Mariama constgt@ement la sortie d'une boule qu'elle assimile a
placenta. Toutes les femmes (belles soeurs etnesijsaccourues a son chevet ont la méme impredspas
'avortement Mariama se sent un peu mieux. Elleg@ées nuit normalement ainsi que la journée. C&t g'e'au
crépuscule que des coliques se manifestent. Onedaiiariama dunasaa boire: c'est une décoction destinée a
évacuer le sang de l'utérus. On lui fait boire iadesl'eau chaude, également recommandée pour évisi
mauvais sangs et remettre la femme d'aplomb aprésauail épuisant. Il n'y a pas d'amélioration,isrlas
vieilles femmes lui déconseillent d'aller au disgmre car selon elles ces douleurs ne sont quetl'dé
l'avortement. Au bout de six jours, constatant dégradation continue de son état, Mariama demarsim a
mari de I'acheminer au dispensaire. Le transplistuadans une charrette empruntée a des parentsakiene
fait pas le déplacement avec sa femme, il désignéeuses fils pour conduire Mariama. Sur la rowtengene
au dispensaire Mariama fait un détour pour inforsersoeur dans le village voisin, laquelle, a sam, tfait
appel a leur frére ainé. Ce dernier déclare qlétiait pas au courant de la grossesse, a plus faden de
l'avortement. Tout le monde est persuadé qu'iltgiagne "rétention de sangkyri gum yai.

Mariama n'arrive au dispensaire que vers les enside midi, alors qu'elle a quitté son domicileudsfy
heures. Au dispensaire, le frére part informefithmer-major, ce dernier sort aussitét du bureadesnande de
faire entrer Mariama dans la salle d'accouchenikefiinterroge et I'examine. Il l'informe que ceest pas ce
gu'elle croit, mais que c'est une rétention plagiest Il fait sortir le placenta. Aux dires de Maria et de ses
accompagnants, l'infirmier n'a pu retenir sa colémee a une venue aussi tardiveu"as de la chance, tu as
failli mourir”

Mariama est restée une semaine en observationn&ligas acheté de médicaments. Son frere a donné 2
000 CFA a l'infirmier comme "cola", cadeau de reciement.

Les sept jours d'hospitalisation furent longs plausoeur de Mariama, pressée de retourner dans son
jardin pour ramasser son niébé laissé a la mescbétes.
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Le parcours-type

En cas de difficultés, si lI'accouchement se pasda @éaison, la matrone est
normalement appelée, et joue un rdle dans la décdEvacuation, dans le concert familial.
Le plus souvent la matrone n’essaie aucune intéoreret dirige la femme directement vers
le dispensaire, le parcours se faisant généralearecharrette (évacuation A). L'évacuation
doit avoir I'aval du mari. Plusieurs membres d&faille accompagnent la femme en travail.
Au dispensaire, l'infirmier(ére) procede le plusigent a I'accouchement. Cependant, s'il ne
réussit pas, il décidera de référer la parturient@ circonscription médicale (CM) dont
dépend le dispensaire (évacuation B). Les fraisralgsport sont a la charge de la famille.
Parfois l'infirmier du village fait appel a un véhie de transport en location, parfois il va
chercher I'ambulance dans un poste médical plusnauos éloigné. Les frais exigés peuvent
s’élever jusqu’a 15. 000 CFA, ce qui est énorme pl@s paysans.

"C'est l'infirmier qui va chercher (en mobylett&nhbulance jusqu'a Falmey (a plus
de 15 km). Il faut que tu payes les frais d'ess¢deda mobylette, puis de I'ambulance). Si
tu n'as pas d'argent, tu vas mourir" (KZB)

Le réle des hommes n'est pas négligeable danvadesiaions (A et B), et il faut qu'il
y en ait au moins un qui soit accompagnant. En:effe

- lls doivent débourser I'argent du transport can ‘voyage comporte plusieurs
surprises, c'est pourquoi il faut toujours se mubdrgent pour partir’ (KSM)

- “Pour certaines commissions, les hommes sonteffiaces que les femmes. Les
femmes, elles, sont efficaces dans I'assistanc@aBiexemple, il s’'agit d'aller chercher
quelque chose tard dans la nuit, c’est un hommestuindiqué (...) Il se peut aussi qu'il y
ait une mort, c’est I’homme qui fera le nécesspoer I'enterrement” (KALB)

Par contre, il semble que le chef de village seiit pu pas concerné. En fait, I'unité
d'interconnaissance pertinente est le quartier.degs d'un méme quartier savent ce qui se
passe dans leur quartier (y compris les accouchismen leurs éventuels problémes), et
beaucoup moins ce qui se passe dans les autréegidu méme village.

Un des problemes des évacuations B est lié au gmssaligatoire par la structure
supérieure, selon le modele "dispensaire rural—poeste médical------ circonscription
médicale------- hépital". Or seul I'hépital est &ofii pour des césariennes, et souvent les
échelons intermédiaires n'ont guére plus de mogeds compétences a leur disposition que
le dispensaire rural: cependant il faut passerepar(avec des parcours de plusieurs dizaines
de kilométres, et les conséquences que cela compnrtermes de codts et de délais) avant
d'étre dirigé sur I'hdpital.

On verra maintenant que l'analyse des 25 cas delimations avec évacuations que
nous avons recueillis révele quelques écarts papora a ce parcours type, tout en le
confirmant dans les grandes lignes.

Analyse de 25 cas d'évacuations

Motifs (n= 25)
Les 25 évacuations ont eu les causes suivantes:

- 13 = "travail long" (dont 1 correspond a une nws@ présentation de la téte non
percue par l'entourage). C'est donc de loin lacpale cause
d'évacuation par les familles. Il semble cependdfitile de fixer une
durée standard a partir de laquelle le travailpestu comme "trop
long" et inquiétant.

29" a notion de travail long est bien difficile & piger, méme pour certains professionnels (...) Pour
les patientes, le travail commence dés les premi@i@uleurs qui peuvent correspondre au "faux tridvai
caractérisé par des contractions utérines irrégid® (...) sans véritable dilatatidr{in Vangeenderhuysen &
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- 4 = mauvaises présentations (2 de la téte, lapaain, 1 par le pied)
- 3 = hémorragies (dont 1 cas avec déces de laahéiel'enfant)

- 3 = rétention placentaire (dont 2 aprés avortépenl cas non percu comme
rétention)

Enfin, nous avons eu a connaitre d'1 cas d'éclani@gignostiqué par l'infirmier,
et non connu par I'entourage)

Décision d'évacuation (n = 22)

- 8 fois elle a été prise a l'initiative de la paignte elle-méme (ce qui montre que,
souvent, celle-ci ne joue pas un réle passif etgpreinquiétude est
prise en compte)

- 6 fois a l'initiative de la matrone

- 4 fois a l'initiative du mari (1 fois de son pgleemari étant absent)

- 4 fois a l'initiative de la mére, de la belle-méu de la grand-mere

Moyens de transport pour les évacuation A (n= 25)

- 13 fois elle s'est faite en charrette ( dont &cala charrette familiale, 4 avec une
charrette empruntée et 2 avec une charrette louée)

- 5 fois elle s'est faite en voiture (= villagelaard d'une route; la place en voiture
a été 1 fois gratuite, 4 fois payante)

- 7 fois elle s'est faite a pied (= dispensairesdarvillage)

D'autre part, en 7 occasions la matrone a faitgpdes accompagnants

Evacuations B (n=5)

Sur les 5 évacuations B, deux ont transité patitesnscriptions médicales (CM),
pour étre ensuite ré-orientées vers I'hdpital dépaental (CHD). En 3
cas la matrone a suivi. En 2 occasions il a été dppel & une
ambulance.

Les matrones

Alors qu'il existait partout en milieu rural deségisseurs plus ou moins spécialisés
avant la colonisation (pour les fractures, les m@s de serpent, la lepre, etc.), on ne trouvait
pas de fonction d'accoucheuse véritablement spsmadh I'échelle du villagé'accouchement
était une affaire de famille ou de voisinage (prermaéme souvent une forme solitaire, les
femmes se vantant alors d'avoir accouché seulesai@es vieilles femmes plus habiles ou
plus expérimentées prétaient main forte en casedeih. C'était essentiellement autour de la
"coupure du cordon” que telles ou telles se spéaiaht partiellement.

En pays hausa, dans la région enquétée, le terjoerdiiui consacré esingozoma
(ou ingozama),d'origine indéterminée. Il s'applique, a I'heurdualte, a la fonction de

Mounkaila, "Enquéte multicentrique MOMA sur la madité et la morbidité grave au cours de la grogsess
Résultats du Niger", Niamey, Ministére de la Sauélique, 1997, p. 53
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"matrone" proprement dite, au sens officiel du trin'avénement de cette fonction, et sa
vulgarisation par les services de santé, semblenit an lien avec l'utilisation du terme
angozomaA co6té de ce terme et vraisemblablement avantaioed vieilles parlent plutdt de
mai hokon bikilitt. celle qui surveille la parturiente).

“I'y avait des angozammai c'est-a-dire une vieille femme en laquelle tu as
confiance et qui est sérieuse. Si ta femme accouahka fais venir (...) elle vient, elle
arrange, elle coupe le cordon et tout. Durant taetée semaine, elle vient voir le bébé,
s'enquérir de sa santé. On pose la marmite, ondav&it tout. Si le soir vient, on amene a
cette vieille femme le repas qu'on a préparé. @oedt Aprés cette semaine, elle revient.
Elle vient, elle s'assoit, elle prend le bébé daessbras et on lui fait Ratiya. Alors, on lui
donne son dd. On améne une peau, on lui donnenéneal5 CFA si c'est un garcon (3 x
5), et si c'est une fille 20 CFA (4 x 5). (...) @rend un peu de mil dans une petite
calebasse, on lui verse. On améne du piment e¢lddws natron. Tout cela, on améne dans
une petite calebasse et on lui donne. Ainsi, onompense la vieille. C'est ce que nous
avons vu les parents faire” (SRB)

Il n'existe pas de mot proprement zarma pour "matrtoAujourd’'hui, on utilise donc
systématiquement le terme d'origine francamatron Autrefois, on parlait plutdt de
"coupeuse de cordonfuuma-dumbu-Ko Pour certaines d'entre elles, leur mere le itailsga.
Mais en ce cas il ne faut pas y voir l'effet d'upeelconque norme de transmission "par
héritage" ou de lignée. Opportuniteés d'apprentessignilial et dispositions personnelles
entrent ici en jeu. Il n'y a ni veritable spéciatien professionnelle ni savoir ésotérique

- "Auparavant, couper le cordofugma dumbuyogn, cela s'héritait-il de mere en
fille ?

- Il n'y avait la rien de cela, c'était une simgleestion de s'y mettre, celle qui avait
commencé a couper des cordons, c'était elle qupelait, elle coupait le cordon, elle
lavait I'enfant, elle lavait la mére, elle entetrfaiplacentadoro) (KABA)

"Avant qu'on n‘ait écrit mon nhom comme matrone;gapais le cordon, je lavais la
mere et I'enfant, ce n'était pas que je l'avaigéhde ma mére, faire cela c'est une question
de n'étre pas émotif (littéralement: d'avoir "leermdre") (KABA)

"A la fois je I'ai hérité de ma mere et je ne pas hérité. Ma mére coupait déja les
cordons. Dieu a fait que moi aussi j'ai eu le coassez bien accroché pour le faire
(littéralement: avoir "le coeur marhine niney. Avoir le coeur bien accroché, cela veut
dire que, méme si tu as pitié de la personne, aiseque tu as décidé de faire ce travall,
que ca te plaise ou non tu vas couper le cordoAT{K

“Avant sa mort, ma meére avait attiré mon attenpmur que j'apprenne ce travail,
car je ne voulais pas le faire. Elle m'a dit quespene n'allait faire ce travail a ma place.

- C'est donc une sorte d'héritage ?

- C'est cela, mais on ne veut pas que nous lendisida mére, avant méme que la
fonction de "matrone" n'apparaisse, on l'appelesgue partout dans la campagne quand
I'accouchement devenait difficile. Et Dieu l'aiddBLD)

“Hériter ? Le travail de matrone peut étre héritépeut ne pas étre hérité. Par
exemple, si une vieille qui le fait est fatiguée loi trouve une remplagante dans sa
famille, soit une femme qui ne voit plus ses régtessa fille ainée. Cela peut se faire si
on a confiance en elle” (SJM)

Quand nous utiliserons ici I'expression d"accoushks traditionnelles”, au sujet de
ces femmes plus compétentes ou motivées que dagtriecontinuent souvent en milieu rural
a assister les parturientes, ce sera simplementig®distinguer du "titre” de "matrone” - qui,
pour les populations, a pris un sens quasi offigieien que les unes et les autres fassent en
fait maintenant a peu prés les mémes gestes.

Il n'y a pas de changement aujourd'hui, c'est coramant, sauf que l'on écrit
désormais la naissance sur un papier" (KGMB)

Ce sont les services de développement qui ontdaitrda fonction de "matrone"” (les
premieres ayant été "formées" par "animationlelirpeu apres l'indépendance, a partir de
1965, le relais ayant été ensuite pris par lectires de santé et les ONG). En ce sens, les
matrones sont donc le produit d'une interventiagrgure et apparaissent comme des agents
de santé communautaire, investis par les servifiesets, au méme titre que les secouristes.
Matrones et secouristes sont méme parfois appekésora "docteur”, oumazor (major,

c'est-a-dire infirmier-chef). On devienmétrori’ quand on a participé a une "formation" a



27

I'extérieur et que, a cet effet, on a eu son nortémur un registre Matron" fait partie de ces
guelques fonctions semi-officielles villageoiseaposées ou impulsées par I'extérieur (Etat
ou intervenants) qui se sont succédées ou add#@ndepuis l'indépendance aux cbtés des
chefs de villagekomita (responsable du comité du parti uniquapjmasio ("animateur"
désigné du village)samaria(responsable de l'association officielle de langmse)sekurist
(secouriste), etc.

Lorsqu'il s'est agi de recruter ces matrones adlée des villages, et de les envoyer
éventuellement en "stage" (15 jours, aux déBugsarfois moins aujourd'hui), les volontaires
ne se sont pas bousculées: la méfiance, et ausentament qu'il allait s'agir d'une fonction
colteuse en temps et sans rémunération intéressah@ecouragé les candidatures. Aussi la
forte proportion de matrones ayant des liens derpéravec le chef de village (15/20 dans
notre enquéte) ne manifeste-t-elle pas en l'occaerem quelconque népotisme villageois,
mais au contraire le fait que, sommeés de désigmelgg'un, nombre de chefs ont demandé a
leur femme, leur niece, leur tante ou leur soeuside vouloir se dévouer...

"Des docteursIgkotoro) sont venus, ils ont dit qu'ils voulaient des feesndu
village pour apprendre le travail des doctelmkdtoro tarey)(...) Un jour ils sont arrivés
pour nous prendre pour nous amener (en stage) soDds n'en avais pas du tout envie.
Mais c'était le chef de village qui m'avait demadtgaller, et je ne l'ai pas contrarié parce
que c'est mon oncle" (KMB)

"Le docteur est venu demander au chef de villageagqassemblé tout le monde,
les gens étaient d'accord pour envoyer quelqu'uais ies cing premiéres a qui on a
demandé ont refusé, alors le chef m'a dit: "Aissayoudrait te choisir", j'ai dit d'accord"”
(KAT)

“On est venu chez le chef de village et on mjpelp On m'a donné les affaires
(matériel) et on m'a dit de commencer le travaibil¥ comment j'ai commencé ce
travail.”(SIM)

Parfois, en particulier dans les villages ou ivaiaune "coupeuse de cordon" plus ou
moins attitrée et de bonne réputation, il n'y pasdébat, et celle-ci a été en quelque sorte
désignée d'office par les femmes ou par la popurati

"Je ne me suis pas proposée. C'est le village @uproposé" (KMB)

Au total, désignées par consensus ou par le diedHucoup de matrones sont
d'anciennes "accoucheuses traditionnelles".

"Avant de devenir "docteurldkotoro)®’, je coupais déja les cordons" (KBK)

"Avant méme la création du dispensaire, je faisaigravail, avant notre formation"
(SAD)

Mais, désormais, elles doivent leur titre deatrori’ a leur départ en stage, quelle que
soit la durée ou I'ancienneté de celui-ci

“La formation que nous avons regue a été dirigéeup& Blanche. Elle nous a
montré la téte et nous a demandé ce qu'elle coaipdiious avons répondu qu'il y a les
yeux, les oreilles, le nez, les dents. Elle a datégour les mains. Nous avons dit qu'il y a
5 doigts. Et pour les pieds, nous avons dit qudly doigts. C'est comme ¢a qu'elle nous a
formées.” (SLD)

Nous n'avons pas compétence pour juger de la uddis formations recues. Elles
semblent variables, de 3 jours minimum a 15 jouakimum, parfois effectuées il y a plus de
20 ans. Rares sont les cas de recyclages.

En tout cas, notre enquéte, menée aupres de 2@neatet de 26 femmes ayant
récemment accouché dans les 8 villages investiguggiéte dont les conclusions recoupent
les diverses observations que nous avons faitesigi@usieurs années dans bien d'autres

30 Cf. "Guide de formation des matrones”, Ministéedal Santé Publique du Niger, 1984

%1 De fagon courante on appelle tout soignant modeietoro», qu'il soit docteur, infirmier, sage-
femme, ou méme matrone formée par les serviceardé s
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villages, fait ressortir clairement que le role destrones se limite pour I'essentiel a quatre
fonctions possibles:

- Une assistance a l'accouchement, lguplus souventn'offre guére de compétence
supplémentaire particuliére par rapport aux acceusks "traditionnelles” (dans la
mesure ou les gestes innovants introduits avecesugar le biais des matrones
sont désormais reproduits aussi par les accouchéasktionnelles: cf. infra)

- Un accompagnement éventuel de la parturiente eesisspensaire (évacuation A),
avec souvent une participation, parfois détermmadnta décision de I'évacuation

- Une déclaration de naissance au dispensaire ppenfants nés a la maison

- Un rdle, pour certaines d'auxiliaires d'un infirmier ou d'une sage-femme,
permettant I'acquisition de compétences nouveliadpis investies aussi dans des
accouchements "a la maison".

On peut présenter ainsi la diversité des situatipmsl'on rencontre:

En cas d'accouchement "a la maison"

Celui-ci est géneralisé dans les villages sansedigire - la majorité -, et encore
fréquent, sauf usage de la contrainte, dans ldages avec dispensaire. Il y a alors 4
possibilités:

1. Si l'accouchement se passe normalement (encpketi si le travail n'est pas considéré
comme trop long)

1. 1. Soit on n'a pas recours a la matrone (cddashe Jan Baushi et
Azazala, ou chaque famille a ses accoucheusetidraulles)

1. 2. Soit on l'appelle seulement apres I'expuolsiessentiellement
comme "coupeuse de cordon" : c'est le cas de @ua thoitié des accouchements auxquels
les matrones interrogées ont procédé ces dernigis B2/55. En ce cas, elle lavera aussi le
placenta et l'enterrera, elle lavera le nouveaetn@ mere, mais ce sont des taches que les
autres vieilles femmes peuvent faire aussi.

"C'est apres l'accouchement qu'on nous appelle,qouper le cordon" (KBK)

“Le plus souvent, tu trouves le bébé déja a temepis le placenta aussi. Tu coupes
le cordon et tu t'occupes du placenta" (SRB)

1. 3. Soit elle est appelée pendant le travaigpgu'elle est voisine ou
gue c'est une parente, parce qu'elle a particoiémé bonne réputation, ou parce que
I'hnabitude commence a se prendre chez les plusgede demander son assistance pour
I'accouchement en raison des conseils des infisnoes des consultations pré-natales

"Certaines nous appellent une fois qu'elles onbacité, certaines nous appellent
pour l'accouchement" (KFAK)

"Une femme peut-elle manquer d'appeler la matroGel& ne peut se faire !I" (SLD)

Dans les trois cas, c'est la matrone qui devra failee ultérieurement la déclaration de
naissance au dispensaire le plus proche (évenmnatieavec la meére, s'il y a un probléme;
toujours avec le nouveau n€, qui sera examiné aging par l'infirmier). Cette fonction de
type bureaucratique est sans doute la principaemadu recours aux matrones, et est a
l'origine du fait que, dans certains villages, lent désormais acquis le "monopole" du
"coupage de cordon".

"Si une femme accouche, c'est pour pouvoir obtengertificat de naissance qu'elle
nous appelle" (KMB)
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" Si ce n'est pas nous qui allons déclarer la aa@ss, I'enfant ne pourra avoir d'acte
de naissance. Quand une femme a accouché, c'estqusuamenons son carnet de
consultations pré-natalesdesi tirg au dispensaire pour I'écriture” (KGB)

"Les femmes ont peur car si elles vont au dispeadaifirmier va leur demander
ou est la matrone" (SZN)

Si 'accouchement a domicile a eu lieu dans uagdlqui comporte un dispensaire, la
matrone amene immédiatement le bébé auprés denli@f(ere) pour les premiers soins
(vaccinations entre autres). La mere n'y va pas,s&lle ressent quelque chose d'anormal.

2. Si l'accouchement pose probleme (travail traglou trop douloureux)

La matrone est tres souvent appelée. En génér#l ¢aa particulier, cf. ci-dessous),
elle ne procede pas a des manipulations partiegliénais aux gestes et pratiques habituelles
des accoucheuses traditionnelles (massages, atoeals, ligature de la poitrine "pour que
I'enfant ne remonte pas"”). On débouche souventrsei€vacuation (type A) de la femme en
charrette vers le dispensaire, accompagnée pgvérida matrone (7 cas sur 25). Celle-ci
participe en général a la décision d'évacuation.

En cas d'accouchement au dispensaire

Certaines matrones "travaillent” quasiment en peence au dispensaire (cas typique
de Serkin Hausa) et servent en fait d'auxiliaiease¢ "tours de garde") aux infirmiers, qui
procedent eux-mémes a l'accouchement. Seules ¢esne® parce qu'elles sont confrontées
a de fréquents accouchements (a la différence dfoatrone ou d'une "accoucheuse
traditionnelle” de village, qui n'assistent que pa femmes chaque anneée), et qu'elles
observent les pratiques des infirmiers(eres) penttart le travail et en cas de problemes,
peuvent éventuellement acquérir peu a peu la cdrepsion de certaines complications, voire
la maitrise de certaines manoeuvres obstétricalsdment de la poche des eaux, version
par manoeuvre externe ou méme interne, mesurediatation, réanimation du nouveau-né).
Certaines peuvent réinvestir ces compétences desmisactouchements "a la maison” (cf.
matrone de Belendé).

"Tout ce que je sais je l'ai appris au dispensdtre.fait, les matrones qui ont
fréquenté le dispensaire en savent beaucoup pkusejles qui sont en brousse (...) Avant,
si un enfant ne respire pas a la naissance, ort disd était mort et on allait I'enterrer.
Moi, maintenant, je lui souffle dans la bouche anglles narines, je lui masse la poitrine, je
lui plie les pieds sur le ventre. Si la respiratipaut venir, elle viendra. J'ai vu faire
l'infirmier, et je fais comme lui" (KMB)

Les taches spécifiques des matrones

En fait, les matrones, dans leurs divers "stage®iht jamais recu de formation
particuliere en obstétrique (aucune n'a appris sunee la dilatation du col de l'utérus, par
exemple). En cas de complication, elles n'ont & thsposition (sauf celles qui se sont
formées "sur le tas" au dispensaire) que - ouseteres - quelques "trucs” "traditionnels”
(on a vu ci-dessus lesquels), et ne jouent donmigeparticulier que pour éventuellement
recommander I'évacuation de type A.

Par contre, elles ont appris quelques gestes ussiaiples, non pratiqués
traditionnellement, et qui demandent des objetslesl produits spéciaux: couper le cordon
avec une lame de rasoir, ne pas laisser l'enfaat tegre, désinfecter la plaie, mettre de
I'argyrol dans les yeux du nouveau-né, dégagevdes respiratoires, amener le nouveau-né
au dispensaire pour les vaccinations. Couperrigoroavec une lame et ne pas laisser I'enfant
naitre a méme le sol sont en fait les deux gramhesations partout passées dans les moeurs.

"Avant, il n'y avait pas de lame de rasoir, on @ufe cordon avec une tige de mil"
(KMB)
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"Avant, la femme s'agenouillait par terre et actwmit; I'enfant tombait sur le sol.
Maintenant nous ne le laissons pas toucher teotes Finterceptons avant". (KMB)

Les lames sont parfois fournies par les matroresset par les parturientes. Dans les
deux cas, elles sont fréquemment usagées.

"La lame que nous avons achetée, aprés avoir deupgrdon, nous la lavons et la
rangeons jusqu'a une prochaine occasion" (KMB)

"Nous laissons la lame chez la femme. C'est a@Hacune achéte sa lame" (SZN)

Aujourd’hui, méme la ou il n'existe aucune matrdie ou il n'y a que des
accoucheuses traditionnelles), le cordon se coépermhais avec une lame, et I'on accouche
agenouillée sur une natte. A cet égard le "messagpassé"”. Mais, de ce fait, en dehors de
leur "officialisation”, rien ne distingue non pllss matrones des autres accoucheuses non
"formées"”, d'autant que les autres éléments apyrisours de leurs formations restent en
général lettre morte pour diverses rais8ns

Par exemple, l'accouchement en position gynécalegigqui a souvent eéte
recommandé au cours des stages, n'est évidemmeaitjaratiqué a la maison. La position
agenouillée, préférée par les femmes, est seliscati

En ce qui concerne le désinfectant et I'argyrob shatrones sur 20 avaient l'un ou
l'autre produit, seules 3 matrones sur 20 détenkaer? produits (sur ces 3, 2 venaient de les
obtenir a la suite d'un stage, et ne s'en servaast le village ne faisant jamais appel a
elles...). Manifestement le ré-approvisonnement see fait pas facilement aupres des
dispensaires. La raison financiére est le plus eaiumvoquée

- "Tu as la caisse a pharmacie qu'on t'a donnée ?

- Elle est la

- Tut'en sers ?

- Je m'en sers, sauf que maintenant il n'y a pysrdduits
- Tu n'en achétes pas ?

- Avec quel argent ?" (KMB)

Une matrone n'en vaut pas une autre

Le facteur personnel intervient de facon non néglide (cette donnée d'évidence tend
parfois a étre ignorée par les institutions d'agux soins de santé primaire). Non seulement
la compétence varie largement, mais aussi intemeiehdes facteurs d'ordre personnel, social,
moral. On ne fera pas appel a certaines matrone® gai'elles sont considérées comme
médisantes:

"La matrone de notre quartier, celle qui est deeeaneugle, les gens en ont peur,
car elle parle trop, on lui a dit d'étre plus diger elle ne I'a pas fait, aussi méme dans notre
famille personne ne va plus l'appeler pour un acieement, bien que ce soit une cousine”
(KZB)

"On n'aime pas celle qui est médisante, il fautiguen de sérieux, qui tait tout ce
gu'elle voit" (SRB)

D'autres, on dira que leur "main n'est pas bonne":

"Pour étre matrone, c'est une question de "maioly gertaines, le travail est plus
facile que pour d'autres, c'est un don" (KZB)

Telle matrone refusera d'accoucher les filles nanéas

" Si on m'appelle pour faire accoucher une fillé gst tombée enceinte n'importe
comment, cela m'embarrasse beaucoup. J'ai mémeerdiy aller, car je sais que si les
marabouts I'apprennent, ils diront que ce n'estgpakemin qu'il faut suivre et qui est dans
le Coran (...) Avant, méme pour le premier vagisseind'un batard, les gens se sauvent,
car on dit que celui qui I'entend ira en enfe).(C'est l'infirmier-major qui m'a obligé a
m'en occuper, il dit que nous n'avons pas le di®iles discriminer ainsi. Pourtant, y aller,

%2 Notons que, en ces temps de menace de SIDA, mbensent I'usage de gants est inexistant pour les
matrones, mais aussi que la nécessité d'une tellegtion leur est totalement inconnue.
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c'est un péché, mais c'est sur l'infirmier-majoe d@ péché sera, puisqu'il m'a obligé"
(KMB)

Les rapports de parenté ou d'ainesse intervienaassi, mélés a des facteurs
personnels. Ainsi certaines matrones n'accouchgorais leur bru, d'autres le feront.

"Non, ce n'est pas possible, cela ne se fait pé&IM)

"J'accouche aussi ma bru, il n'y a pas de honseue honte c'est si ta bru t'insulte”
(KABA)

"Tu ne peux accoucher en présence de ta belle-ro@re;'est une honte, te mettre
devant elle dans un état qui ressemble a la fagon W es venue au monde, c'est une
honte" (KFK)

La disponibilité est bien sir une qualité recheeché

"M. n'a pas de pareille. Ses chaussures, sa bioaikont posées sur le pas de sa
porte dans l'attente qu'on I'appelle" (KZB)

Signalons enfin que les matrones ne collaborenepaschangent pas entre elles, le
plus souvent, et que c'est en fait "chacune palir s

Les rétributions des matrones

Elles ne sont le plus souvent pas tarifées, déepertela bonne volonté des gens, et
sont en fait fort variables. D'une facon générales vont de 100 CFA a 1000 CFA, sans
compter le don éventuel de mil, de savon, et dadégde jour du baptéme. Dans certaines
sessions de formations de matrones, les instrastrant méme affirmé qu'une partie du
mouton du baptéme leur revenait de droit. Cecibémt loin d'étre appliqué, et est méme
combattu par certains marabouts. Au total, si teddace générale des matrones est de se
plaindre, ou d'évoquer un temps révolu plus géngiles propos sont en fait assez divers:

"Avant on nous donnait deux pagnes, et mille framscsc'était le premier
accouchement de la femme, on nous donnait uneasaelde mil, de la cola, du parfum;
aujourd'hui les gens disent qu'ils n'ont rien, onsxdonne 500 CFA" (KFK)

"Certains nous donnent quelque chose, certains mbsent d'attendre qu'ils
repartent a la maison, et puis plus rien...; ildfait qu'ils soient obligés de donner, que le
chef impose qu'on nous paye pour notre travail" TKA

"On ne me donne rien, je coupe simplement le cargamce que ce sont mes
voisines ou mes parentes" (KBK)

"Avant, on m'apportait les cbtelettes de I'animalbadptéme; on disait que c'était la
coutume, parce que je massais les cotes de la femroeuches; un nouveau marabout est
venu, il a supprimé ma part et celle du chef diagd, il a dit: "est-ce que c'est toi qui as
acheté le mouton ou la chévre ? pourquoi tu veuangte donne les cotelettes ?". Je ne
vais plus au baptéme, pour que les gens ne pepasmue j'y vais pour chercher quelque
chose" (KMB)

"On nous a dit que méme si on ne nous paie pas,amons gagné une récompense
divine" (KMB)

De facon générale, les matrones soulignent la adiction entre leur fonction
"officielle” (choisies "par le gouvernement”, "foées" par lui, assumant a sa demande une
tache d'intérét collectif), et leur absence deisala

Les rapports avec les personnels de santé

L'accouchement au dispensaire

La ou il y a un dispensaire, deux options se ptésén
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- Soit il y a obligation pour toutes les femmegfgia assortie de sanction, d'accoucher
au dispensaire (comme a Serkin Hausa, ou, aveotcu chef de village, l'infirmier-chef a
imposé cette pratique: parmi les 6 derniers acaamelnts, aucun n'avait eu lieu a la maison)

"Nous avons imposé cette décision. Mais il n'y auage amende. Pour le moment
tout le monde la respecte" (SOM)

"A Falmey, celui qui laisse sa femme accoucherradégon est mis a 'amende pour
1.000 CFA. Mais dans notre village, nous ne leofasspas” (KGMB)

- Soit il y a une certaine tolérance, et en ce was proportion non négligeable de
femmes du village accouchent a la maison (commera Kdairo, ou, parmi les 6 derniers
accouchements, 4 avaient eu lieu a la maison)

Les primipares sont fortement incitées a accouaherentre de santé, non seulement
lors des consultations pré-natales, mais aussigrdines matrones,

"Si je constate que c’est une femme qui accouche lopremiére fois, je 'amene
au dispensaire, on nous a dit d amener ce genr&€adecomme ca accoucher au
dispensaire” (KMB)

~Une autre alternative se présente, en cas d'acemectt au dispensaire, avec la
latitude que laisse ou non l'infirmier(ére) d'aadwer en position traditionnelle (agenouillée)
dans la salle d'accouchement.

_ Quant au fait que I'accoucheur soit un homme sture femme, cela a été parfois
signalé comme source de géne (de "honte") pouvapéeher certaines femmes d'accoucher
en dispensaire.

" Accoucher devant l'infirmier constitue une hom@rce qu'il n’est pas mon mari”
(KAB)

“ Moi, je ne peux méme pas le regarder si je leoatre” (KWB)

"A I'heure actuelle, on ameéne beaucoup de gens sbt les infirmiers (hommes)
qui mettent la main au niveau de la femme poureeser le bébé. C'est pour cette raison,
d'ailleurs, que les femmes n'aiment pas aller adwauau dispensaire. Mais si c'est une
femme comme elles, tu vois bien qu'll n'y aura g@gprobléme, elle pourra les examiner.
Par contre si ce sont les hommes, elles ont duanaaicepter ce toucher qu'ils font. C'est
pourquoi des femmes refusent d'aller au dispenpaine accoucher.” (SAB)

"L'accouchement a domicile est plus honorable aglei effectué au dispensaire, a
domicile cela se passe entre femmes, tandis qu&pertsaire c'est un homme qui fait
I'accouchement" (KWB)

De l'avis d'un marabout, ceci est méme inconcevable

“Ce sont les Blancs qui ont amené des choses cogand.e Coran a séparé
’lhomme et la femme, nul ne doit aller vers I'auseuf si c'est une nécessité. La femme qui
est malade doit étre soignée par une femme. De mdmexme qui est malade doit étre
soigné par un homme. Le Coran n’a pas autorisérgaire. Depuis I'époque du Prophéte,
cette interdiction existe. Celui qui l'outrepassecamtrarié le Prophéte et celui qui a
contrarié le Messager a contrarié Dieu, c’'est pooirgous traitons la personne de cafre “
(MPB)

Ceci étant, ce type de discours n'a débouché patte sur nos lieux d'enquéte, sur un
boycott systématique de I'accouchement en dispenshést vrai qu'il n'y avait pas dans ces
villages de groupes intégristes (la ou ils sontlamfgs, les "isalistes” - membres de la

confrérie Isala - interdisent a leurs femmes d'@éteuchées ou examinées par des hommes).
33

_ Parfois aussi c'est un argument financier qui eabee pour éviter I'accouchement au
dispensaire.

% Mais il y a malgré tout une forme d"intégrismengant", non majoritaire loin de 1a, mais non sans
influence, porteur d'un "nouvel ordre moral", qaut a la fois s'attaque aux guérisseurs traditisnreux
examens des femmes par des personnels de santélimgsaux naissance "illégitimes”, a la régulatibes
naissances...



33

"On dit que les femmes allant accoucher au dispensiivent payer 500 CFA.
Pour cette raison, les femmes ne vont pas accoach@ispensaire” (KMB)

Cependant les gens sont conscients que diverseplications de I'accouchement
peuvent trouver une solution au dispensaire.

_ "Il'y a moins de problemes au dispensaire. Ménfersiant est mort dans le ventre,
ils peuvent le savoir, alors que nous nous ne poaipas le savoir" (KZB.)

"Moi, des que je sens une difficulté, je me dingas le dispensaire pour avoir du
secours" (KKB)

Enfin, il faut noter que I'accouchement au dispeesentraine d'autres types de soins
au nouveau-ne que I'accouchement a la maisonirtierf s'intéressera davantage, et d'abord,
a I'enfant : examen, vaccination, pesée. |l legrartlirectement au sein de la mere apres avoir
ordonné de nettoyer le sein avec de savon etale Lee placenta sera donné a la matrone ou
aux vieilles femmes pour son enfouissement tratigb Sauf complications, la mére quitte
en général le dispensaire avec son bébé dans leeshqui suivent I'accouchement pour
rentrer chez elle et étre prise en charge selohdbgudes (les 7 jours avant le baptéme, et les
"40 jours").

Les consultations pré-natales (CPN)

Elles semblent assez suivies. Sur 26 femmes velastoucher dans les 12 villages, 2
seulement ont déclaré n'avoir pas consulté (domtsenle habitait un village avec dispensaire,
une autre habitant a 15 km). La moyenne de conmuitadéclarées est de 3 par femme
enceinte”. La CPN est appelée "mesure" ou "peséetsgiyonen zarma eawo en hausa), et
son objet central est le carnet sur lequel meduypesee sont portées. En hivernage, en raison
des travaux des champs, les CPN sont nettemensraoivies, d'autant que certaines femmes
vont s'installer avec leurs maris dans des hameauwulture.

Notons que les matrones n'étant pas impliqgués pertagphase de la grossesse, elles
ne jouent pas toutes et toujours de réle d'inaitedra la fréquentation des CPN (d'ou la
tentative de mise en place récente, dans le Boltlyr, systeme de "femmes-relais" pour
rechercher un suivi des CPN).

A quoi est di ce succes (méme si les infirmienglaignent de l'irrégularité des visites,
et si les villages éloignés sont nettement moimcemes, en I'absence de toute consultation
foraine) ? Ceci est plus difficile a détermineutdpoint de vue épidémiologique, il semble
gue l'efficacité de ces CPN dans la préventioe dtbistage des risques soit contestable, mais
c'est une autre affaire, qui n'est pas de notrgétence).

Dans la mesure ou le certificat de naissance eltr@épar l'infirmier(e), soit
directement s'il a procédé a l'accouchement, swipgesentation du carnet de consultations
pré-natales par la matrone si l'accouchement aiew & la maison”, la contrainte
bureaucratique peut pour une part expliquer ceesuckt'acte de naissance est en effet
indispensable pour obtenir plus tard une carteedtité, elle-méme indispensable dans ces
zones caractérisées par lI'importance des migraenssd'autres pays.

Une autre raison est que les méres voient dan<CB& un "ticket d'acces” aux
consultations et aux vaccins pour les nouveau-hgsuees enfants: or, en ce domaine, la
demande vis-a-vis des soins en dispensaire (poénref, diarrhées) semble forte.
Parallelement aux thérapeutiques de type familiakraditionnel, on est désormais partout
largement convaincu de la nécessité de recoursi ausk soins modernes, quand ils sont
accessibles, pour divers symptémes.

3 Ceci correspondrait au méme taux qu'en ville {dngeenderhuysen & Mounkaila, "Enquéte
multicentrique MOMA sur la mortalité et la morbiligrave au cours de la grossesse, Résultats du"Nige
Niamey, Ministére de la Santé Publique, 1997, p. Béut-étre y a-t-il cependant une sur-évaluatians les
déclarations (cf. note 8). Cependant, dans lesagab proches d'un dispensaire, la fréquentation est
incontestablement assez massive, a en juger plamnigsges files d'attente.
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" C'est une bonne chose! S'il y a un dispensaires den village, c'est une bonne
chose! On évite de nombreux problemes" (SAB)

"Avec linstallation d'un dispensaire, des qu'd yuelque chose qui ne va pas, tu te
diriges la-bas" (KAB)

Au cours des CPN, partout des médicaments sontrjiees’resque toutes les femmes
disent les avoir pris régulierement (le font-elfagant qu'elles le disent ? ceci est un autre
probleme). Deux femmes seulement n‘avaient aualée de leur utilité. Pour les autres, il
s'agissait de "meédicaments contre la fievre" ounti®o les moustiques” (nivaquine tres
certainement), et, parfois, de "fortifiants" poamhére ou I'enfant (fer tres probablement).

Par contre, la mise en garde contre les travaubledren fin de grossesse semble peu
suivie d'effet, pour des raisons économiques elodggues evidentes (cf. ci-dessus)

Les femmes ne se rendent aux CPN que vers leamoésiou le quatrieme mois de
grossesse (passage du "petit ventre” au "grose/gnes la premiere séance, l'infirmier
donne un carnet a la femme qui est recensée suegistre. Dans les "centres de santé
intégres” (CSI, liés a I"™initiative de Bamako"gtte inscription et le carnet valent 700 frs. lls
donnent droit a l'intégralité des consultation®atales, accouchement et post-partum), mais
la femme devra payer les médicaments prescritsf (gder). Dans les CSI, ceux-ci coltent
cependant moins cher que dans les dispensairesigcias.

"Si tu viens, le major te dit de monter sur un mat@n fer. Il te pése et il mesure ta
taille. Aprées tu descends. Il met un truc autoutatebras, il mesure. Aprés tu montes sur
un lit, il mesure ton ventre. Il pose ses questrtrisnote. C'est tout. S'il y a quelque chose
qui ne va pas tu lui dis (...) Il te donne des roédients ou tu les achétes. C'est tout. Aprés
tu vas voir la Blanche. Avec elle on parle beaucdtlfe est trés gentille. Elle nous donne
des conseils (...) On parle de l'alimentation esu@ivi des consultation prénatales" (SZR)

Il est fait ici allusion a la présence de jeuneg@raines du "Peace Corps", présentes
dans de nombreux dispensaires comme "nutritiorsiiséd qui font une permanence lors des
CPN (il s'agit en général d'étudiantes n'ayant tggune breve formation de "nutritionniste”
en 15 jours, et sans connaissance des pratiquasdoen matiére de nutrition et de soins aux
enfants; par contre, elles ont appris a parlerdauszarma). Les avis sont partagés quant a
I'impact réel de leurs actions.

"Elle nous aide beaucoup dans le travail de sdissibon des femmes. Méme si elle
n‘a aucune formation en matiére de santé ou decimédea présence nous est utile car ici
c'est la seule femme, et les femmes l'apprécienidmip” (SMM)

"Moi je ne vois pas son importance ici. Elle ne raih rien et elle ne fait que parler
de bonnes choses a ces villageoises qui n'arrménte pas a manger correctement. Des
carottes, des choux, de la viande, des oeufs, Baeegu'elles vont trouver ¢ca ? c'est
inutile" (SSU)

"Celle-la pour le moment elle est nouvelle, elleshpas habituée. Mais l'autre, celle
qui est partie, c'était une personne bien. Ellsafaitout avec nous. On a méme fait le
caréme ensemble, elle priait, c'est elle qui nomdtia au jardinage” (SZN)

"Elles nous disent de ne pas manquer nos consu$afirénatales, de prendre tous
nos médicaments, d'éviter la consommation de pi®thtaux. Ce sont des conseils de ce
genre" (SLR)

L'attitude des personnels de santé

Si I'implantation d'un dispensaire est partout imament souhaitée, et vue comme un
progres considérable, les avis sur les personnaaants varient beaucoup. Il faut noter que,
de tous les agents de I'administration éventuelratfectés dans les villages (enseignants,
agents de l'agriculture ou de I'élevage, animatdarprojets...), les personnels de santé sont
certainement les plus valorisés, car ce sont ceunt Hutilité sociale est de loin la plus
appréciée. Mais leurs comportements le sont panmims. En fait, il semble clair (mais ce
n'est pas la une grande surprise) qu'il y a aussimportant "facteur personnel” dans
I'appreciation que les femmes portent sur lesrmérs(eres)
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"Les infirmiers de maintenant n'ont guére de saveiuls ceux des villes
connaissent quelque chose" (KZB)

"Apres la "descente" (la fin de la journée de tilvanéme si on va appeler
I'infirmiére pour le cas d'une femme en travaie eéfuse de venir" (KFB)

"Lorsque nous sommes allés au dispensaire, lifdirnme nous a méme pas
regardés" (KAB)

"Cette infirmiere est sympathique" (KLB)

De l'autre coté aussi les infirmiers(éres) se plaig de leurs patients

"Il y a des femmes qui viennent pour un faux treneisi on leur dit que ce n'est pas
le travail, elles refusent de le croire" (KISK)

"Les gens ne comprennent pas I'évacuation, can &l c'est la mort, ils viennent
au dernier moment" (KISK)

"Les femmes ne viennent pas régulierement aux datisns; en cas de problemes
elles consultent d'abord leBnmaou les marabouts, ce n'est que quand elles censtaie
cela ne va toujours pas qu'elles viennent nous #IGK)

D'autre part, I'évacuation est souvent percue cortraigmatisante aussi pour des
raisons d'accueil. Celles-ci peuvent étre de lodir malentendu. Ainsi, une femme évacuée,
examinée des son arrivée par un infirmier ou urge$amme, sera, compte tenu de la
dilatation, laissée seule pendant une durée asswgmeé, le personnel vaquant a d'autres
occupations. La parturiente, qui ne connait npi@gogrammes ni I'organisation des taches au
dispensaire, a la CM ou a I'hépital, aura aloradhiession d'étre completement délaissée,
abandonnée.

"Les "docteurs" ne viennent a ton chevet que Idilscqeonstatent que la délivrance
va se produire. Quand ils arrivent, ils regardémtlisent que ce n'est pas prét. lls n'ont pas
conscience qu'on est en train de souffrir. Si tis Vinfirmier a tes cotés, tu as l'esprit
tranquille, mais si tu ne le vois pas tu prends'p@(GZB)

D'autres problemes percus par les patientes relel@rement de défaillances du coté
des personnels de santé: délais importants eattmibsion et le premier examen, manque
d'explications, voire mépris.

Mais il est impossible d'établir une balance ou prmgortion, méme approximative, a
partir des seuls dires des évacueées, entre, parpéxeles comportements des personnels de
santé qui relevent du manque de conscience professdle ou de l'incompétence, et ceux qui
relevent du dévouement et de la compétence. Mamifest nos interlocutrices ont eu affaires
aux deux.

"... (quand nous sommes arrivés a I'hdpital) quames avons été transférés dans la
case dehors sur les lits, le docteur n'est pas @mows voir). C'est seulement quand nous
retournions a la maison qu'on nous a appelésl({@'gst pas venu, c'est ce que je t'ai dit. Il
a fallu le moment de notre départ. Depuis l'acceawnt et jusqu'a la sortie de I'hépital, il
n'est pas venu nous voir. Il a fallu qu‘on nous dis rentrer chez nous pour le voir" (SFR)

"Depuis que l'infirmier est ici, il ne nous a jamalégus, on peut le réveiller a tout
moment de la nuit" (KEL)

Il faut noter que, parfois, les univers des infemsieres) et des patients coincident la
ou on ne s'y attend pas

"lls (les infirmiers) ont entouré la salle d'acchement d'arbustesageypour la
protéger des sorciers" (KZB)
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Annexe 1: Liste des personnes citées

KAB : entretien avec Amina, réalisé par MoumounafAtbu a Bangukuku

KABA: entretien avec Aissa, realisé par Moumoudafou a Bangukuku

KAIB: entretien avec Aissa, réalisé par Moumoude/ou a Belendé

KALB : entretien avec Alfa Boureima, réalisé par Wwhaouni Adamou a Belende

KAT : entretien avec Aissa Beidari, réalisé par Mawni Adamou a Tonkosare

KBB : entretien avec Bero, réalisé par Moumouni ikda a Belende

KBK : entretien avec Bibata, réalisé par Moumoudafou a Kwasi

KEL: entretien avec El Hadji Seybou, réalisé [d@aumouni Adamou a Belendé

KFAK: entretien avec Faati Maman, réalisé par Moum Adamou a Kwasi

KFB : entretien avec Faati, réalisé par Moumounaidu a Belende

KFIF : entretien avec des femmes de Famale, réadis& annick Jaffré et Lamissi ldé

KFK: entretien avec femmes de Kutukale réalisé pNannick Jaffré et Moumouni
Adamou

KGAB: entretien avec Gambina, réalisé par Moumddamou a Bangukuku

KGMB: entretien avec Gambina Modi, réalisé pamushouni Adamou a Belende

KGZB: entretien avec Gambo, réalisé par MoumourarAdu a Belende

KHB : entretien avec Hawa, réalisé par Moumounida a Belende

KHIB: entretien avec Himadou, réalisé par Moumoddamou a Belende

KIK: entretien avec l'infirmiere de Belende, réalgar Moumouni Adamou

KISK: entretien avec l'infirmier de Kwasi, réaligar Moumouni Adamou

KKB : entretien avec Korga, réalisé par MoumounaAtbu a Belende

KKT: entretien avec Kadi, réalisé par Moumouni Adana Tigey

KLB: entretien avec Layhana, réalisé par Moumaisamou a Belende

KMB : entretien avec Maza Nya, réalisé par MoumaAméamou a Belende

KMF : entretien avec une matrone de Famale, répsé’annick Jaffré et Lamissi Idé

KMS : entretien avec une matrone de Sassalé, éqadisYannick Jaffré et Lamissi Idé

KSM: entretien avec Seydou, réalisé par MoumourarAdu a Meyyakwara

KWB: entretien avec Wisi-Wisi, réalisé par Moumoédamou a Belende

KZB : entretien avec un zimma, réalisé par Moumdaistamou a Belende

MPB: entretien avec un marabout peul, réalisé panriwbuni Adamou a Belende

SAB : entretien avec Abdu, réalisé par Souley Alawal, a Azazala

SAD : entretien avec Adiya, réalisé par Souley Afamar, a Serkin Hausa

SAM : entretien avec Amina, réalisé par Souley Alamar, a Azazala

SBB : entretien avec Buba, réalisé par Souley Ahoah a Serkin Hausa

SDL : entretien avec Delu, réalisé par Souley Alamalp, 2 Dan Mairo

SFR : entretien avec Furera, réalisé par Souleyubacar, a Azazala

SHA : entretien avec Haladu, réalisé par Souleyublagar, a Azazala

SHB : entretien avec Habsu, réalisé par Souley Bhocar, a Serkin Hausa

SHJ : entretien avec Hajju, réalisé par Souley Aagar, a Azazala

SHL : entretien avec Halima, réalisé par Souley ldaxar, a Serkin Hausa
SHSS : entretien avec Hasana, réalisé par Soueyl#acar, a Shadakuri
SHTS : entretien avec Hadjara Tala, réalisé pateéyoAboubacar, a Shadakuri
SHW : entretien avec Hawa, réalisé par Souley Abhoah a Serkin Hausa
SHWN: entretien avec Hawatan Nomau, réalisé pale$dboubacar, a Babban Katami
SHZ : entretien avec Hajiya Zara, réalisé par SpAleoubacar, a Azazala

SJM : entretien avec Jimma, réalisé par Souley Bhoar, a Serkin Hausa

SLD : entretien avec Ladi, réalisé par Souley Alamal, a Dan Mairo

SLD : entretien avec Ladi, réalisé par Souley Alamal, a Dan Mairo

SLR : entretien avec Laure, réalisé par Souley Abhoar, a Dan Mairo

SLWS : entretien avec Lamso, réalisé par Souleyubbcar, a Shadakuri
SMAS : entretien avec Mariama Aboru, réalisé paul& Aboubacar, a Shadakuri
SMGS : entretien avec Madai Gonda, réalisé pale$adboubacar, a Shadakuri
SMIS : entretien avec Maimuna, réalisé par SoAleyubacar, a Shadakuri
SNA : entretien avec Nana Aishatu, réalisé par &oAboubacar, a Azazala
SNN : entretien avec Nana, réalisé par Souley Aboca) & Mashe Jan Baushi



SRB :
SRH :
SRK:
SSH :
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entretien avec Rabi, réalisé par Souley Ahoah a Dan Mairo
entretien avec Rahamu, réalisé par SouleyBdcar, a Dan Mairo
entretien avec Rakiya, réalisé par Souleyublagar, a Azazala
entretien avec Sahara, réalisé par Souleul#dmar, a Serkin Hausa

SSW : entretien avec Suwaiba, réalisé par Souleyubacar, a Dan Mairo
SZL : entretien avec Zulai, réalisé par Souley Alamar, a Azazala
SZN : entretien avec Zainu, réalisé par Souley Adlagar, a Dan Mairo



38

Annexe 2: Lexiques hausa et zarma

Lexique hausa - francais

a kada cik avorterfaire avorter (litt. : faire tomber le vent
a'hc avortement non provoq
Alla shi kawo mata mgformule que l'on dit a une femme qui a avorte,

Zama

avortement accidentel (litt. : que Dieu lui donmduc qui
va survivre)

bai konta da cawo

il se presente mal (litt. : il est mal couc

bai zo daidai baou jirkice
ya zo

mauvaise présentation (litt. : il n'est pas bienweu
c'est a I'envers qu'il est venu)

bannar ciki, bari, rago kay

avortement, se dit pour un avortement provoqué (I
perte de grossesse, perte)

baya na sar mal aux reins (litt. : le dos se fe

borin jaki "epilepsie” (litt. génie de I'an

borin jisiri "éclampsie” (litt. génie du si

cibiya cordon ombilical (litt. : nombri

ciki bai da laih la grossesse evolueormalement (litt. : la grossesse
pas de difficultés)

da baibai il se |)orésente par le siege (litt. : c'est pariderrqu’il es
venu

da ya fado I'enfant sort (litt. : I'enfant est tomb

dafa mugun tuw

avortement non provoqué (litt. : prépaiun mauvais

repas)

dakash colostrun

damara, karh ceinture "contraceptive" traditionne

durkushe (macce rlaccroupie, en parlant de la position prise par

durkushe) parturiente  (litt. agenouillée dans [l'attente
I'accouchement)

durkush accouhement (litt. : agenouillemel

durkushinta biy fell_e)a accouché deux fois (litt. : elle s'est agdie®deux
0is

duwa fesst

faduwar cik avortement non provoque (litt. : chute de la gress

fashewar gyindan

percement de la poche des eaux. : éclatement de
gourde)

gurhwan s'‘agenouille

gutsuou gindi bas-ventre

gyindama, faw poche des eaux (litt. : gour:
haihuwe accoucheme

haihuwa ta dakal

se dit quand le travail s'est arréte (litt. I'acdm@men
s'est arrété)

haihuwa ta y karamc

'accouchement se fait attendre, le travail duid.
I'accouchement est petit)

haihwasuwa, hayarc

faire accouch

hanji

intestin (le cordon est vu comme relié a lintesti
I'enfant alimenté ainsi)

haujiyaou haujijiya

vertige:

hida da,hitarda de

accoucher (litt. : expulsion de I'enfe

inda mace ka haihuwiou
maturci

parties sexuelles de la femme (litt. : la voie lpguelle 13
femme accouche ou partie sexuelle extérieure)

jan magar

mercurochrome (litt. : médicament rou

jinin jego, jini mai wat

sang pour

de
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s la

jini ya konte hématom

kaba, kumburew enflement, ballonneme

kaikai se dit pour désigner la maladie du lait pour lalgueh ng
donne le sein a l'enfant que 3 ou 4 jours apre
naissance et en suivant parallélement un traiteltignt
démangeaison)

karhin guywi se dit pour une femme dont le mari s'occupe biewl get
la grossesse, qui est bien nourrie (litt. : puissade
genoux)

kari, tsageweou twalewe | déechirur

karkashin guts

parties sexuelles extérieuredt. : sous le beventre

karkashin mac

parties sexuelles extérieures (litt. : sous la fe)

konc

sorte de sang coagulé inerte dans le ventre (sgudid
aprés 5 ou 6 mois de grossesse, la femme ne sarui

bouge dans son ventre; on suppose que le san@sie s
pas transformé en étre vivant et qu'il s'est caadahs le

ventre)

kontarda cik

suspendre la grossesse, se dit pour une femme
contracté une grossesse adultérine, on suspeotutién

de la grossesse en attendant le retour du matri (li

endormir la grossesse)

kugt bassil

labubu, jariri nouvear-né

laihi difficultés (litt. : probléme
ma’haihwe utérus (litt. : la chose qui accouc

mai biki, mai jeg

parturiente, nouvelle accoucl

mai hokon biki, uwa je(

celle qui asste la parturiente (menus services, etc.)
aide a accoucher

mali karba, angozon

qui aide a accoucher (litt. : celle qui accou

mairiga

enfant "né coiffé" (dans la poche) (litt. : celwig une
chemise)

matse, matsev

probleme d'accouchementtt. : bloqué, blocag

mugun ab difficultés (litt. : choses méchant

naginz: douleurs abdominales aigues |-partun

nakuds travall

nakuda ta juy le travail se déclenche (litt. : le travail se rerse

nauyin guyw se dit pour une femme dont Icouchement susci
toujours des inquiétudes, par exemple travail |@rmg
mauvaise présentation (litt. : lourdeur de genoux)

nishi, yunkutr géemissemel

rishin hayhuw stérilité

sanyin jik febrilité (litt. : froideur du corps) au sens ou derps
s’affaiblit, se refroidit

tsautsa danger, risque, malhe

tsaye ya z il est sorti par les pieds (litt. : c'est deboutlast venu

tsuntsi cause des convulsions infantiles ("maladie dedanis)

(litt. : oiseau)

uwa ou sarauniy

placenta (litt. : merou reine

warke, warkew

cicatrisé, cicatrisatic

ai

watse cik avortement provoqueé (litt. : ventre vel

wuya, tsauri, gardamddifficultés (se dit pour certaines complications

tagagari I'accouchement tel qu'un travail long ou une mase
présentation)

ya dirc il est sorti par les pieds (litt. : il a bon

ya zo ta ga kafahuv

il est sorti par les pieds (litt. : il est venu pes pieds
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yaro mai tah un gros bébé, se dit pour un bébé assez gros
I'accouchement n'a pas été facile (litt. : un einéan a le
Corps gros)

zabureou zabure convulser, convulsion (litt. : se précipit
zubda jin hémorragi
zak pertes glaireuses précédant I'accouchement (litboux,

sucre, délicieux)
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a ga gor il se présente pde siege (litt. : il est ass
a jippaoua jippc il est sorti par les pieds (litt. : il a bon
a kange hink elle a accouché deux fois (litt. : elle a deux g

a karu bina bonou a ziji
bina bon

il est monté au coeur (c'-a-dire le foetus mcte dans
I'utérus)

Annabi we

femme qui tombe enceinte alors qu'elle ne voit $&5
regles depuis longtemps (litt. femme dans la gréiec
Prophéte)

D

a si nda ankor

elle a un bassin trop étroit (litt. : elle n'a jpiegshanche:

a sinda ceraw kan ga i

se dit d'une femme au bassin trop étroit (litlle B'a pas

gaay de c6té pour garder I'enfant)

alaade 1) petite rémunération traditionnelle (litt. : coote) 2
parfois: euphémisme pour "regles"

ankorc hanches, bass

antuge parturiente, nouvelleccouché

antuga bat-ka

celle qui assiste la parturiente (menus servides

banda farre

mal aux reins (litt. : le dos est fen

bande hare no a fatta n

il est sorti par le siege (litt. : il est sorti dardos

bari zumanc

sortie par les pie: (litt. : faire descendre le chev

bor kan nigac

celle qui aide a accoucher (litt. : la personne tu
appelles)

bora gandi

parties sexuelles (litt. : le bas de la persc

ce nda a ga kaa, ce ga |
ka fatta(oubon oukambé@

il se présente |r les pieds (ou téte, ou br

calle

levres (litt. morceal

cente bas-ventre
centa cire bas-ventre (litt. : sous le b-ventre
circira , curc-cura "épilepsie

coraw, hangasi

placenta (litt. : ami, compagnc

curo cause des convulsions infantilemaladie de [|'oiseau
(litt. : oiseau)

dabbineize clitoris (litt. datte

durey pousser (gemi

fuma dumb-kao

coupeuse de nomt

funst , fuust

gonflé

furo kange entrer en travail; entrer dans un accouchemenicidtf
(litt. : entrer dans I'étable)

fuus gonflemen

gartuyar convulser (litt. : sursaute

gaayyal grossesse (litt. gard

gunde asara avortement naturel (litt. : ventre gé

gunde bool avortement naturel (beau ventr

gunde kN avortement naturel (litt. : le ventre est ton

gunde kanandiye

faire patienter le ventre, suspendre la grossess
attendant le retour du mari (litt. : faire coucheventre)

gunde munye

avortement provoqué (litt. : verser le ver

gunde zeeriye

avortement provoqueé (litt. : faire tomber lentre’

guri, gurum ceinture "contraceptive" traditionne

guro ga fomb fécondation (I'oeuf écl¢

hari futu difficultés, complications (litt. : choses mécha)
hay tuwi utéerus (litt. : écuelle d'accouchemt

hayandiki

qui aide a accouch
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hayandyan faire accouche
hayyat accoucheme
hayziNay travail (litt. : maladie de I'accoucheme

hayziNey fongandiya

signes de début du travail (litt. ce qui rappediéravail

hayziNay tamuya

déclenchement du travail (litt. : piétiner le tra)

huuma, fuum

nombril, cordon ombilic:

Irkoy ma hari mun ka cin
foobu

formule que l'on dit a une femme qui a avq
naturellement (litt. : que Dieu verse I'eau poue geste I
jarre)

=

ize furuyal avortement naturel (litt. : enfant jet
ize-buke mori-né (litt. : cadavre d'enfai
izo keN I'enfant est sorti (litt. : I'enfant est "tomb

jeN-ka-hayyan,hayyan Ney

sterilité

jin-jin ou hann-hann

douleur abdominale aigue p-partum (causée par u
boule de sang)

kaa gund accoucher (litt. : 6tedu ventre

kange genol

kaniyeNo si boor il se présente mal (litt. : il est mal couc

kankamya serrer (probleme d'accouchem:

kottuyar déchire

kuri baguyal hémorragie (litt. éclatement de se

kuri ku-ko ramasseuse de sang apres accouchi

kuri fumbt sang pour

kuri gumyal 1) rétention de sang apres l'accouchement; 2) loéney

(litt. sang blottir)

kuri marguyal

hématome (litt. sang rassemb

maaje hayya

accouchement sans perte de sang (litt. accouchente
chat)

maleyki foetus (lit. : ange

man spermi

mayrige enfant "né coiffé" (dans la poche) (litt. : celuiicp la
chemise, mot hausa)

mo binn vertige:

mc-jina (moo\-jina) parties sexuelles (homme ou femme) (litt. : oevade

mugul (lie au sang ??

mure\ négligent, padf, lymphatique (se dit d'un nouve-né qui

reste longtemps inanime)

saru, farrat

risque, danger, malhe

sende difficultés, complication

sombl s'agenouille

taali difficultés (litt. : mal

teell intestin (le cordon est vu comme relié a linteset
I'enfant alimenté ainsi)

tondi foetus des premiers mois (litt. : piel

toont sorte de tumeur au niveau des ovaire:

tundt fesst

wa ga ziji, wa ga dee

il n'y a pas de montée de lait (litt. le lait "mehtle lait
s'envole)

weybora cir parties sexuelles (litt. : sous la femr

weyha 1) femme pouvant enfanter; 2) femme morte en co
(litt. : femme-accouche)

wond-tarey virginité, hymen (litt. état de jeune fill

yaariyar grossesse (litt. gard

ye) cicatrise

yeyni kan ga dir

(litt. : le "yeyni" qui marche
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yeyni, yeyr-ize

(litt. : enfant duyeyn) a la fois maladieyeyn™ et perteg
glaireuses représentant cette maladie qui "sort"

zollo (litt. : gourde) poche des ec

zollo baguya (litt. : éclatement de la gourde) percementa poche de
eaux

zumandi tiri amulette destinée a faciliter I'accoucher




